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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene un doble objetivo: a) analizar el acceso al
léxico en alumnos con TDAH, Dislexia, Combinado (TDAH+Dislexia) y Grupo
Control y b) analizar el papel de la atencion selectiva en tareas de acceso al lenguaje
escrito.

Para ello hemos valorado la eficacia y la tasa de procesamiento en la realizacién de
diferentes tareas implicadas en el desarrollo de los procesos basicos incluidos en el
proceso lector en tareas léxicas, sintacticas y semanticas (estas dos ultimas con el objeto
del uso de distractores y con el fin de obtener una medida a mayores de atencion
selectiva).

La muestra final que participd en nuestro estudio estaba cosntituida por 80 nifios y nifias
con una edad media de 11 afios y 3 meses, distribuida en 4 grupos de 20 sujetos: TDAH,
Dislexia, Combinado (TDAH + Dislexia) y Grupo Control.

A nivel léxico utilizamos tareas de verificacion en lectura de palabras, decision 1éxica,
rimas y aliteraciones. Deteccion de distractores en sintaxis y semantica en relacion con
la atencion selectiva. La medida de amplitud de memoria de trabajo se ha usada como
covariable.

Los resultados mostraron ciertas diferencias entre los grupos experimentales, siendo el
grupo Control el que se mostré como el mas eficaz y rapido. El grupo Combinado fue
significativamente menos eficaz con relacion al grupo con TDAH pero no con relacion
al grupo con Dislexia. Las tareas de rimas y aliteraciones fueron significativamente mas
dificiles para los grupos Combinado y Dislexia. Sin embargo, el grupo Combinado fue
significativamente mas rapido y més eficaz que el grupo con Dislexia en las tareas de
identificacion y exclusion de aliteraciones aunque mas lento en la tarea de identificacion
de rimas. Las medidas de atencion selectiva mediante tareas con “distractores”
sintacticos y semanticos muestran que los sujetos de los grupos experimentales que
fueron més eficaces son los pertenecientes al grupo con Dislexia. La amplitud de
memoria refleja que los sujetos con TDAH, Dislexia y Combinado comparten algunos

elementos deficitarios en el funcionamiento cognitivo.

Palabras clave: Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, Dislexia, Atencion

Selectiva, Lectura.



RESUMO

Esta investigacion ten duas vertentes: a) analizar o acceso lexical en alumnos con
TDAH, dislexia, Combinado (TDAH e dislexia) e Grupo Control b) analizar o papel da
atencion selectiva en tarefas de acceso a linguaxe escrita.

Enton, nés avaliamos a eficiencia e rendemento na realizacién de diferentes tarefas
implicadas no desenvolvemento de procesos basicos implicados no proceso de lectura
nas tarefas Iéxicos, sintacticos e semanticos (os dous ultimos para o propodsito de usar
distraccions e Co fin de obter un maior grao de atencion selectiva).

A mostra final que participarou no noso estudo estivo formada por 80 nenos, con idade
media de 11 anos e 3 meses, divididos en 4 grupos de 20 persoas: ADHD, dislexia,
Combinado (TDAH e dislexia) e Grupo Control.

Un tarefas de verificacion de nivel 1éxico utilizados en palabras de lectura, decision
lexical, rimas e aliteragdo. Distractors de deteccidn en sintaxe e semantica relacionados
con atencion selectiva. A medida da capacidade da memoria de traballo foi utilizado
como covariavel.

Os resultados mostraron algunhas diferenzas entre os grupos experimentais, 0 grupo
control amosa que o mais eficaz e rapido. O grupo combinada foi significativamente
menos eficaces en relacion ao grupo de TDAH, mais non en relacién ao grupo con
dislexia. As rimas e aliteragdo tarefas foron significativamente mais dificil para os
grupos combinados e dislexia. Con todo, o grupo combinado foi significativamente
madis rapido e mais eficaz que o grupo con dislexia no traballo de identificacion e
exclusion de aliteragdo, ainda mais lento na tarefa de identificaciéon de rimas. As
medidas tarefas de atencion selectiva a través de "distraccions" sintactica e semantica
demostran que os suxeitos do grupo experimental foron mais eficaces son aqueles
pertencentes ao grupo con dislexia. Ancho de banda de memoria mostra que individuos
con TDAH, dislexia e Combinada compartir algins elementos déficits no

funcionamento cognitivo.

Palabras chave: Trastorno por déficit de atencion e hiperactividade, Dislexia, Atencion

Selectiva, Lectura.






ABSTRACT

The aims of this research are: a) to analyze lexical access in students with ADHD,
Dyslexia, Combined (ADHD & Dyslexia) and Control Group b) to analyze the role of
selective attention in tasks of access to written language.

So we've assessed the efficiency and throughput at performing different tasks involved
in developing the basic processes involved in the reading process in lexical, syntactic
and semantic tasks (the latter two for the purpose of using distractions and In order to
obtain a greater measure of selective attention).

Eighty childrens participated in our study (mean age: 11 years and 3 months). They
were divided into 4 groups of 20 subjects: ADHD, Dyslexia, Combined (ADHD &
Dyslexia) and Control Group.

A lexical level verification tasks was used in reading words, lexical decision, rhymes
and alliteration. Detection distractors in syntax and semantics related to selective
attention. The measure of working memory span was used as a covariate.

Results showed some differences between the experimental groups, the control group
showed that the most effective and fast. The combined group was significantly less
effective in relation to ADHD group but not in relation to the group with dyslexia. The
rhymes and alliteration tasks were significantly more difficult for Combined and
Dyslexia groups. However, the combined group was significantly faster and more
effective than the group with dyslexia in the work of identification and exclusion of
alliteration although slower in the task of identification of rhymes. The measures
selective attention tasks through "distractors" syntactic and semantic show that subjects
in the experimental groups were more effective are those belonging to the group with
dyslexia. Memory bandwidth shows that subjects with ADHD, Dyslexia and Combined

share some elements deficits in cognitive functioning.

Keywords: Attention Deficit Disorder and Hyperactivity , Dyslexia, Selective Attention,

reading.
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INTRODUCCION

La elaboracion de esta Tesis Doctoral surge a raiz de una conversacion
mantenida con la directora de la tesis. Por aquel entonces (hace ya unos seis afios)
estaba llevando a cabo intervenciones con alumnos con Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad (en adelante TDAH) y, le planteé a Pilar la posibilidad de
llevar a cabo una investigacidon centrada en dificultades en lectura en estos sujetos, ya
que, presentaban caracteristicas muy similares a los sujetos con Dislexia en tareas de
lenguaje escrito.

Posteriormente, comenzamos con la revision de las investigaciones presentes en
este campo, corroborando gran parte de nuestras impresiones acerca de la similitud que
presentaban los sujetos con TDAH y su comorbilidad con otras poblaciones que
presentan rasgos similares en su acceso al lenguaje escrito (Dislexia). En base a dichos
estudios de revisidbn empirica y tedrica pudimos comprobar el alto grado de
solapameinto entre TDAH y Dislexia (Jarque, Tarraga, Miranda, 2007; Reid, Trout y
Schartz, 2005), aspecto que hemos ido comprobando en posteriores revisiones durante
la realizacion de este trabajo y que reflejaremos en el mismo.

Las dificultades en lectura en los sujetos con TDAH y Dislexia abarcan todos
los niveles psicolingiiisticos de la misma (procesos perceptivos, 1éxicos, sintacticos y
semanticos); sin embargo, no todos los elementos de esta conexidn asi como su correcta
explicacion.

De este modo nuestro interés se centraba en varios conceptos clave: TDAH,
lenguaje escrito, atencidn selectiva, procesamiento on-line. La revision bibliografica
existente hasta el momento (el estudio se inicid en el afio 2009) mostraba la carencia de

estudios con medidas on-line y dicho motivo propicid la realizacion de este trabajo.



Para un andlisis mas exhaustivo de dichos procesos en este tipo de poblacién
consideramos necesario comparar dichos procesos con poblaciones de sujetos
comorbidos (TDAH-Disléxia) y por defecto con un grupo de sujetos disléxicos asi
como un grupo control sin dificultades manifiestas en el acceso al lenguaje escrito.
Nuestro objetivo principal fue analizar el proceso de lectoescritura con medidas on-line
sobre acceso al léxico (utilizando el programa Gesmedicién de Vieiro, Pereira y
Rosende, 2011). Al mismo tiempo incluimos otras tareas a fin de analizar el papel de la
atencion selectiva en el procesamiento del lenguaje escrito, alejandonos para ellos de
pruebas clasicas y, en cierto modo, descontextualizadas del lenguaje escrito, por ello
optamos por incluir tareas de evaluacion de las funciones ejecutivas relacionadas con la
amplitud de memoria de trabajo en contexto aplicando una prueba de Span en contexto
(adaptacién del Rading Span Test de Daneman y Carpenter, 1980) asi como el uso de
distractores en taraes de decision sintdctica y semantica (Vieiro et al., 2011) en alumnos
con TDAH, Dislexia y Combinado (TDAH-Dislexia) y, en consecuencia, realizar un
analisis on-line de los mismos tanto en base a las tasas de verificacién (nimero de
aciertos) como a los tiempos de reaccion (TR) con relacién a un grupo de iguales
tomado como control.

Fundamentandonos en estas consideraciones generales el trabajo que aqui se
presenta se estructura en dos partes. La primera parte consta de un Marco Teorico
compuesto por cuatro capitulos: el Capitulo I estd dedicado al Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad (TDAH), el Capitulo II hace referencia a la lectura, el
Capitulo III trata sobre la comorbilidad entre TDAH y Dislexia y por tltimo el Capitulo
IV esta dedicado a la atencion, como variable estudiada en esta investigacion.

La segunda parte estd dedicada a la investigacion experimental con la exposicion

detallada del trabajo empirico. Esta se inicia con una justificacion del trabajo realizado.,
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para, a continuacion presentar el planteamiento del disefio metodoldgico (objetivos e
hipotesis, descripcion de la muestra, instrumentos de evaluacion y procedimiento). Los
apartados siguientes se centran en la presentacion de los resultados obtenidos en funcion
de los objetivos planteados.

Posteriormente se desarrollan las conclusiones y la discusion teniendo en cuenta
los resultados obtenidos.

Por ultimo, se recogen las referencias bibliograficas en base a los documentos
utilizados para la realizacion del estudio y se adjuntan los anexos con los instrumentos

empleados para la evaluacion.

26



27



Capitulo 1. El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

CAPITULO 1. EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E

HIPERACTIVIDAD

En este capitulo se describen diferentes aspectos relacionados con el Trastorno por
Déficit de Atencion e Hiperactividad. Comienza con un breve recorrido histdrico acerca del
trastorno. Posteriormente, se describen aspectos relacionados con la etiologia y
epidemiologia. A continuacion, se muestran los aspectos mas relevantes relacionados con el
diagndstico, sintomatologia y trastornos asociados. Por ultimo, se describen posibilidades

existentes en lo relativo a la evaluacion y tratamiento.

1.1. CONCEPTO DE HIPERACTIVIDAD INFANTIL

El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) es uno de los
trastornos infanto-juveniles mas estudiado en psicopatologia infantil, como asi lo demuestran
los mas de 90 términos diagndsticos utilizados para designarlo (Sulzbacher, 1985) y los
numerosos articulos publicados sobre el tema. La denominacién de “Trastorno por Déficit de
Atencidén con Hiperactividad” (TDAH), es la acufiada por la Sociedad Americana de
Psiquiatria en el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales y en la
publicacion del afio 1994 (DSM-IV) y en el del afio 2000 (DSM-IV-TR) para denominar un
patrdn persistente de funcionamiento que se caracteriza por la falta de atencion, el exceso de

actividad y la impulsividad.
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Capitulo 1. El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

El DSM-V en la actualizacion de 2013 establecié determinados cambios en la
definicion del TDAH y ha ampliado el rango de edad en que se puede diagnosticar
formalmente el TDAH ampliandola a la edad adulta. En la edicion anterior se subclasificaba
en tres subtipos, ahora a los subtipos se les denominan “presentaciones clinicas™ que pueden
cambiar a lo largo de la vida. El individuo con TDAH ahora puede padecer TDAH leve,

moderado o severo.

1.2. EVOLUCION HISTORICA DEL TDAH

1.2.1. Origenes del sindrome

Los primeros datos sobre nifios hiperactivos aparecieron en la segunda mitad del siglo
XIX, siendo Still (1902) y Tredgold (1908) los primeros autores en acufiar el término
hiperactividad. Still desarrollé una concepcién muy particular de hipercinesia asocidndola a
“fallos en el control moral” que surgia de una comparacién cognitiva y consciente de la
actividad volitiva del individuo con lo que es bueno en términos absolutos, lo cual implicaba
la capacidad de mantener en la mente informacion sobre las acciones de uno mismo junto a
informacion referida al contexto. En esta nocion se constata un estrecho vinculo con los
conceptos contemporaneos de autoconsciencia, memoria de trabajo, conducta gobernada por
reglas y control inhibitorio que, como se vera, desempefian un papel crucial en las
interpretaciones actuales del trastorno.

Otras de las primeras observaciones historicas en relacion con los que ahora llamamos
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) se hizo al describir los problemas

de comportamiento que afectaban a los nifios que padecian un trauma cerebral o encefalitis,
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Capitulo 1. El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

como por ejemplo tras un epidemia de encefalitis que hubo en EEUU en los afios 1917 y
1918 (Ebaugh y Franklin, 1923).

Tredgold en su libro Mental Deficiency (1908) describié a una serie de nifios con
problemas de conducta, clasificandolos dentro del grupo de deficientes mentales —no
idiotas—incapaces de recibir beneficios de las ensefianzas ordinarias, pero capaces de
progresar con clases especializadas y atencion individual. Estos nifios mostraban rasgos
fisicos peculiares tales como tamafio y forma anormal de la cabeza, anormalidades en el
paladar y signos neurologicos leves. Consideraba que la causa de tales problemas era el
resultado de una anoxia durante el nacimiento que no era detectada a tiempo y producia dafio
en un area del cerebro, area en la que residia, seguin el autor, el sentido de la moral.

En los afios treinta distintos autores encontraron sintomas similares a los descritos por
Still y Tredgold en nifios que habian sufrido un dafio cerebral. Esto propici6 que se
adscribiera claramente la hiperactividad a una alteracion neurologica, si bien muchos de los
nifios incluidos en las muestras de estos estudios tenian también un retraso intelectual o
trastornos conductuales, mucho mas serios incluso que los nifios que hoy identificamos como
TDAH. Una idea que se difundi6 en esta era fue que la severidad de sintomas de inquietud,
inatencién y pobre control del impulso estaba asociada con anomalias cerebrales
estructurales. Por el contrario las formas méas moderadas de hiperactividad eran atribuidas a
causas psicoldgicas como practicas de educacion inadecuadas o ambientes familiares
delictivos, un planteamiento que se retomaria de nuevo a partir de los afios 80.

Spencer (2002) rescata en una breve resefia histdrica en los Archivos de Neurologia
antecedentes importantes en relacion al TDAH. Sefiala una referencia de 1878 de un estudio

de animales donde se asocia la actividad extrema con lesiones en el 1obulo frontal.
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Capitulo 1. El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

Spencer cuenta que David Ferrier, describid en su libro Functions of the Brain como
monos con lesiones en el 16bulo frontal se mostraban altamente activos. Observo que estos
animales tenian estados de apatia que alternaban con los de hiperactividad, sefialando que el
l6bulo frontal ejercia un papel en el control inhibitorio motor. Esta misma lesion es descrita
por Paul Levin, en 1938.

En los afios cincuenta se hablaba ya claramente del “sindrome de nifio hiperactivo”,
aunque la primera version de la clasificacion de enfermedades de la Academia Americana de
Psiquiatria (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders de 1958, no reconocid
este trastorno) (Parellada, 2009).

A finales de la época de los cincuenta, y tras muchos estudios realizados para
comprobar la relacion entre dafio cerebral e hiperactividad, la explicacion de dafio cerebral
como Unica causa del trastorno fue cambiando ya que no se pudo demostrar que los nifios con
hiperactividad tuviesen algun tipo de dafio cerebral. En los afios 60 se seguia considerando
como causa probable del trastorno algun tipo de disfuncion cerebral, aunque no se afirmaba
rotundamente la existencia de un dafio cerebral en la explicacion de la hiperactividad

(Sandberg, 1996).

1.2.2. La década de los afios 60y 70

El cambio de término de “dafio cerebral” a “disfuncion cerebral” vino auspiciado por
un trabajo encargado a Clements en 1966 por el Departamento Americano de Salud,
Educacion y Bienestar. Clements defendia que la Disfuncion Cerebral Minima, asociada a
disfunciones del Sistema Nervioso Central, era responsable de los trastornos de conducta y de

los problemas de aprendizaje de nifios con inteligencia normal. Segun el citado autor, la
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Capitulo 1. El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

etiologia del cuadro se debia a variaciones genéticas, irregularidades bioquimicas, dafio pre o
perinatal, o lesiones producidas en la maduracion del Sistema Nervioso Central. Bajo esta
concepcidn, los nifios hiperactivos presentaban desajustes perceptivo-motores, inestabilidad
emocional, déficits generales en la coordinacion o6culo-manual, déficits de memoria,
problemas de lenguaje y audicion, signos neuroldgicos menores, dificultades especificas de
aprendizaje (lectura, escritura y matematicas) y/o irregularidades electroencefalicas con un
origen organico (Clements, 1966).

De este modo en los afios sesenta, con la extension del uso de las clasificaciones de
enfermedades basadas en criterios diagnosticos, asistimos a un cambio de nomenclatura con
todas las variaciones posibles que incluyen términos como hiperactividad y déficit de
atencidn, pero sobre todo poniendo el acento en la hiperactividad e impulsividad.

A comienzos de la década de los 70 la insatisfaccién con el término “disfuncion
cerebral minima” fue en aumento. Durante esta época se observo una creciente tendencia a
conceptualizar la hiperactividad como un sindrome marcadamente conductual, al no haberse
podido demostrar de forma irrefutable la existencia de una lesion organica o una disfunciéon
cerebral minima como base etiologica responsable del trastorno. Este hecho, propicio la
busqueda de una nueva definicion mas funcional del trastorno, que incidiera mas en los
aspectos comportamentales y cognitivos del problema y que ayudase a perfilar el tratamiento
a seguir. A ello contribuyeron autores como Cantwell (1972), Douglas (1983), Morrison y
Steward (1971), Needleman, Gunnue y Lenton (1979), Sandberg, Wieselberg y Shaffer
(1980). Estos autores enfatizaron los factores psicologicos y ambientales en la explicacion del
trastorno.

En la bibliografia psiquiatrica, en el siglo XIX, se encuentran estudios de casos
individuales que también se interesaron por tal fenomeno. En 1844, Hoffman, psiquiatra

alemdn, describid la conducta de un supuesto nifio hiperactivo “Zappel Philipp” en unos
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cuentos infantiles. Afios mas tarde, Ireland (1877) hizo lo propio en su libro Medical and
Education Treatment of various forms of idiocy. Clouston (1892) sefial6 como uno de los
rasgos caracteristicos la sobreactividad y la inquietud. Bourneville (1897) describi6 a estos
nifios como inquietos y sobreactivados, llamandolos nifios inestables, término que
posteriormente fue recogido por Heuyer (1914) en su tratado sobre nifios anormales y
delincuentes juveniles. En general, durante esta primera etapa histdrica, se atribuye al

trastorno un origen organico con poca o nula influencia ambiental (Sandberg, 1996).

1.2.3. La década de los aios 80 y 90

Los nuevos criterios propuestos en el DSM-III para el trastorno fueron bien recibidos
por la comunidad cientifica, aunque no estuvieron exentos de criticas de quienes se oponian a
considerar la hiperactividad como trastorno, argumentando que los sintomas que dibujan el
cuadro no eran especificos de este sindrome, sino mas bien sintomas que comparten otros
trastornos de la psicopatologia infantil (Sandberg et al., 1980).

Autores como Barkle (1987) llegaron incluso a proponer una nueva definicién de
hiperactividad, considerando que los déficits de atencion que presentaban estos nifios se
extendian al control de la impulsividad y el autogobierno de la propia conducta (obediencia,
autocontrol y solucion de problemas), que aparecia en la infancia o en la nifiez temprana, y
que resultaba significativamente molesta para su entorno. El trastorno no era consecuencia
directa de otros trastornos como retraso intelectual, alteraciones severas del lenguaje,
problemas emocionales o desajustes sensoriales o motores.

Las criticas respecto a la clasificacion nosoldgica del DSM-III produjeron una
revision de sus criterios que se materializo en la publicacion de la tercera edicion revisada del
DSM en 1988. El DSM-III-R agrupo los sintomas en un unico subtipo, el Trastorno por

Déficit de Atencion con Hiperactividad (ADHD). Este nuevo ajuste en la conceptualizacion
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del trastorno tampoco estuvo exenta de criticas, entre ellas la escasa referencia a los
instrumentos o medidas necesarios para evaluar el trastorno, la ausencia de criterios
psicométricos definitorios de la alteracion, la escasa atencion prestada al grado de severidad
conductual necesaria para considerar al nifio como hiperactivo, la escasa especificidad del
criterio temporal, etc. (Garciay Polaino- Lorente, 1997).

La década de los 90 podria ser denominada la era de la funcion ejecutiva, término que
aparece en la gran mayoria de los estudios sobre psicopatologia del desarrollo, incluyendo
aquellos que se han centrado en el estudio del Trastorno por Déficit de Atenciéon con
Hiperactividad. El término funcion ejecutiva es utilizado para referirse a procesos que
incluyen una o més de las siguientes capacidades: la autorregulacion, la secuenciacion de la
conducta, la flexibilidad de pensamiento, la memoria de trabajo, la planificacion, la
inhibicion de respuestas y la organizacidon de la conducta (Mota y Schachar, 2000; Tannock,
1998).

Cada uno de estos procesos es dificil de definir y evaluar. Dos de ellos, la inhibicién
de respuestas y la memoria de trabajo, han sido objeto de estudio en los modelos explicativos
del TDAH. Las teorias actuales sobre el TDAH enfatizan el constructo de impulsividad
(pobre inhibiciéon conductual) como caracteristica esencial del trastorno (Barkley, 1997a;
Tannock, 1998). Concretamente la pobre inhibicion conductual y la dificultad para inhibir o
retrasar una respuesta conductual, son las caracteristicas distintivas del trastorno.

Los modelos mas importantes sobre el Trastorno por Déficit de Atencidon con
Hiperactividad comparten el énfasis otorgado al déficit en la inhibiciéon conductual como
principal explicacion del TDAH (Tannock, 1998). Los mas destacados son: el déficit en el
sistema de control de los aspectos asociados a las sefiales de premio o castigo (Quay, 1997);
los procesos de control poco eficaces (Logan, Cowan y Davis, 1984; Logan y Burkell, 1986;

Schachar, Logan, Waschmuth y Chajzczyk, 1988; Schachar, Tannock y Logan, 1993); el
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modelo de alteraciones en la motivacidon relacionadas con la situacién y dependientes del
procesamiento de la informacion (Cadesky, Mota y Schachar, 2000; Sonuga-Barke, Houlberg
y Hall, 1994) como un funcionamiento alterado del sistema de activacion (Sergeant, 1995;
Van der Meere, 1996; Gonzalez-Castro et al., 2010) o como déficits primarios en la
inhibicion de las respuestas (Barkley, 1997a).

Uno de los modelos elaborados mas completos del TDAH es el propuesto por Barkley
(1997b). Este autor defiende que estos nifios presentan un déficit en la capacidad para inhibir
la conducta ante un estimulo. La mayoria de los nifios, conforme van creciendo, adquieren la
capacidad de poner en practica actividades mentales que les ayudan a apartarse de las
distracciones, a fijarse unas metas y a dar los pasos necesarios para alcanzarlas. Sin embargo,
a los nifios con TDAH les falta el autodominio y el poder de restriccion imprescindibles para
inhibir las conductas que interfieren con la adquisicion y funcionamiento de las funciones
ejecutivas.

Segun Barkley, las funciones ejecutivas pueden agruparse en cuatro tipos de
actividades mentales: La memoria operativa: es la capacidad de tener presente la informacion
auditiva o visual en el sistema cognitivo mientras realizamos una tarea, aunque ya no exista el
estimulo que la origind, la interiorizacion del habla: nos proporciona los medios para
describirnos las situaciones, para reflexionar sobre ellas, seguir reglas e instrucciones,
cuestionarnos la resolucion de un problema, la autorregulacion de las emociones, la
motivacion y la atencion. Este control nos ayuda a alcanzar nuestros objetivos, y la
reconstruccion consta de dos procesos distintos: la segmentacidon de las conductas observadas
(andlisis) y la combinacion de sus partes en nuevas acciones no aprendidas de la experiencia
(sintesis).

Barkley (1997b) mantiene que los nifios con TDAH presentan un fallo en la inhibicion

conductual que retrasa la adquisicion de la capacidad para interiorizar y efectuar las cuatro
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funciones mentales ejecutivas. Los déficits de atencion, la hiperactividad y la impulsividad de
estos nifios vendrian causados por un fallo en el sistema de inhibicion conductual sobre todo
en el control de la interferencia. Los problemas de atencion serian una dificultad para dirigir
sus conductas hacia una meta, formular y seguir un plan para conseguir la meta propuesta,
conseguir la motivacidn necesaria para mantener la conducta, prescindir de las distracciones,
etc. Las implicaciones del modelo de Barkley para el tratamiento del TDAH son muy
importantes. Los objetivos que se desprenden de la propuesta de Barkley son: ayudar a estos
nifios a mejorar su capacidad en definir los problemas, en analizar sus partes, y en buscar las
opciones que mejor convengan a cada situacion teniendo en cuenta multiples perspectivas;
mejorar sus autoinstrucciones, saber automotivarse y mantener el esfuerzo hacia sus
objetivos, y combinar este aprendizaje con un ambiente adecuado, suficientemente

estructurado que les permita aumentar su capacidad de inhibir y regular su conducta.

1.2.4. Definicion actual de TDAH

En la actualidad hay 2 sistemas de clasificacion internacional que han ido
convergiendo con el tiempo, aunque todavia existen diferencias:

El DSM-IV-TR, (Manual de Diagnoéstico Estadistico de Enfermedades Mentales de la
Asociacion Americana de Psiquiatria) define el TDAH para denominar “un patrén
persistente de funcionamiento que se caracteriza por la falta de atencion, el exceso de
actividad y la impulsividad”. El inicio de algunos de los sintomas tiene que ser previo a los 7
afios, y como minimo uno de los sintomas presentes tiene que ocurrir en al menos dos
situaciones distintas. Esta clasificacion describe 3 subtipos segin los sintomas que estén

presentes:

36



Capitulo 1. El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

- Subtipo con predominio inatento (cuando s6lo hay inatencion). Entre el 20-30% de los
casos.

- Subtipo con predominio hiperactivo-impulsivo (cuando soélo hay hiperactividad e
impulsividad) del 10-15%, cuestionado por algunos autores.

- Subtipo combinado (cuando estan presentes los 3 tipos de sintomas). Del 50-75% de los
casos.

Por otro lado, la CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades Mentales de la
OMS). Segun ésta es necesaria la existencia simultanea de los 3 tipos de sintomas: déficit de
atencion, hiperactividad e impulsividad, constituyendo el cuadro de “alteracion de la
actividad y la atenciéon”. Reconoce ademdas una categoria separada, “el trastorno
hiperquinético de la conducta” cuando coinciden, ademas de los 3 sintomas, una alteracion de
la conducta. De este modo con el CIE-10, al ser los criterios mds restrictivos, se diagnostican
menos cuadros que con el DSM-IV.

En el DSM-IV existe la posibilidad, no contemplada en la CIE-10, de que un nifio con
el tipo inatento pueda no tener ningin sintoma de hiperactividad/impulsividad. Por ello, si se
siguen criterios CIE-10, es mas probable que los nifios con el tipo inatento queden por debajo
del umbral diagnostico y su trastorno quede sin detectar, produciéndose asi un falso negativo
(menor sensibilidad y mayor especificidad). Por otro lado, al usar criterios DSM-IV, es mas
probable diagnosticar las formas de hiperactividad e inatencion leves en el nifio
(tedricamente“normales” para la edad) como TDAH, con mayor riesgo de obtener falsos
positivos en el diagndstico (menor especificidad y mayor sensibilidad).

Los criterios diagnésticos del TDAH establecidos por el Manual Diagndstico
Estadistico IV (DSM- 1V) se utiliza desde hace mas de 14 afios. Durante este tiempo se han

realizado numerosos estudios que han aportado nuevos conocimientos, los cuales hacen
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necesaria una revision del concepto. Los expertos una vez analizadas estas cuestiones criticas
han aportado una serie de cambios en torno al diagnostico del TDAH. De este modo en el

DSM-V (2013) se conceptualiza el TDAH como:

- Cambio de categorizacion, pasando de la categoria de “Trastorno por déficit de
atencion y comportamiento perturbador” a la categoria de “Trastornos del
neurodesarrollo”.

- Cambio de los tres subtipos existentes (hiperactivo-impulsivo, inatento y
combinado), a cuatro, al aparecer la nueva categoria de trastorno inatento
restrictivo, sin o con muy poca sintomatologia hiperactivo/impulsiva (méaximo 2
sintomas).

- Elevala edad de comienzo de los 7 a los 12 afos.

- Diagnéstico en funcion de la presencia de los sintomas, no de la discapacidad.

- Se reduce a la mitad los sintomas requeridos para el diagndstico en el adulto.

- Permitir el diagnostico del TDAH en presencia del autismo.
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Tabla 1. Tabla resumen historico de las definiciones de TDAH

Autores
Still
(1902)

Tredgold
(1908)

Hohman
1922)y
Ebaugh(1923)

Kahn y
Cohen
(1934)

Strauss,
Kephart,Lehtinen,
Goldstein

(1947)

Clements y
Peters
(1962)

Douglas
(1972)

Barkley (1997)

Descripcion
Fallos en el control moral

Dentro del grupo de
Deficientes mentales — no
idiotas

Sindrome de
inestabilidad
psicomotriz

Sindrome de
Impulsividad
Organica

Sindrome de

lesion cerebral

Disfuncion
Cerebral Minima

Déficit
atencional

Trastorno por déficit de
Atencion e hiperactividad

Caracteristicas

NN N N N N N N N N N N N N S NN NN

39

Temperamento violento

Inquietos

fracaso escolar

Hipercinesia

Signos neurolégicos menores

Problemas de coordinacion

Disminucién o excesivo nivel de actividad
Secuelas neuroldgicas y conductuales
Sintomas de disfuncion ligera en el cerebro
Indiferencia

Hiperactividad
Impulsividad
Conducta antisocial
Labilidad emocional

Problemas emocionales

Problemas de percepcion

Problemas emocionales
Hiperactividad

Falta de atencion

Impulsividad

Importantes déficits cognitivos
Defectos perceptivos

Alteraciones de conducta
Hiperactividad

Labilidad emocional

Trastorno de atencion e impulsividad
Trastorno de memoria y aprendizaje
Trastorno de lenguaje y de audicion
Signos neurolégicos menores
Electroencefalograma irregular
Dificultad para detenerse, observar y actuar.
Se distrae con facilidad

Incapacidad para mantener la atencion
Impulsividad

Inhibicion de respuesta

Memoria de trabajo no verbal y verbal
Autorregulacion emociones y motivaciones
Reconstitucion
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Tabla 2. Tabla resumen historico de TDAH en DSM y CIE

Obra
DSM-III
(1980)

DSM-III-
R
(1988)

CIE-10
(1989,
1992)

DSM-IV
(1994)

DSM-V
(2013)

Descripcion
Trastorno por
Déficit de
Atencion con
Hiperactividad

Trastorno por
Déficit de
Atencién con
Hiperactividad

-Trastorno de
la

actividad y
atencion
-Trastorno
hipercinético
disocial

Trastorno por
Déficit de
Atencién con
Hiperactividad

Trastorno por
Déficit de
Atencion con
Hiperactividad

Caracteristicas

ASENENENENENENEN

SN NN N N N N NN N NN

N N N N R

N N N N N N N N N NN

SNENENENEN

No acaba las cosas que empieza

No parece escuchar

Se distrae con facilidad

Dificultades para concentrase en el trabajo escolar y en el juego
Acttia antes de pensar

Parece que siempre esta “en marcha”

Cambia con excesiva frecuencia de actividad
Tiene dificultades para organizar su trabajo
Necesita supervision constante

Dificultad para permanecer sentado

Falta de atencion

Dificultad para aguardar turno

Frecuencia de respuestas precipitadas
Dificultad para seguir instrucciones

Dificultad en mantener la atencion

Dificultad para jugar con tranquilidad
Verborrea

Interrumpe actividades de otros

No escucha lo que se le dice

Pierde cosas necesarias para una tarea
Practica actividades fisicas peligrosas
Frecuente cambios de actividad

Falta de persistencia en actividades que requiere procesos
cognoscitivos

Tendencia a cambiar de una actividad a otra.
Actividad desorganizada

Actividad mal regulada

Actividad excesiva

Déficit de atencion

Interrupcion prematura de la ejecucion de tareas
Suelen dejar actividades sin terminar
Descuidados

Impulsivos

Propensos a accidentes

Problemas de disciplina

Dificultades para mantener la atencion

Parece no escuchar

No sigue instrucciones

Dificultades para organizar tareas

Evita el esfuerzo mental sostenido

Pierde cosas necesarias para realizar las tareas.
Frecuentes distracciones

Descuidado en las actividades diarias

Mueve en exceso manos y pies

Abandona su asiento en clase cuando se espera que esté sentado.
Corre o salta excesivamente

Dificultades para jugar tranquilamente

Parece que “Esta en marcha”

Habla en exceso

Dificultades para mantener la atencion
Parece no escuchar

No sigue instrucciones

Dificultades para organizar tareas
Evita el esfuerzo mental sostenido
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Pierde cosas necesarias para realizar las tareas
Frecuentes distracciones

Descuidado en las actividades diarias

Mueve en exceso manos y pies

Abandona su asiento en clase cuando se espera que esté sentado
Corre o salta excesivamente

Dificultades para jugar tranquilamente

Parece que “Est4 en marcha”

Habla en exceso

Se precipita en dar respuestas

Dificultades guardar turno

Interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros

N N O N N NN

1.3. ALTERACIONES CEREBRALES Y CORRELATOS BIOLOGICOS EN EL TDAH

La teoria que habia propuesto el dafio cerebral como principal causa del TDAH ha
sido refutada por numerosos investigadores (Heilman, Voeller y Nadeau, 1991; Teeter y
Semrud-Clikeman, 1995). Actualmente se asume que no existe ninguna prueba de laboratorio
especifica, ya sea electrofisiologica, bioquimica, anatomica o genética, que permita
diagnosticar de forma fehaciente el TDAH. A pesar de ello, las investigaciones que vienen
realizdndose desde la pasada década sefialan la implicacion de factores bioldgicos en el
TDAH (Swanson et al., 1991; Swanson et al., 1998).

Los ultimos progresos en neurociencia han sido numerosos especialmente en tres
areas, genética, fisiopatoldgica y neuroanatomica. El TDAH es un trastorno neurobidlogico y
sus manifestaciones son el resultado de una compleja interaccion entre los aspectos

biologicos y medio ambientales.

1.3.1. Factores genéticos

A pesar de las investigaciones realizadas y del conocimiento de factores asociados al
TDAH, en la actualidad las causas del TDAH se desconocen. Aun asi existe una fuerte
evidencia de que el TDAH tiene un marcado componente genético (Wallis, Russell y

Muenke, 2008). Las evidencias sobre la elevada influencia de los factores genéticos en el
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TDAH se derivan de estudios familiares, estudios de gemelos y estudios de adopcion
(Faraone y Doyle, 2000; Ramos-Quiroga, Ribases-Haro y Bosch-Munso, 2007; Thapar,
Holmes y Poulton, 1999).

Los diversos estudios realizados con familias sustentan claramente la influencia
genética en el origen del TDAH. Los hijos de padres con TDAH tienen el 50 por ciento de
probabilidades de sufrir el mismo trastorno y los estudios con gemelos revelan que los
factores genéticos explican entre un 50 y un 70 por ciento los sintomas del TDAH (Gillis,
Gilger, Pennington y DeFries, 1992).

La gran mayoria de las investigaciones coinciden en sefialar una importante
contribucion de los factores genéticos en la etiologia del TDAH (Faraone et al., 1993;
Faraone et al., 1995; Faraone, 1996; Scahill et al., 1999). En la misma linea, Frick (1994)
encontrd que los padres biologicos de los nifios con TDAH tienen mayor riesgo de presentar
déficit de atencidn. Sin embargo, algunos trabajos han puesto de manifiesto la existencia de
factores ambientales implicados en la presentacién y en la severidad de los sintomas del
TDAH, asi como su asociacion con otras patologias como la conducta agresiva (Biederman,
Newcorn y Sprich, 1991; Biederman et al., 1997). Sprich, Biederman, Grawford, Mundy y
Faraone (2000), en un estudio llevado a cabo para evaluar la asociacion entre TDAH y los
trastornos de primer grado en padres biologicos y padres adoptivos de nifios con TDAH,
apoyan la hipétesis de que el TDAH tiene un importante componente biologico.

Los estudios genéticos con gemelos se iniciaron con el objetivo de poder dilucidar
mejor la base genética del trastorno, ya que los estudios familiares no pueden discernir si es
el ambiente familiar o los factores genéticos, lo que predispone en mayor o menor medida la
aparicion de un TDAH. Estos estudios han demostrado de forma consistente una significativa
participacion de los factores genéticos, en la varianza del TDAH y han permitido conocer el

grado de heredabilidad del trastorno (Faraone, Perlis y Doyle, 2005; Thapar, Langley y
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Owen, 2007). Los estudios de gemelos ofrecen valores de concordancia entre el 50% y el
80% en gemelos monozigéticos y del 30% al 40% en gemelos dizigoticos (Ramos-Quiroga et
al., 2007; Thapar et al., 2007). Las diferencias que se ofrecen en los estudios pueden estar
principalmente determinadas por los instrumentos de evaluacién empleados y no tanto por
diferencias reales en la heredabilidad (Derks, Hudziak y Dolan, 2008; Hay, Bennett y Levy,
2007; Polderman, Derks y Hudziak, 2007).

Por otra parte, cabe hacer referencia al estudio que se ha llevado a cabo en los ultimos
afios sobre genética molecular, haciendo referencia a diferentes metodologias entre ellas, los
estudios de asociacion y los estudios de ligamiento. Los estudios de asociacion son métodos
no paramétricos que permiten la identificacion de los genes de susceptibilidad implicados en
las enfermedades complejas. Se utilizan en el andlisis de polimorfismos, en regiones
cromosdmicas de interés, o incluso cubriendo la totalidad del genoma. Este tipo de estrategias
se basan en la comparacion mediante tablas de contingencia de las frecuencias alélicas o
genotipicas de un determinado marcador entre un grupo de individuos afectos y un grupo de
controles no emparentados. En este caso hablamos de estudios de tipo caso-control o
poblacional. Existe otra modalidad de asociacion, los estudios de tipo familiar, que difieren
en el tipo de muestras utilizadas (individuo afecto y progenitores) y en la comparacidon que se
lleva a cabo (alelos de los progenitores que se transmiten al individuo afecto vs alelos no
transmitidos). Los estudios de asociacion con genes candidatos requieren un conocimiento
previo de las bases bioldgicas del trastorno, lo que puede significar una limitacion. Por este
motivo, y gracias a los avances tecnoldgicos, se han desarrollado durante los ultimos afios
los estudios de asociacidon a escala gendmica (GWAS, Genome-Wide Association Studies).
Los GWAS permiten la identificacion de factores de riesgo genético sin una hipdtesis previa

de los mecanismos patogénicos subyacentes, mediante el estudio de centenares de miles o
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millones de SNPs que cubren practicamente la totalidad del genoma humano (Albayrak,
Friedel y Schimmelmann, 2008; Neale y Faraone, 2008).

Los estudios de ligamento tienen el objetivo de identificar loci genéticos de
susceptibilidad en familias, tipicamente con varios hijos afectados. De esta forma es posible
conocer regiones cromosomicas especificas asociadas a la enfermedad y extrapolar los genes
que se incluyen en ellas. De forma similar a los estudios de asociacion genética, estos
trabajos pueden centrarse en genes o regiones candidatas o, por el contrario, analizar el
genoma completo, en cuyo caso no seria necesaria una hipdtesis predeterminada o un
conocimiento previo de la fisiopatologia del trastorno.

Durante los ultimos afios se han incrementado el interés por reducir la heterogeneidad
del TDAH, mediante el estudio de la interaccion genes-ambiente (Caspi, Langley y Milne,
2008; Nigg, Willcutt y Doyle, 2005; Thapar, Langley y Asherson, 2007). La relacion
reciproca que se puede observar entre genes y ambiente, puede significar que el aumento del
riesgo de presentar un trastorno asociado con un gen se observe de forma mas intensa para
individuos expuestos a riesgos ambientales especificos (Rutter, Moffitt y Caspi, 2006). Esto
puede significar que una determinada relacion de un gen con el trastorno se manifieste
unicamente en los individuos expuestos a un factor ambiental concreto (Caspi, Sugden y
Moffitt, 2003; Kahn, Khoury y Nichols, 2003). En el TDAH se han realizado diversos

estudios que evaltan esta relacion entre genes y ambiente.

1.3.2. Fisiopatologia del TDAH

Los trabajos de neurofisiologia y los estudios de neuroimagen cerebral llevados a cabo
en los ultimos 25 afios han aportado un mayor conocimiento al estudio sobre el TDAH. Los
resultados que se han observado coinciden en la hipétesis de que el TDAH es un sindrome

fronto-subcortical (Biederman, 2005). Los resultados de las investigaciones indican que las
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alteraciones en el sistema dopaminérgico, son cruciales en la fisiopatologia del TDAH, pero
la naturaleza de tales alteraciones estd todavia por resolver (Volkow, Wang y Newcorn,
2007). Estudios genéticos, preclinicos y clinicos apuntan hacia una alteracion de la
neurotransmision dopaminérgica y/o noradrenérgica, lo que se ve corroborado por al
efectividad clinica de fAirmacos psicoestimulantes, como el metilfenidato a las anfetaminas
que proporciona notables mejoras en la impulsividad, inatenciéon e hiperactividad (Russell,

2007; Faraone, Short y Biederman, 2002).

1.3.3. Modelos fisiopatolégicos del TDAH

En el afio 1971, se propuso que los sintomas del TDAH eran debidos a una
disfuncién de los circuitos fronto-limbicos (Satterfield y Dawson, 1971). Estos autores
sugirieron que un bajo control inhibitorio del cortex prefrontal sobre las funciones limbicas
podria derivar en un TDAH. La hipoétesis prefrontal del TDAH relaciona el trastorno con el
cortex prefrontal dorsolateral, que se asocia con la capacidad de organizacién, planificacion,
con la memoria de trabajo y con disfunciones de la atencion. Mientras que las alteraciones
orbitales se han relacionado con la deshinibicion social y trastornos del control impulsivo
(Spencer, Biederman y Mick, 2007). En la actualidad se considera clave en la comprension
bioldgica del trastorno la red neuronal fronto-subcortical-cerebelosa. Su funcionamiento
correcto es critico para las funciones ejecutivas y la regulacion de las respuestas conductuales
como el control motor, la inhibicidn, la alerta y la atencion (Hale, Hariri y McCracken, 2000).
Por tanto, las disfunciones cerebrales del TDAH pueden implicar diferentes circuitos sin que
necesariamente se afecten las funciones ejecutivas. Se ha considerado que algunos pacientes
también presentarian alteraciones en la coordinacién motora, en la percepcion del tiempo y en

la motivacion (Banaschewski, Hollis y Oosterlaan, 2005).
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Sonuga-Barke en el afio 2005 desarrolld6 un nuevo modelo explicativo de la
fisiopatologia del TDAH, conocido como el “modelo dual de las funciones ejecutivas,
cognitivas y ejecutivas motivacionales”. Las funciones ejecutivas cognitivas se refieren a
procesos que se ocupan de la conducta dirigida a objetivos, planificacion y ejecucion de
tareas; éstas se relacionan con procesos de recompensa e impulso en la realizacion de
acciones y con un circuito cerebral dopaminérgico dorsal. Por su parte, las funciones
motivacionales se han asociado a un circuito ventral mesolimbico, también dopaminérgico,
que conectaria el cortex prefrontal con el estriado.

