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Dificultades en el aprendizaje de matematicas en nifios
con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

A. Miranda-Casas? A. Mdia-deAlba? R. Marco-Taverner 2, B. Rosell6?, F. Mulas®

LEARNING DIFFICULTIESIN MATHEMATICSIN CHILDREN
WITH ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER

Summary. Introduction. Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and learning difficulties are two diagnostic categories
of great social importance and impact, and which are associated in around 25-35% of cases. One explanation offered by
researchers to account for this overlap is a deficit in executive functioning (EF). Aims. 1) To compare EF and applied
mathematical knowledge in children with ADHD, difficulties in learning mathematics (DLM) or ADHD + DLM, and to
identify the deficiencies they experience. 2) To verify whether the phenotype hypothesisis fulfilled in the case of the ADHD +
DLM condition. Subjects and methods. The study involved a quasi-experimental 2 x 2 design, with a sample made up of 78
participants (6-13 years old) who were divided into four groups: ADHD (n = 33), DLM (n = 15), ADHD + DLM (n = 15) and
a control group (n = 15). Tests aimed at evaluating different cognitive processes as well as applied mathematical knowledge
were administered: inhibitory control (go/no go); verbal working (backward digit-recall and counting memory task) and
temporal-visual-spatial memory; short-term memory (direct digit-recall); attention (CPT); calculation speed (Canals) and real-
life problems. Results and conclusions. Taking the variables age, gender and intelligence quotient as covariables, results
showed that the three groups with problems displayed a deficit of attention and in working memory; the DLM group stood out
from the other owing to the presence of a specific deficiency affecting the ability to recall temporal-visual-spatial information.
In contrast, deficits in inhibitory control were seen to be specific to ADHD. Finally, findings did not support the phenotype

hypothesis, and it was therefore an accumulative profile. [ REV NEUROL 2006; 42 (Supl 2): S163-70]
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INTRODUCCION

En la Ultima década, prestigiosos investigadores han dedicado
sus esfuerzos a estudio de los perfiles cognitivos y de las posi-
bles bases genéticas de diferentes tipos de dificultades de apren-
dizgje (DA). Una de las aproximaciones mas productivas ha
sido desarrollada fundamental mente por psicélogos cognitivos
y neurocientificos[1-3]. Dicho enfoque esta centrado en €l estu-
dio del fenotipo delos trastornos con una base genética que cur-
san con una ata prevalenciade DA, como €l trastorno por défi-
cit de atencién e hiperactividad (TDAH), con el objetivo de fun-
damentar la elaboracion de modelos de diferentes subtipos de
DA que redunde en la concrecion del proceso de evaluacion y
en laoptimizacion de las intervenciones.

El TDAH y las DA son conceptualizados usua mente como
categorias, aunque la comorhbilidad de ambos trastornos se sitlia
en torno a 25-35% [4]. Dada su relevancia e impacto social,
resulta de méximaimportancia determinar |os procesos cogniti-
vos que pueden estar en la base de la asociacion entre e TDAH
y las DA con € fin de desarrollar estrategias eficaces de preven-
cion e intervencion temprana. Una de las explicaciones de este
solapamiento, que cada vez estdtomando mas auge, es el déficit
en el funcionamiento gecutivo (FE), que incluye un conjunto
de procesos de dominio general que implican lainhibiciény la
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demorade larespuesta afin de organizar e integrar los procesos
cognitivos y de la respuesta a lo largo del tiempo [5]. Pero,
mientras que el funcionamiento gjecutivo de |os estudiantes con
dificultades lectoras (DL) y de los estudiantes con TDAH se ha
investigado de forma intensa, desafortunadamente no hay ape-
nas investigacion referida a estudiantes con dificultades de
aprendizaje de las matematicas (DAM) y TDAH. Los escasos
trabaj os realizados, que comentaremos a continuacion, se refie-
ren a bajo rendimiento en mateméticas, y solo en algunainves-
tigacién aislada se ha analizado lainfluencia de la atencion y/o
de laimpulsividad en las DAM. En lineas generales, |os hallaz-
gos sugieren que €l TDAH y el bajo rendimiento en matemati-
cas comparten un patrén de déficit cognitivos que propician su
ato grado de solapamiento.

Inhibicién de la respuesta

En uno de sus trabajos mas citados, Barkley [6] propuso que la
inhibicion de la respuesta, que constituye la base de la regula-
cion conductual y del FE, esél déficit primario del subtipo com-
binado del TDAH (TDAH-C). La propuesta de Barkley ha sido
apoyada por un gran nimero de trabajos empiricos en los que,
utilizando tareas de go/no go (GNG) o de stop, se ha encontra-
do que los sujetos con TDAH tienen tiempos de reaccion més
largos que los que no tienen este trastorno. Ademas, e déficit
inhibitorio se mantiene incluso después de corregir las diferen-
cias en € cociente intelectual (Cl) entre gruposyy los trastornos
comorbidos psiquiétricos o en €l aprendizaje [7].

DeShazo et al [8] trataron de comprobar si lainhibicion pre-
dice € bajo rendimiento de los alumnos con TDAH. Para ello
evaluaron el desempefio de alumnoscony sin TDAH enlatarea
de latorre de Hanoi, € test de clasificacion de tarjetas de Wis-
consiny el Trail Making Test, asi como en pruebas estandariza-
das de rendimiento académico. Los andlisis de regresion malti-
ple indicaron que las puntuaciones en las funciones gjecutivas
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de inhibicién y flexibilidad predecian €l bajo ren-

Tabla I. Datos descriptivos de la muestra (n = 78).

dimiento de los alumnos en el &rea de matematicas,

pero no en e resto de los dominios académicos eva- (Tang'SC) (E;Al\/'ls) (Tr?f"l"sc) +DAM (Cnoft;%') F gl p
luados, lo cual demuestraque lainhibiciony lafle- " - - -

xibilidad cognitiva constituyen elementos determi-  Edad (afios) 9,97 10,73 8,87 10,87 4,292 3,74 0,008
nantes especialmente para las tareas de mateméti- (2,09) (0,790  (2,03) (0,92)

cas. Losresultados estan enlalineadelos del Unico  cogiente 106,12 9514 9700 11780 7408 3,74 0,000
trabajo que ofrece informacion relativa alas DAM  intelectual (1706)  (11,08)  (16,38) (8,99)

de nifios con TDAH de Seidmen et d [9]. Sus ha- Sexo (% nifios) 93,9 46,7 86,7 53,3 7332 3,74 0,000

Ilazgos destacan que los nifios con TDAH vy dificul-

tades de aprendizaje del calculo (DAC) tienen signi-
ficativamente mas alteraciones en € funcionamiento gecutivo
gue los nifios que presentan solamente TDAH.