En este sentido, este modelo dual propone alteraciones en estos circuitos, que
cladsicamente se habian considerado funcional y anatémicamente distintos. Sin embargo,
actualmente se ha observado que la informacion se puede propagar de un circuito a otro a
través de conexiones estriado-nigro-estriatales.

Haber, Fudge y McFarland, 2000 ofrecen asi una explicacién anatémica a la
influencia que ejercen las funciones ejecutivas motivacionales sobre la cognitivas y
vicerversa (Sonuga-Barke, 2005). Por este motivo, se supone que funcionalmente los
procesos de las funciones ejecutivas motivacionales y los de las funciones ejecutivas
cognitivas se influyen mutuamente.

La mayor parte de las investigaciones neuropsicoldgicas y de neuroimagen, tanto en
nifios como en adultos, se han centrado en el estudio de de las funciones ejecutivas
cognitivas, que se han considerado como la sintomatologia neuropsicoldgica central, y para

algunos autores unica, del TDAH.

1.3.4. Factores neuroanatéomicos

Los estudios realizados utilizando técnicas de neuroimagen han puesto de manifiesto

que los nifios con TDAH tienen una disminucién del volumen cerebral total en comparacion
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a los controles sin el trastorno (Carmona et al., 2005; Castellanos et al., 1996; Castellanos et
al., 2002). Se ha calculado una reduccion entre el 4,7% y el 5%. Los trabajos de neuroimagen
estructural se han centrado en los circuitos implicados a nivel tedrico en la fisiopatologia del
TDAH. Se ha observado una reduccion del nicleo caudado, del globo palido, del cerebelo y
del cuerpo calloso (Durston et al., 2004; Tremols et al., 2008).

Silberstein et al. (1998), utilizando la técnica de neuroimagen funcional en un grupo
de 17 nifios con TDAH y 17 normales, observaron un déficit en el procesamiento neuronal
prefrontal en los nifios con TDAH, en comparacion con el grupo control. Semrud-Clikeman
et al. (2000) encontraron un volumen menor en la sustancia blanca del l6bulo frontal derecho.
Los autores sugieren que las alteraciones morfologicas en el 16bulo frontal y en el caudado
correlacionan inversamente con las medidas de inhibicidon y conducta externalizante de los
nifios con TDAH. Los resultados de ambos autores son concordantes con los modelos
teoricos de la funcidn alterada fronto-estriada y parietal.

La memoria de trabajo, la atencidn sostenida y el control inhibitorio son los procesos
mas utilizados en el estudio de la neuroanatomia funcional de los adultos con TDAH (Bush et
al., 2008), obteniendo resultados muy similares a los observados en la poblacion infantil que

apuntan a alteraciones frontoestriatales (Bush, Valera y Seidman, 2005; Makris et al., 2008).

1.3.5. Factores de riesgo

Diversos estudios han sefialado la existencia de factores de riesgo en la explicacion
del TDAH (Johnston y Pelham, 1986; Burnley, 1993; Faraone y Biederman 1998; Johnson,
1998; Spencer et al., 2007). Entre los factores de riesgo propuestos destacan: el consumo de
nicotina durante el embarazo (Fung y Lau 1989; Langley, Holmans, van den Bree y Thapar,
2007; Mick, Biederman, Faraone, Sayer y Kleinman, 2002; Thapar et al., 2003), el consumo

de alcohol (O’'Malley y Nanson, 2002) las complicaciones durante el embarazo y el parto
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(Max et al., 1998; Claycomb, Ryan, Miller y Schnakenberg-Ott, 2004) la exposicién a
agentes quimicos (Burnley, 1993) y la existencia de dafio cerebral (Max et al., 1998;
Wozniak et al., 1999).

Milberger, Biederman, Faraone, Chen y Jones, (1997) disefiaron una investigacion
para valorar el papel que juega en la génesis del TDAH el consumo de tabaco durante el
embarazo en una muestra de 190 madres de nifios con TDAH y 120 controles. Los resultados
indicaron que el 22% de las madres con nifios con TDAH habian fumado durante el
embarazo, en comparacion al 8% de las madres del grupo control. Estos resultados han sido
confirmados posteriormente por el mismo grupo de investigadores (Milberger, Biederman,
Faraone y Jones, 1998). Los autores sugieren una relacion positiva entre el TDAH y el
consumo de tabaco en madres gestantes.

Por otra parte, Max et al. (1998) sefialan como factor de riesgo en la génesis del
TDAH las complicaciones peri y postnatales; como, por ejemplo: bajo peso de los lactantes al
nacer, anoxia durante el parto, etc. En un estudio llevado a cabo por Lou (1996) disefiado
para valorar la incidencia del TDAH vy la prematuridad, se concluy6 que el 25% de los nifios
con TDAH presentaban un peso inferior a 1.500 gr. en el nacimiento, en comparacion con el
8% del grupo control. Los autores sefialan la existencia de una relacion positiva entre TDAH
y bajo peso al nacer en nifios prematuros. Burnley (1993) sefiala como factor de riesgo para la
presencia de TDAH la exposicion del feto a farmacos estimulantes del sistema nervioso (por
ejemplo, el consumo de anfetaminas, cocaina, etc).

Dentro de las causas ambientales, también se han relacionado con el TDAH las
adversidades psicosociales. A partir de los estudios de Rutter, se definieron seis factores de
riesgo en el marco del ambiente familiar que se asociaban a un mayor riesgo de alteraciones
mentales en la infancia: desacuerdo matrimonial grave, clase social baja, familia numerosa,

delincuencia paterna, trastornos mentales maternos y hogar adoptivo (Rutter, Cox, Tupling,
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Berger y Yule, 1975). Ninguno de los factores anteriores de forma aislada implicaba un
mayor riesgo para padecer un trastorno mental, pero si se producian al menos dos factores,
cualquiera de ellos al mismo tiempo, el riesgo de psicopatologia se cuadriplicaba. Estos
factores se han asociado a la presencia de TDAH (Biederman et al. 1995).

En otros estudios se ha observado una asociacién con baja formacion académica de la
madre, clase social baja y ser un familiar monoparental (Barkley, DuPaul y McMurray,
1990). No esta claro el papel que puede tener la exposicion a violencia durante la infancia,
como factor de riesgo de TDAH, aunque tedricamente podria significar un riesgo, por las
alteraciones que se producen en la plasticidad cerebral (Spencer et al., 2007). En definitiva, y
a la luz de los resultados de los estudios, revisados en este apartado de correlatos, es probable
que exista una base neuroanatomica en la explicacion del TDAH.

Los hallazgos realizados en estudios de familias, de gemelos y genética apoyan la
hipotesis de una herencia poligénica en la transmision del TDAH. Los resultados en
neuroquimica y neuroanatomia sobre la etiologia de este trastorno dejan muchos
interrogantes por responder, ya que, falta demostrar una relacion directa entre un tipo de
neurotransmisor y sus efectos sobre la conducta. Aunque se desconocen los mecanismos
responsables en la génesis del TDAH, los estudios sobre la fisiopatologia del mismo sefialan
la existencia de factores genéticos y neuroanatomicos, asi como ambientales en la expresion y

severidad del TDAH (Kadesjo, Kadesjo, Haggloe y Gilberg, 2001).

1.4. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

En la actualidad hay dos sistemas de clasificacion internacional que han ido
convergiendo con el tiempo, el DSM-IV-TR y el CIE-10, aunque todavia existen diferencias

que se describen a continuacion.
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1.4.1. Criterios Diagnoésticos propuestos por la OMS (Organizacion Mundial de la

Salud).

En la version del CIE-8 publicada en 1967 se incluyo el Sindrome Hipercinético de la
Infancia como categoria diagndstica, y en la CIE-9 (1978) el denominado Sindrome
Hiperquinético Infantil quedaba definido como un trastorno cuyas caracteristicas esenciales
era la falta de atencidn y la distraccion. Se sefialaban, ademas, como sintomas habituales, la
impulsividad, la agresividad, la desinhibicion, la pobreza organizativa, la labilidad emocional
y la sobreactividad motora. El diagnéstico de hiperactividad infantil quedaba, pues,
pobremente categorizado y, en algunos casos, encubierto por otras entidades diagndsticas
como, por ejemplo, los problemas de conducta. En la décima edicion de la CIE, a diferencia
de sus predecesoras, se utiliza principalmente el término trastorno. El CIE-10 enmarca la
hiperactividad dentro de la seccion denominada Trastorno del Comportamiento y de las
Emociones de Comienzo Habitual en la Infancia y Adolescencia. El diagnostico del trastorno
hipercinético requiere la presencia de niveles anormales de desatencion y sobreactividad,
presentes en multiples contextos; entre ellos, la observacion clinica, acompafiada, en la
mayoria de los casos, de anormalidades cognitivas y neuroldgicas (Fonseca, 1998; Faraone,
Biederman y Friedman, 2000). Como rasgos asociados al trastorno se citan conductas de tipo
impulsivo, como desinhibicion en la relacion social, falta de conciencia de situaciones
peligrosas y respuesta antes de que se haya acabado la pregunta. Los trastornos hipercinéticos
incluyen: el trastorno de la actividad y de la atencion, el trastorno hipercinético disocial, y
otros trastornos hipercinéticos. No se especifica el trastorno por déficit de atencion ya que,
segiin la OMS (1992): “Implica un conocimiento de procesos psicologicos del que se carece y
que llevaria a incluir a nifios con preocupaciones ansiosas, apaticos y sofiadores, cuyos

problemas son probablemente de distinta naturaleza” (OMS, 1992; p. 321). El diagnéstico de
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Sindrome Hiperquinético utilizado en la CIE-10 corresponde al TDAH Tipo Combinado

propuesto por el DSM-IV.

1.4.2. Criterios diagnosticos propuestos por la APA (Asociacion Americana de

Psiquiatria): DSM (Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales).

El DSM 1 fue desarrollado por el comité¢ de la American Psychiatric Association
(APA) en 1952. Esta primera clasificacion se organizé en torno al concepto de reaccion de
Adolf Meyer, quien concebia los trastornos mentales como reacciones a los problemas
vitales y a las dificultades del individuo. Los trastornos mentales eran entendidos como
expresiones simbolicas de reacciones psicoldgicas o psicosociales latentes. Esta edicion no
reconocid la existencia de la hiperactividad.

La publicacion del DSM-II (APA, 1968), afios mas tarde, abandonaba la nocién de
reaccion aunque seguia manteniendo conceptos psiconaliticos, aunque el resultado fue un
modelo muy parecido al CIE-8. En esta edicion la hiperactividad fue denominada reaccion
hipercinética de la infancia (o adolescencia), proponiendo como sintomas caracteristicos del
cuadro, la sobreactividad, la intranquilidad, la escasa duracion de la atencion y la facil
distraccion.

La aparicion del DSM III (APA, 1980), supuso un nuevo avance. Entre los cambios
mas relevantes destaca el desarrollo de un sistema atedrico y descriptivo. Esta edicion
combinaba la organizaciéon multiaxial con una estructura jerarquica, al permitir que un
mismo individuo pudiera recibir mas de un diagndstico. A la hiperactividad se la denomind
Trastorno por Déficit de Atencion con o sin Hiperactividad.

En 1987, con la aparicion del DSM-III-R (APA), los cambios, en general, se
produjeron en la reordenacion de determinadas categorias y en la mejora de los ejes [V y V,

relacionados respectivamente con los estresores psicosociales y con el nivel de adaptacion del

51



Capitulo 1. El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
individuo a su entorno. Respecto a la hiperactividad, se suprimi6 la distincion del DSM-III y
se defini6 el cuadro como Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad que se
incluy6 dentro de la categoria de los Trastornos por Conducta Perturbadora.

En el DSM-IV (APA, 1995) y en actual DSM-IV-TR (2001) se mantiene Ia
denominacién de Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, y se incluye dentro
del apartado de Trastornos por Déficit de Atenciéon y Comportamiento Perturbador. Dentro
del trastorno se incluyen las siguientes agrupaciones de sintomas:(Al) sintomas de
desatencion y (A2) sintomas de hiperactividad-impulsividad. El TDAH puede manifestarse
de tres formas: con predominio del déficit de atencion, con predominio hiperactivo-impulsivo
o tipo combinado (éste ultimo solo si cumple con los criterios de ambos subtipos). Esta
distinciéon ha sido ampliamente avalada por numerosas investigaciones (Morgan, Hynd,
Riccio y Hall, 1996; Seidman, Biederman, Farone, Weber y Oullete, 1997; Zental, Hall y
Lee, 1998).

Numerosos autores coinciden en sefialar que los nifios con TDAH subtipo hiperactivo
impulsivo son los que presentan més problemas de conducta (Barkley et al., 1990; Cantwell y
Baker, 1991; Edelbrock, Rende, Plomin y Thompson, 1995), son mas impulsivos (Cantwell y
Baker, 1991; Lahey et al., 1994), menos ansiosos (Lahey et al., 1994), mas impopulares y son
mas rechazados por sus compafieros (Edelbrock et al., 1995). En cambio, los nifios con
TDAH con predominio del déficit de atencion son mas timidos y aislados socialmente
(Edelbrock et al., 1995; Lahey et al., 1998), y presentan problemas asociados de tipo
internalizante como ansiedad, depresion, timidez (Barkley, 1997a) y mayor comorbilidad con
problemas de aprendizaje (Edelbrock et al., 1995).

El sistema DSM de la APA, ha conseguido una aceptacion superior al sistema CIE de
la OMS, tanto en el diagnostico clinico como en la investigacion y en la docencia

universitaria. En esta investigacion nos hemos basado en los criterios diagndsticos de la
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cuarta ediciéon del DSM (DSM-IV) de 1995. El TDAH ha despertado el interés de muchos
investigadores de distintas disciplinas, aunque aun existan muchas preguntas sin respuesta.
Actualmente no existe ninguna duda de que el TDAH es un trastorno neurobiolégico, en el
cual influyen factores bioldgicos y ambientales que determinan la manifestacion clinica del
trastorno en cada individuo (Castellanos y Tannock, 2002; Mufioz Yunta, Palau, Salvadé y

Valls, 2006; Gonzélez-Castro, Rodriguez, Lopez, Cueli, y Alvarez, 2013).

1.5. SINTOMATOLOGIA Y TRASTORNOS ASOCIADOS

Los sistemas diagndsticos vigentes (CIE-10, DSM-IV y DSM-IV-TR) consideran,
como sintomas centrales que definen el TDAH, la inatencion, el exceso de actividad y la
impulsividad, como minimo durante un periodo de 6 meses. Ademds, como ya hemos
seflalado anteriormente, el TDAH puede diagnosticarse a cualquier edad pero deben existir
muestras de disminucion de la atencidn o de hiperactividad-impulsividad, antes de los 7 afios
de edad. Debe existir un deterioro claro y significativo de las actividades, y en el diagnostico

hay que tener en cuenta la edad y el nivel intelectual del nifio.

1.5.1. Déficit de Atencion

Desde la Neurociencia Cognitiva término utilizado para referirse al estudio de los
fundamentos neurobioldgicos de la cognicion, se define la atencidon como “mecanismo central
multiple, que se orienta basicamente hacia los sistemas sensoriales y efectores, y que actia
como mecanismo de control, activando los procesos necesarios para optimizar la elaboracion

de la informacion, e inhibir todo aquello que pueda crear interferencia”.
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El déficit de atencion se centra en los problemas derivados de las dificultades que
algunos sujetos presentan para hacer uso constructivo de la atencion, tanto en su capacidad
para focalizarla, como para sostenerla o en su capacidad adaptativa.

Asi, los sujetos con déficit de atencidn, presentan una distraibilidad excesiva, de
forma que cualquier elemento extrafio consigue desviar su atencion. No parecen escuchar
cuando se les estd hablando, los que interfiere en una correcta comprension de las 6rdenes
dadas. Es frecuente que presenten dificultades para seguir las instrucciones y mas si éstas son
complejas. Presentan dificultades para sostener la atencion y mantener el grado de
concentracion, especialmente en tareas escolares, consideradas por ellos, monétonas y
aburridas. Junto a las dificultades de rendimiento escolar, tienen problemas para organizar las
tareas, por ejemplo en planificar, preparar actividades e incluso gestionar el tiempo. Tienden
a tener un mayor riesgo de presentar dificultades en la lectura, la escritura o el calculo que
otros nifios con habilidades atencionales adecuadas (Mirnau, Garcia Campos, Aragon y
Quintero-Gutiérrez del Alamo, 2008; Spira y Fischel, 2005; Gonzalez-Castro, Rodriguez,
Cueli, Cabeza y Alvarez, 2014).

En cuanto a la atencidén, presentan déficit en todas las variantes de la misma:
mantenida o sostenida, la busqueda de informacion, la atencidn selectiva y la dividida. La
atencion mantenida o sostenida esta relacionada con la capacidad del organismo para
mantener el foco atencional. Desde este marco se entiende que los nifios con TDAH suelen
cometer errores de omision y comision con mas frecuencia que los normales, y suelen ser
mas lentos en la ejecucion de las tareas (Douglas, 1983; Douglas, Barr, Desilets y Sherman,
1995).

La atencion selectiva facilita que el organismo mantenga la conducta “meta”, sin
modificar los objetivos internos especificos y seleccionando la informacion mas relevante; es

por ello, un mecanismo de autorregulacion constante. Segin White y Sprague (1992), los
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nifios con TDAH tienen dificultades en la atencion selectiva, lo que les impide seleccionar la
respuesta correcta entre un conjunto de alternativas. Son nifios que planifican menos, y
utilizan estrategias atencionales menos eficaces.

El estudio de la atencion dividida se ha dirigido fundamentalmente a los déficits que
aparecen como consecuencia de la presentaciéon simultdnea de la informacion, o de la
realizacion de varias actividades. Parece ser que los nifios con TDAH ponen en juego
estrategias de exploracion del entorno inmaduras e insuficientes. Segiin Van der Meere,
Wekking y Sergeant, (1991) son nifios que se caracterizan por mayores fluctuaciones en la
distribucion de la atenciéon mdas que por un déficit en el sistema de atencién o por una menor
capacidad de atencion, en comparacion con los nifios normales.

La falta de atencidn se manifiesta en tareas o actividades ludicas, cuando se les habla,
dando la impresion de que no escuchan, en la organizacion de tareas, en el acatamiento de
6rdenes o instrucciones, en el perdida de objetos para tareas o actividades, tales como

libretas, lapices etc., y en las tareas diarias (Barkley, 1997a).

1.5.2. Hiperactividad

La hiperactividad se manifiesta mediante un movimiento excesivo, un movimiento
contintio cuando resulta inapropiado hacerlo; inquietud, nerviosismo e incapacidad para estar
sentado sin levantarse, “estar en marcha” continuamente como si se tuviera un motor interno
y hablar en exceso. Los problemas motores de los nifios con TDAH incluyen tanto un exceso
de actividad como una actividad inoportuna, en funcidén de su edad y circunstancias (Barkley,
DuPaul y McMurray, 1990).

De forma global, las caracteristicas que definen los sintomas de la hiperactividad

vendrian determinados porque son niflos en constante movimiento. Les cuesta permanecer
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sentados, asi que durante el tiempo que los estdn se retuercen en la silla, se levantan en
diferentes ocasiones, cambian de postura etc. (American Psychiatric Association, 2000).

Durante las horas escolares se levantan varias veces de clase. En cuanto a la conducta
ludica, les cuesta mantener el juego en silencio. Son nifios que hablan en exceso, a los que les
resulta dificil relajarse o calmarse por sus propios medios. En general, el exceso de actividad
motora y la inquietud es mas probable que se produzcan en situaciones sedentarias o muy
estructuradas que en ambientes relajados con menores demandas externas (Dane, Schachar y
Tannock, 2000; Pinto y Tryon, 1996).

En resumen, la caracteristica esencial del TDAH es un patrén persistente de
desatencion y/o hiperactividad-impulsividad, que es més frecuente y grave que el observado
habitualmente en sujetos de un nivel de desarrollo similar. Este abanico de sintomas
determina que nos encontremos ante un trastorno amplio que se asigna a un grupo de nifios
muy heterogéneos, cuyos problemas fundamentales son de naturaleza cognitiva. En general,
los sintomas del TDAH, muestran fluctuaciones a través de contextos y personas. Asi,
alcanzan su mayor grado de severidad en los lugares publicos. Por el contrario, las conductas

seran mas adecuadas cuando est4 descansado y cuando recibe atencion individualizada.

1.5.3. Impulsividad

La impulsividad es un déficit en la capacidad para inhibir conductas (autocontrol),
incapacidad para refrenarse, y demorar las gratificaciones. Actualmente, la impulsividad es
considerada uno de los sintomas centrales del TDAH. Se manifiesta mediante la precipitacion
de dar las respuestas antes de haber concluido con la pregunta; la intromision en actividades
de otros, que puede dar lugar a accidentes y a conductas de riesgo. Los nifios con TDAH

tienen importantes dificultades para esperar su turno, y esta actitud interfiere en su normal
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funcionamiento con las normas. Es muy frecuente que interrumpan a otros,
independientemente de la edad, incluidos los adultos, cuando estan hablando o haciendo otras
actividades (Mick, Faraone y Biederman, 2004; Quintero Gutiérrez del Alamo, Correas
Lauffer y Quintero Lumbreras, 2008). No tienen una percepcion real del riesgo de las
conductas en las que se involucran, asi que se montan en bicicleta sin mirar en los cruces,
saltan desde alturas etc. lo que, como es logico, propicia un mayor riesgo y aumento de los
accidentes (Matza, Paramore y Prasad, 2005; Swensen et al., 2004).

Barkley (1997a) elabor6 un modelo bajo el enfoque cognitivo-conductual para
explicar la impulsividad en estos sujetos. Este autor cree que el TDAH estad provocado por
un retraso en la interiorizacion de las conductas implicadas en la inhibicién conductual
(autoregulacion), una de estas habilidades basicas es la interiorizacion del lenguaje. Esta
habilidad nos permite formar representaciones de los acontecimientos que vivimos, nos
permite reflexionar sobre ellos, solucionar problemas, generar reglas y estrategias conforme a
un plan, favorecer la aparicion de otras habilidades no menos importantes como son la
comprension lectora, el razonamiento, la interiorizacion de normas, etc. (Amador, Forns y
Martorell, 2001).

Segun Barkley (1997b), los problemas de atencidon sostenida e impulsividad de los
nifios con TDAH son debidos a un pobre control de la interferencia. La ausencia de
inhibicion conductual conlleva un retraso en la adquisicién de las conductas destinadas a
planificar, guiar y controlar el comportamiento y seguir las reglas y normas.

En conclusion, los nifios impulsivos cometen mayor numero de errores en las
actividades que emprenden y son incapaces de invertir el tiempo extra que se les proporciona
para mejorar su ejecucion (Sonuga-Barke, Lamparelli, Stevenson, Thompson y Henry, 1994;
Sonuga-Barke, Taylor y Hepinstall, 1992). Son nifios incapaces de autocontrolarse, de

adecuar su conducta a las demandas del entorno y de demorar la gratificacion.
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1.5.4. Epidemiologia del TDAH: Distribucion segun edad, subtipo y género

Segun el DSM-IV la prevalencia del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH) oscila entre el 3% y el 7%, y entre el 5% y el 10% a escala global (Bierderman y
Faraone, 2005; Polanczyk y Rohde, 2007; Skounti, Philatilis y Galanakis, 2007).

La prevalencia depende del sistema de clasificacion que utilicemos, ya que mientras la
CIE-10 no diferencia diferentes subtipos dentro del trastorno hipercinético, el DSM-IV
permite discriminar entre tres subtipos seguin la presentacion de los sintomas. Estos subtipos
incluyen: principalmente inatento, principalmente hiperactivo-impulsivo, y un subtipo
combinado. Seguin estos subtipos, el 60% aproximadamente cumple criterios de tipo
combinado, el 30% de tipo inatento y tan solo el 10% corresponde al hiperactivo/impulsivo
(Biederman et al., 1997).

Los estudios epidemioldgicos indican que la prevalencia del TDAH varia segin la
edad, el subtipo del trastorno (TDAH tipo desatento o tipo hiperactivo-impulsivo) y el
género. En este sentido, el TDAH tipo hiperactivo-impulsivo es cuatro veces mas frecuente
en chicos que en chicas (4:1), y en el TDAH tipo desatento, lo es en relacion 2:1. Ambos
subtipos son mas frecuentes entre los ocho y los diez afios (Bathia, Nigam, Bohra y Malik,
1991; Gonzalez-Castro y cols., 2010); Wolraich, Hannah, Pinnock, Baumgaertel y Brown,
1996).

Finalmente, cabe destacar que la prevalencia del TDAH disminuye con la edad
(Biederman y Faraone, 2005; Rodriguez- Quiros, Pefialvel, Gonzalez, Gutiérrez del Alamo y
Correas Lauffer, 2008), con una clara relacion entre el declinar de los sintomas y el
envejecimiento, aunque mas de la mitad de las personas que sufren TDAH en la infancia van

a seguir presentando el cuadro en la adultez (Pascual-Castroviejo, 2008).
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En cuanto a la edad, la primera infancia suele ser complicada debido a que muchos de
los nifios presentan un temperamento dificil y problemas en su desarrollo evolutivo. Los
estudios sefialan como problemas de la primera infancia asociados significativamente al
TDAH los trastornos del suefio, de la alimentacion, del control de esfinteres, asi como un
retraso en la adquisicion del habla y en la coordinaciéon motora (Hartsough y Lambert, 1985;
Rajeev y Riaz, 2003). A medida que el nifio crece, se hace mas independiente y comienza a
prestar mas atencion a los adultos y a los nifios ajenos a la propia familia.

Alrededor de los 9-10 afos, la sintomatologia basica del trastorno suele ir
evolucionando de manera positiva, principalmente en aquellos casos que el nifio esta siendo
medicado desde los 6-7 afios y teniendo en cuenta entre otros aspectos la severidad del
trastorno, el subtipo y la presencia de otros trastornos asociados que van a marcar el
prondstico.

Al llegar a la adolescencia, ademas de las dificultades propias de estas edades suele
seguir manifestando un bajo rendimiento académico, inadaptacidn escolar, aislamiento social,
depresion, baja autoestima, etc. Esto se complica en aquellos casos que presenta asociado un
TOD (Trastorno de conducta), ya que los estudios ponen de manifiesto que en estos casos se
aumenta el riesgo de relacionarse con pares anticonvencionales, uso y abuso de alcohol,
tabaco y marihuana, mayor propension a padecer accidentes, problemas con la justicia, etc.
(Barkley, 1998; Molina y Pelhman, 2003).

Un amplio grupo de estudios en poblacion clinica aprecian diferencias en la edad
promedio de los tres tipos de TDAH, siguiendo la sucesion de TDAH-I > TDAH-C> TDAH-
H (Faraone, Biederman, Weber y Russell, 1988; Lahey et al., 1994; McBurnett et al., 1999;
Nolan, Volpe, Gadow y Sprafkin, 1999; Scahill y Schwab-Stone, 2000). Estos resultados
sugieren que futuros estudios longitudinales pudieran considerar la posibilidad de que los

subtipos DSM-IV representen fases del desarrollo del TDAH, plantedndose la hipdtesis de
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que los sintomas de hiperactividad surgirian mas tempranamente (TDAH-H), para ser
posteriormente acompaifiados por la inatencion (TDAH-C) y finalizar permaneciendo esta
ultima en la adolescencia (TDAH-I) (Lopez-Villalobos, Montes Rodriguez y Sanchez Azon,
2003).

En lo referente al subtipo, Cornejo et al. (2005) en un estudio llevado a cabo sobre la
prevalencia en niflos y adolescentes, encontraron que el subtipo mdas frecuente es el
combinado (43,8%) y el menos el hiperactivo (26%). Esta distribucion es similar a la
encontrada en otras investigaciones (Cardo y Servera, 2005; Garcia-Jiménez, Lopez-Pison y
Blasco-Arellano, 2005). En un estudio longitudinal reciente se comprobd que el numero de
sintomas de desatencion tiende a aumentar conforme los nifios con TDAH avanzan en los
cursos escolares, especialmente a partir de los 8 afios, lo cual puede estar asociado al aumento
de demandas académicas (Lahey et al., 2009). Por el contrario, los sintomas de
hiperactividad/impulsividad tienden a disminuir con la edad (Couthino, Mattos y Araujo,
2007). Siguiendo esta linea, Faraone y Biederman en el afilo 1998 indican que todo lo que es
la sintomatologia motora del trastorno disminuye con la edad, mientras que la de tipo
cognitivo/atencional tiende a mantenerse.

En cuanto a la variable género, el TDAH es un trastorno mas frecuente en varones,
pero esto es matizable dependiendo de la muestra que estudiemos. El ratio entre nifios y
nifias varia en funcidon de que la muestra proceda de la clinica (9:1) o de muestras generales
de poblacion (3:1) (Arnold, 1996).

En el estudio llevado a cabo por Cardo, Servera y Llobera, (2007) se han hallado tasas
globales de sospecha de TDAH de 4.6%, con un intervalo de confianza de 3 al 6%. Estos
autores no han encontrado diferencias entre ambos sexos o incluso la tendencia es que las
niflas presentan las tasas mds elevadas. Los autores explican este resultado por el tipo de

normalizacién de las puntuaciones que aplica la escala utilizada, si bien matiza que igual
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frecuencia no significa mayor gravedad, siendo las puntuaciones de los varones mas elevadas

que las de las nifias.

1.5.5. Trastornos asociados

En el TDAH existen otra serie de caracteristicas que, sin ser sintomas principales
rodean el cuadro del trastorno. Aproximadamente entre un 45% y un 65% de nifios con
TDAH presentan problemas de conducta y/o emocionales, como el trastorno disocial,
trastorno oposicionista-desafiante, trastornos de ansiedad-depresion, etc. (Faraone,
Biederman, Mennin, Wozniak y Spencer, 1997). Estos altos indices de comorbilidad han
llevado a considerar el TDAH como un trastorno heterogéneo, que suele presentarse
acompafiado de otros problemas psicopatoldgicos, los cuales interactian y modifican el
constructo diagnostico de forma importante, tanto en la fenomenologia clinica como en las
caracteristicas psicoldgicas, en las consecuencias psicosociales, en el curso clinico, en el
prondstico, y en la respuesta al tratamiento de esta compleja asociacion (Fergusson y

Horwood, 1993; McBurnett et al., 1999).

1.5.5.1. Problemas de conducta

Existen varias hipotesis que barajan problemas de conducta asociados al TDAH. Hay
autores que consideran la posibilidad de un déficit de tipo cognitivo, concretamente, de un
inadecuado procesamiento de la informacion, para explicar tal asociacion (Milich, Hartung,
Martin y Haigler, 1994); otros ponen el acento en los antecedentes familiares y/o
psicosociales (Aytaclar, Tarter, Kirisci y Lu, 1999; Faraone et al., 1995; Tomphson, Riggs,
Mikulich y Crowley, 1997), mientras que otros apoyan la relacion entre el TDAH y

disfunciones metabolicas (Pine, Shaffer, Schonfeld y Davies, 1997).
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Por otra parte, es frecuente que los sujetos con TDAH tengan mal desarrolladas las
habilidades sociales, lo que interfiere en las relaciones con sus iguales. Estas dificultades
estan motivadas por la impulsividad y la hiperactividad, en algunas ocasiones y por el déficit
de atencidén en otras; es frecuente que pasen muchos tiempos solos, sientan rechazo al
relacionarse con sus iguales o compartan el tiempo con nifios mas pequefios que ellos, los
cuales toleran mejor sus sintomas y son mas faciles de manejar. Una medida indirecta del
grado de integracion social, en el colegio puede ser el numero de fiestas de cumpleafios a las
que han sido invitados en los ultimos afios (McCormick, 2009; Bonet, Soriano y Solano,
2008).

Por lo general, los nifios con TDAH son mas activos tanto en el juego solitario como
en social, se mueven mas, presentan mas conductas negativas, suelen pelearse con mas
frecuencia y molestan mas a sus compaferos (Garcia-Castellar, Presentacion-Herrero,
Siegenthaler-Hierro y Miranda-Casas, 2006). Marton, Wiener, Rogers, Moore y Tannock
(2009) observaron que los alumnos con TDAH fueron calificados por parte de sus
compafieros como menos empaticos, presentaron un nivel mas bajo de integracion social, una
menor percepcion de los problemas y una menor identificacion de sentimientos,
especialmente en varones.

Aunque la gran mayoria sufre rechazo social, esto no ocurre con todos los nifios que
sufren TDAH, ya que un alto porcentaje es bien aceptado por sus compafieros /as. También
se ha constatado, que son nifios que se relacionan mejor con compaferos de menor edad, a los

que suelen dominar, o con nifios mayores que suelen ser mas tolerantes con ellos.
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1.5.5.2. Trastornos de aprendizaje

Aproximadamente, 10% de la poblacién infantil presenta algun trastorno especifico
del aprendizaje, y, en el caso de nifios con TDAH, esta proporcion supera el 50% (Biederman
et al., 1991; Klorman, Brumaghim, Fitzpatrick, Borgstedt y Strauss, 1994).

Los trastornos de aprendizaje, concretamente los problemas de lecto-escritura son los
mas frecuentes en este tipo de nifios. Suelen ser nifios lentos en la adquisicion de las
habilidades lecto-escritoras debido a dificultades en la decodificacion y retencion de la
informacion escrita, sin que presenten dificultades en la comprension. (Velting y Whitehust,
1997).

A nivel pragmatico, los nifios con TDAH suelen manifestar una produccion verbal
excesiva, sin embrago, esta suele verse disminuida cuando se enfrentan a tareas que requieren
planificacion y organizacion de respuestas verbales. Tiene problemas para ser especificos y
precisos en la seleccion y empleo de palabras, tendiendo a transmitir la informacion de
manera ambigua, y con frecuencia exhiben problemas, para ajustar el lenguaje a los
interlocutores y al contexto (Crespo, Manghi, Garcia y Caceres, 2007; De la Graza, 2006;
Mulas et al., 20006).

Miranda Casas, Ygual-Fernandez, Mulas-Delgado, Rosello-Miranda y Bé, (2002)
encontraron que los nifios con TDAH tienen mayores problemas en la produccion del habla,
menor eficacia de acceso al 1éxico, y menor capacidad para utilizar la informacion fonologica
en el procesamiento del lenguaje oral. La escritura suele ser dificil y pobre, y aunque no esta
directamente relacionada con las habilidades motoras finas, viene a explicar ciertos
problemas que con anterioridad se relacionaban con dificultades en el desarrollo psicomotor
de estos nifios. Les cuesta mantener la motivacion en tareas durante un tiempo prolongado, lo

que estd intimamente relacionado con la inatencién y con la impulsividad. En su entorno es
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muy frecuente que reciban muchas llamadas de atencidn por parte de compafieros y adultos.
Por ultimo, si bien no tienen por qué tener problemas de memoria, no es infrecuente que
tengan dificultades para memorizar y aprender nuevas tareas (Quintero Gutiérrez del Alamo

et al., 2008; Slomine et al., 2005).

1.5.5.3. Trastornos de ansiedad

Los trastornos de ansiedad engloban un grupo diverso de patologias que se
caracterizan por la presencia de temores, preocupacion excesiva y recurrente, episodios
agudos de ansiedad y evitacion fobica (Perrin y Last, 1996).

Se calcula que entre un 8% y un 21% de la poblacion infantil presenta algin tipo de
trastorno de ansiedad, que, por lo general, sigue un curso cronico y persistente a lo largo del
ciclo vital del nifio (Perrin y Last, 1996). El TDAH se asocia al trastorno de ansiedad en un
20% de los casos (Fergusson y Horwood, 1993). Cuando se presentan juntos el TDAH y el
trastorno de ansiedad de separacion, se incrementa el riesgo de desarrollar fobia escolar (Lufi

y Parish-Plass, 1995).

1.5.5.4. Trastornos del estado de adnimo

Los trastornos del estado de animo en la infancia se caracterizan por la presencia de
tristeza o irritabilidad persistente, acompafiada, en ocasiones, de una pérdida de interés por
casi todas las actividades que realizan, disminucion de la concentracion, sensacion de
cansancio fisico, cambios en el patron de suefio y alimentacion, asi como presencia de quejas
somaticas (Jensen, Shervette, Xenakis y Richters, 1993).

Los sintomas principales del TDAH empeoran significativamente cuando se

acompafian de un cuadro de depresion. Numerosos estudios indican que los nifios con ambas
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patologias tienen mayor carga hereditaria, responsable de la manifestacion de ambos
trastornos (Biederman, Faraone, Milberger y Doyle, 1993; Biederman, Faraone y Mick,
1995).

En el caso de la baja autoestima, esta suele estar causada por el fracaso escolar y
personal sostenido y por las numerosas criticas a las que son sometidos por parte de padres y

de profesores (Gratch, 2000).

1.6. EVALUACION DEL TDAH

La evaluacion de un trastorno designa el proceso de obtencidon de la informacién que
permita tomar decisiones sobre el mismo para lograr su recuperacioén. El comportamiento de
nifios y jovenes depende en gran medida de como es el ambiente en que se desarrollan. Asi,
el analisis de la familia, del entorno escolar, y del grupo de amigos y compafieros adquiere
gran importancia y resulta imprescindible en la evaluacidon de estos nifios. Por lo tanto, la
evaluacion de este complejo trastorno debe realizarse desde una perspectiva multiprofesional
que aborde tanto la evaluacién psicologica, la educativa y la médica, es decir, el

afrontamiento del problema debe ser globalizado y cubrir todas las areas.

1.6.1. Deteccion

En torno a un 75% de casos de TDAH aparecen antes de los 5 afios de edad, aunque
en la actualidad, la edad en la que acuden los nifios por primera vez a consulta ha aumentado,
ya que, la conciencia respecto a este trastorno es mayor y, tanto los profesionales como las
familias, demandan que se pueda llevar a cabo un diagnéstico lo més temprano posible

(Vaquerizo-Madrid, 2008).
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Asi, los principales motivos de consulta, ademds de los sintomas nucleares, las
familias suelen preocuparse por otros como la desobediencia, las llamadas de atencion, la
inmadurez, las dificultades académicas o emocionales, las dificultades sociales o los
problemas de interaccion familiar (Vaquerizo-Madrid, 2008).
En el periodo de escolarizacion se pueden utilizar escalas de cribado como la Escala
EDAH de Farré y Narbona (1998), a realizar por los profesores, que discriminan eficazmente

los sintomas de atencion, hiperactividad y trastorno de conducta (Blazquez et al., 2005).

1.6.2. Historia clinica y entrevista

El primer paso para valorar la posibilidad de un diagnéstico de TDAH es elaborar una
adecuada historia clinica. Para ello es preciso obtener datos sobre la historia familiar,
preguntas acerca de antecedentes familiares de TDAH y respecto a la posible existencia de
conflictos familiares, factores estresantes, cambios importantes, estilo de resolucion de
problemas, o cualquier otro factor que pudiese explicar la presencia de sintomas (Soutullo,
2006). Es imprescindible indagar en la historia personal del nifio, asi como informarnos sobre
su evolucion psicomotriz y condiciones genéticas.

Ademas debe realizarse una amplia entrevista de contenido general donde se aborden
los aspectos anteriormente sefialados a través de alguna de las distintas entrevistas clinicas
para evaluar la hiperactividad. La entrevista, es el método mas comun de evaluacion (Del
Barrio, 1995). Esta, nos permite obtener informacion sobre las alteraciones conductuales y
los problemas que presentan los nifios (Cantwell, 1997).

Las entrevistas destinadas a la evaluacion del TDAH recogen informacién sobre las
caracteristicas, las posibles causas, la evolucién y la repercusion del trastorno en la vida del

nifio y de quienes conviven con él, del interés que muestran los padres para solucionar el
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problema y de las expectativas que se han creado sobre los resultados del tratamiento (Reid et
al., 1998).

En la ultima década se han desarrollado diversas entrevistas clinicas especificas, para
evaluar la hiperactividad, como el Informe Parental de Sintomas Infantiles (PACS) elaborado
por Taylor, Schachar, Thorley y Wieselberg (1986) o la Entrevista Diagndstica para nifios-
Version IV (DISC-IV) de Shaffer, Fisher, Lucas, Dulcan y Schwabstone (2000) y por tltimo,
es importante que los padres y los profesores respondan al ADHD-IV Rating Scales de
DuPaul, Power, Anastopoulos y Reid, (1998) o el Cuestionario Adaptado del DSM-1V para
el diagndstico de TDAH. Los criterios del DSM poseen una fiabilidad aceptable a partir de

los 4 afos (Vaquerizo-Madrid, 2008).

1.6.3. Evaluacion Neuropsicolégica y Cognitiva

Esta destinada a evaluar la maduracion intelectual, la posible existencia de déficits
perceptivo-cognitivos, la coordinacion visomotora, la atencion, el estilo cognitivo, las
estrategias de resolucion de problemas, el desarrollo de técnicas instrumentales basicas
(lectura, escritura y calculo) y el nivel de adquisicién de conocimientos del nifio.

En el area madurativa podemos evaluar la coordinacién viso-motriz y organizacion
viso-temporal, a través de pruebas como el Test Gestdltico Vismomotor de Bender (1955), el
test de la Figura Humana de Goodenough (1981).

En la evaluacién de area cognitiva, las pruebas mas utilizadas son: las Escalas de
Weschler (2005), las Matrices Progresivas de Raven (1956). Con estas pruebas
descartaremos problemas de aprendizaje y CI bajo.

El area de atencion se evalia mediante pruebas especificas como el Test Stroop de
Golden (2005), el CPT (Test de Ejecucién Continua) de Conners (1995) y el Indice de

Velocidad de Procesamiento, sensible a las dificultades atencionales, obtenido a partir de las
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Escalas Claves, Busqueda se Simbolos y Animales del WISC-IV (Weschler, 2005) que
corresponde a la ultima version de las Escalas Weschler adaptada a la poblacidn espafiola.

En la evaluacion de las funciones ejecutivas podemos utilizar el Wisconsin Card
Sorting Test (WCST) de Heaton, Chelune, Talley, Kay y Curtis, (2001) o el Test Stroop, de
Golden (2005).

Para valorar el nivel académico podemos utilizar una bateria de pruebas pedagogicas
que nos ofrezcan informacion sobre el célculo, caligrafia, ortografia, problemas matematicos,
estrategias de estudio, capacidad de definir conceptos y riqueza de vocabulario. Algunos
ejemplos son las Pruebas Psicopedagdgicas de Aprendizajes Instrumentales de Canals

(1988) 0 el ADL-MAE de Garcia Nieto y Yuste Herranz (1985).

1.6.4. Evaluacion Comportamental

Muchos nifios con TDAH presentan problemas de conducta, por lo que es necesario
evaluar estas manifestaciones, empleando escalas especificas, la observacion clinica, historia
familiar y personal, de la cuales hablamos con anterioridad. Las escalas o cuestionarios son
instrumentos que nos proporcionan una vision del comportamiento del nifio tal como es
percibido por las personas que interacttian con él a diario y su objetivo es la clasificacion
descriptiva de acuerdo con la sintomatologia conductual que presenta el sujeto y su grado de
severidad.

Entre las escalas mas utilizadas para evaluar la existencia de hiperactividad se
encuentran las Escalas para Padres y Profesores de Conners (1969). Aunque estas escalas se
desarrollaron para evaluar los cambios en la conducta de nifios hiperactivos, que recibian
tratamiento con medicacion estimulante, su uso se ha extendido al proceso de evaluacion
anterior al tratamiento, como instrumento util para recoger informacion de padres y

profesores (Conners, 1995; Resnick y McEvoy, 1994). Dicha escala consta de una serie de
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items en los que se describen comportamientos del nifio relativos al hogar y al colegio, para
evaluar su conducta hiperactiva, atencional, social y emocional, asi como problemas
especificos, que con frecuencia, se asocian al TDAH (Pedreira, 2005). Una de sus
limitaciones es su énfasis en el aspecto comportamental que hace que su eficacia sea menor
para evaluar a los nifios cuyo peso sintomatoldgico recae en el déficit de atencion. Farré-Riba
y Narbona (1997) elaboraron la Escala Escolar de Conners-Revisada, que permite valorar de
manera conjunta o separada el déficit de atencion, la hiperactividad-impulsividad y el
trastorno de conducta (Orjales, 2000).