Memoria de trabajo

Es un sistema de procesos y mecanismos que permite que lain-
formacion relevante para una tarea sea mantenida temporal-
mente, durante unos pocos segundos, en un estado activo para
Su procesamiento o recuerdo posterior. Este registro interno y
activo de informacion relevante controla la atencién y guia la
toma de decisiones y € comportamiento humano momento a
momento durante una actividad [10]. Por consiguiente, es una
funcion gjecutiva central que harecibido una considerable aten-
cion en lasinvestigaciones sobre el TDAH y las DA.

Lamemoriadetrabajo (MT) serelaciona con muchas tareas
mateméaticas. posibilita el mantenimiento activo de multiples
ideas, la recuperacién de hechos mateméticos de la memoria a
largo plazo (MLP) y la monitorizacién persistente que requie-
ren las actividades de mateméticas. De hecho, varios investiga-
dores han encontrado que los nifios con DAM tienen problemas
en el recuerdo de digitosinversos[11,12].

L os escasos estudios que han examinado especificamente la
MT de nifios con TDAH han aportado hallazgos contradicto-
rios, de manera que en algunas investigaciones se han encontra-
do tales déficit [13], mientras que en otras no ha aparecido la
mismatendencia[14]. Clarificadores en este sentido son los da-
tos de un reciente metaandlisis de Doyle et a [7] que han reve-
lado que existe un tamafio del efecto moderado (effect sizes)
paralos déficit en MT verbal y espacial en TDAH (d de Cohen
= 0,55y 0,63, respectivamente), que ademas son comparables al
tamafio del efecto paralainhibicién de respuesta.

Por ultimo, se ha comprobado que tanto €l componente ver-
bal como €l visuoespacia delaMT estan afectados en losaum-
nos con TDAH y DL [15]. Por consiguiente, es probable que,
como sucede con la asociacion entre el TDAH y las DL, en los
subgrupos con DAM, TDAH y TDAH + DAM se observen li-
mitaciones distintas y con una gravedad variable. Esta es preci-
samente una de las cuestiones que pretendemos andizar en la
presente investigacion.

Atencion

Laatencion se haconsiderado como un proceso cognitivo basico
gue puede encontrarse en la base de la asociacion del TDAH y
las DAM, especidmente de las DAC. Asi, al comparar la g ecu-
cién en versiones informatizadas del test de gjecucién continua
(TEC) de @umnos con discalculia con la de alumnos sin dificul-
tades en €l cdlculo, se haencontrado que los alumnos discal culi-
€0s cometen mas errores de omision que los alumnos sin DAC
[16]. También Shalev et al [17], d comparar un grupo de nifios
con discal culiacon un grupo control y con un grupo de pacientes
clinicos, encontraron que los nifios con discalculia presentaban
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menores indices de atencidn que los nifios de los otros dos gru-
pos. Es més, cuando se han comparado, en tareas de calculo,
alumnos con TDAH y grupos normales se ha observado que los
primeros usan estrategias de cdlculo més inmaduras y cometen
mas errores en la sustraccion debido a su escasa atenciony alos
atos niveles de conductas perturbadoras, aspectos que mejoran
con laadministracion de psicoestimulantes [18].

Fletcher [19] hallé que el perfil en el desempefio en una am-
plia bateria de tests cognitivos (atencidn sostenida, aprendizaje
procedimental, pares asociados) de los nifios con TDAH y con-
trol era similar, pero diferente a perfil tanto del grupo de nifios
con DAM como del grupo con TDAH + DAM. Ademés, conclu-
y6 que la combinacion de DAM y TDAH parece ser comérbida;
por tal se entiende que un nifio que experimenta dicha problemé
tica esta afectado por los déficit tipicos de ambos problemas.

El estudio que presentamos se enmarca precisamente en las Ulti-
mas investigaciones sobre | os perfiles cognitivos que se asocian
con las DA através del estudio del fenotipo del TDAH, un tras-
torno con una ata comorbilidad con las DA. Nuestrainvestiga-
cion se planted los siguientes objetivos:

— Comparar €l FE y el conocimiento matematico aplicado en
nifios con TDAH, con DAM o con TDAH + DAM, eidenti-
ficar los déficit que experimentan en comparacion con los
nifios sin problemas.

— Determinar si el grupo comérbido con TDAH + DAM pre-
senta un patron més similar a del grupo con solo TDAH o a
del grupo con sélo DAM (hipétesis de la fenocopia), o bien
muestra un perfil acumulativo de los déficit que presentan
ambos trastornos.

SUJETOSY METODOS

Se planted un disefio casi experimental 2 x 2 con un grupo control no equi-
valente. El primer factor eralapresenciao ausenciade TDAH-Cy el segun-
do factor, la presencia o ausencia de DAM. Este tipo de disefio permitiria
detectar diferencias entre | os diferentes grupos clinicos con respeto a grupo
control y aislar asf los factores determinantes de dichas diferencias.

Un total de 78 sujetos, con edades comprendidas entre 6 y 13 afios, parti-
ciparon en este estudio: 33 nifios con TDAH, 15 con DAM, 15 con TDAH +
DAM vy 15 controles. Los nifios con TDAH cumplian los criterios diagnés-
ticos del TDAH-C de acuerdo con la cuarta edicion revisada del Manual
diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV-R) [20]:

—Presencia de seis 0 méas sintomas de inatencién/desorganizacion y seis o
més sintomas de hiperactividad/impulsividad, de acuerdo con lainforma-
cién aportada por |los padres'y profesores.

—Persistencia de |os sintomas durante méas de un afio.

—Inicio delos sintomas antes de los 7 afios.

—Cl igual o superior a70.

—Ausenciade psicosis, trastorno motor sensoria o neurolégico.

Ademés, la gravedad de |os sintomas del TDAH interferia con el funciona
miento en lavida diaria del sujeto.
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El 56,3% de los nifios con TDAH presentaba a su vez un trastorno de
oposicion desafiante, el 14,6% un trastorno de ansiedad, y el 43,8%, proble-
mas de labilidad emocional, evaluados mediante la escala de Conners [21]
de estimacién conductual para padres (CPRS-L:R).

Los criterios aplicados para identificar a los nifios con DAM fueron: un
Cl igual o superior a 70 y puntuacion correspondiente a un percentil 25 o
inferior en el indice global de conocimientos mateméticos de acuerdo con
la subprueba de aprendizajes matematicos de |la bateria psicopedagdgica
EVALUA 2-4-6[22].

Los sujetos con TDAH-C + DAM cumplian los criterios de inclusion tan-
to del grupo con TDAH-C como del grupo con DAM. Finamente, los nifios
del grupo control no cumplian ninguno de los criterios anteriores.

Se excluyeron del estudio todos aguellos nifios que presentaban un ClI
inferior a 70 estimado segun el procedimiento descrito por Spreen et al [23]
a partir de los subtests de vocabulario y los cubos de la escala de inteligen-
cia de Wechsler para nifios revisada (WISC-R) [24], y los que presentaban
discapacidad sensoriomotora, cualquier tipo de trastorno psiquiétrico y/o
neurol égico, trastorno del desarrollo o enfermedad genética. Ademés, se ad-
ministro el subtest de comprension lectora del test de andlisis de lalectoes
critura [25]. S6lo seis sujetos del grupo con TDAH + DAM presentaban
dificultades de comprension lectora, a obtener una puntuacion inferior a
una desviacion estandar y media por debajo del promedio.

En latabla| se muestran las medias y las desviaciones tipicas (entre pa-
réntesis) de las variables edad, Cl y género para cada uno de los grupos.
Dado que los cuatro grupos resultaron diferentes estadisticamente en edad
(F = 4,292, p=0,008), Cl (F=7,408, p=0,000) y género (F =7,332,p=
0,000), se decidio incluir dichas variables como covariables en los andlisis
estadisticos posteriores.

Procedimiento

Laseleccion delamuestrase llevd acabo por un procedimiento multimodal
que incluia entrevistas con los padres y profesores, y la administracion de
pruebas normalizadas a los nifios. Debido a las caracteristicas propias de
cada grupo, fue necesario emplear diferentes métodos para la seleccion
de los participantes.

Con relacién alos grupos con DAM y control, se solicitd la colaboracion
dediferentes servicios de pediatria de laprovinciade Va encia paraladetec-
cion de nifios que cumpliesen € perfil de DAM o de sujetos control, segin
los objetivos establecidos. La evaluaciéon y administracion de las tareas ex-
perimental es se efectud en los correspondientes centros escolares.

En el caso delosgrupos con TDAH, dadalanaturaleza propiadel trastor-
no y que la via habitual de diagnostico y seguimiento es a través de servi-
cios médicos, se contact6 con neuropediatras y pediatras de las provincias
de Castellén y Valencia por medio de unacartaen laque selesinformabade
los objetivos del proyecto y de las caracteristicas familiares y conductuales
que debian cumplir los candidatos. La evaluacion y administracion de las
tareas experimentales de los dos grupos con TDAH sellevé acabo en € Ser-
vicio de Neuropediatriadel Hospital La Fe.

Todos | os participantes pasaron dos fases de evaluacion: en laprimerafa-
se se aplicaron los criterios que determinarian el grupo a que perteneceria
el individuo, mientras que en la segunda fase se administraron las tareas
experimental es, organi zadas de forma aleatoria para cada sujeto. Se empled
un tiempo total con cada nifio de aproximadamente 5 horas.

Variables dependientes

Considerando los objetivos planteados para este estudio, se seleccionaron
diferentes tests dirigidos a evaluar diferentes procesos cognitivosy el cono-
cimiento matemético aplicado.

Control inhibitorio

La tarea GNG es una tarea computarizada utilizada cominmente para el
estudio del control inhibitorio [26,27]. Consta de dos condiciones con dife-
rente velocidad de presentacion de estimulo: rapida (un estimulo cada se-
gundo) y lenta (un estimulo cada 8 s). L as variables dependientes obtenidas
son las mismas para ambas condi ciones: tiempo dereaccion (TR) al estimu-
lo X (respuestas correctas), porcentaje de errores de comision y variabilidad
delos TR a estimulo X (por medio del coeficiente de variabilidad, CV).

MT verbal
—Subtest de digitos de la WISC-R [24], concretamente |a seccion en laque
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serequiere un recuerdo inverso. La variable dependiente de interésen es-
tatareaes el nimero total de ensayos realizados correctamente.

—Tarea de memoria de conteo [28]. Consiste en contar diferentes cantida-
des, decirlas en voz altay a continuacion recordar |as cantidades citadas
en el mismo orden. Las variables dependientes que se derivan de esta ta-
reason: 1) Respuestas correctas de conteo; 2) Respuestas correctasde MT,
es decir, en las que se ha recordado la respuesta de conteo que se habia
dado, independientemente de que ésta fuese o no correcta; 3) NUmero
maximo de items recordados (que oscilariaentre O y 6).

MT temporovisuoespacial (MTVE)

Se aplico latarea computarizada de Dubois et al [29]. Durante latarea apa-
recen 12 cuadrados azules distribuidos a eatoriamente en la pantalla de un
ordenador, de los cuales algunos cambian a color rojo. Latarea consiste en
recordar qué cuadrados han cambiado de color en la secuencia exacta. La
tarea se caracteriza por presentar dos condiciones de recuerdo (con una
demora de 1.500 ms o sin demora). Los indicadores que interesaban para
nuestro estudio eran idénticos para ambas condiciones: 1) NUmero de res-
puestas correctas; 2) Numero de respuestas en las que la secuencia es inco-
rrecta; 3) NUmero maximo de items recordados correctamente (span).

Memoria a corto plazo (MCP)

Para el estudio delaMCP se aplico el subtest de digitos, seccidn de recuer-
do directo, de laWISC-R [24]. La variable dependiente de interés en esta
tareaes el nimero total de ensayos realizados correctamente.