El Cuestionario de Situaciones en el Hogar (HSQ) y el Cuestionario de Situaciones
Escolares (SSQ), de Barkley (1981) donde se presentan situaciones de hogar y de colegio, en
las que el nifio puede comportarse de forma problematica, también son empleados con
frecuencia (Moreno, 2005).

El Cuestionario de Hiperactividad de Werry, Weis y Peters, elaborado en 1968,
permite evaluar el funcionamiento del nifio en actividades cotidianas, facilitando la
planificacion de programas de tratamiento muy especificos (Moreno, 2005).

Las ADHD-1V Rating Scales de DuPaul et al. (1998) para padres y profesores fueron
elaboradas a partir de los criterios diagnosticos del DSM-IV y cuentan con un importante
respaldo psicométrico (Servera y Cardo, 2007).

La informacion obtenida de las pruebas anteriores puede ser complementada mediante
pruebas de contenido mas amplio como la Escala de Evaluacion de Autocontrol de Kendall y
Wilcox (1979), el Cuestionario de Problemas de Conducta para Preescolar (CCP) de
Miranda y Santamarina (1986) o el Inventario de Conducta Infantil de Achenbach y
Edelbrock (1985) (Moreno, 2005).

Existen también listas generales de problemas que proporcionan importantes datos

sobre dificultades asociadas con frecuencia al TDAH. Algunos ejemplos serian los citados a
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continuacion: Escala de Problemas de Conducta para padres de Navarro, Peiro, Llacer y
Silva (EPC) (1993), Inventario de Problemas en la Escuela de Miranda, Martorell, Llacer,
Peir6 y Silva, (IPE) (1993), la Lista de Referencia Conductual de Nifios (CBCL) de
Achenbach (1987).

En este ambito podemos utilizar también observaciones, registros conductuales, que
son métodos de evaluacion complementarios muy utiles para analizar los determinantes
ambientales de las conductas hiperactivas. Al estar compuestos de respuestas definidas
operacionalmente, son instrumentos validos para disefar, planificar y evaluar posteriormente
la intervencion. Un ejemplo es el Codigo de Observacion de Conducta en el Aula de Abikoff

y Gittelman (1985).

1.7. TRATAMIENTO

Las sustancias estimulantes se han utilizado en el tratamiento del TDAH desde que
Bradley descubrid, en 1937, que el sulfato de anfetamina (Benzedrina) era eficaz para
aumentar la atencion y la persistencia en las tareas de tipo escolar, y para reducir los
sintomas tipicos del TDAH. Durante los afios 60 el uso de la medicacion estimulante en el
tratamiento del TDAH aumenta extraordinariamente y se multiplican el numero de estudios
sobre su utilizaciéon y eficacia (DuPaul y Barkley, 1990). Los primeros trabajos con otras
alternativas de tratamiento no saldran a luz hasta la década de los 60. Estos trabajos, que
utilizaban técnicas conductuales, se centraban, en un primer momento, en el empleo de
instrumentos manuales o mecanicos que proporcionaban refuerzo contingente a la aparicion
de las conductas deseadas. Posteriormente se emplean técnicas de intervencion como el
refuerzo social, el modelado o la economia de fichas. En los afios 70 los estudios de
tratamiento se ocuparon, sobre todo, de estudiar la eficacia, conjunta o por separado, de los

tratamientos conductuales y farmacologicos.
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Existen estudios que corroboran la eficacia de los tratamientos que combinan la
medicacion y la terapia conductual (Brown, 2003; Hibbs y Jensen, 1996). En un estudio
realizado por Jensen et al., 2001 en el cual se evalud la eficacia de distintas intervenciones
(terapia de conducta altamente estructurada y sistematizada; terapia cognitivo-conductual;
tratamiento con metilfenidato con dosificaciéon no optimizada y escaso control; tratamiento
con metilfenidato en dosis optimizadas en tres tomas al dia y control evolutivo estricto; y
combinacion de tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos), se observo la eficacia del
metilfenidato sobre cualquier otra medida terapéutica aislada, excepto en el subgrupo
comorbido con trastornos emocionales, donde se obtuvo una eficacia igual que con la terapia
cognitivo conductual. Asimismo, también se comprobd que la combinacién del tratamiento
farmacolégico combinado con la modificacion de conducta, constituia la medida terapéutica
con mayor porcentaje de respuestas.

De este modo, se concluye la eficacia del uso combinado con psicofarmacos,
psicoterapia y el tratamiento psicoeducatico en el tratamiento del TDAH (San Sebastian

Cabasés, 2008).

1.7.1. Tratamiento farmacoldgico

Los psicofarmacos han sido ampliamente utilizados en el tratamiento del TDAH.
Entre ellos, el grupo de los psicoestimulantes ha sido el mas aplicado, el mejor estudiado y el
que ha demostrado mayor eficacia en el control de los sintomas centrales del TDAH.

A pesar de que hayan sido los mas utilizados, se han explorado tratamientos
alternativos como bupropion, pemolina, modafinilo, antidepresivos triciclicos asi como
agonistas noradrenérgicos alfa-2 (Soutullo, 2003; Spencer et al., 2002). Recientemente ha

sido autorizado el uso de atomoxetina para el tratamiento del TDAH.
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1.7.1.1. Metilfenidato de liberacién inmediata

El metilfenidato es el psicoestimulante mas utilizado histéricamente y en la actualidad
en el tratamiento de nifios con TDAH, comprobandose su eficacia en un elevado nimero de
ensayos controlados (Conners, 2002). De hecho sigue siendo la primera opcion terapéutica
(Pliszka et al., 2006), en el tratamiento farmacologico del TDAH, combindndolo con
rehabilitacion cognitiva, intervencion psicoldgica, pedagdgica y familiar (Kutcher et al.,
2004; Taylor et al., 2004).

El metilfenidato mejora la capacidad de atencion y la hiperactividad, asi como la
motivacion, la capacidad de aprendizaje y el control inhibitorio (Antrop, Roeyers, Van Oost y
Buysse, 2000; Douglas, Barr, O’neil y Britton, 1988; DuPaul y Stoner, 1994).

Una de las mejores investigaciones realizadas sobre la eficacia de los farmacos
psicoestimulantes en el tratamiento del TDAH fue la llevada a cabo por Spencer et al. (1996).
Revisaron 155 estudios (con una muestra de 5.068 nifios y adolescentes, y 160 adultos) y
observaron que el 70% de la muestra presentaba mejoras en la conducta, en el procesamiento
de la informacion, en la autoestima y en la dindmica familiar.

Los efectos adversos de la medicacion son, por lo general, poco importantes y
transitorios. Los mas frecuentes, de aparicidon a corto plazo y que suelen desaparecer a las
semanas de tratamiento, incluyen: insomnio, disminucién del apetito, pérdida de peso,
irritabilidad, ansiedad, llanto facil y dolor abdominal (Vitiello et al., 2001). Estos efectos
secundarios suelen desaparecer reduciendo la dosis, aunque generalmente disminuyen con el
tiempo. El efecto secundario mas frecuente a largo plazo es el retraso en el aumento del peso
y la estatura. El estudio de seguimiento de entre 10 y 12 afios llevado a cabo por Weiss,

Hechtman, Milroy y Perlman en el 1985 confirma que estos efectos tienden a desaparecer.
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De todas formas, el uso de la medicacion psicoestimulante como parte de un tratamiento a
largo plazo requiere la supervision de todos estos aspectos (Ghuman et al., 2001).

El metilfenidato clasico, de liberacion inmediata plantea una serie de problemas que
en ocasiones dificultan el tratamiento terapéutico como son: produce un efecto limitado en
el tiempo, lo que se traduce en recaidas en momentos oportunos como puede ser el horario
escolar, el momento de hacer los deberes. Asimismo, por esta misma razén, deber
prescribirse en tres dosis diarias lo que obliga al nifio a llevar la mediacién al colegio y al
profesor a responsabilizarse de la administracion de ella misma. La tercera toma se suele
producir en torno a las 16h, lo que puede provocar insomnio. Dada la importancia que tiene el
cumplimiento del tratamiento en el TDAH, en la actualidad se dispone de metilfenidato de

liberacion prolongada.

1.7.1.2. Metilfenidato de liberacién prolongada

En Espaifia la primera formulacion de estas caracteristicas se comercializa desde abril
del 2004. El farmaco activo, se encuentra en el interior de la capsula, cuya estructura permite
su liberacion gradual a lo largo de unas 10 horas después de su Unica toma matutina,
generando una curva farmacocinética similar a las tres tomas del metilfenidato clasico. Esto
evita los inconvenientes mencionados en el apartado anterior, manteniendo concentraciones
plasmaticas uniformes durante todo el dia, con control de los sintomas hasta la noche. Dicho
farmaco ha sido objeto de numerosos ensayos clinicos, comprobandose que, el metilfenidato
de liberacién prolongada (Concerta) muestra una eficacia significativamente superior al
placebo, similar al metilfenidato en las escalas evaluadas por profesores y algo superior a las
escalas evaluadas por padres (Wolraich et al., 2001). Asimismo, tanto el metilefenidato de
liberacion prolongada como el de liberacion inmediata presentan una tasa inferior de efectos

secundarios (Wolraich et al., 2001). La prescripcién adecuada, con una sola toma matutina,
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facilita el cumplimiento terapéutico, ademas de evitar la incomodidad de la toma escolar de
medicacion (Swanson y Saez, 2003). Permite a los padres supervisar la toma de medicacion
sin involucrar al profesorado y con las formulaciones de accion prolongada se mejora la
adherencia al tratamiento.

Todas estas caracteristicas farmacocinéticas y de comodidad de utilizacion revierten
en un mejor cumplimiento, control y supervision del tratamiento, evitando complicaciones
entre las que destacarian el abuso de sustancias (Wilens, Faraone, Biederman vy
Gunawardene, 2003).

En Estados Unidos, donde este tipo de tratamientos estd mas extendido, existen otras
formulaciones de liberacion sostenida, comercializando las sales de anfetamina en
formulacion de liberacion lenta, el isémero dextro-metilfenidato, las presentaciones

transdernales o parches de metilfenidato (Wilens et al., 2008).

1.7.1.3. Atomoxetina

La atomoxetina es un inhibidor selectivo de la recaptacidén de noradernalina que actda
por inhibicion del transportador noradrenérgico presinaptico. Dicho farmaco actud en las
zonas cerebrales responsables de la inatencion, pero no tanto en las regiones subcorticales
asociadas a la motivacioén y recompensa. El nombre comercial es “Strattera”, se comercializa
en Espafia desde julio de 2007. La atomoxetina es, probablemente, el farmaco que mejores
perspectivas ofrece en cuanto a eficacia, seguridad y ventajas sobre el metilfenidato de
liberacion inmediata por su vida media més larga, permitiendo la prescripcion en dos tomas
(mafana y noche).

El tratamiento de prolongado del firmaco no plantea problemas de seguridad y

muestra una eficacia mantenida, evitando las recaidas en la sintomatologia del TDAH vy
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contribuyendo a evitar complicaciones evolutivas (Escobar et al., 2005; Wernicke y
Kratochvil, 2002).
Diversos estudios que comparan la eficacia con placebo muestran la superioridad de la
atomoxetina, para el tratamiento de la hiperactividad, impulsividad e inatencidn en nifios con
TDAH (Adler et al., 2007; Adler et al., 2007; Adler, Milton, Moore y Michelson, 2005;

Biederman et al., 2007; Biederman y Faraone, 2005; Buitelaar et al., 2007).

1.7.2. Tratamiento no farmacolégico

En este apartado haremos referencia a los distintos tratamientos que junto con el
tratamiento farmacologico mejoran las distintas areas afectadas del TDAH a largo plazo.
Estos tratamientos son el psicologico, psicopedagogico y el familiar.

De todas las técnicas utilizadas, las terapias cognitivo-comportamentales han logrado
demostrar una mayor eficacia en la modificacion de los patrones de conducta y pensamientos
alterados de estos nifios, consiguiendo de esta forma una adaptacion personal y social mas
adecuada y reduciendo las complicaciones y riesgos asociados a esta situacion (Pelham y

Fabiano, 2008).

1.7.2.1. Tratamiento psicolégico

Como hemos mencionado en el apartado anterior, las técnicas de modificacion de
conducta, junto con la técnicas cognitivo-conductuales y el tratamiento farmacoldgico han
demostrado ser eficaces en el tratamiento del TDAH, y su finalidad es lograr que el nifio sea
capaz de alcanzar una total autonomia en la regulacion conductual cognitiva y emocional.
Para ello, la intervencién tiene como objetivo que el nifilo comprenda mejor sus dificultades,

analice las causas y consecuencias de su comportamiento y se implique activamente en el
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cambio progresivo de las conductas mas conflictivas (Parellada, 2009), asi como hacer
responsable al nifios de sus propias acciones (Garrido-Landivar, 2003).

Aunque el nimero de investigaciones sobre la eficacia del tratamiento psicologico es
mucho menor que la existente en torno a la eficacia del tratamiento farmacoldgico, existen
numerosas investigaciones que avalan los beneficios de las técnicas cognitivo-conductuales

(Miranda y Presentacion, 2000; Miranda, Jarque y Rosel, 2006).

1.7.2.2. Técnicas cognitivo-conductuales

La terapia cognitiva se basa en las teorias de aprendizaje y se orienta a corregir las
distorsiones o errores especificos y habituales en el pensamiento (cognicidon). Es necesario
que el nifio tenga una edad suficiente (en general superior a los 6 afios) y una buena
capacidad cognitiva. En el TDAH estas técnicas se dirigen a corregir los procesos de
pensamiento alterados, favoreciendo sus recursos y habilidades y estableciendo estrategias de
planificacion y organizacion (Parellada, 2009).

Un tipo de técnicas cognitivo-conductales son las técnicas de autoevaluacion que tiene
como objetivo ayudar al nifios a tomar conciencia de sus capacidades, de aquellas cosas que
hace bien, tanto como de sus limitaciones, al tiempo que se le dirige en la busqueda de
alternativas mas adecuadas en las areas problematicas. Una variante es la autoevaluacion con
refuerzo, que combina la evaluacién del propio comportamiento con el sistema de economia
de fichas (Miranda, Amado y Jarque, 2001).

El entrenamiento en atribuciones de €xito y fracaso es adecuado para los alumnos con
TDAH, ya que suelen atribuir sus éxitos a factores internos y los fracasos y mal
comportamiento a factores externos como una forma de proteger su autoestima, pero estas
atribuciones contribuyen a frenar la adquisicion de responsabilidad personal, por lo que es

conveniente incluir este entrenamiento en la terapia (Orjales, 2003).
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La técnica de las autoinstrucciones, disefiada en los afios setenta por Meichbaun y
Goodman (1971) esta indicada para ayudar a los nifios con TDAH a adquirir estrategias
cognitivas que les permitan afrontar mas adecuadamente la realizacion de las tareas escolares
y el control de su comportamiento. Pretenden ensefiarles a los nifios con TDAH a organizar
sus pensamientos, ya que, con mucha frecuencia estos nifios procesan la informacion de
manera impulsiva, sin reflexion. Para sustituir estos estilos, las autoinstrucciones proponen la
verbalizacion de sus pensamientos durante la realizacion de una tarea, para ayudarles después
a organizarla siguiendo una serie de pasos. Este procedimiento constituye una guia para que
el niflos pueda aprender a pensar de manera reflexiva (Loro-Lopez et al., 2009; Parellada,

2009).

Tabla 3. Fases de entrenamiento autoinstrucciones. Tomado de Parellada, M. (coord.) (2009). TDAH.

Trastorno por déficit de atencion hiperactividad. De la infancia a la edad adulta. Madrid: Alianza Editorial.

El entrenamiento en auto instrucciones consta de 5 fases:

1. Modelado cognitivo: el terapeuta, como modelo, realiza la tarea dandose instrucciones a si mismo en voz
alta para resolver un determinado problema.

2. Guia externa: el nifio desarrolla la misma tarea siguiendo las instrucciones dadas por el terapeuta.

3. Autoguia manifesta: el nifio efectua la tarea dandose instrucciones en voz alta.

4. Autoguia manifiesta atenuada: el nifio ejecuta el trabajo susurrando las auto- instrucciones.

5. Auto instruccion encubierta: el nifio utiliza el lenguaje interno para guiar su propia conducta

Otra técnica de interés es el entrenamiento en resolucion de problemas la cual se
desarrolla en cinco fases: orientacion hacia el problema (percepcion, atribucion y valoracion),
definicién y delimitacion del problema (informacién), planteamiento de soluciones (tormenta
de ideas), toma decisiones (anticipacion y valoracion de los posibles resultados), y por

ultimo, ejecucion de la solucion y verificacion de los resultados (autoobservacion,
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autoevaluacion y autoreforzamiento (Parellada, 2009). Este tipo de tratamiento al igual que el
de las autoinstrucciones, ayuda a disminuir los déficit y distorsiones cognitivas y
especialmente adecuado en nifios agresivos (Loro-Lopez et al., 2009).

Es importante llevar a cabo estrategias de incremento del autocontrol de las conductas
impulsivas. Estas técnicas implican la anticipacion de las consecuencias, andlisis y
evaluacion de la conducta y eleccion de modos de actuar adecuados para el sujeto y para los
demds. Se debe aplicar a nifios a partir de los 12 afios, y sigue la secuencia de (1)
autoevaluacion o comparacion entre los objetivos que uno se propone conseguir y los
autoobservados en la conducta registrada (2) plan de accion (3) autorrefuerzo.

Por altimo, la Técnica del “Control de la Ira” esta indicada en los casos de nifios que
presentan comportamientos oposicionistas y desafiantes. Se basa en enseflar a dominar a
estos nifios un estado de ira inicial, para que después puedan hacer un andlisis
autoinstruccional de la situacioén y consigan llegar a una solucion satisfactoria. Se utilizan en
primer lugar el reconocimiento de las claves psicofisiologicas, cognitivas y afectivas de la ira
y posteriormente, el entrenamiento en relajacion, en autoinstrucciones y en resolucidon de
problemas. Al final se practican todas estas estrategias mediante juego de roles,

representando situaciones sociales problematicas (Miranda et al., 2001).

1.7.2.3. Técnicas conductuales

Con nifios con TDAH es necesario antes de comenzar el entrenamiento en relajacion,
adaptar las exigencias de autocontrol de los padres a la capacidad real del nifio y ensefar al
nifio a identificar situaciones que aumentan el nerviosismo para poder evitarlas. La
Relajacion Muscular Progresiva de Jacobson es un tipo de técnica de relajacion adecuada
para nifios con TDAH, comenzando por periodos cortos que se iran prolongando

progresivamente.
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El tratamiento conductual se fundamenta en que las conductas se producen, mantienen
o desaparecen en funcion de las consecuencias ambientales. Una de las técnicas conductuales
utilizadas para aumentar las conductas positivas es el reforzamiento positivo, que se basa en
proporcionar premios en forma de objetos materiales (dulces, juguetes, puntos...) o refuerzos
sociales (felicitaciones, caricias, elogios...), cuando realiza una conducta cuya frecuencia

queremos incrementar. Contamos con varias formas, de entre las que destacan las siguientes:

a) Economia de fichas o puntos. Consiste en otorgar al nifio un punto cada vez que los
adultos consideran que ha cumplido con el objetivo planteado. Los padres y profesores
acordaran una lista de cudles van a ser los premios o reforzadores, catalogandolos de mayor a
menor interés para el niflo, asi como anotar el numero de fichas o puntos que costara
conseguir cada premio. Finalizado el periodo de tiempo acordado previamente (un dia, una
semana...) se podran canjear los puntos conseguidos por algin premio de la lista (Loro-Lopez
et al., 2009; Parellada, 2009).

b) Refuerzo social. Consiste en utilizar alabanzas sociales y otras formas de atencion
positiva, como sonrisas o contacto fisico, para premiar al nifio cuando realiza una conducta
que queremos incrementar. Su efectividad es lata en los nifios con TDAH, ya que se muestran
ansiosos por lograr la probacién de quienes le rodean y en especial de aquellos adultos a los
que sienten realmente interesados por su bienestar (Orjales y Polaino-Lorente, 2001;
Parellada, 2009).

¢) Refuerzo mediante la atenciéon de los adultos. Es uno de los principales
reforzadores para los nifios. Consiste en ignorarle cuando se porta mal (retirada de la
atencion) y atenderle, escucharle, jugar con él cuando se porta bien (Parellada, 2009).

Para reducir las conductas negativas se utilizan técnicas basadas en el castigo, que
consisten en hacer que un comportamiento que deseamos eliminar tenga una consecuencia

desagradable para el nifio. Pueden llevarse a cabo de diferentes formas (Parellada, 2009):
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a) Tiempo fuera o refuerzo positivo. Consiste en retirar al nifio a un lugar cercano
pero apartado de estimulo gratificantes como personas o juguetes durante un tiempo breve
que dependera de la edad de los nifios y de la conducta que se pretende conseguir. Tiene una
gran eficacia cuando un sujeto se estd comportando mal llamando la atencion de las personas
que estan a su alrededor.

b) Reprimendas. Deben de ser breves y aplicarse sistematica e inmediatamente ante la
conducta que deseamos eliminar, de manera clara respecto a que conducta nos referimos.
Deben acompaiiarse de refuerzo social positivo.

c) Coste de respuesta. Se trata de retirar algun reforzador tras emitir una conducta
desajustada.

Para finalizar, dentro de la técnicas conductuales, existen técnicas combinadas para
aumentar conductas deseadas o disminuir conductas inadecuadas. La mas utilizada es el
contrato por contingencias que constituye una técnica muy util para nifios mayores de seis
aflos, ya que pueden adaptarse a la demora de gratificacion que conlleva. Como su nombre
indica consiste en el establecimiento de un contrato en el que se determina de forma muy
concreta lo que se espera del nifio o adolescente y las consecuencias del cumplimiento o

incumplimiento de lo pactado (Loro-Lopez et al., 2009; Parellada, 2009).

1.7.2.4. Tratamiento psicopedagdgico

Para lograr el éxito académico hay que tener en cuenta que el nifio con TDAH no
solo presenta problemas de conducta sino también problemas a la hora de hacer un uso
normalizado de las capacidades cognitivas complejas, por lo que se les debe ensefiar
habilidades que le permitan anticipar (por ejemplo, hacer un listado de las cosas que seran
necesarias para realizar una tarea), planificar (elaborar un desarrollo secuenciado de

actividades para conseguir la meta propuesta), monitorizar la propia actuacion mientras se
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realiza la tarea (modificando la accidon de acuerdo a las instrucciones externas o a las auto
instrucciones) o después de haberla realizado (corrigiendo la accidén). En base a ello, en el
colegio se desarrollan programaspsicoeducativos que facilitan la adquisicidn, por parte del
nifio, de las habilidades en las que presenta mas dificultad como pueden ser las de atencion,
discriminacioén, orientaciéon visoespacial, razonamiento logico, asociaciones ldgicas,
seriaciones, lectura de textos etc. En la actualidad comienzan a desarrollarse algunos
materiales organizados por sesiones de trabajo, que pretenden ofrecer una pauta de
actividades para el trabajo sistemdtico de este tipo de procesos. Estos tres tipos de técnicas
descritas se deben contextualizar bien en cada centro educativo organizando los recursos
necesarios para dar respuestas concretas mediante la incorporacion de estrategias
metodoldgicas diferentes, organizacion de grupos flexibles o de refuerzos etc. En este
sentido es imprescindible la coordinacion de todos los profesionales implicados en la
educacion del nifio. Es mediante este planteamiento global como se consiguen generalizar los
resultados (Grau y Garcia, 2004).

Cuando un alumno con TDAH acumula un retraso escolar significativo que no le
permite seguir el curriculo de su grupo de iguales, se debe valorar por parte del equipo
docente la conveniencia de elaborar una adaptacion curricular significativa que adapte los
contenidos y criterios de evaluacion a las necesidades del nifio, o la opcion de un refuerzo
educativo, contando en todo momento con la colaboracion y consentimiento de la familia

(Armas, 2007).

1.7.2.5. Apoyo en el dmbito pedagdgico

Un gran nimero de alumnos con TDAH presenta problemas a la hora de enfrentarse a
las tareas escolares, por lo que es importante que reciban una ayuda pedagogica que les ayude

a adquirir y automatizar las técnicas instrumentales de aprendizaje, como la lectura, escritura
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Rodriguez et al, 2009). y célculo (Cueli, Gonzalez-Castro, Alvarez, Garcia y Gonzéalez-
Pienda, 2014; Gonzélez-Castro, Rodriguez, Cueli, Cabeza y Alvarez, 2014) a fomentar
estrategias de estudio que mejoren su aprovechamiento escolar y les ayuden a superar, si
estan presentes, los problemas especificos del desarrollo (Polaino-Lorente y Avila de Incio,
2004).

El tratamiento pedagdgico se debe hacer in situ, es decir, en el lugar donde la
ejecucion falla a la hora de realizar las tareas. Para ello hay que dotar al alumno de
herramientas de trabajo que pueden emplear en el momento de la realizacion de las tareas.
Por otro lado, como en cualquier otro tipo de alteracidon, no podemos esperar que el nifio se
adapte al ambiente, sino que el ambiente tiene que modificarse de manera que establezca los
ajustes necesarios para que el nifio pueda seguir su desarrollo lo més adecuadamente posible.

Asimismo, el ambiente de trabajo debe de ser tranquilo, estructurado y permitir que se
le pueda proporcionar una ayuda individualizada. Para ello, es importante evitar cambios
innecesarios (de aula, de profesor, de sistema de aprendizaje), asi como que el aula cuente
con los minimos elementos distractores (Parellada, 2009).

Como ha sefialado Garrido-Landivar (2003), si existen dificultades en la lateralizacion
es necesario llevar a cabo programas rehabilitadores sisteméaticos de percepcion del espacio.

Estos programas deben incluir ejercicios de percepcidon espacial, de coordinacion
gréfica, de simetrias y de percepcion del esquema corporal.

Por otra parte, la autoestima es otro de los aspectos a tratar con los nifios con TDAH,
ya que suelen estar muy desvalorizados por razones intrinsecas a su propio cuadro, debiendo
introducir cambios en el aprovechamiento escolar, ya que constituye la variable con mayor
incidencia en el rendimiento escolar después de la inteligencia. Para finalizar indicar que los
programas de refuerzo educativo junto con un entrenamiento de las funciones ejecutivas

basicas constituyen dos pilares fundamentales en el tratamiento educativo del TDAH.
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CAPITULO 2. LA LECTURA Y SUS DIFICULTADES

En este capitulo se lleva a cabo una descripcion de los procesos bdsicos que
intervinenen en la lectura, asi como un apartado dedicado al desarrollo de los mismos.
Posteriormente abordamos las dificultades de aprendizaje en la lectura, haciendo
hincapié en las diferencias existentes entre Retraso Lector y Dislexia. A continuacion
describimos los criterios diagndsticos diferenciales segiin los principales manuales,
DSM-IV-TR y CIE-10, asi como, las definiciones del trastorno y subtipos.

Para finalizar, tratamos la evaluacidon del proceso lector haciendo un recorrido por las

principales técnicas de analisis.

2.1. PROCESOS PSICOLOGICOS BASICOS EN LECTURA

La lectura estd considerada como una actividad instrumental bésica de crucial
importancia para el individuo que mediatiza cualquier tipo de aprendizaje llevado a
cabo a través del formato escrito (Vieiro, 2003). Gracias a ella podemos adquirir nuevos
conocimientos y destrezas.

Sin embargo, el nimero de procesos implicados en la misma, la convierten en una
tarea de gran dificultad que culmina con la construccién e integraciéon de una
representacion textual. Dicha representacion es mucho mas que la suma de significados
de las palabras individuales, de ahi que lectura y comprension se solapen (Colomers y
Camps, 1996; Garcia Madruga, Martin, Luque y Santamarina, 1995). Por todo esto, es
evidente que el aprendizaje de la lectura no puede ser entendido como la simple
adquisicion de codigos graficos, sino que se trata del desarrollo de la capacidad de

elaboracion y utilizacion de la lengua escrita.

84



Capitulo 2. La lectura y sus dificultades

Por ello, leer es algo mas que un mero acto de descifrado mecanico (conversion
grafema-fonema), es sobre todo un acto de razonamiento que lleva al sujeto a la
construccion activa y consciente de una interpretacion del mensaje escrito (Colomers y
Camps, 1996; Vieiro, 2003).

Los estudios de Hall (1989) resumen los supuestos fundamentales de Ia
investigacion actual en lectura, indicando que es una tarea que depende de factores
perceptivos, cognitivos y lingiiisticos, donde intervienen ademas procesos perceptivos,
Iéxicos, sintacticos, semanticos y discursivos, actuando de manera interactiva.
Asimismo, los procesos de bajo nivel actian automaticamente, mientras que en los del
alto nivel el lector puede tener control. La lectura es una tarea estratégica donde el lector
es, desde el punto de vista atencional, selectivo.

De todo ello se desprende la importancia de una lectura comprensiva, la cual no ha
de estar basada solamente en la enseflanza de técnicas de descifrado o decodificacion,
sino en la interpretacion y adecuacion de los textos a nuestros conocimientos previos
(Vieiro, 2003).

Para lograr un buen aprendizaje lector, el nifio debe tener desarrollados ciertos
aspectos fonoldgicos, lingliisticos y cognitivos, por lo que, deben de ser entrenados, ya
que, tanto la lectura como la escritura, son herramientas culturales que, necesitan de un
aprendizaje especifico para la obtencion de unos objetivos. Por lo tanto es necesario un
aprendizaje especifico del desarrollo de la conciencia fonologica o capacidad de pasar
grafemas a fonemas. Este aspecto, segun Cain, Oakhill y Bryant (2000), presenta
multiples dificultades para el lector debido, probablemente, al fenomeno de la co-
articulacion (o asimilacion de fonemas) y a la falta de transparencia en la relacion

grafema-fonema.
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La conciencia fonoldgica ha sido definida como la capacidad de los sujetos para
darse cuenta de que una palabra hablada consta de una secuencia de sonidos
individuales, es decir, la capacidad para reflexionar y manipular los sonidos de la
lengua. Algunos autores han insistido en que la conciencia fonoldgica no es solo “darse
cuenta” sino que incluye también la habilidad se segmentar la cadena hablada en sus
unidades menores, y la habilidad para formar una nueva unidad superior a partir de
algunos de los elementos menores aislados (Garcia y Gonzalez, 2001). Por lo tanto, el
analisis y la sintesis fonologica, son las dos formas basicas de conciencia fonoldgica.

Los términos conciencia fonologica y conciencia fonémica son utilizados en la
investigacion sobre la adquisicion lectora, de modo intercambiable para referirse a la
capacidad del nifio para reflexionar sobre los segmentos del lenguaje oral (Calero,
Pérez, Maldonado y Sebastian, 1999). La conciencia fonologica es la capacidad de
manipulacion de los segmentos minimos del habla (fonemas), mientras que, la
conciencia fonémica implica una reflexion sobre los segmentos mas amplios como
palabras, rimas y manipulacion de fonemas. De todas formas, como sefiala Garcia
Madruga, Goémez y Carriedo (2002) no resulta nada facil dar una definicién de
conocimiento fonologico que sea aceptada por todos los autores, debido a que no todos
utilizan la misma unidad de andlisis. Asi, Bradley y Bryant (1983), mantienen que la
conciencia fonoldgica se desarrolla con anterioridad al aprendizaje de la lectoescritura,
mientras Liberman, Shankweiler, Fisher y Carter, 1974 sostienen que se adquiere con
posterioridad. Estos estudios clasicos han dado lugar a la linea de investigacion actual
sobre aprendizaje en lenguaje escrito, de los cudles partiremos para el planteamiento de

investigacion que nos ocupa.
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El aprendizaje del desarrollo de representaciones léxicas adecuadas, ya que en
los inicios de la lectura los nifios se encuentran con dos “problemas”, la dificil tarea de
la conversidon grafema-fonema y comprender un formato diferente al acostumbrado. Por
esto, es muy importante que los niflos estén acostumbrados a escuchar textos desde
edades muy tempranas, ya que si no son entrenados en muy probable que no se
conviertan en lectores habiles.

Un nifio que no tenga un buen vocabulario, es decir, que no conozca muchas
palabras tendrd que generar nuevas ideas fonéticas para cada una de las palabras
desconocidas, pero, si por el contrario posee un amplio vocabulario tendrda ya el
significado de la palabra y la unidad fonémica y solo tendra que unir la nueva unidad
visual con los componentes ya presentes (Vieiro y Gomez, 2004).

Un ejemplo de ello lo encontramos en la aparicion de las superestructuras
narrativas (Vieiro, Peralbo y Garcia Madruga, 1997), que surgen a la edad de 5/6 afios,
la cuales se deben a la exposicion de la escucha de cuentos desde edades muy
tempranas. En cambio, esto no sucede con los textos de tipo expositivo cuyas
superestructuras, como estrategias de organizacion de recuerdo aparecen en edades mas
avanzadas.

Otro de los aspectos a entrenar para el aprendizaje de la lectura son la rima y
aliteracion o capacidad para relacionar palabras que terminan o comienzan por el
mismo sonido. En este sentido, varias investigaciones muestran como los buenos
lectores riman y aliteran desde edad muy temprana, siendo la tarea de deteccion de
rimas un buen predictor del éxito lector (Bryant, Nunes y Bindman, 1998; Cain et al.,

2000).
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Disponer de una rica memoria semantica, 'y de una amplia capacidad de
memoria operativa, son otros de los aspectos a entrenar en el aprendizaje de la lectura.

En este sentido podemos decir, que cuanto mejor organizado se encuentre el
sistema cognitivo de un nifio, mas facil le resultara aprender a leer (Vieiro y Gomez,
2004). Para ello es importante tener en cuenta los aspectos mas relevantes de los
principales componentes del sistema cognitivo que se encuentran implicados en el
proceso lectoescritor).

Los estudios evolutivos demuestran la limitada capacidad de memoria operativa
(MO) de los nifios, lo que indica que presentaran dificultades para la comprension de
frases largas que desborden su capacidad de MO (Seigneuric, Ehrlich, Oakhill y Yuill,
2000).

En relacion al sistema semantico, cuantos mas significados tenga almacenados el
nifio mas facil le resultard establecer representaciones entre las distintas palabras.
Diversos estudios han demostrado que el nivel de vocabulario es un buen indice de la
complejidad del aparato conceptual del lector (Anderson y Shiffrin, 1980). Asimismo,
existe una alta correlacion en las puntuaciones de vocabulario y comprension, hasta el
punto de que el vocabulario es el mejor predictor de la comprension (Rosenshire, 1980),
aunque no el inico.

Por ultimo, los esquemas de conocimientos permiten entender los textos, es
decir, crear un modelo mental de la representacion textual (situacion, objetos, personas
etc.). Esta representacion no es una representacion del texto, sino mas bien un producto
derivado del conocimiento del mundo que le permitira al lector la elaboracion de
inferencias, es decir, la elaboracién de informacion no explicita en el texto, pero si
necesaria para su comprension. Para ello el lector debe adecuar lo que lee a los

conocimientos previos que posee (Vieiro y Gomez, 2004).
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2.1.1. Procesos léxicos

Los procesos 1éxicos o de reconocimiento de palabras nos permiten acceder al
significado de las misma. Existen dos vias o rutas para reconocer el significado de las
palabras (modelo dual de lectura). Una, a través de la llamada ruta léxica o ruta directa,
conectando directamente la forma ortografica de la palabra con su significado o
representacion interna. Esta forma seria similar a lo que ocurre cuando identificamos un
dibujo o un numero. La otra, llamada ruta fonoldgica, permite llegar al significado de la
palabra transformando cada grafema en su correspondiente sonido y utilizando esos
sonidos para acceder al significado. Un buen lector tiene que tener plenamente
desarrolladas ambas rutas puesto que son complementarias. Los fallos a nivel 1éxico se
situan en una de las dos rutas descritas anteriormente.

La ruta fonologica permite llegar al significado de las palabras mediante la
transformacion de los grafemas en sonidos, y es precisamente la que desarrollamos
cuando se inicia la ensefianza sistemadtica de la lectura. Asi, los nifios que presentan un
fallo en la ruta fonoldgica, tienden a confundir grafemas con rasgos fonoldgicos
similares (p.e., /p/ y /b/, ambas bilabiales, /d/ y /t/ ambas interdentales etc.), realizan
asimilaciones fonoldgicas (p.e. leen “sasa” en vez de “casa”, es decir, hacen una
asimilacion regresiva: o “caca” en vez de “casa” cuando hacen una asimilacién
progresiva); son incapaces de leer palabras poco familiares y pseudopalabras.

Por otra parte, los nifios que presentan un fallo en la ruta visual, tienen un
numero escaso de palabras en su léxico interno y practicamente tiene que decodificar

todo lo que leen, no poseen conciencia de palabra y leen mejor las palabras regulares.
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Confunden los homoéfonos (p.e bota/vota) y comenten errores de omision,
adicidn y sustitucion de letras. No tienen automatizados los procesos de reconocimiento
global, y por este motivo gran parte de su memoria operativa tiene que ocuparse del
descifrado. De este modo, al centrar sus esfuerzos cognitivos en la decodificacion, los
procesos superiores de comprensién son los que queden mas afectados, no por la
imposibilidad de entender el material de lectura sino por una saturacion de su memoria

operativa (Perfetti, 1985).

2.1.2. Proceso sintactico y semantico

Los procesos sintacticos nos permiten identificar las distintas partes de la
oracion y el valor relativo de dichas partes para acceder eficazmente al significado de
mensajes. En consecuencia, una vez que han sido reconocidas las palabras de una
oracidn, el lector tiene que determinar como estan relacionadas entre si para comprender
el mensaje. Los fallos en el procesador sintactico suponen errores en las relaciones de
concordancia en género, nimero y persona entre los distintos elementos de la frase, asi
como en el uso de claves sintacticas.

Uno de los principales procesos, y de mayor complejidad, es el procesamiento
semantico crucial para que tenga lugar la comprension del lenguaje. A través de él se
establecen las relaciones del significado de la oracion. Mientras que en el
procesamiento sintactico realizamos procesos de bajo nivel o microprocesos, a nivel
semantico hablamos de macroprocesos, ya que el lector no solo tiene que comprender
las palabras, analizar y conocer sus relaciones, sino que tiene que organizar los

conocimientos y conceptos que el texto comunica.
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Por lo tanto, en este nivel “extraemos” el significado del texto, es decir,
construimos una representacion semantica de la oracion o texto en la que vienen
indicados los papeles de actuacion de los elementos que interviene en la accion a que se
refiere el texto. Las explicaciones mas plausibles de cdmo extraemos la informacion de
un texto y como la almacenamos en la memoria semantica surgen del enfoque de la
“inteligencia artificial”. La informacién semantica se almacena en forma de nodos
(nucleos) conceptuales, donde el nodo central representa al predicado de la oracién.
Cuando se trata de un texto, el proceso es el mismo pero las informaciones de cada
oracion aislada se van encajando hasta formar una representacion unica del texto
(Lindsay y Norman, 1972).

Ademas de estas dificultades especificas en ambos procesos, algunas personas
presentan serios trastornos, de modo que no son capaces de combinar la palabra dentro
de la estructura sintactica debido a lesiones perinatales adquiridas con posterioridad al
desarrollo lector (“agramatismo™ o “afasia de conduccién™) o no son capaces de extraer
el significado del mensaje (“afasia semantica™).

El agramatismo es un déficit en el uso del componente sintactico que se
manifiesta en los afasicos de Broca. La caracteristica general de estos sujetos es que no
son capaces de utilizar adecuadamente las palabras funcionales, afijos, relaciones de
concordancia en género, numero y persona. Su habla espontanea se caracteriza por el
usos de frases cortas y de estructuras sintacticas breves, el lenguaje suele ser telegrafico
y la comprension se ve afectada, llegando, en casos extremos al lenguaje holofrastico
(una palabra, una frase).

La afasia de conduccion también es caracteristica de los pacientes con
dificultades en el procesador sintactico. En estos pacientes los mecanismos de

procesamiento sintactico estan intactos pero no se realizan adecuadamente por un fallo
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en la capacidad de MCP, por ello, procesan sin dificultad oraciones cortas, sin embargo
fallan, en las largas con independencia del grado de complejidad de la estructura
sintactica.

La afasia semdntica se produce por un déficit en el componente semantico, por
ello los sujetos no son capaces de integrar la informacion contenida en las oraciones de
manera unificada. Los afdsicos semanticos no presentan problemas léxicos, pero si tiene

dificultad para relacionar diversos items léxicos.

2.1.3. Proceso de comprension e inferencias

En los ultimos afios numerosas investigaciones se han ocupado en la necesidad
de instruir en la mejora a de la comprension de textos, ocupandose de examinar las
estrategias dominantes en los distintos niveles escolares (van Dijk y Kintsch, 1983;
Garcia Madruga et al., 1995; Sanchez, 1993; Vidal-Abarca y Gilabert, 1991; Vieiro et
al., 1997).

Todos ellos han contribuido a que contemos con diversas teorias que nos permiten
explicar el origen de las dificultades en comprension de textos. Los hallazgos indican
que las variables mas relevantes que parecen explicar el déficit son las que siguen:

1.- Baja capacidad en la memoria operativa (MO) que nos impide mantener
informacion de manera inmediata y acceder al almacén semantico durante el proceso de
decodificacion, de ahi que el lector tenga continuas pérdidas de coherencia textual, con
la consiguiente dificultad para recordar ideas precedentes del texto.

2.- Baja amplitud de memoria operativa a largo plazo (parte de la memoria a
largo plazo donde tenemos activos los esquemas mentales los cuales nos permiten
organizar un texto y generar esquemas mentales, organizar la informacion textual y, por

lo tanto, comprender informacién implicita). Esto provoca que los malos
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comprendedores no sean capaces de extraer la informacion implicita del texto,
limitandose a la comprension explicita del mismo.

3.- Fallo en el conocimiento de superestructuras textuales que nos permiten
organizar la informacion leida y, consiguientemente, la informacién comprendida.

4.- Fallo en el uso de estrategias macroestructurales que nos permiten aislar las
ideas principales de un texto, lo cual hace que los malos lectores solo recuerden aquello
que a ellos les llama la atencion, y no lo verdaderamente importante del texto.

5.- Carencia del conocimiento implicito, que nos permite realizar inferencias.
Los malos lectores no son capaces de acceder a las ideas implicitas, no son capaces de
relacionar el texto con sus conocimientos previos, y, en el caso de que se les provoque
la activacion de éstos, no son selectivos.

6.- Deficiencia la hora de generar o activar sus conocimientos previos. Las
numerosas investigaciones coinciden en sefialar como una de las razones mas plausibles
que explican los problemas de comprension la ausencia o mal uso que hacen los
lectores de sus conocimientos previos. Spillich, Vasonder, Chiese y Voss, (1979)
observaron que los buenos lectores se comportan como si no lo fuesen ante textos con
contenidos poco familiares.

7.- Incapacidad para autorregular el proceso de comprension, por fallos

generalizados en el proceso de planificacion.

2.1.4. Proceso memoria operativa (MO)

La memoria operativa (MO) hace referencia a la capacidad de procesamiento y
almacenamiento de informacion que nos permite realizar cualquier tarea cognitiva
compleja como la lectura, el pensamiento o el aprendizaje. La capacidad de MO varia

en las diferentes personas y es una importante fuente de variacidén, por tanto, de las
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competencias en comprension lectora, el razonamiento y el rendimiento académico.
(Garcia Madruga y Fernandez Corte, 2008).