Atencion

Se administré la version AX del TEC (TEC-AX) adaptada de Avila et al
[30]. Se trata de una tarea computarizada en la que se presentan de forma
sucesivay aleatoria letras blancas sobre fondo negro en el centro de la pan-
talla. Las instrucciones indican a nifio que debe responder presionando la
barra espaciadoralo més rapido que pueda cuando vea una X precedida por
una A. Las variables dependientes derivadas de esta tarea son: errores de
omision, errores de comision aA, errores de comision a X, errores de comi-
sion total y aciertos.

Aplicacion de conocimientos matematicos

—\elocidad en célculo del test de Canals [31]. Es unatarea que evalGala
velocidad en la realizacion de operaciones aritméticas bésicas (sumas,
restas, multiplicacionesyy divisiones).

—Problemas de la vida real. Se trata de una prueba de creacion propia. Se
compone de una lista de problemas aritméticos de la vida real clasifica-
dos en cinco tipos: &) Sin solucion; b) Contienen informacion incomple-
ta para resolverlos; c) Contienen informacion irrelevante para resolver-
los; d) Con los nimeros escritos en forma de texto en lugar de con simbo-
los ardbigos; y €) De divisiones en las que la solucion depende tanto del
cociente como del resto de laoperacion. De estatarea, lavariable deinte-
réses el nUmero total de problemas correctamente resueltos.

RESULTADOS

Como se hacomentado, las variables edad, Cl y género fueron consideradas
covariables en todos los andlisis estadisticos. Con € fin de estudiar las dife-
rencias intergrupales en las variables dependientes, se realizaron andlisis de
covarianza (ANCOVA), en los que se empled la prueba démnibus F [32]. En
los contrastes post hoc se siguié el procedimiento descrito por Keppel [33]
y se ajustéd con el método de Bonferroni paralas comparaciones que no res-
pondian auna hipétesis planteada con € fin de evitar incrementar el error de
tipol.

Controal inhibitorio

Analizando en primer lugar las comparacionesintergrupales en latarea GNG
(Tablall), los resultados relativos ala presentacion lenta de la tarea mostra-
ron que el efecto de grupo no resultd significativo para ninguna de las tres
variables estudiadas: media de TR (F = 0,404, p = 0,404), porcentgje de
errores de comision (F = 0,098, p=0,961) o CV (F = 0,852, p=0,470). Los
andlisis post hoc demostraron que tanto el grupo con TDAH (t =-1,828, g.l.
=68, p = 0,035) como €l grupo con TDAH + DAM (t =-1,958, g.I. = 68,
p = 0,027) fueron més lentos que el grupo control. En relacion con lavaria-
bilidad delos TR, se encontré el mismo patrén, donde el grupo con TDAH
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(t=-2,109,g.l.=68,p=0019) y d

Tabla Il. Comparacién entre grupos en la tarea go-no go.

grupo con TDAH + DAM (t =

—2,958, g.l. = 68, p = 0,002) presen- Control TDAH DAM TDAH + DAM ANCOVA

taron mayor variabilidad que el gru-

po control. Con respecto a porcen- Media Media Media Media TE F gl. p
tge (,je errores qe,c OMISION, SECON- 0 icin lenta

firmo que no existian diferencias en-

tre los grupos en la condicion de Media TR 492,136 676,709 576,667 723,871 0,018 0,404 3,68 0,750
presentacion lentade latarea. (143,891) (415,658)  (166,854)  (296,126)

s comparaciones intergrupales P jed 49,333 51,515 43,333 52,444 0,004 0,098 3,68 0,961
en la condicién réapida sefialaron un orcentaje de errores ' ' ' ) , , ' '
efecto significaIi\?gde grupo parala de comision (22,789) (22,253) (26,285) (27,005)
variable porcentgje de errores de Variabilidad (CV) 5145401 1174,809 868,000  1600,069 0,036 0,852 3,68 0,470
comision (F = 5,335, p=0,002), pe- (496,426) (1102,221) (1065,682) (1172,602)
ro no en las variables media de TR ——

(F=0,743, p=0,530) ni CV (F = Condicion rapida

1}05Z>’r?o:foé357i3|)r;igzgt?$f Lefaicégr?f Media TR 331,190 653,897 552,638 354,169 0,031 0,743 3,69 0,530

grupo no fue Sgniticativo. (45,61) (1614,367) (592,606) (61,927)

paraciones post hoc indicaron que

tanto el grupo con TDAH (t = Porcentaje de errores 35,63 54,38 40,43 56,44 0,188 50,335 3,69 0,002

-3,832,g.l. = 69, p=0,000) como e de comisién (17,409) (14,865) (17,792) (18,579)

grupo con TDAH + DAM (t = Variabilidad (CV) 55,060 124,318 587,285 59,089 0,044 10,057 3,69 0,373

_ - - ariabilidal ) , , , ) ) . )
3,629, gl. = 69, p = 0,000) come- (63522)  (377386)  (1933,998) (18,708)

tieron mas errores de comision que

el grupo control. Este tipo de con-

TR: tiempo de reaccion; CV: coeficiente de variabilidad; TE: tamafio del efecto.

traste también evidencié que tanto
el grupo con TDAH (t =-2,711, g.l.
= 69, p = 0,008), como el grupo
con TDAH + DAM (t =—2,690, g.l. = 69, p = 0,008) cometieron mas erro-
res que e grupo con DAM. Sin embargo, no se observaron diferencias sig-
nificativas entre los grupos con TDAH y con TDAH + DAM (t=-0,423, g.l.
=69, p=0,674). En relacion con las variables mediade TR y CV, los con-
trastes post hoc tampoco sefialaron diferencias significativas.