Existen, basicamente, dos concepciones sobre este mecanismo cognitivo. Segin
el modelo de Baddeley (1986), la memoria operativa se compone de tres subsistemas: el
ejecutivo central, el bucle articulatorio y el almacén visoespacial. Estos dos ultimos
cumplen funciones especializadas de representacion y almacenamiento de informacion
lingtiistica o visual y espacial, respectivamente; el ejecutivo central proporciona los
recursos generales para llevar a cabo y coordinar las actividades tanto de procesamiento
como de almacenamiento de la informacién. De acuerdo con el modelo de Just y
Carpenter (1992), la memoria operativa es un mecaniSmo unitario de recursos
compartidos de almacenamiento y procesamiento, que se corresponderia con el
ejecutivo central del modelo anterior. La nocién de memoria operativa como
coordinadora de funciones de almacén y computaciéon es, pues, comun a ambas
concepciones. En este sentido, la capacidad de este mecanismo, seria la cantidad
minima de activacidon disponible para soportar las dos funciones (Just y Carpenter,
1992). En definitiva, la memoria operativa sirve para retener en activo los productos de
las operaciones cognitivas sobre estimulos previos mientras sellevan a cabo las
operaciones cognitivas sobre los estimulos que aparecen posteriormente.

La memoria operativa en relacion a la lectura cumple tres funciones importantes:
a) actua como almacén de trabajo, es decir, es el lugar donde depositan el resultadode
sus computos los procesos intermedios; b) permite las conexiones semanticas de las
distintas oraciones del texto afiadiendo progresivamente nueva informacion al modelo
mental que construye el lector; y c¢) es la fuente de los recursos cognitivos necesarios

para la realizacion de las diversas tareas implicadas en la comprension (Just y
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Carpenter, 1980). La relacion entre memoria operativa y lectura ha sido establecida en
numerosas ocasiones.

Asi, Daneman y Carpenter (1980), utilizando su prueba de Amplitud Lectora,
comprobaron la existencia de correlaciones altas entre la puntuacion de memoria
operativa y dos pruebas especificas de comprension lectora. También en nuestro pais,
diversos estudios (Garcia Madruga, Elosta, Gutiérrez, Luque y Gérate, 1999; Gutiérrez-
Calvo, 2003) han mostrado la existencia de correlaciones positivas entre la memoria
operativa y diversas medidas de comprension lectora y de recuerdo (Garcia Madruga et

al., 2008).

2.2. DESARROLLO DE LOS PROCESOS PSICOLOGICOS BASICOS

2.2.1. Desarrollo léxico

Aunque existen varios modelos explicativos sobre el reconocimiento de palabras
desde ambas perspectivas, nos centraremos en dos modelos que han sido especialmente
influyentes en este marco: El Modelo de Logogen de Morton (1969), para explicar el
reconocimiento de palabras conocidas, y el Modelo de Doble Ruta que explica
conjuntamente la lectura de palabras conocidas y desconocidas (Coltheart, 1978), asi
como en los modelos alternativos a las dos vias de acceso al 1éxico.

El modelo de logogen de Morton (1969) es un modelo de acceso directo al
léxico, rechazando la division de los procesos de acceso en etapas independientes,
admitiendo que el contexto extraléxico (sintactico y semdantico) puede interferir en los
procesos de reconocimiento.

Este modelo de activacion es el més tradicional para explicar el reconocimiento
de palabras conocidas. Los mecanismos responsables de la identificacion de la palabra

son multitud de detectores llamados logogenes que operan en paralelo cada vez que
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aparece la palabra estimulo, y el conocimiento que el sujeto tiene de las palabras se
encuentra en un “almacén” denominado lexicon interno.

La informacidn visual, actstica y semantica de cada palabra es recogida por un
logogen que tiene un mecanismo de umbral especifico de activaciéon, de manera que
cuando se presenta una palabra se activa el logogen que mas rasgos coincidentes tenga
con ésta, produciéndose asi la identificaciéon de la palabra. Debido a que existe una
unica entrada léxica para la informacién visualo auditiva, el tiempo de reconocimiento
de una palabra no depende sélo del nivel de activacion del logogen correspondiente,
sino también de los niveles de activacidon de otros logogenes, de modo que los valores
de umbral del logogen estan inversamente relacionados con la frecuencia con la que se
ve u oye la palabra; los logogenes correspondientes a una palabra de alta frecuencia
requieren menor nivel de activacion. El efecto de repeticion seria explicado con el
mismo procedimiento, disminuyendo momentdneamente el umbral de activacion. La
palabra se reconoce mas rapidamente porque después de activarse un logogen el valor
del umbral se reduce, disminucion del nivel de umbral que se va recuperando hasta que
se sittia por debajo del nivel anterior. Aunque el modelo, inicialmente no da cuenta del
efecto de la superioridad de las palabras sobre las no-palabras, €ste podria explicarse en
términos de que ante la presentacidon de una no palabra no habria activacion de ningin
logogen y, transcurrido un tiempo limite, el sujeto podia decir que la secuencia de letras
presentadas no forma una palabra del idioma.

De todas las limitaciones que presenta el modelo en su primera version y que
van siendo incorporadas en sus posteriores formulaciones, quiz4, como sefiala Valle
(1991), la mas sorprendente es que no se incluyera ningin mecanismo por el cual se
pudieran leer palabras desconocidas, no familiares o no palabras. En la formulacién

inicial (Morton, 1969) y sus posteriores incorporaciones (Morton, 1979) de sistemas de
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logogenes de entrada y salida independientes para estimulos visuales, auditivos y
dibujos, s6lo dan cuenta de la lectura de palabras conocidas o familiares, tanto orales
como escritas, asi como del reconocimiento de dibujos.

Para explicar cémo se pueden leer palabras que no tienen ninglin logogen que
pueda activarse, Morton, a partir de 1979, completa el modelo basandose en la
influencia de los trabajos realizados por Coltheart, Davaelaar, Jonasson y Besner (1977)
y Coltheart (1978). Autor que plantea el acceso al significado y pronunciacién de
palabras desconocidas a través de una via indirecta de mediacion fonologica, lo que
implica efectuar una “recodificacion™ del estimulo visual a la descripcidon fonologica del
mismo, a través de un sistema de reglas denominadas reglas de conversion grafema-
fonema (CGF).

Con las aportaciones de Morton respecto a que el reconocimiento de palabras
conocidas se realiza a través de una via directa o visual, y la influencia de los estudios
de Coltheart por los que se incorpora el acceso al significado y pronunciacion de
palabras desconocidas por medio de una representacion fonoldgica de las mismas, se
origina uno de los modelos de lectura mas relevantes en este campo, conocido como
Modelo Dual o de Doble Ruta.

Para explicar como se puede leer una palabra o pseudopalabra (secuencia de
letras permitida en el idioma sin significado porque no son palabras), el modelo propone
dos vias o rutas independientes. Al modelo de lectura cuya unidad de reconocimiento es
la palabra, como totalidad no analizada, se le llama lectura léxica o por ruta visual.
Desde esta ruta el acceso al 1éxico interno se realiza de una forma directa, estableciendo
conexion entre la representacion ortografica de la palabra y su significado en la
memoria léxica. Por la ruta visual se podran leer palabras que forman parte del

vocabulario ortografico y, por tanto, son conocidas con anterioridad por el lector, por lo
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que no podran leerse las palabras desconocidas, ni las pseudopalabras. Para explicar la
lectura de estas ultimas, el modelo propone la ruta no 1éxica o fonologica. A través de
¢sta se llega al significado de las palabras de una manera indirecta, creando a partir de la
representacion ortografica de la palabra una representacion fonoldgica, por medio de un
proceso de correspondencia letra-sonido, que permita acceder al Iéxico. Este
ensamblador fonoldgico es absolutamente necesario en el caso de las pseudopalabras o
cuando se encuentra una palabra por primera vez, ya que no se tiene representacion en
el 1éxico mental. Las dos rutas son utilizadas, de manera independiente, en el proceso de
acceso 1éxico. Se ha considerado que la ruta directa es mas rapida que la fonoldgica,
siendo esta ultima utilizada cuando la directa falla o es muy lenta, como ocurre cuando
se procesan pseudopalabras o palabras de muy baja frecuencia (Davelaar, Coltheart,
Besner y Jonasson, 1978). Por esta razén al modelo también se le ha denominado

modelo de carrera de caballos.

2.2.2. Desarrollo sintactico y semantico

La capacidad para usar claves sinticticas se va perfeccionando con la edad.
Caramazza y Zurif (1978) comprobaron que entre los 3 y 4 afios los nifios podian
comprender oraciones facilmente comprensibles a través de su contenido semantico;
que hasta los 6 tienen problemas con las oraciones de relativo reversibles; y que solo a
los 6 afios eran capaces de usar claves sinticticas para comprender oraciones. La
comprension de pasivas se realiza con posterioridad a la adquisicion de esta habilidad.

A pesar de que el desarrollo del procesador sintactico no ha estado presente en
muchas investigaciones sobre lectura, éste resulta de vital importancia en la lectura
comprensiva. En este sentido, Vieiro y Gémez (2004) mantienen que conocer y usar los

limites sintacticos de las oraciones, frases o sintagmas, a través de los signos de
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puntuacion, es de suma importancia en los procesos de segmentacion, el cual a su vez,
favorece el procesamiento en la MOP. Por tanto, no hemos de obviar la importancia de
ensefiar al nifio a aislar los constituyentes sintacticos, valiéndose de los puntos y las
comas asi como de la estructura de las frases para las situaciones en las que no se
dispone de signos de puntuacion.

Los nifios cuando comienzan a leer estdn acostumbrados a comprender el
lenguaje oral, donde la prosodia estd mas marcada que en el lenguaje escrito, por el
contrario, el alumno tiene que descubrir los objetivos de los signos de puntuacion.
Quizaés por ello, en un principio, la lectura del nifio es monodtona, como si leyese una
secuencia de palabras sin conexién, por lo que es dificil que realicen una lectura
comprensiva. Para que ello no suceda es conveniente representarle frases cortas y en
diferentes lineas o bien ir sefialando las pausas (Cuetos, 1990).

Segun Smiled, Oakley, Worthen, Campione y Brown, 1997, el desarrollo
semantico, es decir, la capacidad para construir una estructura con significado, no
aparece en los lectores principiantes hasta que el lector integra el texto en sus
conocimientos previos, lo cual le va a facilitar el hacer predicciones acerca de la

informacion textual.

2.2.3. Desarrollo de la comprension

La pregunta acerca de como producimos y comprendemos textos o discursos es
un topico central de la psicologia cognitiva: evidentemente para ambos procesos
construimos en forma activa distinto tipo de representaciones cognitivas (es decir,
rasgos, significados, conjuntos estructurados de elementos). La finalidad de la empresa
cognitiva es construir teorias que sean capaces de explicar como las personas

construyen y emplean las representaciones cognitivas. Tales teorias son necesariamente
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complejas, dado que los textos y los discursos involucran varios niveles y componentes;
ademas, las teorias de la comprension y la produccion del discurso deben enmarcarse en
teorias generales de la cognicion. Las primeras teorias cognitivas del discurso
estuvieron inspiradas por las teorias del discurso de otras disciplinas: la lingiiistica del
texto (van Dijk, 1972, 1977; Halliday y Hasan 1976), la inteligencia artificial (Schank y
Abelson, 1977) y también la pragmdtica (Grice, 1975). Si bien algunos aportes
resultaron validos en varios experimentos psicologicos, otros se revelaron como
ineficaces o irrelevantes. Un enfoque para la representacion semantica del texto que ha
sido el fundamento de distintas teorias cognitivas sobre la produccion y la comprension
es el proposicional (Clark y Clark, 1977; Kintsch 1974): una proposicidn es una unidad
tedrica que contiene un predicado (por ejemplo, un verbo, un adjetivo) y un conjunto de
argumentos asociados (sustantivos, cldusulas); estos argumentos desempefian ademas
determinados papeles semanticos (agente, paciente, locacion, etc.). Seguin este enfoque,
los textos pueden segmentarse en proposiciones, en tanto son consideradas unidades
funcionales principales. Distintos investigadores realizaron experimentos para poner a
prueba la plausibilidad psicolégica de las representaciones proposicionales,
confirmando el papel relevante de las mismas en la memoria, la dificultad del
procesamiento (por ejemplo, medido en tiempo de lectura), etc.

Para responder a la pregunta acerca de como se interrelacionan las proposiciones
(y las representaciones proposicionales) de manera coherente, van Dijk y Kintsch y
desarrollaron sucesivos modelos que identifican tipos de coherencia y que especifican
como se construyen estructuras textuales coherentes en una memoria de trabajo limitada
(van Dijk y Kintsch 1983; Kintsch y van Dijk, 1978). Distinguieron dos niveles de
coherencia: la microestructura textual es el nivel que conecta proposiciones textuales

explicitas mediante relaciones entre argumentos o conexiones conceptuales como
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temporalidad o causalidad. Tales conexiones locales se establecen ademds mediante
distinto tipo de relaciones funcionales como contraste, comparacion, ejemplificacion,
explicacion, etc.; la macroestructura textual es el nivel que vincula segmentos mas
amplios del texto en virtud del conocimiento de mundo y los esquemas genéricos, como
los guiones (también scripts), el conocimiento mismo del género, la distribucion
informativa y los esquemas de textualizacion (narrativo, expositivo, argumentativo). En
una primera etapa los modelos cognitivos del discurso pusieron mucha atencion en las
propiedades del texto explicito; sin embargo, ya en la década del 80 las criticas a tal
actitud eran sostenidas, de ahi que las investigaciones fueron paulatinamente dando
mayor importancia al lector (o intérprete) y a las restricciones de la cognicidon en
general. La comprension se concibié como un proceso de construccion activo, flexible y
estratégico (van Dijk y Kintsch, 1983; Graesser, 1981). El desarrollo de los estudios
cognitivos del discurso ha sido enorme en estos tltimos 25 afios; es realmente imposible
pasar revista a todas las direcciones y teorias, por lo cual nos limitamos aqui a sefialar y
describir muy someramente las perspectivas mas salientes en la comprension del
discurso. Existen modelos computacionales que simulan los mecanismos cognitivos en
la computadora, y modelos matemdticos que cuantifican patrones precisos de los
tiempos de procesamiento, establecen puntajes de memoria y otros datos psicoldgicos:
se trata de esfuerzos de modelizacion utiles aunque todavia estemos muy lejos de
especificar como se realiza realmente la comprension (o la produccidn) por parte del ser
humano. Los modelos actuales han sido influidos por dos teorias cognitivas principales:
las teorias simbdlicas y las teorias comexionistas. Las teorias simbolicas suponen que
existe una memoria de trabajo y un conjunto amplio de conceptos, proposiciones
esquemas y varios miles de reglas de produccion: las reglas de produccion tienen un

formato si-entonces; cuando se dan las condiciones necesarias, la produccion se activa y
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la accidn o secuencia de acciones se realiza. La informacidn en la memoria de trabajo
varia a lo largo del tiempo, de ciclo de comprension en ciclo de comprension, dado que
el sistema aprende de estos cambios dinamicos. El proceso de aprender puede crear
nuevos hechos y reglas de produccién en la memoria a largo plazo. En las teorias
conexionistas (McClelland y Rumelhart, 1986), en cambio, las representaciones y los
procesos estan distribuidos en un conjunto amplio de unidades neuronales (simples):
asi, la actividad inteligente surge de una masa grande e interconectada de unidades
neuronales simples. Las unidades se conectan por vinculos, que pueden ser excitatorios
(positivos), inhibitorios (negativos) o neutros, y que forman redes neuronales. Asi el
significado se distribuye a través de toda la red: la representacion de significado
consiste en la activacion de los valores correspondientes a las unidades que captan el
contexto y la entrada (el input); esta idea contrasta nitidamente con la posicion
simbolica, segun la cual el significado se localiza en una expresion simbodlica o en un
grupo de expresiones simbdlicas. Seglin la mayoria de los autores, los dos modelos mas
influyentes de la actualidad son el modelo de construccidn-integracion —CI- (Kintsch
1988) y el modelo de sistema de produccidn colaborativo basado en la activacion (Just y
Carpenter, 1992); ambos modelos pueden describirse como hibridos de teorias
simbdlicas y conexionistas. Daremos aqui s6lo unos detalles del primero. El modelo de
CI establece tres niveles de representacion: forma de superficie (las palabras exactas y
sintaxis de las oraciones), la base textual proposicional (conexiones microestructurales
entre proposiciones) y el modelo situacional referencial (que integra la informacion del
texto con el conocimiento de mundo del lector y asi hace referencia al mundo tnico del
texto particular). El modelo es hibrido puesto que combina expresiones simbolicas
(palabras contenido —verbos, sustantivos, adjetivos-, proposiciones textuales explicitas y

conocimiento de mundo relevante al texto) y vinculos conexionistas, que se especifican
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de acuerdo con las restricciones de la forma de superficie, la base del texto y el
conocimiento de mundo. El modelo de CI simula la fluctuacién dindmica de los valores
de activacion de las unidades en la red: los valores cambian a medida que avanza la
comprension, palabra por palabra, proposicion por proposicidon y oracidon por oracion.
En cada ciclo de comprension las palabras activan algunas unidades y esa activacion se
difunde a través de la red hasta que eventualmente se estabiliza; este proceso es
recurrente. Por lo tanto el valor de activacion de cada unidad puede verse como una
funcion de la secuencia de ciclos de comprension. La fase de integracion del modelo
consiste en el asentamiento de valores de activacion en un patrén estable: por ejemplo,
las unidades que tienen vinculos de conexidn positivos con muchas otras unidades se
asientan en valores altos de activacidn y, por el contrario, aquellas unidades que estén
separadas de las otras tienen valores de activacion bajos. Asi el modelo CI es capaz de
predecir patrones de datos con experimentos psicoldgicos: por ejemplo, cuando se les
pide a los lectores que recuerden un texto con posterioridad a su lectura, es claro que la
posibilidad de recuerdo de las distintas proposiciones es disimil. Las posibilidades de
recuerdo estan correlacionadas con valores de activacion promedio en los ciclos de

comprension.

2.2.4. El papel de la memoria operativa

Dentro de la psicologia cognitiva actual, un constructo central es el de la
memoria operativa, entendida como el dispositivo o mecanismo encargado de procesar
y mantener la informacién relevante durante el desarrollo de las tareas cognitivas
(Baddeley y Hitch, 1974). En este sentido, pues, se concibe como una memoria activa o
memoria de trabajo (working memory) que jugaria un papel determinante en el

funcionamiento cognitivo general.
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En los ultimos afios, los estudios y publicaciones han aumentado
exponencialmente desde que el constructo pasase a considerarse parte central de las
habilidades de pensamiento superiores (razonamiento, comprension, aprendizaje, etc.) y
a relacionarse seguidamente con la propia inteligencia: el denominado Factor g o la
inteligencia fluida (Cattell y Horn, 1978). De este modo, la MO ha venido a
considerarse finalmente como uno de los factores explicativos mas determinantes de las
diferencias individuales observadas en la ejecucidon cognitiva, tanto desde el punto de
vista educativo como evolutivo; dicho de otro modo, la MO se ha pasado a considerar
un factor crucial para el aprendizaje y el desarrollo (Gathercole, 2004; Gathercole y
Alloway, 2004, 2006, 2007, 2008a y b; Pickering, 2006; Swanson, 1999).

El modelo de Baddeley y Hitch (1974) puede considerarse atn hoy el principal
modelo de MO. Dicho modelo esta basado en una estructura de multicomponentes y ha
sido modificado a lo largo de los afios para adaptarlo a las nuevas evidencias tanto de
estudios cognoscitivos como neurocientificos (Baddeley, 2006; 2007; 2010). Segin
este modelo, la memoria operativa es un sistema de capacidad limitada dedicado a
mantener, manipular y almacenar informacion necesaria para un amplio rango de
actividades cognoscitivas complejas como el razonamiento, el aprendizaje y la
comprension. Este sistema apoya los procesos de pensamiento humano proveyendo una
interface entre la percepcion, la memoria a largo plazo y la accidn.Inicialmente el
modelo de Baddeley y Hitch consistia en tres componentes: un ejecutivo central (EC)
que sirve de control atencional limitado y de dos sistemas subordinados, e/ bucle
fonoldgico y la agenda viso-espacial que trabajan de manera integrada con el EC. El
bucle fonoldgico permite el almacenamiento temporal de informacion verbal-acustica;
de esta manera se puede mantener la representacion de una palabra, teniendo una

relacién importante con el aprendizaje del lenguaje. La agenda viso-espacial, por su
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lado, mantiene representaciones temporales de informacion visual y espacial,
asumiendo un rol importante en la orientacidon espacial y en la solucién de problemas
viso-espaciales. Recientemente se ha afiadido un nuevo componente, el retén episddico
que consiste en un sistema de almacenamiento temporal con capacidad limitada, capaz
de integrar informacién de varias fuentes incluyendo el bucle fonoldgico, la agenda
viso-espacial y la memoria a largo plazo (Baddeley, 2000, 2001, 2003).

El retén estard encargado de la interrelacion entre la informaciéon almacenada en
la memoria a largo plazo y la informacidn que se encuentra en el almacén a corto plazo,
asociando esta informacién de modo flexible y de forma simultanea (Jefferies, Ralph y
Baddeley, 2004).

Asi pues, se puede concluir que tras esta revision, Baddeley sigue proponiendo
una MO gestionada por un dispositivo central —«el ejecutivo centraly— que cumple
principalmente las funciones de procesamiento y que, aunque limitado en cuanto a
capacidad atencional, estaria apoyado por el «refén episddico» encargado basicamente
de las funciones de almacenamiento “activo”.

La explicacion del desarrollo evolutivo de la memoria operativa ha seguido dos
vertientes fundamentales. Por un lado tenemos los autores que postulan un desarrollo
esencialmente estructural de la capacidad de la memoria operativa, y por otro lado se
encuentran los autores que asumen que tal desarrollo es de caracter funcional y depende
mads bien de la creciente eficacia en las operaciones y procesos implicados en las tareas.
Desde este punto de vista de un desarrollo estructural, se asume que las limitaciones de
capacidad de la MO son de caracter estructural, estando determinadas por factores
biologicos, de manera que iria aumentando con el crecimiento madurativo del sujeto. La
propuesta mas representativa sigue siendo la —Teoria de los Operadores Constructivos

de Pascual-Leone (1969, 1978, 2000, 2005), quien pone el énfasis en la existencia de un
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dispositivo central de procesamiento y almacenamiento, el cual propone y elabora como
uno de los principales —operadores dentro de su teoria: el denominado "espacio mental
o energia mental (M). Con este constructo se refiere a la capacidad atencional que
utiliza el sujeto en una tarea o problema concreto y que determinard el numero de
esquemas que podra aplicar a la solucion. El crecimiento de la memoria operativa con la
edad alcanzaria su maximo nivel a los 15 afios estando neurolégicamente determinado.
Frente a las posiciones que plantean que desde una posicidn estructuralista la capacidad
mental estd plenamente desarrollada al nacer, el autor argumenta que el planteamiento
que sostiene un desarrollo evolutivo de la MO, es mdés parsimonioso para dar
explicacion a la adquisicion de competencias complejas como por ejemplo el lenguaje
(Pascual-Leone, 2000). Sin embargo, el aprendizaje de los mecanismos implicados en
las tareas —junto con la energia mental (M) no son suficientes para explicar el desarrollo
que experimentan los nifios en el paso por las diferentes etapas. Pascual-Leone sugiere
que el mecanismo atencional debe contener cuatro tipos diferentes de procesos
(operadores- hardware-software-) en interaccion dindmica (sistémica) (Pascual-Leone,
2000; Pascual-Leone y Baillargeon, 1994).

Desde el punto de vista funcional —que hace hincapié, no en la capacidad como
tal, sino en la utilizacion de los recursos—, se ha sefialado que el progreso cognitivo se
produce por una mayor eficacia en la realizacion de las operaciones especificas que
demandan las tareas. En los trabajos presentados por Towse, Hitch y Hutton (1998,
2000, 2002), se presentan resultados que indican que las diferencias entre nifios y
adultos se debian al mayor y mejor uso de los recursos disponibles, a partir de la gestion
que se debe realizar para compartir esos recursos entre el almacenamiento y el

procesamiento, aspectos que no parecian manejar los nifios.
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Mas alla de las diferencias propiamente evolutivas, otra importante linea de
investigacion atafie a los estudios que se han interesado directamente por el papel de la
MO en los diferentes niveles de ejecucion. Estos trabajos, fundamentalmente a partir de
Ericsson y Kintsch (1995), han tratado de comparar la ejecucion entre expertos y
novatos en diversos ambitos de competencia especifica. En general, en estos estudios se
analiza a la memoria operativa en tareas que requieren diversas habilidades cognitivas
como el célculo, la resolucidon de problemas, la comprension y el razonamiento, entre
otras.

En los trabajos de Daneman y Carpenter (1983) y Daneman y Green (1986) se
mostraba como los sujetos con baja MO detectaban menos inconsistencias en los textos;
y los sujetos con mayores capacidades de MO usaban mejor las claves contextuales para
la construccion del modelo textual. Asimismo, en los trabajos de Carpenter, Miyake y
Just, 1995; Just y Carpenter, 1992 se insiste en como la informacién proveniente del
texto y las operaciones simultaneas que deben llevarse a cabo para elaborar la
representacion global del texto, deben competir por los limitados recursos de la MO
(empleados para el almacenamiento y el procesamiento).

Finalmente el modelo de Barrouillet, Bernardin y Camos, (2004) recibe el
nombre de Time-based resource- sharing modely enfatiza principalmente el papel del
tiempo, el cual determina la carga cognitiva del componente de procesamiento de la
memoria operativa. A grandes rasgos se afirma que: a) tanto el procesamiento como el
almacenamiento requieren atencidn, que es compartida entre ambas porque es limitada,
b) cuando de desvia la atencidén de los items, su activacion sufre un decaimiento que
estd en funcion del tiempo y para actualizarlos hace falta que sean recuperados de la

memoria mediante el foco atencional y ¢) la atencion se comparte mediante el cambio
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rapido y frecuente entre el procesamiento y el mantenimiento que se realiza mientras se

lleva a cabo una tarea.

2.3. DIFICULTADES DE APRENDIZAJE EN LA LECTURA: RETRASO

LECTOR vs DISLEXIA

En las dificultades de aprendizaje de la lectura los malos lectores ampliaran sus
tiempos de fijacion, los sacadicos seran cortos y realizaran muchas regresiones. Las
dificultades a nivel de procesamiento fonoldgico se caracterizan por problemas en la
lectura de palabras nuevas, irregulares y pseudopalabras.

A nivel léxico presentan dos importantes dificultades en el aprendizaje de la
lectura: retraso lector y dislexia.

Los alumnos con retraso lector presentan déficit en el acceso al 1éxico, bien por
la ruta fonologica o por la visual. Presentan un C.I. bajo, y ademds pueden presentar
variables contextuales y académicas que justifiquen su retraso. Sus dificultades de
aprendizaje se extienden a todas las areas de aprendizaje. Por otro lado, los alumnos con
dislexia presentan un C.I. medio-alto, poseen una buena predisposicion para el
aprendizaje de la lectura, sus factores contexto-culturales y académicos no justifican el
déficit y sélo presentan dificultades en tareas mediatizadas por la lectura.

La tipologia de alumnos que pueden presentar dificultades en la adquisicion de
la lectura es diversa, pero a pesar de la gran diversidad existente, los malos lectores
(disléxicos y con retraso lector) tienen el mismo comportamiento respecto a la lectura,
es decir, tienen problemas en el acceso al 1éxico de palabras conocidas, desconocidas y
de pseudopalabras (Stanovich, 1988).

El término Dislexia, segin su etimologia, significa cualquier trastorno en la

adquisicion de la lectura, sin embargo, la mayoria de los autores lo emplean para
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designar un sindrome especifico que se manifiesta en una serie de sintomas como la
dificultad para distinguir y memorizar letras o grupos de letras, la falta de orden y ritmo
en la colocacion, la mala estructuracion de frases, etc. visible tanto en la lectura como
en la escritura (Fernandez Baroja, Llopis-Paret, Pablo de Riesgo, 2002).

Una definicion clésica es la que propuso la Federacion Mundial de Neurologia
en 1968, describiéndola como un problema que se caracteriza por un déficit en el
aprendizaje de la lectura a pesar de que los nifios reciban una educacién normal, posea
una inteligencia normal y pertenezcan a un estatus sociocultural adecuado. Ademas, los
problemas estarian causados por déficit cognitivos bésicos con una base constitucional
(Serrano y Defior, 2011).

Algunos estudios han puesto en duda estas definiciones de la dislexia basadas en
la discrepancia y en la referencia al CI como punto de corte, y han demostrado que los
disléxicos tienen los mismos problemas con el lenguaje escrito sin tener en cuenta el CI
(Jiménez y Rodrigo, 1994; Siegel, 1994).

Por esta razén, han ido surgiendo otras definiciones que dan cuenta de las
caracteristicas distintivas de dislexia y se alejan de la limitacién de los planteamientos
anteriores. Hoien y Lundberg (1991) propusieron una definiciéon que puede ser resumida
de esta forma: “la dislexia es una dificultad en la utilizacion del cédigo del lenguaje
escrito, basada en una déficit en el sistema fonologico del lenguaje oral” (Serrano y
Defior, 2011).

Finalmente, el consenso fue obtenido con la definicidn propuesta por la
Sociedad Orton para la dislexia (ahora Sociedad Internacional de la Dislexia) en 1994 vy,
mas tarde, por el Instituto Nacional de la Salud. Esta definiciéon puede ser resumida
diciendo que la dislexia es un problema especifico de lenguaje con una base

constitucional que se caracteriza por dificultades en la descodificaciéon de palabras
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simples y reflejas una habilidad de procesamiento fonoldgico insuficiente. Dentro de
esta definicion cabe destacar varios aspectos importantes. En primer lugar, se centra en
el nivel de reconocimiento de palabras; por otro lado, mantiene una vision modular que
implica que es posible el funcionamiento inadecuado de un sistema (el de
procesamiento fonoldgico, en este caso) mientras que permanecen intactos otros
sistemas cognitivos mas generales. También hay que destacar que la definicidén no se
apoya en el CI para la determinacion de los problemas de dislexia, sino precisamente en
las dificultades concretas que el problema lleva asociado (descodificacion,
procesamiento fonologico).

Estos aspectos hacen que sea una de las definiciones mas aceptadas en la
actualidad, aunque la polémica se sigue manteniendo entre los autores que se ocupan del

tema.

2.3.1. Criterios diagnésticos diferenciales (DSM-IV-TR y CIE-10)

Segun el DSM-IV-TR, los trastornos del aprendizaje deben diferenciarse de
posibles variaciones del rendimiento académico, de las dificultades escolares causadas
por las faltas de oportunidad, ensefianza deficiente o factores culturales (Lopez-Ibor y
Valdés, 2005).

Se debe destacar la presencia de retraso mental, ya que en este caso, las
dificultades de aprendizaje suelen ser proporcionales a la afectacion intelectual. Cuando
existe un retraso mental leve y el nivel de rendimiento de la lectura se situa
significativamente por debajo de los niveles esperados, en la funcion de la gravedad del
retraso y de la escolarizacion, se realiza un diagnostico adicional de trastorno de

aprendizaje (Lopez-Ibor y Valdés, 2005).
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También es imprescindible destacar la presencia de un nivel de vision o audicioén
alterada, ya que los déficits sensoriales pueden afectar al aprendizaje y solo puede
diagnosticarse un trastorno del aprendizaje si las dificultades exceden de las
habitualmente asociadas a dichos problemas de vison o audicion (Lépez-Ibor y Valdés,
2005).

Ante la existencia de un trastorno generalizado del desarrollo o un trastorno de la
comunicacion, soélo se establece también un trastorno de aprendizaje cuando el
rendimiento académico es significativamente inferior a la capacidad intelectual o al
grado de escolarizacion (Lopez-Ibor y Valdés, 2005).

Por ultimo, debe realizarse el diagnostico diferencial con los retrasos simples del
habla, las disfasias severas del desarrollo, con el sindrome de Landau-Kleffner y con
determinadas circunstancia (fobia escolar, discontinuidad pedagogica, enfermedades
crdnicas, circunstancias ambientales, técnicas pedagdgicas inadecuadas y fatiga escolar)
(Campos-Castelld, 1998).

El DSM-IV-TR presenta el Trastorno de la lectura incluido dentro del grupo de
los Trastornos de Aprendizaje, junto con el Trastorno del Calculo, el Trastorno de la
Expresion Escrita y el Trastorno de Aprendizaje no especificado. Todos ellos
pertenecen, a sus vez, a la categoria mas amplia de Trastornos de Inicio en la Infancia,
la Nifiez o la Adolescencia (Lopez-Ibor y Valdés, 2005).

Los criterios propuestos por el DSM-IV-TR se enfocan hacia el criterio de
discrepancia Cl-rendimiento y a la discrepancia entre el rendimiento real y el esperado,
en funcion de la edad cronoldgica (Ortiz, 2004). En este manual se recoge también la
denominacién de dislexia y describe la lectura de las personas afectadas caracterizadas

por distorsiones, sustituciones u omisiones, lentitud y errores en la comprension (Lopez-
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Ibor y Valdés, 2005). A continuacion, en la tabla 4, aparecen recogidos los criterios

diagndsticos.

Tabla 4. Criterios para el diagnostico del F81.0.Trastorno de la lectura (315.00). Tomado de

Lopez-Ibor J.J., Valdés M, (2005). DMS-IV-TR. Manual diagndstico y estadistico de los trastornos

mentales. Texto revisado. Barcelona: Masson

CRITERIOS DEL DSM-IV-TR PARA EL TRASTORNO DE LA LECTURA

A. Elrendimiento en lectura, medido mediante pruebas de precision o comprension normalizadas y
administradas individualmente, se sittia sustancialmente por debajo de los esperados dados la

edad cronologica del sujeto, su coeficiente de inteligencia y la escolaridad propia de su edad.

B. La alteracion del Criterio A interfiere significativamente el rendimiento académico o las

actividades de la vida cotidiana que exigen habilidades para la lectura.

C. Si hay un déficit sensorial, las dificultades para la lectura exceden de las habitualmente

asociadas a él.

La Dislexia se contempla de forma similar en el CIE-10 y en el DSM-IV-TR. La
CIE-10 incorpora la Dislexia en el apartado de Trastornos Especificos del Desarrollo de
las Habilidades Escolares y adopta el término de Trastorno Especifico de la Lectura. En
este sistema clasificatorio, se define como un déficit especifico y significativo del
desarrollo de la capacidad de leer que no se explica por el nivel intelectual, por
problemas de agudeza visual o por una escolarizacion inadecuada.

Puede estar afectada la capacidad de comprension de lectura, el reconocimiento
de palabras leidas, la capacidad de leer en voz alta y el rendimiento en actividades que
requieren leer. A menudo se presentan dificultades de ortografia concomitantes con el
trastorno especifico de la lectura, que suelen persistir durante la adolescencia, aun a

pesar de que hayan conseguido progresos positivos.
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Los errores que pueden presentarse en la lectura oral son (a) omisiones,
sustituciones, distorsiones, o adiciones de palabras o partes de palabras, (b) lentitud, (c)
falsos arranques, largas vacilaciones o perdidas del sitio del texto en el que se estaba
leyendo y (d) inversiones de palabras en frases o de letras dentro de la palabra.

También incluye la posibilidad de que los sujetos afectados presenten déficits de
la comprensién de la lectura, como las siguientes: (a) incapacidad de recordar lo leido,
(b) incapacidad de extraer conclusiones o inferencias del material leido y (c) el recurrir
a los conocimientos generales, mas que a la informacion obtenida de una lectura
concreta, para contestar a preguntas sobre ella.

Segun esta clasificacion, dentro del Trastorno Especifico de la Lectura se
incluye: (a) el retraso especifico de la lectura, (b) la “lectura en espejo”, (c¢) la dislexia
del desarrollo y (d) la disortografia asociada a trastornos de lectura.

Una diferencia entre los dos sistemas radica que el DSM-IV-TR no ha
incorporado la cualificacion de “especifico”. También existen algunos matices
diferenciales en los criterios diagndsticos de uno y otro manual, si bien, en ambos casos,
se contempla como base diagnoéstica la existencia de una discrepancia entre el nivel
lector, por una parte, y la capacidad de inteligencia, la edad cronoldgica y la atencion
pedagobgica, por otra. También se requiere que no exista un déficit sensorial que pueda
justificar la dificultad lectora. Si bien ambos manuales prescinden del término Dislexia,
el DSM-IV-TR recoge que el trastorno de lectura también ha recibido la denominacion
de Dislexia. Sin embargo, a pesar de estos matices, parece haberse impuesto el uso del
término “Dislexia” (Artigas-Pallarés, 2009b). El punto mas cuestionado de las
definiciones aportadas por el DSM-IV-TR y la CIE-10 es la necesidad de que, para

establecer el diagnostico, debe existir una discrepancia entre el nivel de inteligencia y el
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nivel lector. Incluso la CIE-10 contempla como criterio de exclusién la existencia de un
Cl inferior a 70 (Artigas-Pallarés, 2009b).

El DSM-V en su actualizacion del 2013 estableci6 una serie de cambios en torno
a la Dislexia. Respecto a los trastornos del aprendizaje, que en el DSM-IV-TR incluian
el trastorno de la lectura, como es el caso de la dislexia, el trastorno del calculo, el
trastorno de la expresion escrita y el trastorno del aprendizaje no especificado, a partir
del DSM-V pasaran a denominarse “Trastorno de Aprendizaje Especifico”

desapareciendo la dislexia como trastorno especifico.

2.3.2. Retraso lector

Los nifios con retraso lector son aquellos que poseen un déficit generalizado de
dificultades de aprendizaje, poseen un CI medio-bajo, adicionalmente los factores
ambientales y/o académicos pudieron no ser los mas beneficiosos. Los fallos a nivel
léxico se sitian en la ruta visual o/y en la fonologica.

Asi en el retraso lector disfonético, los nifios presentan un fallo en la ruta
fonologica, tienden a confundir grafemas con rasgos fonologicos similares, realizan
asimilaciones fonologicas y son incapaces de leer las palabras poco familiares y
pseudopalabras. Al mismo tiempo pueden presentar problemas con la estructura de la
silaba.

Los nifios con retraso lector deseidético presentan un fallo en la ruta visual, no
poseen conciencia de palabra y leen mejor las palabras regulares. Confunden los
homdfonos y cometen errores en la lectura de palabras que contienen grafias visual y

espacialmente similares a otras.
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Aunque se han encontrado diferencias entre nifios con retraso en la lectura y
nifios normales en todos los estadios del procesamiento es en el reconocimiento de
palabras donde aparecen las mayores diferencias (Ehri y Wilce, 1983; Perfetti y
Hogaboam, 1975).

En base a lo anterior, se concluye que los nifios con retraso en la lectura son
mas lentos que los normales para procesar las palabras por ambas vias. Por una parte,
porque los lectores habiles conocen mayor nimero de palabras visualmente y, por tanto,
pueden utilizar con mas frecuencia la via léxica que es la mas rdpida. Por otra parte,
porque los lectores retrasados poseen un conocimiento deficitario de las reglas de
conversion grafema-fonema necesarias para poder utilizar adecuadamente la via
subléxica (Manis, 1985, Seymour y Porpodas, 1980). Su principal problema, como
ocurre con los disléxicos, es que no consiguen un buen aprendizaje y automatizacion de
las reglas grafema-fonema y eso les impide leer bien las palabras y, consecuentemente,

desarrollar la via léxica, esto es, formar representaciones ortograficas de las palabras.

2.3.3. Dislexia evolutiva

La concepcion de dislexia evolutiva ha ido cambiando en los tultimos afios.
Durante mucho tiempo se considero la dislexia evolutiva como un sindrome unitario y
se la conocia con el nombre de “ceguera congénita para las palabras™. Por el contrario,
la investigacion de los ultimos treinta afios ha puesto de relieve la importancia de los
aspectos psicolingiiisticos tanto en el desarrollo como en las dificultades de adquisicion

de la habilidad lectora.
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Las dislexias evolutivas, se caracterizan por la inexistencia de dafio cerebral, por
la presencia de una inteligencia normal y por el hecho de excluir otros problemas como
alteraciones emocionales severas, un contexto socio-familiar desfavorecido, haber
carecido de oportunidades educativas adecuadas o un desarrollo insuficiente del
lenguaje oral.

Hoy en dia, se denominan disléxicos evolutivos a aquellos nifios que siempre
han tenido problemas en la lectura y que tales dificultades no son explicadas por otras
categorias diagndsticas. Las caracteristicas especificas del nifio disléxico son las
siguientes: a) suele ser frecuente en el segundo y tercer ciclo de Educacién Primaria b)
la lectura se caracteriza por omisiones, distorsiones y sustituciones de letras os silabas y,
en algunos casos, también de palabras; y, c) el problema se generaliza a todos los
aprendizajes mediados por la lectura, excluyéndose, por lo tanto, dificultades en
matemadticas y expresion plastica.

En cuanto a los principales factores causales del sindrome disléxico evolutivo,
¢éstos se agrupan bajo las siguientes caracteristicas:

Factores genéticos: desde la perspectiva bioldgica se considera que la dislexia
esta practicamente determinada por factores genéticos, apoyandose en estudios que
demuestran que a) hay una alta incidencia de dislexia entre hermanos, padres y otros
familiares (De Fries, Alarcon y Olson, 1997; Flax et al., 2003), b) las diferencias
individuales en lectura suelen situarse en los genes (Fisher et al., 1999) y, ¢) hay mas
incidencia en hombres que en mujeres (Pennington, 1990).

Factores neuroldgicos: algunos estudios indican que se debe a una falta de
maduracion del hemisferio izquierdo (Rourke, 1976), otros indican que existen
conexiones mds débiles que intervienen en la lectura, causadas por una linea de

sustancia blanca mas delegada que en nifios normales (Klingberg et al., 2000). Algunos
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autores han encontrado una menor activacion cerebral de las partes del cerebro
responsables del lenguaje, especialmente en la zona parieto-temporal izquierda
correspondiente al procesamiento fonoldégico (Hoeft et al., 2006).

Factores visoperceptivos: relacionados con déficit visual, dificultad para
recordar visualmente simbolos no familiares, asi como en la pauta de movimientos
oculares durante la lectura, con tiempos de fijacion largos, abundantes regresiones y
sacadicos poco amplios (Willows, Corcos y Kershner, 1993).

Factores verbales: relacionados con los aspectos fonoldgicos (Lundberg vy
Hoien, 2001; Snowling, 1991); 1éxicos (Felton y Wood, 1992), sintacticos (Bryant et al.,
1998) y semanticos (Vellutino, Scanlon y Spearing, 1995). De todos estos factores
verbales, quizés, el que cobra mas relevancia es el primero. En este sentido, se ha
constatando, en multiples ocasiones, que los problemas de algunos de los nifios
disléxicos estan relacionados con un déficit fonologico, por esta razén no son capaces
de realizar tareas de segmentacion, identificacion de fonemas, rima, aliteracion, etc.

Factores temporales: déficit en el procesamiento temporal, lo cual significa que
los nifios disléxicos necesitan intervalos de tiempo mayores para reconocer dos
estimulos presentados de forma secuencial (Boden y Brodeur, 1999).

En funcién de las anomalias detectadas en las zonas cerebrales responsables del
lenguaje que producen alteraciones en el procesamiento lingliistico éstas se presentan
como causas de los trastornos que presentan los nifios disléxicos, hoy en dia existe un
alto consenso entre los investigadores en cuanto a que los trastornos de lectura de los
nifios disléxicos se deben a un déficit en el procesamiento fonologico. Por otro lado,
hipotesis alternativas que también cuentan con evidencia empirica tal y como hemos

expuesto anteriormente, defienden factores de tipo neuroanatomico, neurofuncional y de
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procesamiento temporal lo cual ha provocado el desarrollo de diferentes perspectivas
teoricas explicativas.

Los avances técnicos en el estudio neuropsicolégico del lenguaje han hecho
posible evaluar la contribucion de otras variables psicoldgicas de domino general como
causas probables de problemas de lectura en disléxicos (Lopez-Escribano, 2007).

Algunos modelos alternativos de dislexia han descrito déficit en el
procesamiento temporal (Stein, 2001; Tallal, Allard, Miller, y Curtiss (1997). El modelo
del déficit en el procesamiento temporal de las dificultades de lectura sugiere que los
disléxicos sufren de un déficit general, no lingiiistico, en el procesamiento temporal para
discriminar cambios rapidos o sucesivos de estimulos, tanto en la modalidad visual
como auditiva.

De este modo, dentro de déficit de procesamiento temporal una de las hipdtesis
mas antiguas fue la de Samuel Orton en 1925, conocida como la hipdtesis de déficit
visual. Los datos recogidos en los afios sesenta y ochenta descartaban problemas
visuales en los nifios disléxicos. Algunos autores recientes sostienen que los trastornos
visuales de estos nifios son bastante sutiles y no detectables si no se emplean tareas
bastante finas. Asi, Stein (2001) sostiene que los patrones de lectura se originan por una
inestabilidad en las fijaciones oculares, pobre convergencia o amalgamiento visual, que
genera distorsiones, desplazamientos y superposiciones de letras y dificultades en el
procesamiento de letras y palabras. En la mima linea, Badian (2005) indica que la
capacidad de fijar la vista y estabilizarla durante tareas que requieren movimientos
oculares, tales como leer, es pobre en los disléxicos, lo cual crea, un cruce de las lineas
de visidn, que da la impresion de que las letras también se cruzan tanto individualmente

como en su orden dentro de las palabras (Lopez-Escribano, 2007).
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Otra hipdtesis enmarcada dentro del déficit de procesamiento temporal achaca el
problema central de la dislexia a un déficit auditivo temporal. Tallal, (1980) encontrd
que los nifios disléxicos tenian una buena capacidad de discriminacion de tonos cuando
los intervalos entre estimulos eran largos. Segun este autor, la dificultad en la resolucion
temporal de los estimulos conlleva problemas fonoldgicos. Esta hipotesis no niega las
dificultades fonoldgicas, pero considera que los problemas fonologicos son secundarios
a un déficit auditivo mas basico.

En un estudio llevado a cabo por King, Lombardino, Crandell y Leonard, (2003)
exploraron la idea de que si en los problemas de conciencia fonoldgica y lenguaje que
se ven en los disléxicos existe una patologia subyacente de los procesos auditivos a
nivel sensorial y perceptual. Para comprobar esta hipotesis, estos autores les
administraron a los integrantes de un grupo de adultos disléxicos y otro de controles dos
instrumentos de valoracion de la audicion. Uno de estos es sensitivo a los trastornos de
la frecuencia y patrones auditivos y el otro a los trastornos de la percepcién de la
duracién. Los resultados demostraron que los integrantes del grupo de los disléxicos
ejecutaron las dos tareas auditivas peor que los controles.

Sin embargo, no se pudo establecer correlacion entre estas dos medidas de
trastornos del procesamiento auditivo con otras medidas que diferenciaron a ambos
grupos, tales como resultados en test estandarizados de lectura. Segun estos autores,
estos hallazgos plantean la posibilidad de que algunos disléxicos tengan trastornos del
procesamiento auditivo.

Una tercera hipdtesis coloca a los problemas motores, de equilibrio y
secuenciacion temporal, como causa de la dislexia (Nicolson y Fawcett, 2005). Los
defensores de esta hipodtesis proponen que el trastorno principal de los disléxicos se

produce a nivel de cerebelo.
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La teoria magnocelular (Stein y Walsh, 1997) mantien la existencia de una
disfuncién en las vias magnocelulares, es decir, el déficit no se limita a la via visual,
sino que implica a todas las modalidades sensoriales. Segin esta hipotesis, los
disléxicos deberian ser caracterizados en términos de un déficit de integracion temporal
que afecta a todas las modalidades sensoriales (Cuetos, 2008).

Sin embargo, la explicacion de la dislexia mas avalada es la teoria del déficit
fonologico (Alegria, 2006; Alegria y Mousty, 2004; Ramus, 2003; Snowling, 2000;
Vellutino, Fletcher, Snowling, Scanlon, 2004). Asi, la investigacion en los ultimos diez
afios se ha centrado intensamente en el modelo de déficit fonologico: la habilidad de
transformar el discurso en codigos lingiiisticos, manipular estos cddigos en la memoria
de trabajo, almacenarlos y recuperarlos de la memoria a largo plazo (Liberman, 1997;
Vellutino et al., 2004).

Esta teoria mantiene la existencia de un trastorno fonolégico como causa central
de la dislexia. En concreto, lo que ocurre con los nifios disléxicos es que, debido a sus
dificultades de tipo fonologico su principal trastorno se produce en el aprendizaje y
aplicacion de las reglas de conversion grafema-fonema (Ramus, 2003).

El déficit fonologico se ha demostrado en una amplia variedad de tareas y en
diferentes lenguas. En inglés se ha mostrado la importancia del procesamiento
fonoldgico para la lectura (Vellutino, 1987). Trabajos similares se han realizado en
espafiol (Jimenez, 1996), en francés (Alegria, Pignot y Morais, 1982) y en italiano
(Cossu, Shankweler, Liberman, Katz y Tola, 1988). Es decir, tanto en lenguas

transparentes como en opacas.
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Ademas, este déficit fonoldgico estd confirmado mediante las técnicas de
neuroimagen, que han mostrado como los niflos disléxicos muestran una activacion
cerebral distinta a los nifios normales en las tareas que implican decodificacion
fonoldgica, independientemente de que sean palabras reales o pseudopalabras (Backes
et al., 2002; Lozano, Ramirez y Ostrosky-Solis, 2003; Outon, 2004; Outon y Sudrez,
2011; Papanicolaou et al., 2003).

En cuanto a la posible existencia de los distintos subtipos de dislexia evolutiva,
este tema ha generado posturas enfrentadas respecto a la adecuacion de aplicar los
modelos explicativos de la dislexia adquirida a la dislexia evolutiva. A lo largo de esta
polémica se han ido proponiendo diversas clasificaciones que, con diferentes
denominaciones, convergen en sefialar principalmente dos tipos de dislexia evolutiva,
que se relacionan con la dificultad para establecer uno de los procedimientos de lectura,
y, con un tipo mixto que comprenderia a los nifios con dificultades en ambos. Durante
muchos afios se ha mantenido la clasificacion defendida por Boder (1970) realizada en
funcién de la ejecucion en test de lecto-escritura, de ahi que se hablase de tres tipos de

dislexia:

- Dislexia disfonética: debido a un mal uso de la ruta fonoldgica durante la
lectura
- Dislexia diseidética: debido a un mal uso de la ruta visual.
- Dislexia aléxica: déficit en el andlisis fonoldgico y en la capacidad de
percibir palabras como gestlats.
Hoy en dia diferentes autores han resaltado la importancia de los factores
relacionados con el acceso al 1éxico (Bryant y Bradley, 1998). De ahi surge una nueva

clasificacion que se basa en el modelo de doble ruta que asume que los disléxicos deben
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clasificarse en funcion del fracaso en algunos de los sistemas de funcionamiento
implicados en la lectura. Asi, se habla de dislexia fonologica y superficial.

Dislexia evolutiva fonoldgica: la presentan aquellos nifios que no utilizan
adecuadamente la ruta fonoldgica y usan, exclusivamente la ruta visual para la lectura.
Estos sujetos presentan: a) errores de lexicalizacion, es decir, leen una pseudopalabra
como una palabra del idioma; b) errores de conversion grafema-fonema (confunden
homofonos y tiene dificultad para leer palabras desconocidas y no-palabras; c) errores
fonoldgicos al sustituir un fonema por otro con el que comparten rasgo fonoldgicos; d)
errores morfologicos o derivativos, es decir, modificacion en las variantes del morfema
y, €) errores en la lectura de palabras largas, tanto regulares como irregulares, frente a
las cortas que leen correctamente.

Dislexia evolutiva superficial: son disléxicos superficiales aquellos sujetos que
tienen problemas en la ruta visual, es decir, leen solo fonoldgicamente. Estos sujetos
pueden presentar: a) errores en la conciencia de palabra, lo cual provoca divisiones de
silabas dentro de la misma palabra o uniones entre silabas de diferentes palabras; b)
errores fonologicos derivados de la mala aplicacion de las reglas de acentuacion; c)
regularizacion y, d) repeticiones, rectificaciones, vacilaciones y silabeo.

Disléxicos mixtos: presentan dificultad en ambas rutas (fonoldgica y visual).

2.3.4. Dislexia adquirida

Bajo el término de dislexia adquirida se engloban los trastornos de lectura de
aquellas personas que, habiendo logrado un determinado nivel lector, pierden total o
parcialmente la capacidad de leer, como consecuencia de una lesion cerebral, del tipo

que sea, traumatismo craneal, accidente cerebro-vascular, infeccion virica, tumor, etc.
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2.3.4.1. Tipos de dislexia adquirida

Segun la clasificacion llevada a cabo por Vieiro y Gomez (2004) existen tres
tipos fundamentales de dislexia adquirida:

Dislexia adquirida fonoldogica: los sujetos con este tipo de alteracion se
caracterizan por ser capaces de leer palabras que le son familiares; sin embrago, son
incapaces de leer las poco familiares y las pseudopalabras. Esto es debido a un fallo en
la ruta fonologica, es decir, en la conversion grafema-fonema. Esto provoca, ademas,
errores visuales en las pseudopalabras que se parecen a las palabras, con abundantes
lexicalizaciones asi como errores en la lectura de palabras visualmente parecidas.

Dislexia adquirida superficial: estos sujetos cometen errores por un fallo en la
ruta visual. Son incapaces de reconocer una palabra como un todo. Suelen utilizar una
estrategia de tanteo para ver si aciertan con la pronunciacion correcta. Leen mejor las
palabras regulares ya que aplican las reglas de conversion grafema-fonema. También
confunden homofonos, ya que el acceso al 1éxico esta guiado por el sonido y no por la
ortografia de la palabra. A su vez cometen errores de omision, adiccidn, y sustitucion de
letras. La mejor prueba de su existencia es la diferencia entre las lectura de palabras
regulares e irregulares; aunque en castellano no es posible utilizarla ya que no existen
palabras irregulares, pero estas se pueden sustituir por la lectura de lista de homoéfonos.

Dislexia adquirida profunda: se caracteriza por una lectura mediada por el
significado, con gran presencia de errores de tipo semantico o paralexias. Se puede
acompatfiar de otro tipo de errores y, de hecho, son frecuentes diversas combinaciones
de los errores contemplados en las otras formas de dislexia como que no pueden leer

pseudopalabras o la presencia de errores visuales y derivativos. La dificultad en la
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lectura de palabras abstractas, verbos y palabras funcion es otra de sus caracteristicas

diferenciales junto a la gran presencia de errores semanticos y paralexias.

2.4. EVALUACION DEL PROCESO LECTOR: TECNICAS DE ANALISIS

La actividad cognitiva relacionada con la lectura dificilmente se puede observar
de modo directo, a no ser por las muestras externas obtenidas a partir de la comprension
de un texto por parte del lector. Por ello, es preciso disefiar procedimientos de
investigacion que permitan poner de manifiesto, de alguna forma, las consecuencias
mas inmediatas de la actuacion de tales procesos, tanto cognitivos como
metacognitivos, en las condiciones en las que el investigador los ponga a prueba. Asi en
condiciones ideales de maximo control, se asume que determinadas tareas y técnicas de
medida permiten examinar los procesos subyacentes de manera simultianea y
concurrente a la comprension lectora en tiempo real: en este caso, se trata de tareas y
técnicas de medida en curso (on-line). Otras tareas, sin embargo, son aquellas que debe
realizar e lector con cierta demora con respecto a la lectura y que se acompafian de
técnicas de medida de respuesta posteriores a la ejecucion misma de los procesos de
comprension, por lo que se denominan técnicas y tareas a posteriori o fuera de curso
(off-line).

Otras técnicas se emplean para reconocer una palabra, donde es preciso realizar
el analisis visual de los signos escritos y obtener la representacion mental inicial que
servird de entrada a los procesos de acceso al 1éxico, los cuales permitiran recuperar el

significado de la palabra.
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En cuanto a la funcién de los diferentes procesos, surgen representaciones
mentales de distinto nivel de abstraccion. Se trata de tareas y técnicas que permiten
medir los productos parciales y/o finales de la comprension lectora, estando
especialmente indicadas las tareas a posteriori que exigen el acceso a la representacion
mental almacenada en la memoria.

Como hemos visto existen gran cantidad de técnicas metodoldgicas en el ambito
de la psicologia de la lectura, pero en la presente investigacion solo nos centraremos las
que son objeto de estudio de la misma.

En primer lugar expondremos las principales técnicas on-line de evaluacion
léxica para luego centrarnos en las medidas de comprension considerando sélo aquellas

que utilizaremos en la parte experimental.

2.4.1. Tiempos de lectura

Las técnicas autoadministrables de tiempo de lectura se basan en el supuesto de
que el sujeto lee el material lingliistico al ritmo impuesto por los procesos de
comprension, de lo cual se desprende que el andlisis de los tiempos de lectura permitira
estudiar los procesos de comprension en si mismos (Just y Carpenter, 1980). La
interpretacion de los tiempos de lectura se basa en dos hipoétesis: el supuesto de
inmediatez y el supuesto ojo-mente. Segin el primer supuesto, el sujeto trata de
comprender cada unidad del texto tan pronto como le sea posible, sin esperar el fin de
clausula u oracion. El segundo supuesto se refiere a que la mente procesa la unidad en la
cual esta fijado el ojo en ese momento, es decir, no hay demora entre la mirada y el
proceso de comprension.

Entendiendo que la comprension de una palabra u oracion depende de una serie

de subprocesos, la critica fundamental a estas técnicas es que solo se registran cambios
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en la carga de procesamiento sin que pueda indicarse la fuente de esos cambios. A esta
critica se le suman otros problemas, por ejemplo el hecho de que el principio de
inmediatez no se mantenga siempre: los lectores pueden avanzar en la lectura de un
nuevo segmento cuando aun estdn procesando un {item anterior (efecto de
desbordamiento) o pueden intuir un pasaje antes de comenzar a leerlo (Haberlandt y

Bingham, 1978; Rayner y Pollatsek, 1989).

2.4.2. Tareas de decision léxica

En las tareas de decision léxica, se presenta visualmente una serie de letras que
constituyen, en unos casos, una palabra real de la lengua que utiliza el lector y, en otros,
una no-palabra (o una pseudopalabra). Habitualmente, las dos categorias de estimulos se
presentan entremezcladas aleatoriamente y, en cada ensayo, una sola secuencia de letras
para su identificacion. A los participantes se les indica que, para realizar adecuadamente
la tarea, deben decidir, lo mas rapidamente posible y sin cometer errores, si el estimulo
constituye una palabra o una no-palabra. Actualmente, la presentacion de los estimulos
se suele realizar en una pantalla de computador, utilizando, para ello, programas
informaticos disefiados al efecto que, al mismo tiempo, permiten registrar tanto el
tiempo de decision (tiempo de reaccion o latencia) como la calidad de la respuesta dada
por el lector en cada ensayo. Para emitir dicha respuesta, el lector debe presionar la tecla
correspondiente en el teclado del computador. La latencia de la respuesta es la variable
dependiente, pero es importante tener en cuenta que, para hacer una estimacion
adecuada del tiempo de reconocimiento de la palabra, es preciso sustraer al tiempo total
invertido en emitir la respuesta el tiempo (hipotéticamente constante) empleado en la
planificacion y ejecucion de la respuesta motora. Habitualmente, cada decision léxica va

predicha de un contexto de lectura (p. e., un parrafo, una frase...) cuyas caracteristicas
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se manipulan experimentalmente (p. e., grado de relacion semantica entre el contexto y
la palabra de prueba) a fin de estudiar el efecto facilitador o de interferencia que ejerce
dicho contexto sobre la tarea del decision del lector (Vieiro y Gomez, 2004).

Aunque la tarea de decision léxica presenta algunos problemas y hay que tener la
precaucién necesaria, como con cualquier otro método de investigacion, ya que la
mayoria tienensus limitaciones, se ha demostrado su validez para la medicion de los
tiempos de reaccion en lapresentacion de palabras utilizando como sujetos a nifios de

corta edad (Ehri y Wilce, 1983; Perfetti y Hogaboam, 1975).

2.4.3. Ventana movil

La técnica de ventana movil registra el tiempo de lectura. El texto se presenta en
una pantalla situada frente al lector y éste va descubriendo los segmentos del texto- las
ventanas- a su propio ritmo de lectura mediante la pulsacion de una tecla previamente
sefialada al efecto. Los intervalos entre las pulsaciones se registran como el tiempo de
lectura de las ventanas. La particularidad de esta técnica consiste en que el investigador
controla el tamafio de la informacién que el lector tiene visible en cada momento
mediante la manipulacidon del tamafio de la “ventana “alrededor del punto de fijacion
ocular y que, segun el disefio de la tarea, la ventana puede mostrar todo un texto, una
oracion, una frase o una palabra aislada. Fuera de esta zona, el texto se presenta
perturbado del alguna forma, por ejemplo enmascarado con asteriscos o cruces. El lector
se autoadministra de forma sucesiva cada uno de los segmentos textuales en la pantalla
de un computador, pulsando una tecla indicada cuando finaliza la lectura de una ventana
para pasar a la siguiente. El intervalo que transcurre desde que se visualiza el contenido
de la ventana hasta que el lector pulsa la tecla para avanzar se toma como el tiempo

preciso para comprender dicho fragmento textual.
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Existe varios procedimientos de presentacion del fragmento textual, entre los
que podemos destacar, la técnica de ventana acumulativa, técnica de mascara movil y

la técnica de ventana estacionaria (Vieiro y Gomez, 2004).

2.4.4. Tareas de reconocimiento

En el paradigma de reconocimiento del estimulo, una o mas palabras de prueba
se suelen presentar durante o inmediatamente después de la lectura de un pasaje. La
tarea de los sujetos consiste en indicar, pulsando un botdn, si el estimulo de prueba ha
aparecido o no en el pasaje (Chang, 1980; Dell, McKoon, Ratcliff, 1983). El lector
recibe retroalimentacion sobre la exactitud y, a veces, sobre la velocidad de su
respuesta. Como variables dependientes se incluyen la latencia de reconocimiento de las
respuestas correctas a las palabras de prueba y, dependiendo del disefio del estudio, la
probabilidad de los aciertos, los rechazos correctos y las falsas alarmas. Excepto en el
caso del tiempo de codificacion de la palabra prueba, se asume que la latencia de
reconocimiento para la palabra de prueba refleja la activacion del concepto representado
por esta (Dell et al., 1983; Mckoon y Ratcliff, 1984). Las palabras que no se encuentran
en le pasaje (los negativos) se emplean para detectar inferencias. Si la respuesta correcta
es “No”, pero el lector infiere el concepto, puede vacilar a la hora de responder “No”,

incrementando su latencia de respuesta (Ledn, 2003).

2.4.5. Medidas sintaxis y semantica

Para evaluar los procesos sintacticos o conocer el papel de las palabras dentro

de una oracion contamos con una serie de estrategias de procesamiento sintactico.

128



Capitulo 2. La lectura y sus dificultades

Una de las estrategias mas utilizadas para asignar los papeles correspondientes a
cada palabra consiste en aplicar de manera sucesiva las funciones Sujeto-Accion-Objeto
a las secuencias Sustantivo-Verbo-Sustantivo. De esta manera ante la oracion “El lobo
ataco al perro” se asigna al primer sustantivo el papel de sujeto y ala segundo el de
objeto de la accion expresada por el verbo. Esta estrategia es de hecho tan comun que
cuando se camban los papeles de esta secuencia, bien porque la oracion esta en forma
pasiva (“El perro fue atacado por el lobo™), bien porque se introducen algunas palabras
funcionales que invierten el orden de la accidon (“Al perro lo ataco el lobo™), aumentan
enormemente las dificultades de procesamiento. Con estas oraciones que no siguen el
orden canonico los nifios cometan muchos mas errores de interpretacion.

Otra ayuda importante en la determinacién de los papeles sintacticos son los
signos de puntuacion. En la ensefianza de la lectura no se suele prestar mucha atencion a
los signos de puntuacion y sin embrago son fundamentales para la comprension, ya que
un lector que no respete los signos de puntuacion no podrda determinar los papeles
sintacticos de las palabras y, en consecuencia, no entendera nada de los que lee (Cuetos,
Rodriguez, Ruano, Arribas, 2007).

Una vez asignados los papeles sintacticos comienzan los ultimos procesos de
extraccion del mensaje del texto e integracion de ese mensaje junto con el resto de
conocimientos almacenados en la memoria para su posterior uso. Solo cuando la
informacion se ha integrado en la memoria y pasa a formar parte de los conocimientos
del lector se puede decir que ha terminado el proceso de comprension. En consecuencia,
se puede decir que los llamados procesos semanticos estan formados por, al menos, tres
subprocesos: los responsables de extraer el significado del texto, los encargados de

integrar ese significado en la memoria y, finalmente, los responsables del aspecto
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constructivo o inferencial. A continuacidn se realiza una breve descripcion de estos tres
subprocesos:

Extraccion del significado: Se realiza a partir de las estructuras sintacticas y
basicamente consiste en asignar los papeles de agente de la accidn, objeto de la accidn,
lugar donde ocurre la accion, tiempo, et. En definitiva, se trata de responder a las
preguntas basicas del QUIEN hizo QUE a QUIEN, DONDE y CUANDO.

Integracion en la memoria: Las oraciones que leemos no aparecen aisladas sino
que forman parte de un contexto en el que discurre la accidon y que le da sentido a la
oracion. Normalmente, salvo situaciones experimentales o de evaluacion, no nos
encontramos con oraciones aisladas del tipo “Un ladron ataco al policia”, en la qué no
sabemos a qué policia se refiere, en qué situacion, etc., sino que ha habido una
explicacion previa y, sobre todo, ha habido activacion de conocimientos relativos a esa
situacion. Estos conocimientos activados permiten entender el mensaje que transmite la
oracion y, al mismo tiempo, se enriquecen con esa nueva informacién. Las frases
aisladas duran poco en nuestra memoria precisamente porque no se integran en nuestros
conocimientos y porque no activan informaciones previas. A veces los nifios tienen que
entender pequefios textos que realmente no integran en la informacidon almacenada de
sus memoria, porque no activan o no disponen de conocimientos relacionados, y como
consecuencia se olvidan de esa informacién muy pronto. Cuando, ademas de extraer el
significado de un texto se integra en la memoria, el recuerdo de ese significado dura
mucho mas.

Procesos inferenciales: La integracion de la informacién en la memoria es una
tarea importante en el proceso de lectura, pero no debe ser ese el objetico final de la
comprension lectora, puesto que la informacion almacenada debe servir para enriquecer

nuestro conocimiento y desarrollar nuestro pensamiento y no para incrementar
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pasivamente la cantidad de informacion almacenada. Ciertamente, un buen lector no
limita su actividad a la mera recepciéon pasiva de informacién sino que hace
deducciones sobre esa informacion e incluso afiade informacién que no esta
explicitamente mencionada en el texto. Para empezar tiene que realizar una serie de
pequefias inferencias sobre el material que lee, pues por razones de simplicidad, los
textos escritos prescinden de muchas informaciones que presuponen en el lector y que

son imprescindibles para su total comprension.

2.4.6. Tareas de recuerdo

En una prueba de recuerdo libre se solicita el recuerdo de un texto de manera
inmediata o, con frecuencia, tras la realizacion de una tarea distractora. Para evaluar
protocolos de recuerdo (entre sujetos o entre diversos textos de un mismo sujeto) es
preciso asignar puntajes que permitan comparar porcentajes de recuerdo. En los estudios
de recuerdo de listas de palabras, el puntaje es el nimero de palabras recordadas. Para
evaluar el recuerdo de textos se hizo necesario postular una unidad de significado
textual y demostrar su realidad psicologica. Kintsch (1974) sugirid la proposicion:
unidad formada por un predicado y uno o mds argumentos. Para asignar puntajes a
protocolos de recuerdo se debe realizar previamente un andlisis proposicional del texto a
utilizar y luego determinar cuantas proposiciones estan presentes en cada protocolo. El
puntaje se asigna segun un criterio de todo o nada: se considera a cada proposicion
como recordada o no recordada. Bovair y Kieras (1985) sefialan la importancia de la
consistencia en la asignacion de puntajes, lo cual requiere fijar un criterio para
determinar cuando se considerard que una proposicion ha sido recordada. Un criterio
estricto solo dard puntaje para una proposicion cuando esta reproducida en el protocolo

con las mismas palabras o utilizando sinénimos cercanos. El criterio estricto es
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facilmente aplicable y los resultados suelen ser mas consistentes, pero hay que tener en
cuenta que es muy sensible a similitudes superficiales entre el texto y el protocolo de
recuerdo. Un criterio més liberal considerard como recordada una proposicién que no
estd presente pero esta directamente implicada en el protocolo. Para determinarlo el
investigador deberd preguntarse a cada paso “qué proposiciones deben haber estado en

la memoria del sujeto para escribir lo que escribio™.

2.4.7. Medidas on-line del proceso de comprension

La elaboracion de inferencias es parte integral del proceso de comprension
(Cain, Oakhill, Barnes y Bryant, 2001; Parodi, 1999). Las inferencias son procesos
constructivos fruto de la conexién entre conocimienro previos e informacion textual
(Belinchon, Igoa, Riviére, 1998).

El tipo de inferencias que permite la construccion del texto base comprende las
inferencias puente de tipo causal y las inferencias cognitivas.

Las primeras son una clase de inferencias puente que tienen la funcion de unir la
informacion en término causa-efecto, los cuales pueden ser hechos, procesos o
acontecimientos (Clark y Haviland, 1976) y las inferencias cognitivas (Swinney y
Osterhout, 1990) implican el conocimiento general que permite relacionar, reorganizar u
omitir informacién mas extensa de una parte del texto o incluso de todo el texto. Estas
inferencias son extratextuales y no determinan el significado del texto pero si lo
enriquecen. Son las inferencias que Graesser, Swamer, Baggett y Sell (1996)
denominan inferencias basadas en el conocimiento.

En esta teoria se realiza un andlisis de los componentes basicos de la
comprension a partir de los cuales se pueden establecer que inferencias se realizan

durante la lectura, on-line y cuales durante los procesos posteriores, es decir, off-line.
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Las inferencias que se realizan durante el proceso de comprension (on-line)
incluirian, por un lado, aquellas que establecen la coherencia local, como son las
inferencias referenciales y las antecedentes causales, y, por otro lado, también aquellas
que aseguran la coherencia global, como las inferencias que proporcionan la meta
superordenada, las inferencias femdticas o aquellas que ayudan a configurar la reaccion
emocional del personaje. Por su parte, entre las inferencias que se generan con
posterioridad a la lectura (off-line) se encuentran las consecuentes causales, las
pragmadticas, las instrumentales o las predictivas. Estas inferencias ofrecen un
enriquecimiento, ya que aportan informacion complementaria y precisa a lo que ya
hemos leido y comprendido (Leon, 2003).

Segun esta teoria, la comprensién implica la construcciones de modelos
situacionales de la situacion descrita, lo que implica que los lectores representan las
acciones y objetos descritos en el texto y, por tanto, los instrumentos basicos para la

construccion del modelo situacional (Garcia Madruga, 2006).

2.4.8. Amplitud de Memoria Operativa (Reading Span Test)

Para intentar medir la capacidad de la MO (memoria operativa) y su relacion con
la actuacion del lector, se han disefiado y utilizado diversas tareas, desde las clasicas
tareas de amplitud de palabras o digitos hasta las mas complejas, entre ellas, el Reading
Span Test (Prueba de Amplitud Lectora -PAL-) propuesta por Daneman y Carpenter
(1980); adaptacion espafiola en Elosua, Gutiérrez, Garcia Madruga, Luque, Garate,
(1996), que tratan de explicar o predecir las diferencias individuales en comprension
lectora en funcion de la capacidad de memoria operativa. Con ellas se trata de indagar a

cerca de las restricciones que puede imponer la memoria operativa sobre la interaccion
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de los procesos de comprension, considerando que los limitados recursos cognitivos
deben gestionarse de modo adecuado a fin de dar soporte a sus dos funciones:
almacenamiento y procesamiento de la informacion.

La Prueba de Amplitud Lectora (de aqui en adelante PAL) consiste en presentar
al lector series de oraciones no relacionadas semanticamente para que las lea en voz alta
a su propio ritmo. Después de leer cada serie, el lector debe recordar la tltima palabra
de las oraciones que la componen, intentando respetar el orden en que fueron
presentadas. Dado que el nimero de elementos de cada serie va aumentando a medida
que avanza la prueba, el nimero de palabras que es preciso recordar también se
incrementa hasta llegar al maximo: dos, tres, cuatro, cinco, seis, oraciones con tres
series por cada nivel. Con el propdsito de evitar que el lector adopte una estrategia de
repeticion de las palabras a recordar, el tiempo de exposicion de cada oracion se limita
estrictamente al preciso para pronunciarla. Por otra parte, las palabras se eligen de modo
que su recuerdo no se vea facilitado por la aplicacion directa de estrategias de
asociacion.

A partir del nivel inicial (dos oraciones por serie), si el lector recuerda
correctamente a las dos ultimas palabras de la serie y en el mismo orden en que se
presentaron, se pasa al siguiente nivel, es decir, series con una oracién mas. La prueba
finaliza cuando el lector falla en las tres series de un determinado nivel y, en
consecuencia, se considera que la medida de amplitud lectora es el nivel en el cual el
lector ha respondido correctamente en, al menos, dos de las tres series.

De este modo, la PAL exige por parte del lector distribuir eficazmente los
recursos cognitivos para atender simultdneamente tanto a las demandas de
procesamiento como de almacenamiento. Las primeras viene impuesta por la lectura de

un conjunto de oraciones no relacionadas, y las segundas por las exigencias de recordar
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la Gltima palabra de cada frase, una vez finalizada la lectura de las frases que conforman
una serie de la prueba. Por ultimo, sefialar que el uso de esta prueba viene avalado por
diferentes estudios que confirman que la medida predice diferencias individuales

halladas entre buenos y malos lectores (Yuill, Oakhill, Parkin, 1989).
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CAPITULO 3. RELACION TDAH Y DISLEXIA. EL PAPEL DE LAS

FUNCIONES EJECUTIVAS

En este capitulo tratamos la relacion compleja que existe entre el TDAH y la
dislexia. Los procesos que intervienen en ambos trastornos, comorbilidad, género,
procesos cognitivos y lingiisticos, funciones ejecutivas y modelos teodricos que

engloabn los principales aspectos recogidos a continuacion.

3.1. Relacion TDAH y Dislexia

Los trastornos del neurodesarrollo se pueden dividir en cuatro grupos (Artigas-

Pallares, 2009b):

1. Alteraciones genéticas bien identificadas vinculadas a una alteracion estructural
de una parte de la secuencia genética, que presentan manifestaciones
multisistémicas asociadas a repercusiones cognitivas.

2. Trastornos que sélo pueden definirse a partir de déficits cognitivos o
conductuales. En este grupo existe una fuerte evidencia respecto al caracter
hereditario, pero todavia se sabe poco sobre los genes implicados. Se piensa que
estos genes no presentan alteraciones estructurales pero si a una combinacion
genética desfavorable. En general, estos trastornos se definen como especificos,

ya que hacen referencia a que solo estd afectado un aspecto cognitivo.
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3. Trastornos, no siempre bien categorizados clinicamente, cuyas causas se
desconocen, por ejemplo, retraso mental de causa desconocida.

4. Trastornos con causa ambiental conocida.

El TDAH vy la dislexia se encuadran en el segundo grupo. Ademas de la base
genética, los trastornos del neurodesarrollo de este grupo comparten las siguientes

caracteristicas (Artigas-Pallares, 2009b):

1. Los sintomas no difieren cualitativamente de los rasgos normales que se pueden
apreciar en cualquier individuo, siendo los limites entre trastorno y normalidad
muy imprecisos.

2. No existen marcadores bioldgicos que permitan confirmar o excluir un
diagnostico.

3. Es comun la comorbilidad, hasta el punto de que las formas puras del trastorno
suelen ser mas la excepcion de la regla.

4. La expresividad del problema esta modulada por el entorno.

3.2. Comorbilidad entre TDAH y Dislexia.

La comorbilidad mas frecuente de la dislexia se produce con el TDAH. Las
correlaciones entre medidas dimensionales de la lectura y el TDAH suelen oscilar entre
.2-4. En las muestras entre las edades de 6 a 18. Ejemplo de ello son las investigaciones
de Pennington, 2000 (en Willcutt et al., 2007); Semrud-Clikeman et al., 1992; Willcutt,

Chhabildas y Pennington, 2001. Por otra parte, segin Semrud-Clikeman et al., 1992 el
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25-40% de los individuos con Dislexia o TDAH también cumplen los criterios para el
otro trastorno.

Algunos estudios epidemiologicos y clinicos muestran una tasa de comorbilidad
de 15-30%. Una proporcion similar es la encontrada por otros autores como Semrud-
Clikeman (1992), Shaywitz y Shaywitz (1988), Tannock y Brown (2000) quienes
encuentran que entre los nifios con Dislexia, aproximadamente el 15-40%, también
cumplen los criterios para el TDAH (Chan, Shum, Toulopoulou y Chen, 2008). Se han
hallado relaciones entre el TDAH y la dislexia tanto de un punto de vista cognitivo
como neuroanatémico. El nexo comun entre TDAH y dislexia posiblemente sea la
relacion que ambos tienen con la memoria de trabajo. De acuerdo con el modelo de
memoria de trabajo de Baddeley y Hitch (1974) el defecto fonoldgico que se atribuye a
la dislexia tendria una repercusion sobre la memoria de trabajo, y en consecuencia haria
mads probable la aparicion de sintomas propios de TDAH, si otros modulos cognitivos
implicados en el TDAH, también estan afectados. El mismo razonamiento, a la inversa,
también puede ser valido. Es decir, una baja memoria de trabajo, puede contribuir a las
dificultades lectoras, en la medida que la representacion fonologica, requiere memoria
de trabajo.

Segtin Lazar y Frank (1998) estos trastornos estan asociados a multiples déficits
neuropsicologicos, especialmente, a una alteracion en las funciones ejecutivas. La
presencia de TDAH aumenta considerablemente las dificultades de lectura en pacientes
disléxicos, los problemas comportamentales, las dificultades de autoestima y la
probabilidad de abandono escolar, siendo un factor de pronostico negativo. La respuesta
al tratamiento con psicoestimulantes en las personas con comorbilidad es similar a la

observada en sujetos con solo TDAH (Souza, Mattos, Pina y Fortes, 2007).
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Actualmente se trata de averiguar cuales son los factores de riesgo especificos y
qué tipo de deterioro cognitivo se produce en el grupo TDAH-dislexia, intentando
establecer un perfil cognitivo de esta comorbilidad. En base a esto, las investigaciones
previas mantienen, en general, déficits cognitivos similares en la lectura para los nifios
con dislexia y los nifios con TDAH y comorbilidad.

Purvis y Tannock (2000) encontraron en ambos grupos, la existencia de déficit
en el procesamiento fonologico y en la velocidad de denominacidén. Algunos estudios
como el de Willcutt et al. (2001); Wu et al. (2002) obtienen que los nifios con TDAH
puro presentan una mayor alteracion en sus funciones ejecutivas. Estudios como los de
Brock y Knapp (1996), Purvis y Tannock (2000) demuestran que los déficits de

denominacién rapida también se relacion con el TDAH.

3.3. Modelos tedricos: Modelos de Doble Disociacion y Déficit Multiple.

La coexistencia de TDAH y dislexia ha generado un gran nimero de hipdtesis
que intentan explicar la naturaleza de esta asociacion, por ejemplo, el modelo de doble
disociacion o modelo de déficit unico y, mas recientemente, a través del modelo del
déficit multiple o modelos duales. En el primer caso, se presupone que la baja eficiencia
de un mecanismo cognitivo puede, por si misma, explicar todas las manifestaciones
ligadas la TDAH. Si existen otras disfunciones cognitivas estas serian subsidiarias del
déficit nuclear. Los modelos de déficit multiple, por el contrario, implican la interaccion
de varios aspectos cognitivos sin un origen unico (Artigas-Pallarés, 2009c). A
continuacion se describen mas detalladamente estos dos modelos que abordan esta

cuestion.
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3.3.1. Modelo de Doble Disociacion.

Este modelo parte de la premisa de que la dislexia y el TDAH son trastornos
frecuentemente comorbidos, pero de etiologia y bases cognitivas independientes. La
fuerte evidencia a favor de la teoria fonoldgica ha contribuido a generalizar la opinién
de que el procesamiento fonologico es automatico y apenas requiere soporte atencional
en la dislexia. Desde la vertiente del TDAH, el déficit cognitivo basico mds aceptado
para explicarlo es el déficit de control inhibitorio y las dificultades de memoria de
trabajo y atencionales, serian subsidiarias al mismo (Artigas-Pallarés, 2009a).

El modelo de doble disociacion es un ejemplo de fenocopia. En genética, se
define como fenocopia al individuo, o grupo de individuos de una poblacion que,
careciendo de determinado genotipo, posee el mismo fenotipo que tendria con dicho
genotipo, es decir, la expresion de un cardcter, independientemente de la dotacion
genética. La injerencia de un factor del medio ambiente motivaria que una determinada
expresion fenotipica sea compartida entre individuos con genotipo distintos. La teoria
de la fenocopia, aplicada a la coexistencia de TDAH vy dificultades lectoras, se explica
del siguiente modo: el TDAH facilita la distraccion y, con ello, genera errores y
dificultades en la lectura y la escritura. Por el contrario, la dislexia hace al nifio mas
desconectado del entorno y mas inquieto, a causa de la frustracién derivada de los
problemas lectores (Artigas-Pallarés, 2009a).

Segun este modelo, TDAH y dislexia son trastornos vinculaos a genes, bases
cognitiva y localizaciones cerebrales distintas. Se infiere que los errores en la lectura de
los sujetos con TDAH son diferentes de los errores provocados por la Dislexia.
Consecuentemente, el tratamiento farmacologico del TDAH podria mejorar la lectura,

pero s6lo en las dificultades lectoras derivadas de los problemas de atencidon. Sin
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embargo, el nicleo disfuncional de la dislexia, fonoldgico, no tendria por que mejorar

(Artigas-Pallarés, 2009a).

3.3.2. Modelo de Déficit Multiple

Recientemente se ha propuesto el modelo de déficit multiple para entender la
dislexia y los trastornos del neurodesarrollo en general (Pennington, 2006). Aplicado a
la dislexia, toma como punto de partida su comorbilidad. El 80% de los pacientes con
TDAH y el 60% de disléxicos presentan, por lo menos, un trastorno adicional (Faraone
y Biederman, 1998; Willcutt y Pennington, 2000). Dykerman y Ackerman, (1991)
encuentran en las muestras de TDAH, dislexia en el 25%-40% de los individuos.
Inversamente, el 33% de nifios disléxicos presentan TDAH (Artigas-Pallarés, 2009b).

Bishop (2004) ha sefialado que un sesgo importante en el estudio de la dislexia
estriba en que su forma pura es la menos comun. Con ello tiende a estudiar grupos que
no deberian considerarse representativos de dislexia en poblacion general. Partiendo de
casos puros emerge un modelo basado en un déficit especifico para un trastorno
especifico.

El TDAH vy la dislexia comparten déficits basicos: funciones ejecutivas
(memoria de trabajo y bajo control inhibitorio) y velocidad de procesamiento. No es el
TDAH quien genera dificultades lectoras, al margen de la dislexia, sino que estas
aparecen porque en la dislexia inciden mecanismos compartidos con el TDAH.

Si dislexia y TDAH comparten bases cognitivas y estructuras neuroanatomicas,
se puede esperar que compartan genes. Los genes implicados en los trastornos
cognitivos, ainan, en mayor o menor grado las siguientes caracteristicas: cardcter

cuantitativo, heterogeneidad, poligeneidad y pleitropismo (Ramus, 2006).
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El conjunto de estas caracteristicas genéticas, ademds de favorecer la
comorbilidad, explica el extenso espectro fenotipico que suelen mostrar estos trastornos.
Estudios comparativos sobre el grado de coincidencia de TDAH o dislexia entre
gemelos homocigoticos y dicigdticos, o entre hijos bioldgicos y adoptados aportan
cierta evidencia respecto al caracter hereditario de ambos trastornos (Sprich et al., 2000;
Stevenson, Graham, Fredman y McLoughlin, 1987). Asi, en base a estudios de
ligamento y de busqueda de genes candidatos, se dispone de abundante informacion
respecto a loci y genes potencialmente implicados en el TDAH (Mick y Faraone, 2008)
y en la dislexia (Benitez-Burraco, 2007; Schumacher et al., 2007).

En el modelo de déficit multiple, la poligeneidad y la heterogeneidad dan
soporte a que una misma disfuncion cognitiva pueda estar presente tanto en uno como
en otro trastorno. El razonamiento en sentido inverso es totalmente valido.

Vistas las caracteristicas cognitivas, neuroanatdmicas y genéticas implicadas en
el TDAH y la dislexia, contempladas desde su comorbilidad, es coherente introducir el
modelo de déficit multiple como soporte tedrico que da respuesta a muchas de las
contradicciones generadas por el modelo de doble disociacion o fenocopia. Segin

Pennington, (2006) el modelo de déficit multiple propone:

- La etiologia de los trastornos conductuales complejos es multifactorial e
implica la interaccién de multiples factores de riesgo y factores protectores,
tanto genéticos como ambientales.

- Los factores de riesgo y protectores alteran el desarrollo de las funciones
cognitivas necesarias para el desarrollo normal, hasta el punto de generar los
sintomas conductuales que definen los trastornos.

- No es suficiente un factor etiologico aislado.
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- Se espera una elevada comorbilidad por el hecho de compartir factores
etioldgicos y cognitivos entre los trastornos.

- La distribucidon poblacional de determinado trastorno frecuentemente es
continua y cuantitativa, por lo que el umbral a partir del cual se diagnostica
determinado trastorno es arbitrario.

- Una consecuencia de utilidad practica, basada en estos hallazgos, es la
sugerencia de emplear el metilfenidato con el objetivo de mejorar la lectura
en pacientes disléxicos que tengan comorbilidad con el TDAH (Artigas-

Pallarés, 2009a).

3.4. Procesos comunes afectados en ambos trastornos.

En la psicologia del desarrollo se habla de dos déficits separados: el déficit
atencional y el déficit lector. Cada uno de estos déficits muestra un perfil cognitivo
diferente. El déficit lector repercute sobre el procesamiento fonoldgico y el déficit
atencional sobre la funcién ejecutiva.

Pennington, Groiser y Well (1993) compararon el rendimiento de disléxicos y
TDAH en dos dominios: procesos fonoldgicos y funcidn ejecutiva. Los resultados
obtenidos evidenciaron que los sujetos disléxicos sin TDAH, rinden peor que los TDAH
en tareas fonologicas, pero su funcion ejecutiva es normal. Por el contrario los grupos
con TDAH sin dislexia, rinden bien en tareas fonoldgicas pero tienen dificultades en
tareas que implican planificar, regular y evaluar actividades. Cuando los investigadores
exploraron el comportamiento del disléxico con comorbilidad con el TDAH,

comprobaron que su comportamiento era parecido al grupo disléxico sin TDAH.
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A continuacion se explican los procesos lingiiisticos afectados en ambos
trastornos, asi como, los procesos cognitivos comunes, centrdndonos en la memoria

operativa, por ser ésta objeto de estudio de la investigacion.

3.4.1. Procesos lingiiisticos (1éxico, sintactico y semantico)

La bibliografia especializada en el campo de investigacion de la lectura ha
permitido identificar algunos procesos lingiiisticos basicos (por ejemplo, acceso al
léxico, velocidad de nombrado, procesamiento ortografico y morfologico, conciencia
fonoldgica, percepcion del habla, velocidad de nombrado, procesamiento sintactico-
semantico, etc.) que inciden en la adquisicion de la lectura. Un funcionamiento
deficiente de estos procesos parece estar en la base de las diferencias individuales en
lectura (Siegel, 2003).