Respecto a andlisis de las comparaciones intragrupal es para comprobar
la posible influencia de la velocidad de presentacion sobre las variables
derivadas, no surgieron diferencias significativas debidas a efecto de la
condicién (F = 2,279, g.l. = 1,68, p = 0,136, 2 = 0,032) ni tampoco fue
significativa lainteraccion con e grupo (F = 2,023, g.l. = 3,68, p = 0,119,
12 =0,082) paralavariable TR alas respuestas correctas. Parala variable
porcentaje de errores de comision tampoco se encontraron diferencias de-
bidas al efecto de la condicion (F = 3,371, g.l. = 1,68, p = 0,071, n% =
0,047) ni alainteraccion con el grupo (F = 1,939, g.l. = 3,68, p = 0,132,
12 = 0,079). Para la variable CV tampoco surgieron diferencias entre los
grupos debidas a efecto de la condicién (F = 0,159, g.l. = 1,68, p = 0,692,
n? = 0,002) ni al efecto de la interaccion con e grupo (F = 0,745, g.l. =
3,68, p= 0,529, n? = 0,032).

Memoria de trabajo

En latarea de digitos (recuerdo inverso), se hallaron diferencias significati-
vas entre los grupos (F = 10,049, p = 0,000) (Tablalll). Los contrastes post
hoc mostraron que € grupo control se diferenciaba significativamente de
todos los grupos con problemas; concretamente con €l grupo con DAM (t =
5,520, g.l. = 69, p = 0,000), con TDAH (t = 5,244, g.l. = 69, p = 0,000) y,
finalmente, con TDAH + DAM (t = 6,928, g.l. = 69, p = 0,000).

En latarea de conteo, los andlisis univariados no mostraron ninguna dife-
renciaintergrupal (Tablalll). Sin embargo, en los andlisis post hoc se com-
prob6 que en lavariable nimero de aciertosde MT, €l grupo control se dife-
renciaba significativamente de los otros tres grupos. con DAM (t = 4,275,
g.l. =69, p=0,000), con TDAH (t = 3,475, g.l. = 69, p = 0,000) y con TDAH
+ DAM (t = 4,882, g.l. = 69, p = 0,000). Los grupos con TDAH y con
TDAH + DAM también fueron significativamente diferentes entre si (t =
2,249, gl. = 69, p = 0,028). Parala variable nimero de respuestas correctas
de conteo, ni el resultado de la prueba émnibus ni los andlisis post hoc
encontraron diferencias significativas entre los grupos. En relacion con la
variable nivel alcanzado, los andlisis post hoc mostraron diferencias signifi-
cativas entre el grupo control y los otros tres grupos: con DAM (t = 2,789,
g.l. =69, p = 0,003), con TDAH (t = 2,352, gl. = 69, p = 0,011) y con
TDAH + DAM (t = 3,349, g.l. = 69, p = 0,000).

El tota de respuestas correctas delatarea M TVE, tanto en lacondicion sin
demora (F = 4,614, p = 0,006) como en la condicion con demora (F = 5,527,
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p = 0,002), indico la existencia de diferencias intergrupales. Ademas, los
contrastes post hoc mostraron que en la condicion con demora, € grupo
control era significativamente diferente del grupo con DAM (t = 3,886, g.l.
=50, p =0,000), del grupo con TDAH (t = 1,987, g.I. = 50, p = 0,026) y del
grupo con TDAH + DAM (t = 3,178, g.l. = 50, p = 0,001). Los grupos con
TDAH y con DAM resultaron ser también significativamente diferentes
entre si (t =—2,939, g.l. = 50, p = 0,004). Respecto a la condicién sin de-
mora, €l grupo control fue significativamente diferente del grupo con DAM
(t= 3,265, g. .= 50, p=0,000) y del grupo con TDAH + DAM (t = 2,917,
g.l. =50, p = 0,002). Paralelamente, € grupo con TDAH se comportd de
formasimilar y fue diferente del grupo con DAM (t =-2,771,g.l. =50, p=
0,008) y del grupo con TDAH + DAM (t = 2,349, g.I. = 50, p = 0,023).

La comparacion entre condiciones, con el fin de estudiar el efecto de la
demora sobre la precision en el recuerdo, no mostré un efecto significativo
para ninguna de | as variables derivadas de esta tarea; concretamente para el
numero de respuestas correctas no hubo efecto de condicion (F = 0,085, g.l.
=1,50, p=0,771,m?=0,002) ni deinteraccién con e grupo (F = 0,212, gll. =
3,50, p = 0,888, 2 = 0,013). Del mismo mado, no se encontrd un efecto sig-
nificativo en | as respuestas de diferente orden y tampoco se encontro efecto
delacondicién (F = 0,047, g.l. = 1,50, p = 0,829, n° = 0,001) ni de interac-
cién con el grupo (F = 1,256, g.l. = 3,50, p = 0,300, n? = 0,070). Lamisma
tendencia se observo para el nivel alcanzado: no habia efecto de la condi-
cién (F = 2,438, g.l. = 1,50, p = 0,125, n2 = 0,046) ni de lainteraccion con
el grupo (F = 1,468, g.|. = 3,50, p = 0,234, 12 = 0,081).

Memoria a corto plazo

En el subtest de digitos (recuerdo directo) no apareci6 un efecto de grupo
significativo (F = 2,570, p = 0,061) (Tablalll).

Atencion

L os resultados obtenidos en el TEC evidenciaron un efecto significativo de
grupo en las respuestas correctas (F = 5,323, p = 0,002), errores de comi-
sion aA (F = 4,445, p = 0,006), errores de comision aotros (F = 4,465, p =
0,006), nimero total de errores de comision (F = 4,581, p = 0,006) y errores
de omision (F = 5,520, p = 0,002), a excepcion de los errores de comision a
X (F =1,789, p=0,157) (TablalV).