Numerosos estudios sugieren que el alumno disléxico presenta déficit tanto en
los procesos subléxicos (descodificacion grafema-fonema) como en los procesos Iéxicos
(acceder al significado de las palabras) (Stanovich, Nathan y Zolman, 1988; Stanovich,
1991). La dificultad en la descodificacion grafema-fonema para el reconocimiento de
las palabras parece estar producida por un déficit en el procesamiento fonologico.

Como ya se ha comentado, una de estas habilidades fonoldgicas hace referencia
a la conciencia fonoldgica. La hipotesis del déficit fonoldgico ha sido y es una de las
mas aceptadas en la literatura en la explicacion de la dislexia, la cual ha recibido
también apoyo empirico en investigaciones realizadas en nuestro pais (Jiménez et al.,
2005). Otra de las habilidades fonologicas tiene que ver con la percepcion del habla.

Numerosas investigaciones han mostrado evidencia empirica de que los

disléxicos presentan deficiencias en la habilidad para discriminar auditivamente sonidos
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del habla, esto es, en la percepcion del habla (Metsala, 1997; Ortiz y Guzman, 2003;
Ortiz et al., 2007). Se ha sugerido, en este sentido, que los problemas de discriminacion
fonética afectan a la calidad y precision de las representaciones fonologicas en el 1éxico
que a su vez determina la eficiencia del sistema de procesamiento fonologico.
Asimismo, en los ultimos afios, los hallazgos de diversas investigaciones han
puesto de manifiesto la importancia que tiene la velocidad de nombrado (VN) en el
desarrollo de la habilidad lectora, considerando que la lentitud para nombrar estimulos
visuales familiares puede ser un factor explicativo de las DAL (Escribano, 2007;
Guzmén et al., 2004; Jiménez et al., 2008). Desde esta ultima perspectiva, se defiende
la hipotesis del doble déficit (Wolf' y Bowers, 1999; Wolf'y Bowers, 2000) desde la cual
se postula que las DAL pueden ser debidas tanto a un déficit en el procesamiento
fonoldgico, que impide manipular los sonidos de las palabras, como a un déficit en la
velocidad de nombrar que dificulta el acceso y la recuperacion de los nombres de los
simbolos visuales. La independencia entre ambos tipos de déficit pone de manifiesto la
existencia de distintos subgrupos de nifios con DAL (Badian, 1997; Bowers y Wollf,
1993; Lovett, Steinback y Frijters, 2000; Wolf, 1997; Wolf y Bowers, 1999). Sin
embargo, los resultados de las distintas investigaciones convergen en la existencia de
dificultades no so6lo en el procesamiento fonoldgico sino también en el procesamiento
ortografico, tanto en nifilos como en adultos con dislexia (Dominguez y Cuetos, 1992;
Jiménez, Gregg y Diaz, 2004; Jiménez y Herndndez-Valle, 2000; Mody, 2003; Ramus,
2002, 2003; Rodrigo et al., 2004; Snowling, 2000). En una ortografia opaca, como el
inglés, los resultados ponen de manifiesto que las personas con dislexia presentan un
déficit fonologico desde el inicio de la instruccion lectora persistiendo a lo largo del
tiempo (Bruck, 1992), y un déficit secundario en el desarrollo de las habilidades

ortograficas (LaBuda y DeFries, 1989; Manis, Doi y Badha, 2000; Stanovich et al.,
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1988). El estudio de las habilidades fonoldgicas de los nifios disléxicos ha constituido el
nucleo de investigacion en la ultima década (Stanovich et al., 1988; Stanovich, 1991).
Sin embargo, el papel del procesamiento sintdctico y semantico ha recibido menos
atencion. Es obvio que las dificultades en el reconocimiento léxico repercuten
negativamente en el procesamiento sintdctico, siendo su repercusion mayor en la
medida en que se consolida el historial de dislexia (Bryant, Nunes y Bindman, 1998).
Algo similar ocurre con el procesamiento semantico, a medida que los disléxicos pasan
de curso se acentuan las diferencias con los normolectores en este nivel de
procesamiento (Vellutino et al., 1995). En sintesis, de esta revision se desprende que la
dislexia parece estar causada por una combinacion de déficit en procesos lingiiisticos
que son basicos en el proceso lector. Sin embargo, no se ha examinado en lengua
espafiola el curso evolutivo de estos procesos lingiiisticos (acceso al 1éxico, percepcion
del habla, velocidad de nombrar, conciencia fonologica, procesamiento ortografico y
morfoldgico, y procesamiento sintictico-semantico) en disléxicos en comparacion a
normolectores.

En una investigacion llevada a cabo por Jiménez, Rodriguez, Guzman, Garcia,
(2010) encontraron la existencia de diferencias evolutivas en el perfil cognitivo de
disléxicos y normolectores.

Por tanto, un funcionamiento deficiente de algunos procesos lingliisticos basicos
que inciden en la adquisicion de la lectura (acceso al 1€xico, procesamiento ortografico
y morfoldgico, conciencia fonologica, percepcion del habla, velocidad de nombrado, y
procesamiento sintactico-semantico) parece estar a la base de la dislexia. La
automatizacion en el reconocimiento de las palabras constituye uno de los principales
déficits que presentan los nifios con dislexia. En este sentido los hallazgos encontrados

demuestran que las diferencias existentes en los procesos de acceso al léxico con
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respecto a los normolectores se mantienen a medida que los nifios disléxicos avanzan de
curso. Por tanto, esto es coincidente con los hallazgos de numerosos estudios que han
encontrado resultados similares (Jiménez y Hernandez-Valle, 2000; Jiménez et al.,
2010).

Estas dificultades en el acceso al 1éxico se explicarian también por un desarrollo
deficiente del procesamiento léxico y fonoldgico. Asi, por ejemplo, cuando se ha
analizado el procesamiento ortografico y morfoldgico, los alumnos disléxicos
alcanzaron puntuaciones inferiores en la tarea de comprension de homofonos y mayores
tiempos de latencia en la tarea de lexemas y sufijos en comparacion a los alumnos
normolectores. Estos resultados revelan que el procesamiento léxico en los nifios
disléxicos es mas débil y no estd mediatizado por la influencia del nivel escolar.

En cuanto al procesamiento fonoldgico, en el analisis del desarrollo de la
conciencia fonologica, hemos encontrado también que existen diferencias significativas
entre disléxicos y normolectores que no estdn mediatizadas por el nivel escolar.

Estas diferencias pueden, de hecho, convertirse en déficit. Asi, por ejemplo,
Jiménez et al. (2005) mostraron que los nifios con Dificultades de Aprendizaje en la
Lectura (a partir de ahora DAL) obtenian peores puntuaciones en la escala global de
conciencia fonoldgica que un grupo control de lectores mas jovenes igualados en edad
lectora, cuando las diferentes fuentes de variabilidad (es decir, tipo de tarea, estructura
de la silaba, familiaridad de los items) se mantenian controladas.

En el andlisis de los procesos de percepcion del habla, se ha constatado que el
grupo de disléxicos obtiene puntuaciones inferiores al grupo de normolectores en las
tareas de percepcion del habla, y estas diferencias tampoco estdn mediatizadas por el
nivel escolar. En un estudio llevado a cabo por Ortiz et al., 2007 analizaron si existia un

déficit en la percepcion del habla en los sujetos con y trataron de determinar si dicho
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déficit se localizaba a nivel léxico o subléxico o en ambos. Los nifios con DAL
rindieron peor y fueron mas lentos en la tarea de discriminacion de fonemas dentro de
las silabas en comparacidon con un grupo control de lectores mas jovenes igualados en
edad lectora. Mientras que no hubo diferencias entre ambos grupos en la percepcion de
las palabras. Este hecho permiti6 a los autores apoyar la distincion entre los niveles
subléxico y léxico porque el tipo unidad lingiiistica afectd a la percepcion del habla. En
velocidad de nombrado también encontraron que los disléxicos fueron mas lentos en
comparacion al grupo de normolectores en el nombrado de estimulos a lo largo del
periodo de Educacion Primaria. Por su parte, Guzman et al. (2004) examinaron la
velocidad de nombrar en alumnos con DAL y déficit fonologico. Estos mostraron ser
mas lentos en las tareas de nombrar colores, dibujos, nimeros y letras que un grupo
control de normolectores igualado en edad cronolégica. En cambio, no se encontraron
diferencias significativas, en velocidad de nombrar entre los sujetos con DAL y el grupo
control de lectores mas jovenes igualados en edad lectora. Respecto al procesamiento
sintctico-semantico, cuando analizaron los aciertos en las distintas tareas que
comprende este modulo (género, numero, orden de palabras, palabras funcionales,
estructura gramatical, signos de puntuacién) encontraron también un efecto principal
debido al grupo. Esto significa que los disléxicos muestran peor rendimiento en
comparacion a los sujetos normolectores cuando tienen que manejar claves sintacticas
durante la lectura.

En sintesis, los hallazgos encontrados en las investigaciones anteriores nos
permiten concluir que existen diferencias evolutivas en el perfil lingiiistico de los nifios
que han sido identificados con DAL en comparacion a los nifios normolectores.

Muchos de los datos que conocemos sobre el lenguaje de los nifios con TDAH

se han obtenido a través de estudios que analizaban la relacion entre las dificultades de
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lectura y el TDAH. Se debe considerar que el aprendizaje de la lectura en los sistemas
alfabéticos depende de la capacidad de los nifios para procesar el lenguaje. El
aprendizaje de la lecto-escritura supone el dominio de una segunda codificacion
cimentada sobre una primera codificacion, el dominio del lenguaje oral. Aprender a leer
comprende el aprendizaje de los procesos de descodificacion, el reconocimiento de la
palabra y la comprension del texto. Por tanto, supone poner en marcha recursos
fonolodgicos, semanticos, sintacticos y contextuales.

Todos los sistemas lingiiisticos de base, tal como han remarcado los modelos
conexionistas, interactian poniéndose al servicio de la interpretacion del discurso
escrito. Las dificultades lectoras se han relacionado con déficits para reflexionar sobre
la estructura sonora de las palabras (conciencia fonoldgica) y abarcan problemas de
percepcion y produccion de habla, limitaciones en la memoria fonoldgica, dificultades
de denominacion rapida y dificultades en el aprendizaje verbal.

Semrud-Clikeman et al. (2000) apoyan la idea de que los déficits de
procesamiento fonoldgico, como veremos mas adelante, podrian estar presentes en los
nifios con TDAH mas mayores y adolescentes. Este déficit ya no seria observable en el
habla pero influiria en el procesamiento automatico durante la lectura.

Tannock, Purvis y Schachar (1993) evaluaron el procesamiento fonologico en
una muestra clinica con diagnéstico de TDAH, que dividieron entre lectores novatos y
lectores expertos, (el procesamiento fonologico definido como el manejo de los sonidos
de una lengua para procesar tanto el lenguaje oral como el lenguaje escrito (Tannock y
Schachar, 1996). Los resultados indicaron que los lectores novatos con TDAH
presentaban déficits en todas las medidas de procesamiento fonoldgico que incluian
tareas de lectura de pseudopalabras, supresion y combinacion de fonemas y velocidad

de nombramiento. Estos déficits no desaparecian con el incremento de la edad. Estos
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hallazgos sugerian que los déficits, tanto expresivos como receptivos, en los sistemas
basicos del lenguaje (fonologia, sintaxis y semantica) estdn mas intimamente unidos con
las dificultades lectoras que con el TDAH. Las dificultades lectoras en los nifios con
TDAH estaban mas relacionadas con unas habilidades fonoldgicas deficientes que con
la sintomatologia del TDAH.

Sin embargo, no todas las investigaciones son totalmente coincidentes con los
trabajos anteriormente citados. Javorsky (1996) compar6 el rendimiento ante pruebas
lingtiisticas de cuatro grupos distintos de nifios procedentes de una consulta psiquiatrica
hospitalaria: 26 nifios con TDAH, 14 nifios con Trastornos del lenguaje (TL), 18 nifios
con TDAH mas Trastornos de lenguaje (TDAH+TL) y 38 nifios normales. Los
resultados que obtuvo diferenciaron al grupo TDAH+TL del grupo de s6lo TDAH en el
rendimiento ante tareas de fonologia y sintaxis, pero no en medidas de semantica. Sin
embargo los grupos TDAH + TL y el de s6lo TL no presentaron diferencias
significativas en ninguna de las medidas. En realidad, ninguno de los grupos, incluido el
grupo normal, presentd diferencias significativas en las medidas de semantica. Sin
embargo, es necesario analizar con detenimiento el tipo de pruebas utilizadas en este
estudio para comprender con exactitud el significado de los resultados obtenidos. Por un
lado, cuando hablan de medidas de fonologia expresiva y receptiva especifican que se
trata de pruebas de “spelling and decoding”, ortografia y lectura, y cuando citan sintaxis
expresiva especifican “sentence writing”, es decir, en ambos casos se trata de medidas
de lenguaje escrito y no de lenguaje oral, por tanto no miden exactamente habilidades
fonoldgicas si no habilidades de lenguaje escrito relacionadas con el dominio
fonoloégico. No obstante, las medidas semanticas son tomadas a través de instrumentos
de evaluacion de la comprension del lenguaje oral, Peabody Picture Vocabulary Test,

donde no observaron diferencias significativas entre los cuatro grupos. El grado de
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exigencia de las pruebas utilizadas para la evaluacion semantica tal vez justifique el que
no se hallasen diferencias significativas entre los cuatro grupos, ya que el conocimiento
del vocabulario, aunque més escaso en general, no parece ser uno de los puntos mas
débiles del lenguaje de los nifios con TDAH.

Pero lo que si demostrd Javorsky fue la similitud entre los grupos TDAH con
trastornos del lenguaje y el grupo con soélo trastornos de lenguaje, que no presentaron
diferencias en la ejecuciéon de ninguna prueba. Dicha similitud se centraba en las
dificultades lectoras de ambos grupos. Por tanto, lo que si parecia manifestarse es que
los nifios con TDAH con problemas de lenguaje tienen, al menos, los mismos riesgos
de experimentar dificultades de aprendizaje de la lectura que ya habian sido
demostrados para los nifios con trastornos en la adquisicion del lenguaje.

Siguiendo esta misma linea, Purvis y Tannock (1997) realizaron, con
posterioridad, un trabajo cuyo objetivo se centraba en examinar las habilidades
lingtiisticas semdnticas y pragmaticas de los nifios con TDAH y el impacto de las
dificultades lectoras en la realizacion de este tipo de tareas. Incluyeron en el trabajo
grupos control de nifios con dificultades de aprendizaje de la lectura, (TDAH+DAL y
un grupo con sélo DAL) con el fin de examinar los dos tipos de déficits, TDAH y
TDAH con comorbilidad de dificultades lectoras. Este tipo de disefio les permitiria
examinar las habilidades semadnticas y pragmadticas de nifios TDAH sin trastornos
comorbidos.

Para la evaluacién de la pragmatica comunicativa fue elegida una prueba de
contar una historia que previamente se habia escuchada (retelling). Esta es una prueba
cognitivamente compleja, que requiere atencién en la entrada de la informacidn,
procesamiento del significado y extraccion de la informacion mas relevante y la

codificacion en memoria de toda la informacion. La habilidad para satisfacer y
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coordinar los continuos requerimientos de la tarea supone ademds de habilidades
lingtiisticas, sobreesfuerzo organizativo, planificacion y autocontrol, lo que supone
tareas cognitivas de orden superior relacionadas con funciones ejecutivas.

Para la evaluacion de las habilidades seméanticas fueron elegidas dos pruebas de
evaluacion del lenguaje expresivo y receptivo que no requerian de planificacion y
organizacion, por tanto, de funcidn ejecutiva pero eran pruebas de cierta complejidad:
Pruebas de semejanzas, diferencias y significados multiples (reconocer y definir el
significado de una palabra en contextos variados).

Los resultados revelaron dos hallazgos importantes en cuanto a las dificultades
lingtiisticas de los nifios con TDAH. En primer lugar, independientemente de si tenian
dificultades lectoras o no, todos manifestaban dificultades en la organizacién y en el
control de sus producciones verbales. En segundo lugar, los nifios con dificultades
lectoras, con independencia de presencia o ausencia de TDAH, demostraron un déficit
en habilidades semanticas tanto en expresion como en comprension. En otra palabras,
las dificultades de organizacion de la historia y de control simultaneo de la informacion
que se reflejan en los errores de exactitud al trasmitir la informacion, se producen por el
estatus de TDAH, mientras que los errores en aspectos semanticos se asocian al estatus
de DAL; el grupo comdrbido presentaba las caracteristicas de ambos trastornos puros,
TDAH y DAL.

Las dificultades observadas en la organizacion de las producciones verbales que
se reflejan en los errores al contar una historia son consistentes con hallazgos de
investigaciones previas (Tannock et al., 1993). Los grupos con TDAH cometieron mas
errores en la organizacidonsecuencial de la historia, tales como contar los sucesos de la
historia en diferente orden al de la historia original. Este hecho reflejaba una dificultad

en la organizacion global del tema de la historia. El grupo de TDAH puro también tuvo
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problemas en la organizacion local. Estos fallosde cohesion hacen que al interlocutor le
sea mas dificil seguir el hilo del pensamiento del hablante. Los grupos TDAH puro y
TDAH-+DAL cometieron mas errores referidos a referencias ambiguas, por ejemplo, un
pronombre no une correctamente un sujeto o un objeto de tal forma que el referente no
queda claro. También observaron en estos grupos mas errores de “interpretaciones
erroneas”, eventos o acciones que son incorrectamente interpretados, asi como fallos en
adecuarse a las necesidades del interlocutor. Todos estos aspectos interfieren sin duda
en la comunicacion fluida entre el hablante y su interlocutor.

Es importante sefialar, que no se observaron problemas de comprension en tanto
que los autores de este trabajo no atribuyen los errores expuestos con anterioridad a
dificultades en la comprension que, para ellos, se deben a fallos unicamente pragmaticos
ocasionados por un fracaso en el control simultaneo de la informacién. En contraste, los
nifios del grupo DAL no mostraron dificultades en la organizacion de la historia pero si
tuvieron problemas en la cohesion referencial reflejada en el nimero de referencias
ambiguas. Por otra parte, el grupo de TDAH puro no mostr6 dificultades en aspectos
semanticos tanto comprensivos como expresivos, en contraste con los grupos DAL y
TDAH+DAL que si las tuvieron.

Purvis y Tannock, 1997, argumentan, en base a sus hallazgos, que los déficits en
el lenguaje de los nifios con TDAH sin dificultades lectoras reflejan dificultades en el
uso del lenguaje mas que déficit en los subsistemas basicos del lenguaje (fonologia,
semantica y sintaxis). Las dificultades pragmadticas, tales como dificultades para
mantener una conversacion o para mantener el turno de intervencion habian sido puestas
en relieve por varios trabajos anteriores (Humphries, Koltun, Malone y Roberts, 1994).

Pueden estar relacionadas con un déficit en funciones ejecutivas, o procesos de
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autorregulacidonresponsables de la organizacion y control del procesamiento de la
informacion, de mantener la atencion e inhibir la respuesta (Barkley, 1994).

El resultado de estas investigaciones ponia de relieve que el déficit en las
habilidades lingiiisticas bésicas (procesamiento fonoldgico, semantica y morfosintaxis)
son propias del subgrupo de nifios con TDAH que presentan dificultades del lenguaje
y/o dificultades lectoras. Y que, sin embargo, son las dificultades pragmaticas, las
dificultades en el uso del lenguaje, las mas propias del TDAH per se. Estas dificultades
podian estar relacionadas con un déficit en la funcion ejecutiva, ya que durante la
pragmatica comunicativa aumenta la exigencia de los procesos ejecutivos, aumentan los

requerimientos en autocontrol, planificacién y organizacion.

3.4.2. Procesos cognitivos. Memoria operativa (MO)

El interés por estudiar la memoria de trabajo, reside en la funciéon que cumple
esta para mantener la informacién temporal y a largo plazo, lo cual es necesario para
realizar diferentes tareas cognoscitivas, actividades de la vida diaria, el aprendizaje del
uso del lenguaje, el aprendizaje de la lecto-escritura, y del calculo. Actividades que al
nifio con TDAH se le dificultan entorpeciendo su proceso académico.

En el continuo que los nifios con TDAH frecuentemente tienen dificultad con la
memoria de trabajo son descritos como personas olvidadizas para hacer cosas, incapaces
de mantener en mente informacidon importante que necesitaran para guiar sus acciones
posteriormente, y desorganizada en su pensamiento y en otras actividades, al punto que
a menudo pierden de vista la meta de sus actividades. De la misma forma pueden ser
descritos como aquellas personas que actian sin retrospeccién o prevision y que les
cuesta anticipar y prepararse para futuros eventos tan bien como otros, lo cual parece

depender de la memoria de trabajo (Barkley ,1997b).
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Teniendo en cuenta las lineas anteriores, los nifios con TDAH presentan una
alteracion en lafuncion ejecutiva, viéndose menoscabada la memoria de trabajo,
habilidad importante para reteneren la mente aquella informacidén necesaria para guiar
las acciones de la persona, al momento o masadelante (p.ej., llevar el libro de ciencias a
casa, leer el capitulo asignado por el docente y prepararun resumen para entregar al dia
siguiente). (Barkley, Murphy y Bauermeister, 1998; Etchepareborda, Paiva-Baron y
Abad, 2009; Lépez-Villalobos et al., 2010; Martin-Gonzalez et al., 2008).

Otros autores describen tres habilidades alteradas en los nifios con TDA/H: (a)
aversion a la espera, (b) alteracion en la percepcion del tiempo, y (c¢) dificultades de
memoria de trabajo (Castellanos y Tannock, 2002). Estos estudios revalidan la
posibilidad de confrontar los resultados en las pruebas de memoria de trabajo de nifios
cony sin TDAH para realizar una validacion objetiva de la memoria de trabajo.

Segun Arboleda, (2007) las alteraciones en la memoria de trabajo interfieren
especificamente en: 1) la habilidad para conservar informacién relevante; 2) la
actuacion motora-verbal y comportamental; 3) la imitacion de secuencias de conductas
complejas; 4) la funcion retrospectiva,es decir, dificultad para acceder a la informacion
necesaria de aquellos sucesos del pasado implicados en planes inmediatos y futuros de
accion; 5) la funcidn prospectiva o posibilidad de anticipar las consecuencias de sus
propias acciones y ademas, el propdsito de las acciones de las demads; 6) la adecuada
percepcion, organizacién y uso social y productivo del tiempo; 7) la recreacion y
evocacion de la informacion ajustada al uso sintactico-gramatical, semantico y su
concordancia de acuerdo con el tiempo presente, pretérito y/o futuro.

En un estudio llevado a cabo por Camacho en el afio 2012, esta autora concluyo
que los nifios con diagndstico de TDAH tienen dificultades en todos los componentes de

la memoria de trabajo segun el modelo de Baddeley, 1974 pero, existe mayor
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compromiso del bucle fonoldgico y del componente visoespacial y aunque no es tan
claro el proceso de este ultimo componente, posiblemente radica en dos aspectos; el
primero dice que probablemente es el tltimo componente en desarrollarse y el segundo
elemento data de la baja posibilidad de repetir la informacion visual como si es posible
en la conciencia fonoldgica. Las tareas utilizadas en su estudio para evaluar la memoria
de trabajo de los nifios con y sin TDAH permitieron constatar que algunas de las
caracteristicas de la MT son la capacidad de ensamblar informacion verbal y visual, al
igual que la capacidad de retener y mantener un numero limitado de estimulos para
luego manipularlos y generar una respuesta exitosa.

Los componentes de la memoria de trabajo se encontraron alterados en todos los
subtipos de TDAH pero en gran medida en aquellos que presenta dificultades de
atencion e impulsividad, al parecer el tipo predominante combinado tiene dificultades
para prestar atencion alas tareas y a la vez para evocar cierta cantidad de informacioén
verbal y visual (Barkley, 1997b).

La alteracion de la memoria de trabajo en nifios con TDAH juega un papel
significativo en las dificultades de aprendizaje y comportamiento (Barkley, 1997b;
Kuntsi, Oosterlaan y Stevenson, 2001). Para concluir es importante reconocer que los
diferentes estudios e investigaciones revelan que los nifios con TDAH presentan
problemas importantes a nivel de la memoria de trabajo, por lo que se hace necesario
abordar este trastorno desde la dimension de la neuropsicologia.

Respecto a la lectura, en el caso de lectura de palabras, las habilidades de MO
son las que permitirian mantener los fonemas que representan las letras ya procesadas,
las partes de las palabras y las palabras mientras se procesa la nueva informacion que va
entrando en el sistema de procesamiento. En la lectura de textos, permitirian mantener

en la memoria las palabras ya procesadas y su significado mientras se van procesando
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nuevas palabras y llevando a cabo la integracion morfosintactica y semantica de las
frases, de las oraciones y parrafos (Gutiérrez, Garcia Madruga, Elosua, Luque, Garate,
2002).

Las habilidades de memoria verbal en educacién infantil son predictoras de la
gjecucion en lectura en afios posteriores (De Jong y van der Leij, 1999). Igualmente, la
MO es un predictor de la ejecucion en matematicas, lectura, comprension lectora y
escritura, manteniendo una estrecha relaciéon con la comprension lectora (Alloway,
2009; Hannon y Daneman, 2001) y con el reconocimiento de palabras,
independientemente de la CF (Georgiu, Das y Hayward, 2009).

Las habilidades de MO también estan asociadas con el bajo rendimiento de los
nifios con dificultades de aprendizaje (Gathercole y Alloway, 2008a), en particular con
la dislexia, especialmente las de MO verbal (Swanson y Séez, 2003).

De hecho, hay evidencia de que los resultados en las pruebas de memoria
operativa predicen de manera mas acertada el aprendizaje escolar que el coeficiente de
inteligencia (Alloway, 2009). La variedad de estudios realizados muestran que la
memoria verbal a corto plazo (bucle fonologico) y la memoria operativa verbal
relacionada con el ejecutivo central predicen el aprendizaje de la lecto-escritura.

De este modo, en relacion a la dislexia, distintos estudios han encontrado que los
disléxicos tienen problemas tanto en las habilidades de memoria a corto plazo, como en
las habilidades de memoria de trabajo, Siegel y Ryan (1989) estudiaron las habilidades
de memoria de trabajo en nifios normales y nifios disléxicos utilizando una version de la
tarea disefiada por Daneman y Carpenter (1980). Los nifios disléxicos tuvieron peores
resultados que los nifios normales en la tarea, lo que indicaria problemas de memoria de

trabajo en nifios disléxicos. Otros estudios con resultados similares en cuanto a memoria
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de trabajo son los de Da Fontoura y Siegel (1995); Geva y Siegel (2000) y So y Siegel
(1997).

Los problemas de los disléxicos en la memoria de trabajo se relacionan con un
subcomponente de este sistema de almacenaje, que recibe el nombre de lazo
articulatorio en el modelo de Baddeley (1986). Asimismo, un importante numero de
investigaciones han apoyado la idea de que los nifios con problemas de aprendizaje
tienen problemas de memoria en procesos relacionados con el lazo articulatorio (Siegel,
1993; Swanson, Howard y Saez, 2006).

Una variedad de estudios han mostrado la relacion entre la memoria operativa y
el aprendizaje escolar, tanto en el aprendizaje de la lectura como en el de las
matematicas. Las investigaciones realizadas en nifios se pueden clasificar en cuatro
grupos. El primer grupo esta formado por los estudios que han explorado la validez de
la estructura de multicomponentes del modelo en nifios desde los cuatro afios. En el
segundo grupo se encuentran las investigaciones longitudinales que evaliian la memoria
operativa y posteriormente valoran el desempefio académico, con el fin de determinar la
predictibilidad de la memoria operativa en el rendimiento escolar. Corresponden al
tercer grupo las investigaciones que se han realizado con muestras representativas de la
poblacién escolar, las cuales, correlacionan el desempefio escolar con los resultados en
las pruebas de memoria operativa. Por altimo, en el cuarto grupo se encuentran los
estudios con niflos que presentan diversos trastornos en el aprendizaje que buscan
demostrar algin déficit en la memoria operativa y explorar si los diferentes trastornos
presentan un perfil diferenciado de fortalezas y debilidades en los distintos componentes
del modelo.

El modelo basico de tres componentes de Baddeley y Hitch fue construido

inicialmente para explicar el funcionamiento de la memoria operativa en personas
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adultas y es posible que no esté estructurado de la misma manera en etapas tempranas
del desarrollo; por lo tanto ha sido necesario investigar la validez de este modelo en
nifios y como se estructura durante el desarrollo. Estos comprenden el primer tipo de
estudios segin la clasificacion descrita anteriormente. Las investigaciones en este
campo, en especial la de Gathercole, Pickering, Ambridge y Wearing (2004), muestran
que la estructura de la memoria operativa a lo largo de los afios de la nifiez es similar al
modelo tripartito para adultos a partir de los seis afios. Estos estudios, ademas, revelan
que el patron de desarrollo para las medidas de bucle fonologico, el ejecutivo central y
agenda viso-espacial es muy similar, observdndose incrementos lineales en el
desempefio desde los 4 afios hasta la adolescencia, que sefialan una expansion en su
capacidad funcional a lo largo del desarrollo.

El segundo grupo de estudios tiene que ver con los estudios longitudinales que
evaluan la memoria operativa antes de la escolaridad formal o al inicio de ésta y
posteriormente valoran el desempefio escolar, encontrando relaciones significativas que
permiten concluir que el desempefio en tareas de memoria operativa a una edad
temprana puede predecir el rendimiento académico durante el inicio de la escolaridad
formal. De hecho, hay evidencia de que los resultados en las pruebas de memoria
operativa predicen de manera mas acertada el aprendizaje escolar que el coeficiente de
inteligencia (Alloway, 2009). Como se ha mencionado con anterioridad, la variedad de
estudios realizados muestran que la memoria verbal a corto plazo (bucle fonologico) y
la memoria operativa verbal relacionada con el ejecutivo central predicen el aprendizaje
de la lecto-escritura.

El tercer grupo de investigaciones tienen que ver con aquellos que han sefialado
correlaciones significativas entre el desempefio escolar y la ejecucion en pruebas de

memoria operativa en niflos que representan la poblacion escolar y que no tienen
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diagndstico de un trastorno en el aprendizaje. En estos estudios con frecuencia se
comparan los estudiantes con un rendimiento académico promedio y por encima del
promedio con aquellos que tienen un desempefio por debajo del promedio. Estos
estudios permiten concluir que la memoria verbal a corto plazo (bucle fonolégico) y la
memoria operativa verbal relacionada con el ejecutivo central influyen en el desempefio
en lectura, al menos durante los primeros afios de la escolaridad.

Respecto al cuarto grupo de estudios, los relacionados con el funcionamiento de
la memoria operativa en nifios con diversos trastornos en el aprendizaje, la literatura
cientifica ha venido mostrando un incremento de esta linea de investigacion durante los
ultimos 20 afios, evidenciando déficits en la memoria operativa en esta poblacion
escolar. Las investigaciones realizadas con nifios que tienen un trastorno en el
aprendizaje de la lectura muestran que estos nifios presentan déficits en todos los
componentes del modelo de memoria operativa de Baddeley y Hitch, en especial con el
bucle fonologico y la memoria operativa verbal relacionada con el ejecutivo central,
confirmando lo encontrado en las investigaciones con nifios con un bajo rendimiento en
lectura, como se indic6 en el parrafo anterior; sin embargo, no hay claridad respecto a
una deficiencia en la agenda viso-espacial.

Swanson et al. (2006) avanzaron la hipdtesis que los nifios disléxicos con
trastornos de la decodificacion y de la comprension muestran déficit en el sistema
fonoldgico, mientras los que demuestran buena capacidad para la decodificacion, en
presencia de trastornos en la comprension, muestran déficit en la memoria de trabajo
como una de las actividades relacionadas con la funcion ejecutiva.

Expresado de otra manera, los nifios con fluidez en el reconocimiento de las
palabras (decodificacidon), pero con comprension deficiente, deben mostrar déficit

especificos en las funciones ejecutivas. Por el contrario, los nifios con problemas tanto
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del reconocimiento de las palabras (decodificacion) como de la comprension de la
lectura deben ejecutar pobremente en tareas de memoria de trabajo, como reflejo de
dificultades relacionadas con el sistema central ejecutivo. Para determinar con mayor
exactitud la contribucion del déficit en el sistema central ejecutivo a los trastornos de la
lectura, Swanson et al. (2006) identificaron dos actividades del mismo para ser
valoradas en su estudio. La primera de estas fue la inhibicion o capacidad para detener
la ejecucion de respuestas erréneas. La segunda actividad fue la velocidad de
procesamiento. En este sentido, una capacidad mas rapida de procesamiento permite la
acumulacion de mayor informacién y una toma de decisiones también mas rapida y

eficiente.

3.4.3. Otros procesos comunes afectados en ambos trastornos.

Brock y Knapp (1996) o Cherkes-Julkowski, Stolzenberg, Hatzes, Madaus,
(1995) sugieren la existencia de dificultades de comprension de la lectura en las sujetos
con TDAH, la cual también es una habilidad normalmente deficitaria, en los sujetos con
dislexia.

En una investigacion llevada a cabo por Ghelani, Sidhu, Jain y Tannock, 2004 se
compar6 la actuacion de cuatro grupos de adolescentes (Dislexia, TDAH, TDAH+
Dislexia y grupo control) en tareas de comprension lectora. Los adolescentes con
dislexia mostraron dificultades en la mayoria de las tareas de lectura, aunque los
resultados en comprension fueron medios. Los adolescentes con TDAH mostraron
habilidades adecuadas en lectura de palabras sueltas, pero se observaron dificultades en
medidas de texto y precision, asi como en comprension lectora, aunque las puntuaciones
se mantuvieron en el rango medio. El grupo comdérbido presento dificultades similares

al grupo de dislexia, especialmente en la comprension lectora. Conners (2009) investigo
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el componente atencional como un componente de la comprension lectora, junto con la
decodificacion y comprension del idioma, dentro del paradigma de la lectura a simple
vista. Estadisticamente, los resultados sugieren que los tres mecanismos son basicos y
contribuyen, de manera independiente, a la comprension lectora, por lo que si un
estudiante es deficiente al menos en una de estas habilidades, su comprension se vera
comprometida.

En lo relativo a la percepcion del tiempo, algunos estudios ofrecen evidencias de
que los nifios con TDAH y dislexia comoérbida no estan mas afectados en la capacidad
de temporalizacion que los nifios disléxicos sin TDAH (Tiffin-Richards, Hasselhorn,
Richards, Banaschewski, Rothenberger, 2004) lo cual parece constituir un elemento

diferenciador entre en TDAH vy la dislexia.

3.5. Género en TDAH y Dislexia.

En cuanto a la distribucion segun genero en el TDAH, en un estudio llevado a
cabo por Cardo et al. (2007) se han hallado tasas globales de sospecha de TDAH de
4.6%, con un intervalo de confianza de 3 al 6%.

Otros autores hablan de una tasa similar, pero matizan que en los varones suele
predominar la hiperactividad sobre el déficit de atencion, siendo mds llamativa su
sintomatologia y estando mds presentes trastornos comoérbidos como el trastorno
oposicionista-desafiante y las conductas agresivas. En las mujeres predomina el déficit
de atencion y las expresiones agresivas y de rebeldia son normalmente de caracter
verbal (Pascual-Castroviejo, 2008; Amador et al., 2006). En la misma linea, Biederman
et al., 2002 observaron que las chicas tenian una mayor probabilidad de presentar
subtipo desatento, mas probabilidad de manifestar problemas de aprendizaje, y mas

probabilidad de manifestar problemas en la escuela o en el tiempo libre que los nifios.
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Por otra parte, las nifias tenian menor riesgo para la comorbilidad de trastornos
psiquiatricos.

Garcia-Jiménez et al. (2005) obtuvieron la variable sexo como un factor de
riesgo para el desarrollo del TDAH oscilando la proporcion entre varones y mujeres
desde 5-6:1 y en concordancia con el mismo Garcia-Pérez, Expoésito-Torrejon, Martinez
Granero, Quintanar-Rioja y Bonet-Serra, (2005) encuentran una ratio varén-mujer de 9
a 1, aunque mantienen la sospecha de que, con los criterios y cuestionarios habituales
para llevar a cabo el diagnostico, se puede estar infradiagnosticando a muchas nifias
con TDAH. En la misma linea, en algunas revisiones sobre el tema (DuPaul et al., 1998;
Gershon, 2002) han encontrado que el hecho de no utilizar criterios diferenciales por
género favorece el infradidgnostico de las nifias (Cardo y Servera, 2005).

Otros autores encuentran también que es un trastorno que se presenta con mas
frecuencia los hombres que las mujeres, pero argumentan que se manifiesta de forma
diferente segin los sexos. Las mujeres presentan mayor déficit cognitivo y alteraciones
en las relaciones interpersonales y los hombres suelen mostrar mas agresividad e
impulsividad (Betancourt-Fursow, Jiménez-Ledn y Jiménez-Betancout, 2006). En la
misma linea, Biederman et al., 2002; Valdizan, Mercado y Mercado, 2007 comprueban
que las mujeres tienen mayor probabilidad de presentar TDAH del subtipo
predominantemente inatento sin hiperactividad y menores probabilidades de presentar
bajo rendimiento escolar y problemas de conducta y los varones muestran una tendencia
mas acusada a presentar comorbilidad con otros trastornos.

En cuanto a las diferentes formas clinicas y los diagnosticos comorbidos mas
frecuentes se plantea que pudieran tener relacion con el género; algunos son mas
frecuentes en hombres y otros en mujeres, por ejemplo el Trastorno de Ansiedad

Generalizado y el tipo inatento dentro del TDAH-A son mas frecuentes en mujeres, en
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cambio los Trastornos de Conducta Disocial tiene mayor comorbilidad en varones
(Biederman y Faraone, 2004; Levy, Hay, Bennett y McStephen, 2005).

Uno de los hechos més alarmantes encontrado en el estudio de Biederman et al.
(2002), es que las nifias con TDAH son mas propensas que otras nifias y aun mas que
los nifios con TDAH, a tener problemas con el abuso de sustancias (alcohol, drogas,
tabaco), siendo el TDAH por si mismo un factor de riesgo de abuso de sustancias en las
nifias.

Respecto al funcionamiento social, las nifias con TDAH presentan menos
problemas escolares y participan en mas actividades extraescolares que los nifios con
TDAH (Biederman, 2003). Sin embrago, si comparamos nifias con TDAH con nifias sin
TDAH, las nifias diagnosticadas de TDAH presentan mas problemas de relacion social
que las que no presentan el trastorno (Hinshaw, 2002). De igual modo, Abikoff et al.
(2002) encontraron triplicada la tasa de agresion verbal en nifias diagnosticadas de
TDAH respecto a las nifias sin TDAH, aunque siempre menor que la tasa de nifios con
TDAH.

En resumen, vemos que salvo en el abuso de sustancias, el TDAH se manifiesta
de forma similar en nifios que en nifias cuando los comparamos con sujetos del mismo
sexo (nifias con TDAH vs nifias sin TDAH y nifios con TDAH vs nifios sin TDAH). Sin
embargo si que hay diferencias entre nifios y nifias con TDAH. Estas diferencias son
que las nifias tienen mayor proporcidon de sintomas de inatencidon (mas probabilidad de
pertenecer al subtipo inatento que los nifios) y menos comorbilidad con trastornos de
conducta, depresion mayor o trastornos de aprendizaje (menor probabilidad de fracaso
escolar) mientras que en los nifios predomina la hiperactividad sobre el déficit de
atencion, y presentando mayores trastornos comorbidos como el trastorno oposicionista-

desafiante y las conductas agresivas.
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Por otra parte la distribucion del género en la dislexia, segin el DSM-IV se
establece que, del 60% al 80% de las personas diagnosticadas son hombres, aunque
especifica que puede existir un sesgo en la derivacion, ya que en el sexo masculino son
mas preponderantes los problemas de conducta asociados, siendo la proporcion similar
a las mujeres cuando se utilizan criterios estrictos (Lopez-Ibor y Valdés, 2005). En una
revision reciente de las diferencias de sexo, Rutter et al. (2004) informaron también de
un porcentaje significativamente mayor de hombres que de mujeres con Dislexia
(Hawke, Wadsworth, Olson y DeFries, 2007), al igual que en el estudio de Miles (2004)
(Outon, 2004).

Las proporciones de hombre y mujeres en las muestras de los nifios con
dificultades de lectura varia ampliamente dependiendo del método de determinacion
empleado. En estudios donde se emplean muestras clinicas o en remision, las relaciones
de género van desde 2:1 para 15:1 hombres y mujeres, como las de Vogel (1990), sin
embargo, en las investigaciones en la que se detectan las personas con Dislexia en la
poblacion normal, las relaciones de genero estan mas cerca de 1:1 por ejemplo, en los
estudios de Harlaar, Hayiou-Thomas y Plomin (2005); Hawke et al. (2006); Hawke,
Wadsworth, Olson y DeFries (2007).

Olson (2002) indica que la relacion hombre-mujer es mayor en las muestras de
Dislexia severa. Estudios recientes como los de Harlaar et al. (2005), Hawke et al.
(2006) han examinado la influencia genética de las dificultades de lectura en los
hombres y las mujeres y han obtenido resultados mixtos. Harlaar et al. (2005) proponen
que las influencias genéticas podrian ser la causa de las diferencias epidemioldgicas en
varones y mujeres y que estas diferencias pueden ser mayores en las muestras mas

afectadas (Hawke et al. 2007).
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Fulcher (2005) argumenta que las diferencias de incidencia segin el género
estan muy mediatizadas por la definicion del trastorno. Estos autores llevaron a cabo un
estudio longitudinal con una amplia muestra y no encontraron diferencias significativas
en cuanto al género excepto en edades muy tempranas (5 afios) (Uno, Wydell, Haruhara,
Kaneko y Shinya, 2009).

Los resultados de Hawke et al. (2007) no proporcionan evidencia de una
etiologia diferencial de las dificultades en la lectura en funcion del género de las
muestras mas gravemente afectadas y sugieren que la misma genética y las influencias
del medio ambiente contribuyen a las dificultades en la lectura en los hombres y
mujeres, independientemente de la gravedad, aunque en su investigacion, la proporcion
de hombres respecto a mujeres aumenta también, claramente, en funcion de la gravedad.
Estos resultados se han obtenido de una investigacién reciente llevada a cabo por

Hawke, Olson, Willcut, Wadsworth y DeFries (2009).

3.6. El papel de las funciones ejecutivas.

Pennington et al. (1993) llevaron a cabo un estudio donde relacionaban el TDAH
con las dificultades lectoras. A raiz de este estudio, varias investigaciones relacionan
ambos trastornos a nivel ejecutivo, como las de Brosnan et al. (2002), Reiter, Tucha y
Lange (2005), autores que comprueban que los nifios con dificultades lectoras muestran
dificultades a nivel ejecutivo, a nivel de memoria de trabajo, de memoria auditiva y
fluidez verbal. Purvis y Tannock (2000) demostraron que los nifios con dificultades
lectoras tienen disfunciones ejecutivas en el procesamiento inhibitorio (Marzocchi et al.,
2007). Estos autores obtuvieron diferencias en cuanto al deterioro en el procesamiento

fonoldgico entre TDAH y Dislexia y ambos grupos tenian déficits en las medidas de
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inhibicion. Mayes, Calhoun y Crowell (2000) encontraron que los problemas de
aprendizaje y de atencion con frecuencia estan relacionados entre si y existen en un
continuo (Padolsky, 2008).

Ademds de la disfuncidon ejecutiva, las dificultades lectoras pueden estar
asociadas, principalmente, con un déficit fonologico en el procesamiento de la memoria
de trabajo verbal y en la de procesamiento segun Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone y Pen-
nington (2005).

Estos autores, compararon sujetos con TDAH, Dislexia y TDAH /Dislexia
comorbidos, encontrando que los pacientes con TDAH puro presentaban déficits en la
capacidad de inhibicidn, pero no en la conciencia fonoldgica y en la memoria de trabajo
verbal; por otra parte, el grupo TDAH y Dislexia mostraba, déficit en los tres factores
valorados. Pero, lo més significativo fue que el grupo de Dislexia también mostraba
dificultades, aunque menores que el grupo TDAH y mixto, en la capacidad de
inhibicion. Al replicar el estudio, obtuvieron, ademas, que los grupo TDAH, Dislexia y
TADH+ Dislexia compartian déficits de similar magnitud en las pruebas de velocidad
de procesamiento (claves, busqueda de simbolos, denominacion de palabras y colores),
concluyendo que este es un factor compartido por el TDAH y Dislexia (Artiga-Pallares,
2009b).

Shanahan et al. (2006) también observaron el déficit en la velocidad de
procesamiento en ambos trastornos y problemas de aprendizaje mas graves que los
nifios con Dislexia pura, en nifios con comorbilidad (Padolsky, 2008).

En un estudio llevado a cabo para determinar las diferencias entre varios grupos
de nifios con nee (necesidades educativas especiales) y grupo control en varias medidas,
el grupo de nifios con dificultades de atencidn fue el tinico que mostro diferencias en la

medida de interferencia, lo cual es indicativo de la incapacidad de los nifios con déficit
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de atencion para centrarse en la tarea requerida, posiblemente debido al pobre control
de inhibicion. La hiperactividad, en combinacion con un mayor nivel de interferencia,
puede constituir un elemento para diferenciar la hiperactividad causada por un pobre
control inhibitorio, indicativa del TDA, frente a la hiperactividad causada por el
rendimiento escolar deficiente, que se puede encontrar en los nifios con dificultades de
aprendizaje, incluyendo la Dislexia (Everatt, Weeks y Brooks, 2008).

En un estudio llevado a cabo por Bental y Tirosh (2007) con una muestra compuesta
por un grupo de TDAH y Dislexia comorbidos, grupo TDAH, grupo Dislexia y grupo
control, los autores concluyeron que no existen diferencias entre estos tres grupos
clinicos en inhibicion y planificacidon, pero encuentran un rendimiento mas pobre en
cuanto a memoria de trabajo, en el grupo comoérbido (Marzocchi et al., 2007).

Marzocchi et al. (2007) llevaron a cabo un estudio cuyos principales objetivos
fueron: a) determinar el funcionamiento ejecutivo en TDAH y Dislexia, en contraste
con nifios con desarrollo normal y b) evaluar la independencia de las funciones
gjecutivas respecto a los procesos no ejecutivos.

Los resultados mas significativos fueron los siguientes:

1. En el TDAH estan alterados una gran variedad de dominios de las funciones
ejecutivas (inhibicidn, planificacion, memoria de trabajo...) sin embargo, este
grupo no mostro un déficit de control inhibitorio generalizado.

2. El deterioro de la inhibicién en el TDAH no es unicamente atribuible a la
disfuncién ejecutiva, sino que podria reflejar un déficit de la atencidn/control
cognitivo.

3. Los niflos con Dislexia solo realizan peor que los controles la tarea de fluidez en

la escritura y las medidas de perseveracion del WCST, sugiriendo que el
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disfuncionamiento ejecutivo es mas limitado en los nifios con Dislexia que en
los nifios con TDAH.

El grupo de TDAH fue diferente del grupo de Dislexia en la planificacion. En el
TDAH se dan mas estrategias impulsivas de planificacion. Una explicacion a
esto es la hipotesis de la aversion a la demora en los nifios con TDAH de
Sonuga-Barke, Taylor, Sembi y Smith (1992).

La velocidad de procesamiento esta afectada por igual en ambos grupos.

Existen diferencias significativas en la memoria visual de trabajo en nifios con
TDAH Yy controles, pero no del grupo de Dislexia, lo que sugiere un déficit
comun.

Ambos trastornos se diferencian en cuanto a las puntuaciones totales del tiempo

de decision.
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CAPITULO 4. EL PAPEL DE LA ATENCION SELECTIVA EN EL

ACCESO A LA INFORMACION

En este capitulo recogemos algunos aspectos basicos sobre la atencion, tales
como, concepto, tipos, algunos de los modelos tedricos mas relevantes en esta area de
conocimiento y métodos de evaluacion de la atencion. Por otra parte, nos detendremos
de manera especial en un tipo de atencion, la atencion selectiva, que conforma una de

las variables dependientes objeto de estudio de esta investigacion.

4.1. Aproximacion al concepto de atencion

La atencién es un proceso psicologico basico e indispensable para el
procesamiento de la informacion de cualquier modalidad, basado en un complejo
sistema neuronal que se encarga del control de la actividad mental de un organismo
(Mestre y Palmero, 2004).

No es un proceso unitario, sino un conjunto de diferentes mecanismos que
trabajan de forma coordinada. Su funcion es seleccionar del entorno los estimulos que
son relevantes para el estado cognitivo en curso del sujeto y que sirven para llevar a
cabo una accion y alcanzar unos objetivos (Rios-Lago, Mufioz y Paul, 2007). Ocurre
simultaneamente con otros procesos, como la percepcion y la memoria a corto y largo
plazo. La atencion y la memoria son dos procesos intimamente ligados y necesarios para

nuestro funcionamiento y adaptacion en la vida cotidiana (Ruiz y Cansino, 2005).
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El estudio de la atencion se inicia en el siglo XIX, momento en el cual la
Psicologia se establece como una ciencia independiente de la Filosofia, variando el
interés por la misma en funcion de la tendencia psicologica vigente en cada periodo.
Con el inicio del paradigma cognitivo se alcanza un gran interés por este area de
estudio, convirtiéndose, en la actualidad, en una de las mas fructiferas (Castillo, 2009).
Segun Londofio Ocampo (2009) la atencidén presenta unas caracteristicas, puesto que
dentro del procesamiento de la informacion, es decir, la codificacion y el analisis de los
estimulos, la atencion opera de manera particular en comparacioén al resto de los
procesos cognitivos basicos (memoria, percepcion), independientemente de que ocurra
de manera simultanea con otros. A su vez, posee caracteristicas propias y particulares,
las cuales ayudan a comprender mejor su funcionalidad dentro de la ejecucion
actividades y tareas demandadas por el medio y la adaptacidén de las personas. Entre

estas caracteristicas se destacan tales como:

* Orientacion: se refiere a la capacidad de dirigir los recursos cognitivos a objetos o
eventos de importancia para la supervivencia del organismo. Por ejemplo, decidir
voluntariamente leer un cuento o escuchar una melodia.

* Focalizacion: tiene que ver con la habilidad para centrase en unos cuantos estimulos a
la vez.

» Concentracion: se refiere a la cantidad de recursos de atencion que se dedican a una
actividad o a un fendmeno mental especificos.

* Ciclicidad: 1a atencidon también se encuentra sujeta a los ciclos basicos de actividad y
descanso; en condiciones de libre curso, se observan variaciones con periodos de 90

minutos, aproximadamente.
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* Intensidad: la atencion puede expresarse en diferentes grados, desde lo mas cercano al
desinterés hasta la concentracién profunda. La intensidad de la atencidon se relaciona
principalmente con el grado de interés y de significado de la informacién. El grado de
intensidad es lo que se denomina “grado de concentracion”.
* Estabilidad: puede observarse en el tiempo que una persona permanece atendiendo a
una informacion o actividad. En los nifios pequefios no se observa una capacidad para
permanecer realizando una actividad de manera ininterrumpida por espacios de mas de
15 a 20 minutos. Cuando inician la educacion preescolar, la estabilidad de su atencidon
aumenta gradualmente hasta alcanzar periodos de mas de una hora en el adulto.

A partir del concepto general desarrollado la atencidn es clasificada de diferentes

formas segun el tipo de mecanismo especificamente implicado:

» La atencion focalizada: es una funcion basica para la realizacion de nuevos
aprendizajes; se refiere a la habilidad para dar una respuesta discreta, simple
y de manera estable ante uno o varios estimulos. Es también la habilidad
para enfocar la atencion a un estimulo (Sohlberg y Mateer, 2001).

= La atencion sostenida: es la habilidad para mantener una respuesta
conductual durante una actividad continua o repetitiva; es la atencion
focalizada que se extiende por un tiempo mucho mayor. Esta habilidad se
requiere para mantener una conversacion, realizar una tarea en casa o el
trabajo, se utiliza para realizar actividades por largos periodos. Es también la
capacidad de mantener una respuesta de forma consistente durante un
periodo prolongado (Sohlberg y Mateer, 2001).

= La atencion selectiva: incluye la habilidad para realizar continuamente una

tarea en presencia de distractores. Se requiere para seguir una conversacion
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de temas variados y para inhibir respuestas inadecuadas o perseverativas. Es
también la capacidad para seleccionar, de entre varias posibles, la
informacion relevante a procesar. La atencidn selectiva procesa sélo parte de
la informacion (Sohlberg y Mateer, 2001) por ello sus caracteristicas son:

o Puede producirse de forma voluntaria o involuntaria pero en la
mayoria de los casos el organismo decide que informacion es
prioritaria segun sus objetivos y prioridades.

o Se ejecuta de forma especifica en ciertos aspectos del ambiente y/o
en las respuestas a realizar.

o Se atiende selectivamente a un estimulo o algun aspecto del mismo
con preferencia sobre los otros estimulos.

o Se inhibe lo irrelevante.

o Se prescinde de los distractores, aquellos estimulos o eventos no
relevantes para nuestra tarea y se realiza un tratamiento diferencial de
la informacion coordinando las respuestas relevantes.

La atencion alternante: es la habilidad para ejecutar tareas que requieran
cambiar rapidamente de un grupo de respuestas a otro. Es precursora de la
atencion dividida. Estas habilidades se requieren para el mantenimiento de la
atencion en presencia de distractores. Este componente atencional requiere o
implica redireccion de la atencidén y cambios repetidos en la demanda de las
tareas. También se entiende por atencion alternante la capacidad que permite
poder cambiar el foco atencional entre tareas que implican requerimientos
cognitivos diferentes (Rios-Lago et al., 2007).

La atencion dividida: es la habilidad para responder simultdneamente a dos

tareas de atencion selectiva. Es el nivel mas elevado y dificil del area de la
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atencion/ concentracion. Por ejemplo, al igual que, mientras se escucha la
radio o se conversa mientras se lee el periddico. Es la capacidad de atender a
dos cosas al mismo tiempo. Habilidad para distribuir los recursos

atencionales entre diferentes tareas (Rios-Lago et al., 2007).

4.2. Principales modelos tedricos

4.2.1. Modelo de Norman y Shallice (1986)

Norman y Shallice presentan en 1986 un modelo tedrico de la atencidon en el
contexto de la accion, donde el comportamiento humano se mediatiza por ciertos
esquemas mentales que especifican la interpretacion de las entradas o inputs externos y
la subsiguiente accion o respuesta. Para ello proponen un sistema estructurado en torno
a un conjunto de esquemas organizados en funcidén de secuencias de accién que se
hallan preparadas a la espera de que se den las circunstancias necesarias para actuar.
Distinguen, ademads, entre procesamiento automatico y controlado (Tirapu-Ustarroz,
Garcia, Luna-Lario, Roig-Rovira y Pelegrin-Valero, 2008).

Este modelo, denominado de atencion en el contexto de la accion, se compone de

cuatro elementos (Fuentes y Garcia, 2008; Tirapu-Ustarroz et al., 2008):

— Unidades cognitivas: son funciones asociadas a sistemas anatomicos especificos
(p. €j., leer una palabra o reconocer un objeto).

— Esquemas: son conductas rutinarias y automaticas producto del aprendizaje y de
la practica dirigida a un fin. Pueden encontrarse en tres estados posibles:

desactivados, activados o seleccionados.
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— Dirimidor de conflictos: se encarga de evaluar la importancia relativa de
distintas acciones ajustando el comportamiento rutinario, y encargandose de
realizar acciones de rutina complejas.

— Sistema atencional supervisor (SAS): mecanismo que modula al dirimidor de
conflictos. Se activa ante tareas novedosas para las que no existe una solucion
conocida. Puede impedir una conducta perseverante, suprimir las respuestas a
los estimulos y generar acciones nuevas en situaciones en las que no se
desencadena ninguna accion rutinaria. En resumen, este sistema se encargaria
de responder ante situaciones nuevas o altamente complejas, en las cuales la

seleccion de esquemas no es suficiente para satisfacer las demandas de la tarea.

4.2.2. Modelo de Posner y Petersen (1990).

Este modelo postula que determinadas areas se encargan de las fuentes y origen
de la atencidn, mientras que hay otras sobre las cuales actiian los procesos atencionales
de forma particular. Esta concepcion da a la atencion la habilidad para influir en todas
las areas del cerebro. A pesar de que los efectos de la atencidon se pueden expresar en
multitud de areas del cerebro, la fuente o el origen de estas influencias esta limitado a
una serie de pequefias areas entrelazadas en una red (Fernandez-Duque y Posner, 2001;
Raz, 2004).

Las fuentes de atencion pueden dividirse en tres sistemas anatémicos y
funcionales independientes y diferenciados: orientacion, alerta y control ejecutivo, a su
vez divididos en varios procesos. Las tres redes son independientes y su efectividad no
correlaciona entre si, son constructos ortogonales. Muestran, sin embargo, algunas

interacciones. Todas ellas han sido estudiadas desde diferentes perspectivas, como la
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conductual, la neuropsicoldgica y la funcional (Callejas, Lupiafiez, Funes y Tudela,

2005). Las tres redes funcionales que proponen son:

- Atencion sostenida y alerta o vigilancia. La red de alerta se encarga de alcanzar
y mantener un estado de alerta. Es la habilidad para mantener la atencion consciente o
vigilancia durante largos periodos de tiempo (Rueckert y Grafman, 1996; Raz, 2004).

Es importante apuntar que esta red de vigilancia influye tanto en la red anterior
como en la posterior, de forma que se incrementa la actividad en una o en otra de forma
alternativa. Asi, a mas activacion de una red, menos de la otra, es decir, inhibe a la red
anterior y potencia a la red posterior (Callejas, Lupiafiez y Tudela, 2004; Posner y
Dehaene, 1994).

- Red funcional de orientacion o sistema atencional posterior. Se encarga de la
seleccion y localizacion de la informacion del input sensorial en el espacio, de orientar
hacia el estimulo y generar la conciencia de que se ha percibido algo. Se corresponde
con los reflejos involuntarios de orientacion y con el procesamiento automatico de la
informacion (Raz y Buhle, 2006). Es importante sefialar que en un trabajo desarrollado
por Fernandez-Duque y Posner (1997) se concluye que la orientacioén y la alerta son
procesos separados con diferentes efectos. El control de las areas posteriores se
supervisa por un sistema anatomico diferente: el sistema atencional anterior.

Uno de los procedimientos mas comunes en el estudio de esta red es la medicion
del tiempo de reaccidén en tareas en las que, milisegundos antes de que aparezca el
estimulo objetivo, se presenta una sefial de aviso de naturaleza visual. Los datos indican
un menor tiempo de reaccion (mayor rapidez en la respuesta) y precision cuando la
sefal y el estimulo objetivo aparecen en localizaciones espaciales préximas que cuando
aparecen en localizaciones espaciales diferentes. Este efecto de facilitacion, producido

por la orientacion previa de la atencion hacia el lugar donde va a aparecer el estimulo
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objetivo, produciria una maximizacion de la percepcion y velocidad de procesamiento
del mismo.

- Sistema atencional anterior o de control ejecutivo. En similitud con en SAS
conlleva un componente més ejecutivo que lleva a cabo la resolucion de los conflictos
en las respuestas. Estd implicado en el reclutamiento y control de las areas cerebrales
que llevan a cabo tareas cognitivas complejas. (Bush, Luu y Posner, 2000; Funes y

Lupianez, 2003; Posner y Petersen, 1990; Royall et al., 2002).

4.2.3. Modelo de sesgo atencional

Los puntos clave de los modelos de sesgo atencional son las limitaciones de
sistema cognitivo humano, la competicion entre los distintos estimulos y la existencia
de mecanismos que sesgan dicha competicion.

Los trabajos mas representativos de estos modelos son los de Desimone y
Duncan (1995) y Botvinick, Nystrom, Fissel, Carter, Cohen (1999). Estos autores
entienden la atencién como una propiedad emergente del cerebro, mas que como un

sistema cognitivo independiente de otros circuitos neurales.

4.2.4. Modelo de filtro

Sobre el desarrollo de la atencon selectiva han surgido diferentes explicaciones
teoricas. Dentro de la teoria cognitiva, los primeros estudios de la atencion se basaron
en el empleo de mensajes dicdticos (Cherry, 1953; Broadbent, 1958). En estas
investigaciones se analizaba experimentalmente hasta qué punto los sujetos somos
capaces de procesar dos mensajes auditivos a la vez, presentados uno en cada oido, lo
que condujo a proponer la existencia de algin tipo de filtro que seleccionaria la

informacidn en funcidn de sus caracteristicas fisicas.
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Los primeros modelos atencionales de carga mental fueron los llamados
modelos de filtro (Rubio, Lucefio, Martin y Jaén, 2007). Todos ellos enfatizan el
caracter selectivo de la atencion y distinguen cuatro componentes principales en el
sistema humano de procesamiento de la informacién: un filtro, un canal de
comunicacion, un almacén a corto plazo y un almacén a largo plazo.

El llamado Modelo de cuello de botella tnico fue el primer modelo de filtro
propuesto por Broadbent en 1958. El modelo postula la existencia de diferentes
estructuras de almacenamiento, de procesamiento y un flujo de la informacién que tiene
lugar en paralelo hasta que actua el filtro y de forma serial después de que el filtro ha
seleccionado la informacion que debe ser trasmitida.

Este modelo distingue dos estructuras intimamente relacionadas con la atencion:
un filtro rigido, precategorial, y un canal de capacidad limitada que procesa la
informacion. La caracteristica fundamental del procesador central es su limitacion
estructural y la funcion del filtro es proteger al canal central de una sobrecarga que
impida su funcionamiento.

Asi Broadbent no puso su acento en los problemas de capacidad, ya que la
consideraba fija, sino que centr6 su interés en el funcionamiento del filtro, de forma que
el estudio de la atencidn selectiva paso a un primer plano. El filtro limita la carga dentro
del sistema, de manera que la carga impuesta a un sujeto por una o varias tareas, se
encontrara determinada por el grado en que la carga informativa exceda la capacidad del

filtro.
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4.2.5. Modelo de recurso unico de Kahneman

Kahneman (1973) propone la existencia de un unico e indiferenciado conjunto
de recursos disponible para todas las tareas y actividades mentales.

Para Kahneman el acierto de los modelos de filtro residia en su interés por la
especificidad de la informacion implicada en la realizacion de una tarea, pero no
tomaban en consideracion la capacidad general del organismo para llevar a cabo
trabajos mentales. Por ejemplo, la posibilidad de atender a dos mensajes en una tarea de
seguimiento no depende solo de que ambos mensajes compita por un mismo canal de
transmision, sino que depende también de la cantidad de trabajo mental que el
funcionamiento del canal consume. Por tanto, no sélo hay que tomar en consideracion
qué estructuras de procesamiento entran en juego sino también el gasto que supone el
funcionamiento de esas estructuras. Kahneman denomind esfuerzo a esa capacidad
general de trabajo mental.

Seglin el modelo de Kahneman, el procesamiento en paralelo puede ocurrir
mientras las demandas de las tareas no excedan la capacidad de procesamiento del
sujeto, sin embargo los estudios sobre interferencia entre tareas se encuentran cuatro
fenomenos que el modelo de Kahneman no es capaz de explicar. Estos son los

siguientes (Rubio et al., 2007):

v’ Insensibilidad a la dificultad: En ocasiones el aumento de la dificultad o
demandas de una tarea (que presumiblemente implica un mayor consumo de
recursos) no influye en el rendimiento que alcanza el individuo al realizar otra

tarea al mismo tiempo.
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v Ejecucion perfecta en tareas complejas concurrentes: Ocurre cuando los
individuos son capaces de realizar dos tareas complejas a la vez con la misma
eficacia que por separado.

v’ Efectos de la alteracion estructural: Hay casos en los que la modificacion en las
caracteristicas estructurales de una tarea (p.e., cuando la informacidén se presenta
de forma auditiva en lugar de visualmente, o cuando el sujeto debe responder
pulsando un botén en lugar de verbalmente) produce un cambio en la
interferencia de ésta con otra tarea concurrente, aunque la dificultad se mantenga
constante. Si la dificultad de la tarea modificada no cambia, las demandas de
recursos deberian ser similares o idénticas para todas las tareas. Por lo tanto,
bajo el supuesto de la existencia de un Unico recurso no diferenciado no se
podria predecir ningun cambio en la interferencia de tareas concurrentes.

v Ausencia de emparejamiento entre dificultad y estructura: Este efecto fue
seflalado por Wickens (1976) y hace referencia a aquellos casos en los que la
mas dificil de dos tareas interfiere menos con una tercera tarea de lo que lo hace
la mas facil, debido principalmente a las caracteristicas estructurales de las

mismas.

4.3. La atencion selectiva y su relacion con las funciones ejecutivas

La atencion selectiva, propiamente dicha, se refiere a la actividad que pone en
marcha y controla los procesos y mecanismos por los cuales el organismo procesa tan
so6lo una parte de la informacion, o da respuesta tan solo a aquellas demandas del
ambiente que son realmente utiles o importantes para el individuo. De este modo, la
atencion selectiva tiene una clara funcion adaptativa, ya que permite que no se produzca

una sobrecarga del sistema cognitivo ante la numerosa y compleja informacion entrante.
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Podemos decir, como ya acertadamente sefial6 William James en 1890, que la
atencion selectiva es un mecanismo cognitivo con una doble dimension: Por un lado, el
centrarse de forma especifica en ciertos aspectos del ambiente o en las respuestas que se
han de ejecutar (focalizacion), y por otro lado, el ignorar cierta informacién o inhibir
ciertos tipos de respuestas, es decir, destaca la selectividad al decir que es la toma de
posesion por la mente en forma clara y vivida de uno entre varios objetos o
pensamientos que pueden aparecer simultaneamente.

Fuster (1995) senala, ademas de los dos aspectos sefialados por James, lo que
denomina ‘preparacion’, que es la anticipacion y el preprocesamiento de James, en los
que se destaca la memoria de funcionamiento, en la que lo central es la atencidon
selectiva. Se jerarquizan asi la atencion sostenida y la atencion selectiva, y en ésta, la
focalizada y la dividida (Rebollo y Montiel, 2006).

Estos diferentes aspectos de la atencion se refieren a estructuras cerebrales
diferentes que se desarrollan en diversos momentos de la vida. La atencién propiedad de
los sistemas funcionales tiene, para algunos autores, las caracteristicas de la atencion
selectiva y la sostenida. Es la que activa los sistemas funcionales y mantiene su
activacion mientras se incorpora un nuevo estimulo (Rebollo y Montiel, 2006).

En la atencidén selectiva y en la atencion sostenida participan estructuras
corticales y subcorticales. Entre las corticales hay que mencionar la corteza prefrontal y
las cortezas sensoriales. Entre las estructuras subcorticales, el talamo optico, el cuerpo
estriado (nucleo caudado y lenticular), los nucleos septales y de Meynert, y el cerebelo.
LaBerge (1999) ha esquematizado gran parte de estas estructuras en lo que se denomina
circuito triangular de la atencion. Los sistemas dopaminérgicos, noradrenérgicos y
acetilcolinérgicos participan de estos sistemas de la atencion. El circuito triangular de la

atencion se refiere a la selectiva, pero en €l se encuentran también las estructuras que se
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vinculan a la atencidén sostenida. La focalizacion de este tipo de atencién se basa
fundamentalmente en las alteraciones encontradas en el TDAH, en el que se ha
demostrado que estan afectados la corteza prefrontal, el nucleo caudado, el lenticular del
lado derecho y el cerebelo (Rebollo y Montiel, 2006).

El término funciones ejecutivas se introdujo en el lenguaje médico desde que
Eslinger y Damasio, en 1985, mencionaron las funciones ejecutivas como funciones
relacionadas con la socializacion. Sin embargo, en 1983-1984, Léssak, cuando estudiaba
las funciones del 16bulo frontal, dijo que éste tenia funciones ejecutivas y funciones
conceptuales. Menciond como funciones ejecutivas la formulaciéon de fines, la
planificacion, la realizacion de los planes dirigidos al fin formulado y la performance
efectiva (Rebollo y Montiel, 2006).

Las funciones conceptuales son la organizacidon perceptual, el procesamiento de
varios eventos al mismo tiempo, la monitorizacion y la modulacion de la salida
conductual.

Por otro lado, las funciones ejecutivas se han relacionado con funciones
mentales que corresponden a la regidon prefrontal, pero también se ha usado como
organizador de las funciones superiores.

Para dar una idea global podemos decir que las funciones ejecutivas son aquellas
que organizan y expresan la conducta y sus relaciones con el medio exterior, entre el
individuo y el medio en su mas amplio aspecto, y se modifican a través de la vida con el
desarrollo y con los propios cambios experimentados por el individuo o el medio
(Rebollo y Montiel, 2006).

En lo que se refiere a la estructura funcional del sistema ejecutivo, se pueden
considerar las funciones ejecutivas propiamente dichas, las funciones basicas y las

Sfunciones que colaboran en su organizacion.

184



Capitulo 4. El papel de la atencion selectiva en el acceso a la informacion

Las funciones bdsicas son aquellas que llegan a la regiéon dorsolateral como
aferencias, en las que se destacan las funciones sensitivo-sensoriales que llegan al
l6bulo frontal directamente o a través del tdlamo, las motoras de nivel superior y el
lenguaje.

Las funciones colaboradoras son la memoria de trabajo, la atencion, selectiva y
sostenida, y quiza la flexibilidad cognitiva. Esto difiere de lo que consideran otros
autores, que piensan en la atencioén y la memoria como funciones ejecutivas (Barkley,
1999; Pineda, 1996).

Las funciones ejecutivas propiamente dichas se organizan jerarquicamente. En
un primer plano se puede colocar lo que se refiere a la formulacion, realizacion y
ejecucion de planes.

En base a las explicaciones anteriores podemos decir que existen relaciones
entre la atencion y las funciones ejecutivas. Para Barkley, Narbona, Pineda y muchos
mads, la atencion es una de las funciones ejecutivas. Algunos hablan de atencion, pero
Narbona se refiere a la atencion sostenida. Los autores que consideran que la atencidon
es una funcidn ejecutiva se basan en la ubicacion anatomica de la atencidn, asi como, en
considerar ésta como una funcién que colabora con las funciones ejecutivas, tal como

hace con todas las funciones mentales (Rebollo y Montiel, 2006).

4.3.1. La atencion como mecanismo de seleccion.

La atencion como mecanismo de seleccidon constituye un sistema de control
activo que le permite al sujeto realizar operaciones de seleccion y tomar una decision
ante la entrada de informacidn. El sujeto puede seleccionar una fraccion relevante de
todos los mensajes que llegan y procesarla intensamente, mientras que el resto de la

informacion (irrelevante) quedaria amortiguada y recibiria un procesamiento minimo o
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nulo, es por ello que en este sentido ha sido denominada como atencidn selectiva. Bajo
esta optica han sido elaborados los llamados Modelos de filtro pre- categorial (Modelo
de Broadbent, 1958; Modelo de Treisman, 1969) y post- categorial (Modelo Deutsch y
Deutsch, 1963; Modelo de Norman, 1968) (De Vega, 1994) los cuales enfatizan en el
caracter selectivo de la atencion y cuyo mecanismo basico seria el filtro o selector de
informacion. Estos modelos utilizan como método el paradigma de escucha sicética el
cual pone en evidencia el caracter selectivo de la atencidon ya que se puede procesar
perfectamente uno de los dos mensajes (el del oido atendido); aunque los mensajes
irrelevantes (del oido no atendido) no son totalmente eliminados, pues reciben algun
tipo de procesamiento, al menos de sus propiedades sensoriales.

Los modelos de filtro son modelos estructurales y han perdido vigencia en la
actualidad, entraron en crisis debido a su concepcidén ingenua y mecanicista del
procesamiento de la informacion, pues operan exclusivamente guiados por los datos y
en realidad la seleccion de informacién es un proceso interactivo que depende del
analisis de las propiedades de la informacion de entrada y de las expectativas del sujeto,
que por tanto, no requiere de un dispositivo especifico de filtro (De Vega, 1994).

La atencion selectiva ha sido estudiada no solo desde la modalidad auditiva
(paradigma de escucha dicdtica) sino también desde la modalidad visual (Modelo de
foco de luz de Eriksen y Eriksen, 1974; Modelo de lente zoom de Eriksen y St James,
1986; Modelo de la Analogia del spotlight o reflector de Posner, 1980). En este sentido
ha sido ampliamente utilizado el paradigma de aviso espacial de Posner (Posner y
Rothbart, 1998; Posner, Abdullaer, McCandliss y Sereno, 1999; Posner et al., 2002;
Posner y Halparin, 2001; Poner y Gilbert, 1999) el cual permite estudiar la atencién
selectiva espacial y consiste en la presentacion de una sefial de aviso indicando en qué

lugar del espacio visual se presentard el blanco al cual la persona deberd atender, o sea,
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dirigira la atencion hacia la localizacion avisada. Esta tarea puede ser manipulada con la
presentacion de avisos validos (el estimulo aparece en el lugar avisado) y avisos no
validos (el estimulo aparece en una localizacion que no es la avisada), en este caso el
sujeto tiene que desenganchar la atencion de la localizacion avisada para focalizarla en
un nuevo lugar del espacio visual.

Ademas de la atencion selectiva espacial, también ha sido estudiada la atencion
selectiva a propiedades del objeto en la Teoria de la integracion de rasgos o
caracteristicas de Treisman y Gelade (1982) o en el Modelo de Duncan (Duncan,
1984) donde se ha explorado a través de diferentes tareas de busqueda visual de

estimulos con determinadas propiedades.

4.4. Pruebas para evaluar la atencion selectiva

En este apartado vamos a hacer una clasificacion de las pruebas que miden la
atencion, centrandonos especialmente en las pruebas que miden la atencidn selectiva, y
en concreto las pruebas que miden los tiempos de reaccion (TR) por ser este, objeto de
estudio de esta investigacion.

Dado que el concepto de atencion es complejo y ha evolucionado a través de la
historia de la psicologia, es facil comprender que muchas de las pruebas marcadoras de
atencion no miden lo mismo. También sabemos ya que la atencién no es unitaria, que la
constituyen componentes diversos (atencidon selectiva, nivel de activacidon, funciones
ejecutivas multiples e independientes...), de manera que unas pruebas miden unos
componentes, y otras miden otros, y algunas los miden todos.

Ademas muchas de estas pruebas tienen su origen en un concepto intuitivo o de
sentido comun de atencidn, con o sin validez de constructo; otras estan motivadas por la

teoria cognitiva o por la practica clinica, algunas surgen de la Psicologia Diferencial

187



Capitulo 4. El papel de la atencion selectiva en el acceso a la informacion

(Psicometria), y valoran la validez convergente o divergente con otras pruebas
atencionales o el analisis factorial. Otras proceden de la Psicologia General (Psicologia
Experimental) y se asocian a paradigmas experimentales y a modelos teoricos. Existen
pruebas de papel y lapiz y baterias computarizadas con el Tiempo de Reaccion (TR)
como variable dependiente, donde unas miden las respuestas del participante en la
escala de los segundos o minutos y otras la de los milisegundos. Dentro de estas,
algunas  son adecuadas para medir las diferencias individuales, localizando la
puntuacion del participante respecto a una poblacion de referencia, en percentiles o
puntuaciones tipificadas (puntuaciones 7), mientras que otras son mas adecuadas para
medir las diferencias entre grupos (grupos homogéneos de pacientes frente a un grupo
control igualado en una serie de variables relevantes- edad, sexo, nivel educativo...-
mediante Andlisis de la Varianza (ANOVA).

Entre todas esta pruebas destacan las medidas de span auditivo-verbal, span de
digitos, retencion de Digitos (WISC III-IV), span de digitos con presentacion visual,
span de digitos por sefialamiento, span de palabras, span de frases, test VADS de
Koppitz, medidas de span visual, Cubos de Corsi, Cubos de Knox, Cuadrados BEM
144, Ventanas WRALML, Selectivo Visual TOMAL, Secuencia de Golpeo McCarthy.
Y mas especificamente Test de Simbolos y Digitos (SDMT), Claves (WISCIII-IV),
Casita de Animales (WPPSI),Test Stroop de Colores y Palabras, Test de los Cinco
Digitos (FDT), pruebas de decision realizadas ad hoc con distractores (Graesser, Singer
y Trabasso, 1994).

Las mas utilizadas son las medidas de span auditivo-verbal, span de digitos,
retencion de Digitos (WISC III-1V), span de digitos con presentacién visual, span
de digitos por senalamiento, span de palabras, span de frases, medidas de span

visual, Cubos de Corsi, Cubos de Knox, Selectivo Visual TOMAL, Secuencia de
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Golpeo McCarthy, Test Stroop de Colores y Palabras, Test de los Cinco Digitos,

entre otras

4.4.1. Subprueba Busqueda de Simbolos de la prueba WISC-1V

El Test de Busqueda de Simbolos del WISC-IV tiene dos formas, la forma A 'y
la forma B. Ambas formas miden esencialmente la velocidad de procesamiento, la
percepcion visual y la coordinacidén visomanual, la memoria a corto plazo, la capacidad
de aprendizaje y la flexibilidad cognitiva. Requiere que los menores rastreen un grupo
de busqueda e indiquen si el simbolo o simbolos estimulo son iguales a aquellos en el
grupo de busqueda (Wechsler, 2005).

Esta prueba no ha sido utilizada a posteriori en la presente investigacion pero si
ha sido administrada indirectamente en la seleccion de la muestra al igualar a la

poblacion en su puntuacion de la bateria Wechsler (2005).

4.4.2. Tareas de tiempos de reaccion (TR)

En la presente tesis doctoral hemos tenido en cuenta la importancia de contar
con una metodologia que nos permitiese realizar analisis cuantitativos con el objetivo de
comparar los resultados obtenidos por distintos grupos en la ejecucion de una
determinada tarea. En nuestra investigacion, empleamos el tiempo de reaccion como
medida de las operaciones mentales que acontecen entre el input y el output. A
continuacion realizaremos un recorrido histérico de las tres fases de estudio segun Ruiz
Vargas (1987) acerca de los tiempos de reaccion.

La primera de ellas se corresponde con el trabajo de Donders (1818-1889), quien
perfecciond el disefio metodologico de las situaciones de prueba, siendo los tiempos de

reaccion la variable dependiente por excelencia empleada en los estudios acerca de los
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procesos cognoscitivos. El médico y fisidlogo holandés utilizé este titulo para designar
el tiempo que tarda la mente en realizar ciertas tareas; en sus investigaciones supuso que
el tiempo de reaccion en cada tarea serd una funcion lineal del niimero de procesos
mentales implicados en la misma (a mas procesos mentales, mas tardara el sujeto en
responder al estimulo), algo que pudo comprobar experimentalmente. Sus
investigaciones impulsaron la primera psicologia experimental y fueron el comienzo de
la cronometria mental. Fue también el primero en describir los dos tipos bésicos de
tareas de TR: TR simple, TR complejos. Los TRs (tiempos de reaccién simple) son
aquellos que se miden cuando el acto perceptual es elemental (por ejemplo, tareas de
deteccion). Por otro lado, estan los TRc (tiempos de reaccion complejos) en donde el
acto perceptual se encuentra mas diferenciado y, por tanto, se requiere una decision por
parte del sujeto (por ejemplo, tareas de discriminacidn). Estos ultimos responden a
situaciones donde el sujeto debe elegir entre varias respuestas posibles antes un
estimulo determinado y, debido a esto, recibe también el nombre de tiempo de reaccion
a la eleccion (choise reaction time). Evidentemente los TRc (tiempos de reaccion
complejos) suelen ser mas elevados que los TRs (tiempos de reaccion simples) para una
misma modalidad sensorial.

La segunda fase tiene como base el desarrollo de la teoria de la comunicacién
(Shannon 1948). Partiendo de los trabajos de Donders que concluian que cuando
aumentaba el numero de alternativas aumentaba el tiempo de reaccidon, Hick, aplicando
35 los conceptos de la teoria de la comunicacion, se propuso medir en las personas la
capacidad del canal en una tarea de tiempo de reaccidon de eleccion, observando que éste
aumentaba linealmente con la incertidumbre (Hick, 1952).

El tercer y ultimo periodo se corresponde con los trabajos de Sternberg, quien

revisa la técnica de Donders y desarrolla el método de los factores aditivos (Sternberg
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1966, 1969; Ruiz Vargas, 1987). En él, Sternberg plante6 la existencia de cuatro fases
(codificacion estimular, comparacidon serial, decision binaria y organizacion de la
respuesta), cada una de las cuales se podia ver influida por una determinada variable
(calidad del estimulo, tamafio del conjunto, tipo de respuesta y frecuencia relativa del
tipo de respuesta).

Wundt utiliz6 esta técnica en muchas de sus investigaciones sobre la actividad
mental. La psicologia cognitiva también utiliza este recurso para establecer hipdtesis
sobre los procesos cognitivos.

El campo de investigacion en tiempos de reaccion fue: el estudio cuantitativo de los
procesos de percepcion, discriminacion y eleccidon, que media el tiempo que un sujeto
necesitaba para percibir y comunicar las semejanzas o diferencias entre varios estimulos.

Woodworth (1964), define el tiempo de reaccion como la mas simple medicién
de tiempo. Es el tiempo requerido para que se inicie la respuesta externa, corresponde al
intervalo E-R. La respuesta no puede salir del organismo hasta que llega a los muisculos
(por medio de los sentidos) y produce un efecto visible sobre el ambiente. Tiene que
despertarse la actividad del 6rgano sensorial, los nervios deben conducirla al cerebro y
este a los musculos y los musculos deben contraerse y mover algiin objeto externo o
moverse ello mismos. Inclusive en la reaccion mas simple posible, los impulsos
nerviosos procedentes del 6rgano sensorial tienen que acumular y concentrar suficiente
excitacion para despertar las areas motoras del cerebro y provocar una descarga hacia
los musculos (Woodworth y Schlosberg, 1964).

Duarte, Costa y Moura (2003) destacan tres aspectos principales en la
exploraciéon de tiempos de reaccion (TR) ante estimulos visuales simples: la velocidad
de procesamiento de la informacidn (presencia de un estimulo), la toma de decision (un

tiempo) y el inicio de la accidn (una respuesta).
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La velocidad de procesamiento de la informacion es una medida de eficiencia
cognitiva que puede describirse como la capacidad de realizar, de forma automatica y
fluida, tareas relativamente sencillas o ya automatizadas, sobre todo cuando la situacion
requiere una alta eficacia mental (Ball, Wadley, Vance y Edwards, 2004). Una
definicion mas simple de velocidad de procesamiento se describe como “la velocidad a

la que un individuo realiza una tarea cognitiva simple” (Schrank y Flanagran, 2003).

4.4.3. Pruebas atencionales de Tiempos de Reaccion

Siguiendo la misma linea de trabajo llevada a cabo en su modelo de redes
atencionales, Posner y su grupo han desarrollado el Attention Network Test o ANT, con
el objetivo de examinar las diferencias individuales en los que respectaa las redes de
alerta, orientacion y funcion ejecutiva (Fan, McCandliss, Sommer, Raz y Posner, 2002;
Rueda et al., 2004; Posner, Sheese, Odludas y Tang, 2006). La ANT considera las
diferencias en el tiempo de reaccion entre distintas condiciones experimentales para
evaluar la eficiencia de cada una de las redes. Es un desarrollo de la tarea de costos y
beneficios (Posner, 1980). La atencion espacial se describe como un foco de linterna en
la interpretacion de los resultados con la tarea experimental de costos y beneficios de
Posner. Esta tarea consiste en detectar el unico estimulo visual que aparece en la
presentacion, a la izquierda o hacia la derecha en la pantalla. Mediante una respuesta
arbitraria, como presionar una tecla, el participante debe indicar que ha visto el
estimulo.

El paradigma experimental de cambio de tarea mide la flexibilidad cognitiva. La
flexibilidad cognitiva es una funcidn ejecutiva. El paradigma experimental de cambio de

tarea mide el cambio de una actividad dada a otra distinta, ya que, suele darse un
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deterioro temporal de la ejecucion que puede medirse como un descenso de la precision
de respuesta y como un aumento del tiempo de reaccion.

Dicho efecto puede considerarse una medida continua de la tendencia a que se
produzca un desliz de accion. De esta forma es posible medir la contribucion relativa de
las tendencias de respuesta automaticas y de los mecanismos de control. Ademas los
efectos derivados del cambio de tareas estan relacionados con una cuestion general de la
Psicologia: actuan como un indice de la influencia de un estado mental previo sobre los
que surgen en momentos posteriores (Tornay y Milan, 2001).

John Ridley Stroop (1935) ide6 una situacion experimental que se ha convertido
en una de las tareas que ha generado una mayor cantidad de investigacién sobre
procesos psicoldgicos. Su interés se centraba en el estudio de la diferencia en el tiempo
necesario en la lectura de palabras frente al reconocimiento oral de colores. El test
atencional de Stroop se encarga de evaluar la habilidad para resistir la interferencia de
tipo verbal por lo que es una buena medida de la atencidon selectiva. En términos
basicos, evalua la capacidad para clasificar informacion del entorno y reaccionar
selectivamente a esa informacion.

En la actualidad, la tecnologia permite presentar los estimulos de modo serial y
registrar la respuesta para cada uno, ensayo a ensayo. En cada bloque de ensayos se
mezclan al azar ensayos congruentes (por ejemplo: la palabra verde escrita en tinta
verde), incongruentes (por ejemplo: la palabra amarillo en color azul) y neutros (la
palabra lapiz en cualquier color de tinta). Se mide el tiempo de reaccion, siendo éste
mayor en la condicion incongruente por comparacion con la condicion neutra (efecto de
interferencia), y menor en la condicion congruente respecto de la condiciéon neutra

(efecto de facilitacion).
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La principal diferencia de las tareas TR respecto a las anteriores es que proceden
de la Psicologia Cognitiva del Procesamiento de la Informacion, que utilizan el TR
como variable dependiente, y que son tareas asociadas a modelos tedricos de atencion,
pero que carecen de medios adecuados para medir las diferencias individuales (baremos
o criterios para establecer si existe un déficit cerebral subyacente), aunque son utiles
para medir diferencias grupales mediante ANOV As o diferencias intra-individuales en

disefios del tipo pre-post.

4.4.4. Pruebas de deteccion de distractores

Este tipo de pruebas consisten en marcar o eliminar aquellos items objetivos
entre otros que son distractores o irrelevantes. Inicialmente, estas pruebas se realizaban
en un contexto en el que el sujeto tenia que eliminar objetos y se valoraba su
dominancia lateral, de este modo se encontraba que, en general, los sujetos diestros
tendian a comenzar por el angulo superior izquierdo de la hoja y la recorrian de
izquierda a derecha (Allegri, Elli, Valicenti, Mangone, Taragano y Ranalli, 1996). Pero
las tareas con distractores también se han extendido al ambito de la lectura y
comprension de los textos, fundamentalmente en tareas de acceso al conocimiento
declarativo y procedimental (Graesser, 1981; Graeser, Singer y Trabasso, 1994) y
adaptada en multiples investigaciones (Long y Lea, 2005). A través de esta tarea se
presenta a los sujetos tres frases, de las cudles, dos correctas (textual e inferida) y un
distractor. La comparacion entre la tasa de verificacion de las respuestas correctas frente
al distractor, asi como, la comparacion de los tiempos de reaccién se convierte en

indices de comprension on-/off-line.
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En el ambito del procesamiento sintactico la capacidad para establecer los roles
tematicos.Wingfield y Titone (1999) igualmente explican que, en determinadas
oraciones se ponen a prueba los roles tematicos. Por su parte, Cuetos (2008) utiliza los
juicios de gramaticalidad a través de distractores para lograr esto, se presentan oraciones
sintdcticamente inadecuadas mezcladas con oraciones sintacticamente correctas, de tal
manera que el sujeto determine cudles oraciones estan bien escritas y cuales no lo estan.
Esta metodologia ha sido utilizada recintemente en diversos trabajos de investigacion en
procesamiento sintactico, Bonorino (2001); Filippi, Leech, Thomas, Green y Dick

(2012); Lopez-Higes, Martin y Rubio (2010) entre otros.
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CAPITULO 5. ACCESO AL LEXICO Y ATENCION SELECTIVA EN

SUJETOS CON TDAH, DISLEXIA Y COMBINADO.