En cuanto alos contrastes post hoc en la variable respuestas correctas, el
grupo control se mostro diferente alos grupos con DAM (t = 2,210, g.l. = 69,
p =0,015), con TDAH (t = 4,931, g.I. = 69, p = 0,000) y con TDAH + DAM
(t=16,029, g.I. = 69, p = 0,000). Los grupos con DAM y con TDAH + DAM
también se mostraron diferentes entre si (t = 3,599, g.l. = 69, p = 0,000). Por
otra parte, el grupo control cometié menos errores de comisién aA que el
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Tabla Ill. Comparacién entre grupos en las tareas de memoria de trabajo.
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DISCUSION

Este ha sido el primer estudio

Control TDAH DAM TDAH + DAM ANCOVA en d que se ha investigado e
Media Media Media Media TE F gl. p funcionamiento ejecutivo y
— el conocimiento matematico
Digitos (inverso) aplicado de nifios con TDAH,
Respuestas correctas 6,87 4,24 4,00 3,40 0,304 10,049 3,69 0,000 hifios con DAM Yy nifios con
(1,598) (1,300) (1,633) (1.121) TDAH + DAM. Su disefio ha
Tarea de conteo permltldq ?derna§ obtener una
informacion valiosa, que se
Correctas conteo 11,07 11,70 11,00 9,80 0,030 0,703 3,69 0,553 resumira en este apartado so-
(4.788) (2.284) (2,309) (2:242) bre déficit especificos relacio-
Correctas MT 10,27 788 6,69 6,33 0,082 2,048 3,69 0,115 nadostanto con el TDAH y las
(2,251) (2,382) (1,843) (2,410) DAM como con la condicion
Nivel alcanzado 5,13 4,45 4,15 4,00 0020 0481 369 0697 Comorbida
(0,743) (1,034) (0,689) (1,134) Los grupos con TDAH,
Temporovisuoespacial: condicion sin demora DAM Y TDAH + DAM no
P pacia mostraron déficit de MCP, ya
Total respuestas 9,86 8,31 5,38 6,23 0,217 4,614 3,50 0,006 que todos tuvieron una gecu-
correctas (2,968) (2,965) (2,134) (2,920) cion de subtest de digitos—
Total respuestas 1,86 1,76 3,63 3,23 0143 2,778 350 0051  recuerdo directoigual aladel
diferente orden (1,864) (1,683) (3,249) (1,481) grupo control. Por € contra-
Nivel alcanzado 5,43 5,24 5,00 4,38 0,050 0,879 3,50 0,458 rio, los ninos de estos tres
(1,134) (1,091 (1,414)  (1,261) grupos obtuvieron en general
puntuaciones significativa-
Temporovisuoespacial: condicién con demora mente mas bajas que d grupo
Total respuestas 9,29 714 4,13 5,46 0249 5527 350 0,002 control en las tareas de MT,
correctas (2,870) (3,079) (2,532) (2,332) especialmente en aquellas que
Total respuestas 3,00 1,97 3,75 2,77 0,104 10,937 3,50 0,136 _requerlar)l proc , _|ento de
diferente orden (2,887)  (1,880) (3.694)  (1,691) informacion numerica (tarea
Nivel al d 5,29 4,59 4,00 4,15 0,064 1,136 3,50 0,344 de conteo y sublest de digitos
Ivel alcanzado , , ' s f f ’ , i
(0,951)  (1,086) (1,414) (1,405 recuerdo inverso) y MTVE.
No obstante, hay que puntua-
Comparacion entre grupos en la tarea de memoria a corto plazo: digitos (directo) lizar que la ejecuci ondelata
Respuestas correctas 7,33 533 577 5,00 0101 2570 369 o061 'eadeMTVEsindemorasolo
(2,160) (1,708) (1,092) (1,134) fue inferior en los dos grupos

MT: memoria de trabajo; TE: tamafio del efecto.

con DAM, que obtuvieron un
ndmero significativamente me-

grupo con TDAH + DAM (t =-3,706, g.I. = 69, p = 0,000). Ademés, € gru-
po con TDAH + DAM se mostro diferente de los grupos con DAM (t =
—3,705, g.l. = 69, p = 0,000) y con TDAH (t =-0,135, g.l. = 69, p = 0,003).
En las comisiones a otros, los andlisis post hoc mostraron que el grupo con-
trol se diferenciaba del grupo con TDAH (t =-0,936, g.l. = 69, p=0,028) y
del grupo con TDAH + DAM (t =-4,389, g.l. =69, p = 0,000). El grupo con
TDAH + DAM se diferenci6 del grupo con DAM (t =-3,389, g.l. =69, p=
0,001) y del grupo con TDAH (t =-3,211, g.l. = 69, p = 0,002).

Velocidad de célculo aritmético

El andlisis realizado sobre el test de Canals mostro un efecto significativo
de grupo (F = 8,166, p = 0,000) (TablaV). Los contrastes post hoc sobre la
variable respuestas correctas indicaron que solo las diferencias naturales
resultaron significativas, es decir, € grupo control se diferencié de los gru-
pos con DAM (t = 5,269, g.l. = 58, p = 0,000), con TDAH (t = 5,479, g.l. =
58, p=0,000) y con TDAH + DAM (t = 4,783, g.|. = 58, p = 0,000).

Problemas delavida real

El andlisis univariado mostré un efecto significativo de grupo (F = 3,985,
p= 0,011) (TablaV). A su vez, los contrastes post hoc desvelaron que solo
las diferencias naturales fueron significativas, es decir, €l grupo control se
diferencié de los grupos con DAM (t = 4,546, g.l. = 68, p = 0,000), con
TDAH (t=23,718, g.l. = 68, p=0,000) y con TDAH + DAM (t = 5,039, g.l. =
69, p = 0,000).
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nor de respuestas correctas,

mientras que el desempefio
del grupo control y del grupo con TDAH fue equivalente. Seria,
por lo tanto, €l factor DAM €l que perjudicaria € recuerdo de
informacion de tipo temporovisuoespacial .

Los resultados de las tareas neuropsicol 6gicas de atencion
(TECy GNG) ponen de manifiesto laexistenciade un déficit de
atencion en los tres grupos con problemas. Los errores de omi-
sion detectados posiblemente estdn mas rel acionados con défi-
cit en atencién selectiva que en atencion sostenida, ya que para
identificar fallos en la atencién sostenida tendria que haberse
Ilevado a cabo un andlisis del deterioro en la gjecucion de las
tareas por bloques o periodos [34].

Asimismo, los nifios con TDAH, con DAM y con TDAH +
DAM fueron menos rapidos en la realizacion de operaciones
aritméticas y solucionaron menos problemas de lavidareal que
el grupo control, aunque no se diferenciaron entre si. Resulta
I6gico que los nifios con DAM y con TDAH + DAM presenten
este perfil debido a que su escasa automatizacion de conceptos
y procedimientos matematicos basi cos |esimpide en gran medi-
dalageneralizacion para adaptar su conocimiento a actividades
diferentes alas estandares. A pesar de que los resultados de los
nifios con TDAH parecen més sorprendentes, la activacion de
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mecanismos de supresion,

Tabla IV. Comparacion entre grupos en la tarea TEC.

inhibicion y atencion que exi-

gian |as pruebas de ap“cm' én Control TDAH DAM TDAH + DAM ANCOVA
matemgtlca pOd”‘ti, justificar Media Media Media Media TE F gl. p
por qué ellos también fallaron
aungue tuvieran un nivel nor-  Respuestas correctas 49,16 42,24 45,38 39,24 0,188 5,323 3,69 0,002
malizado de rendimiento en (1,046) (6:321) (2,902) (6.672)
matematicas. También es po-  Errores comisién a A 1,51 3,68 1,54 8,56 0,162 4,445 3,69 0,006
sible que el fracaso para recu- (1,943 (4872 (2436) (8,176
perar informacion de la MLP  Erores comisiona X 1,31 3,44 5,31 8,71 0072 1,789 3,69 0,157
no les permitiera la manipula- (1,697) (6,113) (12,493)  (11,691)
Clqn y reco.mbl nacion de ma- Errores de comision 3,07 12,12 785 2713 0,163 4,465 3,69 0,006
teria para interpretar proble- 5 otros (4,419)  (137326)  (11,929)  (24,738)
mas no familiares o descubrir
i P ai_ Errores totales 5,89 19,24 14,69 44,40 0,166 4,581 3,69 0,006
informacion nueva. Un andi- 4 "0 0 (6,889)  (22.490)  (18,901)  (36,923)
sis més profundo de las estra-
tegias que cada grupo emplea  Errores de omision 0,84 776 4,38 10,76 0,194 5,520 3,69 0,002
paralasolucion de este tipo de (1,046)  (5.321) (3.070)  (6,672)
tareas de conocimiento ap”' TE: tamafo del efecto.
cado podria ayudar a la com-
prension de los resultados ob-
tenidos. TablaV. Comparacion entre grupos en las tareas de conocimiento matematico aplicado.

Respecto al perfil especifi-
o dega grupop los nﬁgs con Control TDAH DAM TDAH + DAM ANCOVA
s6lo TDAH tuvieron un rendi- Media Media Media Media TE F gl p
miento igual a del grupo con- Canal
trol en e subtest de digitoss ~?"%°
recuerdo directo y en la tarea Total correctas 75,13 42,44 38,86 3778 0,297 8,166 3,58 0,000
de MTVE sin demora. En (26,158)  (17,403) (10,091)  (21,464)
cambio, su gecucion fue PEOr  proplemas de la vida real
en la tarea de conteo, en la de
digitos_recuerdo inverso y en Respuestas correctas 1,53 0,63 0,21 0,07 0,150 3,985 3,68 0,011

(0,743) (1,040) (0,426) (0,267)

la condicion de demora de la

MTVE. Interpretando estos

TE: tamafio del efecto.

resultados en el marco tedrico
propuesto por Baddeley [35],
los nifios con TDAH experimentarian un déficit tanto en el
bucle fonol égico como en la via de procesamiento espacia. No
obstante, lacircunstanciade que €l déficit en el recuerdo tempo-
rovisuoespacial sélo se produzca después de una demora plan-
teala posibilidad de que se trate de un déficit del gjecutivo cen-
tral en lugar de afectar ala via en si misma, ya que los nifios
demostraron que eran capaces de redlizar la tarea (en la condi-
cién sin demora).

Los nifios con TDAH también presentaron mayores dificul-
tades en lainhibicion de respuestas que e grupo control, como
indican los errores de comision en laGNG y en laTEC. Incluso
en los contrastes post hoc, los nifios con TDAH mostraron peor
gjecucion que los nifios con DAM. Los datos parecen mostrar
que €l déficit de control inhibitorio es un déficit especifico del
TDAH, ya que son los dos grupos con dicho trastorno los que
presentan TR més lentosy mas variables que € resto delos gru-
pos[36].

El grupo con DAM no mostré un déficit en la memoria a
corto plazo, pero fracasd en la gjecucion de tareas de MT con
componente numérico y componente verbal [37], lo que con-
cuerda con los resultados de Swanson [38], quien tampoco en-
contro diferencias en la M CP entre nifios con DAM y un grupo
control sin DAM. Cabe destacar que la gjecucion del grupo con
DAM en latarea de MTVE fue incluso inferior ala del grupo
con TDAH, €l cua no sediferenci6 del grupo control en lacon-
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dicién sin demora. Como otras investigaciones han sefialado,
los nifios con DAM muestran problemas en los tres sistemas del
modelo de Baddeley [35]: el bucle fonolégico, la via visuoespa-
cia y el gecutivo central [39]. En resumen, un rasgo caracteris-
tico de los nifios con DAM podria ser los déficit generalizados
en la MT, que provocarian problemas en la representacion y
recuperacion de lainformacion delaMLP[40].

Igual que sefalan otros estudios previos [17], los nifios del
grupo con DAM cometieron més errores de omisién en el TEC
que €l grupo control, lo que sugiere una falta de atencion. Por
otro lado, cabe destacar en un sentido positivo que € grupo con
DAM, en contraste con los grupos con TDAH y con TDAH +
DAM, no presento déficit en el control inhibitorio ni dificultad
en la disponibilidad de respuesta, tal como muestran la variabi-
lidady los TR.

El grupo con TDAH + DAM, principal objetivo de este estu-
dio, presentd més problemas cognitivos que €l resto de grupos
clinicos que tenian sdlo un trastorno. Asi, tuvo més errores de
recuerdo en latareade conteo y enlaMTVE, en cuya gjecucion
fueincluso inferior a grupo con s6lo TDAH. Ademés, cometid
mas errores de comisién que los otros tres grupos en e GNG,
especialmente en la condicion répida, y también cometio mas
errores de omision en el TEC. Finalmente, como los nifios con
solo TDAH, el grupo comoérbido se diferenci6 del grupo control
en su lentitud de TR y en su variabilidad.
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En sintesis, la reflexion sobre las diferencias y semejanzas
entre los tres grupos con problemas apoya que el déficit inhibi-
torio es un factor central especifico en el TDAH, dado que tanto
el grupo con TDAH como €l grupo con TDAH + DAM cometie-
ron mayor nimero de errores de comision en e TEC y GNG.
Numerosas investigaciones indican que los nifios con TDAH
tienen un rendimiento més pobre que los controles en tareas
neuropsi col 6gicas de inhibicién [41] eincluso que su desarrollo
precede a otros aspectos del funcionamiento ejecutivo [42].

Por otra parte, a pesar de que los grupos clinicos mostraron
un déficit en general en lastareasde MT, €l fallo en el recuerdo
de informacién temporovisuoespacial fue més acusado en pre-
sencia de las DAM. Por lo tanto, es posible que este fallo sea

SIMPOSIO SATELITE: DIFICULTADES DEL APRENDIZAJE

uno de los mecanismos subyacentes a las dificultades que pre-
sentan los nifios con DAM (independientemente de su condi-
cion de TDAH) en el aprendizaje de conceptos o algoritmos que
implican una secuencia de pasos o representacion espacial .

Basandonos en los resultados de esta investigacion, no re-
sulta posible aceptar la hipétesis de la fenocopia como posible
explicacion de los déficit que muestran los nifios del grupo co-
morbido, puesto que los sujetos con TDAH y con DAM presen-
taron los déficit de ambos trastornos de forma mas acusada.
Nuestros datos, en la misma linea que los obtenidos en investi-
gaciones sobre comorbilidad entre TDAH y DL [43,44], sugie-
ren que lacombinacion de TDAH con DAM resultaen un perfil
cognitivo Unico.
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DIFICULTADESEN EL APRENDIZAJE DE
MATEMATICAS EN NINOS CON TRASTORNO
POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD

Resumen. Introduccion. El trastorno por déficit de atencién e hi-
peractividad (TDAH) y las dificultades del aprendizaje son dos ca-
tegorias diagnosticas de gran relevancia e impacto social, que se
encuentran asociadas en torno al 25-35%. Una explicacién que
ofrece la investigacion sobre este solapamiento es el déficit en el
funcionamiento gjecutivo (FE). Objetivos. 1) Comparar €l FEy €l
conocimiento matematico aplicado en nifios con TDAH, dificultades
del aprendizaje de las mateméticas (DAM) o TDAH + DAM e iden-
tificar los déficit que experimentan; 2) Comprobar si se cumple la
hipétesis de la fenocopia en el caso dela condicion TDAH + DAM.
Sujetos y métodos. Se planted un disefio casi experimental 2 x 2,
cuya muestra estaba formada por 78 participantes (6-13 afios)
repartidos en cuatro grupos. TDAH (n = 33), DAM (n= 15), TDAH
+ DAM (n = 15) y control (n = 15). Se administraron tests dirigi-
dos a evaluar diferentes procesos cognitivos ademas del conoci-
miento matematico aplicado: control inhibitorio (go/no go); memo-
ria de trabajo verbal (digitos-recuerdo inverso y tarea de memoria
de conteo) y temporovisuoespacial (MTVE); memoria a corto plazo
(digitos-recuerdo directo), atencion (TEC); velocidad en calculo
(Canals) y problemas de la vida real. Resultados y conclusiones.
Considerando las variables edad, género y cociente intelectual co-
mo covariables, |os resultados indicaron que los tres grupos con
problemas mostraron déficit de atencion y en la memoria de traba-
jo, y destacaba €l grupo con DAM al presentar un déficit especifico
en el recuerdo de informaci 6n temporovisuoespacial. En cambio, €l
déficit en el control inhibitorio se mostro especifico del TDAH. Fi-
nalmente, |los resultados no apoyaron la hipétesis de la fenocopia,
por lo que setrataba de un perfil acumulativo. [ REV NEUROL 2006;
42 (Supl 2): S163-70]

Palabras clave. Atencién. Control inhibitorio. Dificultades de apren-
dizaje. Mateméaticas. Memoria de trabajo. TDAH.
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DIFICULDADES NA APRENDIZAGEM DE ~
MATEMATICAS EM CRIANCAS COM PERTURBACAO
POR DEFICE DE ATENCAO E HIPERACTIVIDADE

Resumo. Introdugdo. A perturbacdo por défice de atencéo e hiper-
actividade (PDAH) e as dificuldades da aprendizagem sdo duas
categorias de diagnostico de grande relevancia e impacto social,
gue se encontram associadas em cerca de 25-35%. Uma explica-
¢ao fornecida pela investigagéo sobre esta sobreposicao € o défice
no funcionamento executivo (FE). Objectivos. 1) Comparar o FE e
0 conhecimento matemético aplicado em criancas com PDAH, difi-
culdades de aprendizagem das mateméticas (DAM) ou PDAH +
DAM e identificar os défices que apresentam. 2) Comprovar se se
cumpre a hipétese da fenocdpia no caso da condicdo PDAH +
DAM. Sujeitos e métodos. Propds-se um desenho quase experimen-
tal 2 x 2, cuja amostra era formada por 78 participantes (6-13
anos) repartidos emquatro grupos: PDAH (n= 33), DAM (n= 15),
PDAH+DAM (n = 15) e controlo (n = 15). Realizaram-se testes
dirigidos a avaliar diferentes processos cognitivos, além do conhe-
cimento matematico aplicado: controlo inibitério (go/no go); memo-
ria detrabalho verbal (digitos-memodria inverso e tarefa de meméria
de célculo) e temporovisuoespacial (MTVE); memdria a curto pra-
70 (digitos-memodria directa), aten¢do (CPT); velocidade em calcu-
lo (Canals) e problemas da vida real. Resultados e conclusdes.
Considerando as variaveis idade, género e quociente intelectual
como co-variaveis, os resultados indicaram que os trés grupos com
problemas mostraram défice de atencédo e na memodria de trabalho,
e destacava o grupo com DAM ao apresentar um défice especifico
na memaria de informac&o temporovisuoespacial. Por outro lado,
0 défice no controlo inibitorio mostrou-se especifico para PDAH.
Finalmente, os resultados ndo apoiaram a hipdtese da fenocopia,
pelo que se tratava de um perfil cumulativo. [REV NEUROL 2006;
42 (Supl 2): S163-70]

Palavras chave. Atencdo. Controlo inibitério. Dificuldades de apren-
dizagem. Matematicas. Meméria de trabalho. PDAH.
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