En la segunda parte de esta tesis se lleva a cabo la exposicién del trabajo
empirico. Para ello se presenta, en primer lugar, el planteamiento del problema seguido
de los objetivos especificos que nos propusimos abordar junto con las hipotesis, para
describir después las caracteristicas de la muestra seleccionada y la descripcion de las
pruebas utilizadas, asi como el disefio empleado y el procedimiento. Posteriormente, se
procederd a presentar los resultados obtenidos en los andlisis estadisticos que se han
realizado en funcién de cada uno de los objetivos planteados. Por ultimo, se expondran
las conclusiones que se derivan de los datos obtenidos en cada objetivo. En estas
conclusiones se valoran de forma cualitativa los resultados y se realizan reflexiones
acerca de las variables analizadas. Se finaliza con un apartado dedicado a las

limitaciones del estudio y otro dedicado a lineas de investigacion abiertas.

5.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En esta segunda parte de la tesis se desarrolla la exposicion del trabajo empirico.
En primer lugar, se expone la justificacion del estudio seguida de los objetivos
especificos que pretende abordar esta investigacion. A continuacion, se presenta el
método, dentro del cual se describe el disefio, las caracteristicas de los participantes, los
instrumentos utilizados, el procedimiento seguido y los analisis estadisticos empleados.
Posteriormente, se exponen los resultados obtenidos en funcion de los diferentes

objetivos planteados. Y finalmente, se presenta la discusion de dichos resultados donde
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se interpretan los datos y se reflexiona sobre las implicaciones de éstos asi como las
potenciales limitaciones del trabajo.

Como se ha comentado en la primera parte de la tesis referida al marco teorico,
la investigacion relacionada con el trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad
(TDAH) ha avanzado sustancialmente en los ultimos afios. En esta segunda parte de la
tesis se desarrolla la exposicion del trabajo empirico. En primer lugar, se expone la
justificacion del estudio seguida de los objetivos especificos que pretende abordar esta
investigacion. A continuacion, se presenta el método, dentro del cual se describe el
disefio, las caracteristicas de los participantes, los instrumentos utilizados, el
procedimiento seguido y los andlisis estadisticos empleados. Posteriormente, se
exponen los resultados obtenidos en funcion de los diferentes objetivos planteados. Y
finalmente, se presenta la discusion de dichos resultados donde se interpretan los datos
y se reflexiona sobre las implicaciones de éstos asi como las potenciales limitaciones
del trabajo.

Una vez llegados a este punto y habiendo revisado los principales estudios
centrados tanto en poblacion TDAH como en sus trastornos asociados en aprendizaje
escrito (concretamente en lectura), estamos en disposicion de establecer los objetivos
del presente trabajo. De manera general, el objetivo que gui6 la realizacion de este
trabajo fue analizar la eficacia y la tasa de procesamiento (medida a través de los
tiempos de reaccion y/o lectura) en la realizacidon de diferentes tareas implicadas en el
desarrollo de los distintos procesos basicos incluidos en el proceso lector. Utilizamos
tareas de verificacion en lectura de palabras, decision léxica, rimas y aliteraciones para
evaluar el nivel de acceso 1éxico, y medidas de memoria de trabajo, tiempos de reaccion
al acceso léxico y deteccion de distractores en sintaxis y semantica en relacion con la

atencion selectiva de cara a contextualizar las tareas en el acceso al lenguaje escrito.
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Previamente a la formulacion de los objetivos e hipotesis proporcionaremos un
marco experimental concreto en el cual nos basamos a fin de justificar el estudio
empirico de esta Tesis. Los motivos que nos llevaron a la realizacion de este
investigacion son los escasos estudios en la literatura cientifica en poblacion con
TDAH, Dislexia y grupo Combinado (TDAH mas Dislexia) en el analisis on-line de los
procesos basicos que intervienen en la lectura en su conjunto pudiendo establecer un
perfil general. Al mismo tiempo hemos pretendido aportar medidas de atencion
selectiva en base a tareas propias de lectura (tiempo de reaccion y distractores
sintacticos y semanticos).

Tal y como hemos expuesto en la fundamentacion tedrica el TDAH es un
trastorno comun en la infancia y adolescencia, con una gran prevalencia en la edad
adulta, lo cual ha hecho que la investigacion en este campo haya avanzado
sustancialmente en los ultimos afios. Se comprueba que los sintomas que presentan los
sujetos con TDAH son muy dispares entre ellos, tanto a nivel conductual como
cognitivo y no presentan una clara discontinuidad frente a los no TDAH, pero que se
caracterizan por la presencia de inatencion e hiperactividad no apropiada para la edad
del nifio (Prufer, 2012).

Por su parte la dislexia, tal y como su nombre indica, se asocia con las
dificultades de acceso al 1éxico (representacion fonoldgica y/o grafémica de la palabra),
la cual implica un trastorno del neurodesarrollo y que no sélo incluye dificultades con la
lectura. Es un trastorno que muestra un déficit en la memoria de trabajo, especialmente
con materia audio lingtiistica, dificultades con las secuencias y la direccion, la
lateralidad, problemas visomotores y un pobre desarrollo del lenguaje en general (Abdo,

Murphy y Schochat, 2010).
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La comorbilidad varia de un 17 a 64% segun la metodologia de los estudios,
siendo los valores mas altos los que se corresponden con la tipologia inatenta del TDAH
(Boada, Willcutt y Pennington, 2012). El 15% de los estudiantes con dificultades de
lectura tiene también TDAH, y el 35% de los estudiantes con TDAH presenta
problemas en lectoescritura (Pennington y Willcutt, 2000).

Las dificultades en lectura descritas en los nifios con TDAH abarcan todos los
niveles psicolingtiisticos de la misma, es decir, los procesos perceptivos que permiten
acceder al analisis visual de la palabra, al 1éxico o a la representacion fonologica y/o
grafémica de las palabras, al procesamiento sintactico mediante el correcto
agrupamiento de palabras contenido/funcion asi como a la informacion textual y su
relacion con el conocimiento previo.

En otras palabras, si leer una palabra supone: a) atender al estimulo; b) detectar y
discriminar los rasgos visuales de las letras-palabras; c) cotejar esta nueva informacion
con lo almacenado; d) integrar esta informacion ortografica con sus patrones fonoldgi-
cos también almacenados; e) activar e integrar la informacion semantica (en el caso de
que sea una palabra conocida); y, f) poner en funcionamiento los patrones articulatorios
(en el caso de que la lectura no sea silenciosa) (Jiménez, Gregg y Diaz, 2004), se podra
comprender rapidamente por qué un nifio con déficit de atencion tendra dificultades en
dicho proceso, ya que su principal singularidad cognitiva, la inatencion, choca con el
primero de los pasos de la lectura. En este sentido han sido diferentes los estudios que
han analizado dichas relaciones.

Pennington, Groissier y Welsh (1993) compararon el rendimiento de disléxicos y
TDAH en dos dominios: procesos fonoldgicos y funcidn ejecutiva. Los resultados
obtenidos evidenciaron que los sujetos disléxicos sin TDAH, rinden peor que los TDAH

en tareas fonologicas, pero su funcion ejecutiva es normal. Por el contrario los grupos
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con TDAH sin dislexia, rinden bien en tareas fonoldgicas pero tienen dificultades en
tareas que implican planificar, regular y evaluar actividades. Cuando los investigadores
exploraron el comportamiento del disléxico con comorbilidad con el TDAH,
comprobaron que su comportamiento era parecido al grupo disléxico sin TDAH.

Ygual (2003) describe que en el terreno del TDAH y el lenguaje oral, se
comprobd que los problemas iniciales del lenguaje oral (retraso en el habla) en nifios
con TDAH desaparecen paulatinamente con la edad, pero dejando huella en la lectura
(el procesamiento del lenguaje ha quedado afectado). En un estudio llevado a cabo en
Suecia (Westerlund, Bergkvist, Lagerberg y Sundelin 2002) con una cohorte de 2359
nifios encontraron mayor gravedad en los problemas de lenguaje si desde edades
tempranas este se asociaba a otros trastornos como el TDAH: en el 61% de los nifios
con déficit del lenguaje se asocié comorbilidad neuropsiquiatrica.

Por otra parte, investigaciones en torno al estudio de la relacion entre el TDAH y
las habilidades prelectoras han hallado que los nifios con TDAH podrian tener deterio-
rado el procesamiento prelector que explicaria el paso de la inatencion a la atencion, es
decir, como hay un déficit a la hora de procesar estimulos que cambian con mucha
rapidez, también se veria afectado el proceso de pasar con velocidad de estar inatento a
atento (Hari y Renvall, 2001), ya que cuando los nifios estan aprendiendo a leer, han de
aprender también a llevar a cabo cambios atencionales visuales rapidos y precisos
(movimientos sacddicos), que les permiten apuntar con exactitud por medio de
movimientos rapidos de los ojos (Cuetos, 2006). No obstante, poco se sabe alin sobre la
relacion entre habilidades prelectoras y TDAH antes de la instruccion formal de la
lectura. En la Universidad de Colorado se llevo a cabo una investigacion acerca de las
caracteristicas prelectoras en 1618 nifios con TDAH con una edad media de 4,9 afios.

Encontraron correlaciones pequefias pero significativas entre el TDAH y retraso en
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tareas prelectoras, siendo esta asociacion mas fuerte para el TDAH subtipo inatento que
para el subtipo hiperactivo-impulsivo (Betjemann et al., 2007).

También se han encontrado problemas fonoldgicos en nifios con TDAH.
Probablemente, esto pueda explicarse porque las caracteristicas intrinsecas del TDAH,
como la funcién inhibitoria, menoscaban la memoria operativa (de trabajo) haciendo a
los nifios con TDAH, en general, menos eficaces en el manejo de elementos fonoldgicos
(Vaquerizo-Madrid, Estévez- Diaz y Pozo-Garcia, 2005).Y aunque no hay duda de que
el TDAH se asocia mas fuertemente a un déficit en procesos superiores de la lectura
(comprension lectora) que a los procesos 1éxicos y subléxicos (Ghelani, Sidhu, Jain y
Tannock, 2004), para otros autores los nifios con déficit lector presentan un fallo en el
procesamiento fonologico de la informacion (Cirino, Israelian, Morris y Morris, 2005;
Loépez-Escribano, 2007), es decir, en la habilidad para transformar el discurso en
codigos lingliisticos, manipular estos codigos en la memoria de trabajo, almacenarlos y
recuperarlos.

En este sentido, Tannock, Purvis y Schachar, (1993) evaluaron el procesamiento
fonoldgico en una muestra clinica con diagnostico de TDAH, que dividieron entre
lectores novatos y lectores expertos. Los resultados indicaron que los lectores novatos
con TDAH presentaban déficits en todas las medidas de procesamiento fonoldgico que
incluian tareas de lectura de pseudopalabras, supresion y combinacion de fonemas y
velocidad de nombramiento. Estos déficits no desaparecian con el incremento de edad.

Estos hallazgos sugerian que los déficits, tanto expresivos como receptivos, en
los sistemas basicos del lenguaje, fonologia, sintaxis y semadntica, estin mas
intimamente unidos con las dificultades lectoras que con el TDAH. Las dificultades
lectoras en los nifios con TDAH estaban mads relacionadas con unas habilidades

fonologicas deficientes que con la sintomatologia del TDAH. En esta misma linea,

202



Capitulo 5. Acceso al léxico y atencion selectiva en sujetos con TDAH, Dislexia y Combinado
Semrud-Clikeman, Guy, Griffin y Hynd (2000), apoyan la idea de que los déficits de
procesamiento fonologico, podrian estar presentes en los nifios con TDAH més mayores
y adolescentes.

Sin embargo, no todas las investigaciones son totalmente coincidentes con los
trabajos anteriormente citados. Javorsky (1996) compar6 el rendimiento ante pruebas
lingtiisticas de cuatro grupos distintos de nifios procedentes de una consulta psiquiatrica
hospitalaria: 26 nifios con TDAH, 14 nifios con Trastornos del desarrollo del lenguaje
(TL de aqui en adelante), 18 nifios con TDAH més Trastornos de lenguaje (TDAH+TL)
y 38 nifios normales. Los resultados que obtuvo diferenciaron al grupo TDAH+TL del
grupo de s6lo TDAH en el rendimiento ante tareas de fonologia y sintaxis, pero no en
medidas de semantica. Sin embargo los grupos TDAH + TL y el de s6lo TL no
presentaron diferencias significativas en ninguna de las medidas. En realidad, ninguno
de los grupos, incluido el grupo control, present6é diferencias significativas en las
medidas de semantica. Pero lo que si demostr6 Javorsky fue la similitud entre los
grupos TDAH con trastornos del lenguaje y el grupo con sélo trastornos de lenguaje,
que no presentaron diferencias en la ejecucion de ninguna prueba. Dicha similitud se
centraba en las dificultades lectoras de ambos grupos.

En el terreno de las caracteristicas pragmaticas del lenguaje de los sujetos con
TDAH, se han encontrado datos que describen el déficit de lenguaje en el TDAH sin
dificultades en la lectoescritura, esto reflejaria dificultades en el uso del lenguaje mas
que un déficit especifico (fonologico, morfosintactico o semantico). Las dificultades
pragmaticas de los nifios con TDAH, en este caso, derivan del déficit en las funciones
ejecutivas en los procesos de autorregulacion responsables de la organizacion y control
del procesamiento de la informacion, de mantener la atencion e inhibir la respuesta

(Semrud-Clikeman y Bledsoe, 2011; Purvis y Tannock, 1997). El uso pragmatico del

203



Capitulo 5. Acceso al léxico y atencion selectiva en sujetos con TDAH, Dislexia y Combinado
lenguaje esta afectado en casi todos los nifios con TDAH, especialmente en aquéllos con
el subtipo combinado. Las tareas lingiiisticas se ven sensiblemente afectadas en el nifio
con TDAH, hay mayor pobreza narrativa, pierden mucha informacién verbal a causa de
su inatencion, déficit de control inhibitorio y disfuncién ejecutiva (Vaquerizo-Madrid et
al., 2005).

Los nifios con TDAH presentan dificultades en la percepcion y control del
tiempo. Al narrar una historia muestran dificultades en tareas que les exigen ordenar los
sucesos en el tiempo. Hacen menos referencia a los hechos del pasado o del futuro (Diaz
Aguilar y Lora Espinosa, 2013). Algunos de los estudios llevados a cabo en Espaiia en
materia de relacion entre TDAH y comprension lectora, ponen de manifiesto la
existencia de dificultades en la comprension y fluidez lectoras en los nifios con TDAH,
concluyendo que, en general, hay peores habilidades lingtiisticas en el TDAH, menos
habilidades metafonoldgicas, dificultades importantes en fluidez 1éxica, nivel inferior en
vocabulario comprensivo y en definir el vocabulario que conocen y, finalmente, presen-
tan dificultades para establecer relaciones semdnticas interléxico (analdgicas y de
semejanza) (Fernandez, Garcia, Miranda y Robledo, 2010; Ygual, 2003).

Para la mayoria de los autores, las dificultades a la hora de leer de los nifios con
TDAH tienen que ver mds con niveles en la comprension lectora que con inhabilidades
en la fonologia (propias de los sujetos disléxicos) o con la decodificacion de la palabra
(Herkner, Lundberg y Samuelsson, 2004). En el caso de nifios con TDAH o con déficit
lector, a priori, las causas de las dificultades con la lectura parecen ser distintas, y asi lo
demuestra un estudio de la Universidad de Toronto (Ghelani, Sidhu, Jain y Tannock,
2004) compuesto por una muestra de adolescentes: para los jovenes con TDAH, la

inatencion e impulsividad dificultan la compleja tarea de comprender un texto, mientras
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que para los sujetos con déficit lector las dificultades se encuentran “mas abajo”, es
decir, su déficit fonoldgico colapsa los recursos superiores para comprender un escrito.

Algunos estudios han evidenciado que la velocidad de procesamiento es mas
lenta en los individuos con TDAH subtipo inatento. Los resultados de dichos estudios
proponen que los individuos con inatencion procesan la informacion visual mas
lentamente, en particular en contextos con aumento de la carga cognitiva y exigencias
de integracion de operaciones con multiples componentes, como la lectura (Weiler,
Bernstein, Bellinger y Waber, 2002). Sin duda alguna, la lectura requiere
automatizaciéon y coordinacidon exacta entre todos los mecanismos psicolingiiisticos
implicados. Varias investigaciones han encontrado que las medidas de velocidad de
procesamiento estan entre los mejores predictores de los sintomas de inatencion en el
TDAH (Weiler et al., 2002; Rucklidge y Tannock, 2002). Por su parte Hwang, Gau,
Hsu, y Wu, 2010 en una investigacion con 168 nifios y adolescentes con TDAH de 10 a
17 afios, encontraron un aumento significativo de los errores en los nifios TDAH frente
a los controles en todas aquellas tareas que incluian ejecucion en intervalos de tiempo
rapido. Rucklidge et al. (2002) llevaron a cabo una investigacion con adolescentes para
estudiar perfiles neuropsicoldgicos en jovenes con TDAH y dificultades en lectura,
buscando la existencia de un déficit especifico primario de la lectura en TDAH distinto
del hallado en el déficit especifico de la lectura, encontrando que los sujetos con TDAH
exhiben sobre todo problemas con la velocidad y la inhibicién en el procesamiento de la
lectura con tiempos de reaccion muy irregulares. Estos resultados también posibilitarian
la existencia de un subtipo especifico comoérbido TDAH/déficit lector que presentaria
mayor deterioro académico y clinico. Ciertamente, estos datos podrian apoyar los
resultados de otros investigadores que han sugerido que la combinacidon del TDAH con

un problema de la lectura da lugar a un perfil cognitivo singular (Willcutt y Pennington
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2000). En este caso, detectar precozmente el déficit lector podria ser prondstico de la
evolucidn del nifio con TDAH.

Un estudio comparativo llevado a cabo por Bental y Tirosh, (2007) analizé la
relacion existente entre la atencion, las funciones ejecutivas y las habilidades de lectura
para la lengua hebrea en sujetos con TDAH, encontrando que existen caracteristicas
comunes en el TDAH y el déficit en lectura y, ademds, existen caracteristicas
especificas para el grupo comdrbido TDAH-déficit lector. Hablan de la presencia de un
déficit basico comun para ambos trastornos: un déficit especifico en el nombramiento
rapido y en la memoria de trabajo verbal, lo que vendria a plantear un subtipo unico con
mayor deterioro. Esta investigacion demuestra que existe un déficit primario en ambos
trastornos puros pero que, a su vez, el grupo comorbido demuestra un déficit unico en el
nombramiento rapido y en la memoria de trabajo verbal.

Los déficits observados en las funciones ejecutivas, unos mas que otros, van a
comprometer de algin modo el proceso lector en los nifios con TDAH. Si hay
dificultades para retener informacién en la memoria operativa, habrd problemas a la
hora de recuperar la informacion, por ejemplo, en tareas de comprension de textos. Y si
esta alterada, entre otras, su capacidad para flexibilizar su conducta, dificilmente se
podran inhibir contradicciones que se presentan en el acceso 1éxico como, por ejemplo,
las planteadas en la lectura de palabras pseudohomoéfonas (por ej. arbol-harvol, hueco-
ueko) (Lora Espinosa y Diaz Aguilar, 2013).

Las investigaciones no han consensuado qué dominios cognitivos estan
presentes o deficitarios en los nifios TDAH con déficit lector y viceversa. Quizas, pueda
existir un déficit cognitivo compartido por nifios con TDAH y nifios con déficit

especifico en la lectura. Encontrar este factor comun prestaria ayuda a la compleja
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explicacion de cada trastorno y su comorbilidad (Biederman y Faraone, 2005;
Pennington, 2005).

En la actualidad coexisten dos modelos explicativos sobre las caracteristicas
neurocognitivas del TDAH que se asociarian a los dos subtipos diferenciados que
coexisten dentro del trastorno: inatencidn, por una parte, e hiperactividad/impulsividad,
por la otra y que vendrian a poner de manifiesto la heterogeneidad neuropsicologica del
trastorno; hecho que hace considerar a algunos autores que los subtipos no serian “dos
caras de una misma moneda”, sino dos monedas completamente distintas, esto es, dos
trastornos diferenciados (Lora Espinosa et al., 2013).

El primero de los modelos explicativos responde al predominio del déficit de
atencion como eje central del TDAH frente a cualquier otro déficit. Todos los procesos
atencionales se verian afectados: atencion selectiva, sostenida y dividida, y la
regulacién/manejo del procesamiento atencional en si, esto es, la capacidad de pasar de
una atencion a otra segun las necesidades del medio e intereses del sujeto, y su relacion
con otros procesos psicologicos basicos. El segundo de los modelos explicativos,
descrito por Barkley (2006) expone que en el TDAH el déficit central es un déficit en la
autorregulacion de la conducta que se pone de manifiesto por una pobre capacidad
inhibitoria asociada a un fallo en las funciones ejecutivas del comportamiento.

Precisamente, en el caso de la relacion TDAH-déficit lector se ponen de
manifiesto estas diferencias. Un estudio llevado a cabo entre la Universidad de Mélaga
y el Servicio Andaluz de Salud encontré perfiles lectores diferenciados en cada uno de
los subtipos de TDAH, con mayor compromiso para el subtipo inatento. Mediante una
tarea de pseudohomofonia se ponian de manifiesto las dos habilidades objeto de estudio,
por una parte, habilidades fonologicas y, por otra, control de la inhibicion. Los resul-

tados obtenidos pusieron de manifiesto que los nifios inatentos (IA) se comportan ante
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la lectura de una manera mas similar a los nifios con déficit en lectura que los
hiperactivo-impulsivos (HI), con peores tiempos de lectura. Y, por su parte, los nifios HI
de menor edad que presentaban problemas a la hora de leer mejoraban sus resultados
dos afios después (cuando se automatizaba su aptitud lectora) emparejandose en
resultados al grupo control frente al emparejamiento que formaban el grupo de 1A y los
nifios con déficit lector de la misma edad (Diaz-Aguilar, 2010).

Con todos los antecedentes planteados, se justifica el interés del presente trabajo.
En concreto lo enunciariamos como el proposito de conocer el funcionamiento ejecutivo
de los alumnos con TDAH, Dislexia y Combinado (Dislexia + TDAH) con relacién a un
grupo control sin dificultades en el acceso al lenguaje escrito. Para ello registraremos el
nivel de eficacia en tareas de acceso al lenguaje escrito a través de la lectura y de la
atencion selectiva a través de las medidas de tiempos de reaccion, deteccion de
distractores y amplitud de memoria operativa.

El andlisis del acceso al léxico se realizard a través de tareas de lectura de
palabras, decision léxica, rimas y aliteraciones a través de medidas de verificacion y de
tiempos de reaccion. Haciendo uso de la herramienta Gesmedicion (Vieiro, Pereira y
Rosende, 2011) que evalda también los niveles sintacticos y semanticos, aprovechamos
la presencia de distractores en estas tareas de reconocimiento para profundizar en los
aspectos relacionados con la atencion selectiva. Tal y como la literatura existente
demuestra los distractores juegan un papel de estimulos no importantes para nuestra
tarea y que a nivel perceptivo juegan un papel destacado en las oscilaciones de la
atencion y que pueden interferir en el procesamiento de la informacion verdaderamente
importante, por lo tanto, estdn asociados a respuestas incompatibles con la

verdaderamente correcta (Botella, 2000).
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Podemos concretar nuestros objetivos en:

Objetivo 1: Analizar el nivel de eficacia en tareas de acceso al 1éxico en alumnos
con TDAH, Dislexia y Combinado (TDAH+Dislexia) a fin de conocer si existe un
patron de eficacia lectora comin a alguno de dichos grupos y, en consecuencia,
determinar la posible incidencia de un trastorno sobre otro (Dislexia/TDAH) en la
eficacia lectora.

Describiremos y analizaremos el nivel de eficacia diferencial de los distintos
grupos en relacion a un grupo control en base a la medida de aciertos en cada una de las
pruebas propuestas (lectura de palabras, decision léxica, rimas y aliteraciones)
controlando el efecto de amplitud de memoria operativa, considerada esta como una

covariable.

Objetivo 2: Conocer el nivel de procesamiento on-line relacionado con la
atencion selectiva mediante medidas de tiempos de reaccion de los distintos grupos en
las tareas lectoras seleccionadas asi como en las tareas de decision de distractores
(sintaxis y semantica). En este sentido registraremos los tiempos de lectura de palabras
conocidas de diferente longitud y los tiempos de reaccion en los aciertos de las distintas
tareas léxicas (decision Iéxicas, rimas y aliteraciones), los tiempos de reaccion de
aciertos en tareas de sintaxis y semantica (estas dos ultimas registrando la exclusion del
distractor). Al igual que en el objetivo 1 se controlard el efecto de la memoria de

trabajo.

En este sentido las hipdtesis que se pretenden contrastar son:

Hipdtesis 1: Encontraremos diferencias significativas en el nivel de eficacia en

las tareas de verificacion entre los cuatro grupos de particpantes:
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Hipotesis 1.1.-El grupo Combinado sera significativamente el menos
eficaz en tareas de verificacion en todas las medidas de acceso la 1éxico, sintaxis
y semantica en comparaciéon con el grupo con Dislexia y TDAH y que, por
supuesto, sus iguales sin dificultades (grupo control).

Hipotesis 1.2. El grupo con Dislexia presentara un patrén de ejecucion
inferior en tareas léxicas frente a sintaxis y semantica. Siendo las tareas de
sintaxis y semantica las que discriminen significativamente entre el grupo
TDAH y Dislexia y Combinado-Dislexia.

Hipotesis 1.3. El grupo con TDAH presentard un nivel de ejecucion
significativamente inferior al Combinado en acceso al 1éxico y al de Dislexia en
sintaxis y semantica, medidas donde igualard el patron con relacion al grupo

TDAH.

Hipoétesis 2: El grupo Combinado serd el significativamente mas lento en todas

las medidas (léxicas, sintacticas y semanticas) en comparacion con el grupo Disléxico y
el grupo con TDAH y, por supuesto, con el grupo de iguales utilizado como control.

Hipdtesis 2.1. A nivel léxico las supuestas demandas de la tarea se veran

reflejadas en los tiempos de reaccion en tareas de exclusion que se presentardn

como las més complejas y por lo tanto seran mas lentos.
Hipdtesis 2.2. Los sujetos con Dislexia seran significativamente mas rapidos
en tareas de deteccion de distractores sintacticos y semanticos que los sujetos con

TDAH y Combinado.

Hipdtesis 3: La amplitud de M.O., como medida de atencidon selectiva, influira
significativamente en la ejecucion de las distintas tareas propuestas, siendo su influencia

mayor en los grupos TDAH y Combinado.

210



Capitulo 5. Acceso al léxico y atencion selectiva en sujetos con TDAH, Dislexia y Combinado

5.2. METODO.

5.2.1. PARTICIPANTES

La muestra inicial de este estudio estuvo compuesta por 93 alumnos/as,
quedando reducida a 80 alumnos/as, debido a que trece del grupo control fueron
excluidos por no ajustarse a los criterios de C.I. establecidos en el mismo. Todos ellos
pertenecian a 8 centros publicos de las provincias de La Corufia y Pontevedra y de la
Asociacion Anhida de la provincia de Pontevedra. La Asociacion de Dislexia de Galicia
(AGADIX) nos proporciond datos relativos de nifios/as disléxicos escolarizados en el
ciclo educativo objeto de interés en este estudio.

Para la seleccion de la muestra estrablecimos unos criterios de inclusion y
exclusion que mas adelante exponemos, en cualquier caso especificar que la muestra de
TDAH y Combinado (TDAH y Dislexia) ha sido ajustada a criterios diagndsticos
previos referentes a su diagndstico clinico profesional, bien psiquidtrico o
neuropsiquidtrico, en la mayoria de los casos, o psicologico. La muestra de Dislexia se
seleccion6 segun diagndstico psicologico de dislexia superficial para evitar los posibles
efectos que la dilexia fonologica pudiera presentar en las medidas de memoria de
trabajo, y el grupo control fue seleccionado segtin la informacion del tutor en base a las
carencias de dificultades de aprendizaje.

La media de edad de los alumnos/as fue de 11 afios y 3 meses estando
escolarizados en el tercer ciclo de Educacion Primaria. La muestra total de alumnos/as

fue clasificada en cuatro grupos distribuidos del siguiente modo:
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Tabla 5. Designacion y caracteristicas de la muestra

TDAH DISLEXIA COMBINADO CONTROL
NINOS 12 13 12 12

NINAS 8 7 8 8

TOTAL 20 20 20 20

C.I. MEDIO 80 90 85 90

Para tratar de estudiar de forma adecuada el efecto de pertenencia a cada uno de
los grupos, se establecieron una serie de criterios de inclusion generales para cada uno
de los grupos (TDAH, Dislexia, Combinado y Control) que se recogen a continuacion.

Intentamos homogeneizar el nlimero de nifios y nifias en cada uno de los grupos,
sin embargo esto nos fue dificil al no encontrar una muestra amplia en los grupos
experimentales pertenecientes al género femenino. En cualquier caso intentamos que el
reparto fuese lo mas equitativo posible dentro de las posibilidades de la muestra. Asi
distribuimos doce (nifios) frente a ocho (nifias) en los grupos TDAH, Combinado y
Control y trece (nifios) frente a siete (nifias) en el grupo de Dislexia debido a la
imposibilidad de contar con una nifia que se adaptase a los criterios de inclusion de este
grupo.

En la tabla 5 podemos observar dicha distribucion asi como el CI medio del grupo
que oscila entre 80 y 90.

Por otra parte las puntuaciones de memoria operativa (MO) fueron utilizadas como
covariable. En la siguiente figura (figura 1) podemos observar los resultados de
amplitud de memoria operativa para los diferentes grupos estudiados. Podemos
comprobar como la mayor amplitud de memoria operativa (MO) le corresponde al
grupo Control, como cabe esperar. Dentro de grupos experimentales, el grupo TDAH es

el que presenta una mayor amplitud de memoria operativa seguido por el grupo
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Combinado. Por otra parte, hay que destacar que el grupo con Dislexia es el que

presenta una menor amplitud de memoria dentro de los grupos estudiados.

3-/
2,5 -

m TDAH
27 m DISLEXIA
1,5 - COMBINAD.
1 - CONTROL

0,5 -
0 :

MEDIAS ACIERTOS MO

Figura 1. Media amplitud de MO (Memoria Operativa)

A continuacion pasamos a exponer los criterios de inclusion de pertenencia a cada

uno de los grupos.

A) Ceriterios de inclusion en el grupo de TDAH:

Todos los alumnos del grupo con TDAH fueron seleccionados atendiendo a su
diagndstico clinico profesional, ya fuera psiquiatrico o neuropsiquiatrico, en la mayoria
de los casos, o psicoldgico. Para confirmar el diagndstico se utilizaron los criterios del
DSM-IV-TR (APA, 2002):

- Aparicion del problema antes de los siete afios o duracion de al menos cuatro

afnos.

- Escolarizacién en tercer ciclo de Educacion Primaria.

- Ausencia de retraso mental y psicosis o dafio neurologico, déficits

sensoriales o motores.
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- Tipo de tratamiento farmacoldgico. Metilfenidato o Atomoxetina.
- Apoyo psicopedagdgico a través del aula de apoyo del Centro basado en
técnicas conductuales.
- C.I. medio medido a través del WISC-R
- Diagnéstico realizado en la Asociacidon o por profesionales; este diagnostico
esta compuesto por las pruebas que se citan a continuacion:
o Una observacion-entrevista con el nifio.
o Una entrevista con los padres.
o Informacioén del centro escolar (tutor, orientador, profesores, etc.)

o Uso de los criterios diagndsticos del DSM-IV o CIE-10.

Finalmente, para corroborar el diagnéstico previo de este grupo, se administraron las
Escalas de Conners para padres y profesores en su forma abreviada. Esta aplicacion, nos
sirvid para descartar casos de TDAH en los otros grupos de la muestra, como es el
grupo Control y el grupo de Dislexia, asi como para describir y definir de forma precisa
la muestra.

Con el fin de comprobar la homogeneidad de las muestras encontramos que las
medias de cada uno de los grupos confirman los diagnosticos clinicos previos, puesto
que los grupos con TDAH presentan medias superiores al resto de los grupos y al punto

de corte.

B) Criterios de inclusion en el grupo de Dislexia:

- Duracidn del trastorno de al menos dos afios de dislexia superficial.
- C.I. medio medido a través del WISC.

- No dificultades generalizadas de aprendizaje.
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- No problemas de comprension.

- Apoyo psicopedagdgico a nivel de acceso léxico

- Nivel educativo: tercer ciclo de Educacion Primaria.

- Retraso lector mayor de dos afios

- Déficit 1éxico fonoldgico, visual o ambos

- Ausencia de retraso mental y psicosis o dafio neuroldgico, déficits

sensoriales o motores.

C) Criterios de inclusion en el grupo de Combinado:

Se incluyen todos los sujetos que responden a los criterios de inclusion del grupo

TDAH y Dislexia descritos en los aparados anteriores.

D) Ceriterios de inclusion en el grupo de Control

- ClImedio segun en WISC- R, WECHSLER (1980)

- Escolarizados en Tercer Ciclo de Educacion Primaria.

- No presentar dificultades de aprendizaje y, en general, no estar incluido en los
criterios diagndsticos anteriores pertenecientes a los grupos experimentales.

- No estar recibiendo ningun tratamiento farmacologico, psicologico o

psicopedagogico.

De los 80 sujetos que componen la muestra final, 49 son varones y 31 son mujeres.
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5. 3. MATERIALES
A) WISC-R

Para seleccionar a los sujetos de los 4 grupos a nivel de C.I., se aplico la escala
WISC-R (Wechsler, 1980).

Esta bateria, sobradamente conocida en el ambito de la evaluacion psicoldgica
ofrece informacion sobre la capacidad intelectual general del nifio (CI Total) y sobre su
funcionamiento en Compresion verbal, Razonamiento perceptivo, Memoria de trabajo y
Velocidad de procesamiento). La Escala se compone de 15 tests, 10 principales y 5
optativos. En nuestro estudio se obtuvieron datos de la escala manipulativa y la escala
verbal, se prescindio de la prueba de digitos ya que se optd por una adaptada de RST
(Reading Span Test) por ser una medida de amplitud de MO (memoria operativa) que se

ajuste mas a la evaluacion de amplitud de memoria en tareas de lectura.

B) Escala Conners para padres y profesores

Debido a que en la documentacioén previa no contdbamos con informacion de
padres y maestros, solo disponiamos de informes psiquidtricos y neuropsiquiatricos,
decidimos administrar esta escala por ser una de las escalas de valoracion del TDAH:
"Escalas de Conners". Esta constiyué una herramienta, con la que en el periodo de
recoger la muetra contdbamos, para corroborar el diagndstico previo sin interferir en las
pruebas a posteriori de este estudio. Somos conscientes de que en la actualidad
podriamos contar con otras escalas mas recientes y contextualizadas como es el caso de

la escala Brief-P (Veleiro y Peralbo, 2014) entre otras.
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Las "escalas de Conners" fueron disefiadas por C. Keith Conners en 1969.
Aunque estas escalas se desarrollaron para evaluar los cambios en la conducta de nifios
hiperactivos que recibian tratamiento farmacologico, su uso se ha extendido al proceso
de evaluacion anterior al tratamiento. Estas escalas se han convertido en un instrumento
util cuyo objetivo es detectar la presencia de TDAH mediante la evaluacion de la
informacion recogida de padres y profesores. Las escalas de Conners cuentan con dos
versiones (la original y la abreviada) tanto para la escala de padres como la de
profesores. Ambas contienen 10 preguntas que se agrupan dando lugar al "Indice de
hiperactividad", por ser precisamente uno de los que mejor describen las conductas

prototipicas del nifio/a hiperactivo.

La Escala o Test de Conners para Padres (CPRS-93). La escala de Conners para

padres contiene 93 preguntas reagrupadas en 8 factores:

e Alteraciones de conducta

e Miedo

e Ansiedad

e Inquietud-Impulsividad

e Inmadurez- problemas de aprendizaje
e Problemas Psicosomaticos

e Obsesion

e Conductas Antisociales e Hiperactividad

En su forma abreviada (CPRS-48), tal y como fue aplicada en nuestro estudio, las

48 preguntas se reparten en 5 factores:

e Problemas de conducta
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e Problemas de aprendizaje
e Quejas psicosomaticas.
e Impulsividad-Hiperactividad

Ansiedad

Escala o Test de Conners para Profesores (CTRS-39). La escala de Conners para
profesores es mucho mas breve y estd compuesta de 39 preguntas repartidas en 6

factores:

Hiperactividad

e Problemas de conducta
o Labilidad emocional

e Ansiedad-Pasividad

e Conducta Antisocial

e Dificultades en el suefio

En la version abreviada para profesores (CTRS-28), la utilizada en nuestro estudio,

las 28 preguntas se dividen en 3 factores:

e Problemas de conducta
e Hiperactividad

e Desatencidon-Pasividad

Cada pregunta describe una conducta caracteristica de estos nifios/as, que los padres
o los profesores deberan valorar, de acuerdo con la intensidad con que se presenten.
Para responder se proponen cuatro opciones: Nada-Poco-Bastante-Mucho, que se

puntuan de 0 a 3 (Nada=0, Poco=1, Bastante=2, Mucho=3). Para valorar los datos, hay
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En la escala de padres los nifios que obtienen una puntuacion de quince o superior
requieren un estudio en profundidad porque posiblemente sean hiperactivos. Para las
nifias, la puntuacion es de trece o superior.

En la escala de profesores, una puntuacion de diecisiete para los nifios y de trece

para las nifias hace sospechar la existencia de una posible hiperactividad.

C) Prueba de Memoria Operativa (Reading Span Test- RST).

La tarea de amplitud lectora, tal y como la desarrollaron Daneman y Carpenter
(1980) en su version original, consiste en presentar al sujeto series de frases que no
estan relacionadas semanticamente. El sujeto debe leer las frases a su propio ritmo en
voz alta y al final de cada serie se le pide recordar la tltima palabra de cada una de las
frases. El recuerdo es serial, es decir, el sujeto debe intentar respetar el orden de
presentacion de las frases (primero la ultima palabra de la primera frase, después la
ultima palabra de la segunda frase y asi sucesivamente).

El nimero de frases en cada serie va aumentando, de manera que también es
creciente el numero de palabras a recordar tras la lectura. En concreto se ofrecen cinco
niveles de dificultad: de dos, tres, cuatro, cinco y seis frases con tres series para cada
nivel. Asi el test consta de un total de sesenta frases cada una de ellas con una longitud
entre trece y dieciseis palabras. Con el fin de impedir la estrategia de “repeticién” y
ajustar la demanda de la tarea a los limites temporales propios de la MO (memoria
operativa), cada frase se presenta aisladamente en una sola linea en el centro de una
tarjeta blanca y solo durante el tiempo que dura la lectura (cinco segundos
aproximadamente). Por otro lado, se ha pretendido que las frases en cada serie no

guarden relaciones estructurales o semanticas, y mucho menos las ultimas palabras. Con
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ello se pretende evitar que el recuerdo se vea facilitado por la aplicacion directa de
sencillas estrategias de asociacion.

Después de una serie de practica en el nivel dos (serie de dos frases), las tres series
de cada nivel se presentan sucesivamente. El final de cada serie esta sefializado por una
tarjeta en blanco, lo que indica al sujeto que debe tratar de recordar las palabras.

Si en alguna de las tres series se recuerdan correctamente las ultimas palabras, en el
orden en el que han sido presentadas, se pasa al siguiente nivel. La prueba finaliza
cuando el sujeto falla en las tres series de un determinado nivel. Se considera que la
medida de amplitud lectora es el nivel en el cual el sujeto ha respondido correctamente
al menos en dos de las tres series.

Siguiendo esta filosofia procedimos a la elaboracion de una prueba adaptada a la
edad de los sujetos. La adaptacion consistié en el control del nimero de palabras
contenido presentes en cada una de las frases. El nimero de palabras contenido oscilaba
entre tres y cuatro. Este control experimental se basa en el hecho de que son las palabras
contenido las que reciben la fijacion ocular durante la lectura del texto en lectores
fluidos.

Se limit6 al numero de palabras por efectos de la edad de la muestra. De este modo,
creamos la prueba que quedd formada por series de 2, 3, 4, 5 y 6 frases con tres ensayos
por nivel: en total 60 frases (de 6 a 7 palabras cada una). En el Anexo 2 se puede
consultar la prueba desarrollada al completo.

A continuacion se muestra un ejemplo de una serie de 2 frases:

1) “Juan comproé un pantalon verde”

2) “Mi madre se llama Elena”
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En esta serie las palabras que el sujeto tiene que recordar son “verde” y “Elena”,
a ser posible por ese orden. La prueba termina cuando el sujeto no es capaz de recordar,
ni siquiera en un orden equivocado, al menos dos ensayos dentro de un mismo nivel.

La prueba de Amplitud Lectora es una prueba de doble tarea que implica un
componente de procesamiento y uno de almacenamiento.

La interpretacion de esta medida es directa, pues se entiende que ese nivel indica el
numero de frases que el sujeto es capaz de leer al mismo tiempo que recuerda sus
ultimas palabras. En términos mas generales, indicaria el nimero de “items” que el
sujeto puede manejar en las condiciones de procesamiento y almacenamiento

concurrentes propias del natural funcionamiento de la MO.

D) GESMEDICION: Acceso al lIéxico y atencion selectiva

El Gesmedicion (Vieiro, Pereira y Rosende, 2011) es una prueba on-line de
evaluacion de los procesos de lectoescritura: acceso al 1éxico, sintaxis y semantico.

A través de dicha prueba se registra la tasa de aciertos en las distintas subpruebas,
asi como, los tiempos de reaccion o de lectura segiin el caso. Esta prueba ha sido
utilizada previamente en diferentes poblaciones de alumnos de 2° ciclo de Educacion
Primaria con o sin dificultades especificas en el acceso a la informacion escrita (Garcia,
Vieiro y Gémez, 2010; Montesinos, Vieiro, Gomez y Garcia, 2013).

La prueba consta de ocho tareas agrupadas en tres bloques, correspondientes a cada
uno de los principales procesos que componen el sistema de la lectura: léxico,
sintactico y semantico. Las tareas léxicas nos permitieron valorar el nivel de acceso y el
nivel de procesamiento y los registros de tiempos de reaccidon el nivel de atencidon

selectiva.
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Las subpruebas sintacticas y semanticas a través de la activacion de inferencias y
“desprecio” del distractor (porcentaje de rechazo como respuesta correcta y TR
minimos) nos han servido de base para completar la informacién de atencion selectiva
basandonos en estudios previos comentados en el capitulo anterior y en un intento de
garantizar la contextualizacion de las medidas.

A continuacion describiremos el programa utilizado en base a las pruebas
adminsitradas.

El apartado de procesamiento 1éxico consta de seis tareas que pasamos a describir

brevemente a continuacion:

a) Lectura de palabras: La tarea consiste en la lectura de palabras aisladas de distinta
longitud y complejidad grafémica. Exactamente, la lista de palabras est4 formada por 40
palabras, 20 de uso frecuente y 20 poco frecuentes. Se evalua el tiempo de lectura de

cada una de las palabras correctamente leidas.

b) Decision léxica: En esta tarea se presentan listas aisladas de palabras conocidas y
de no-palabras (pseudohomoéfonos en gran porcentaje) perteneciente a distintas
categorias, donde el sujeto tiene que leer en voz alta y decidir si son palabras reales o
inventadas. En esta subprueba se miden los aciertos y los TR (tiempos de reaccion), es
decir, el tiempo que tardan los sujetos en leer determinadas unidades lingiiisticas
(palabra, frase, oracidn, parrafo...), a fin de hallar evidencias que permitan inferir la
cantidad de “recursos cognitivos™ que requiere la lectura de dicha unidad y, al mismo

tiempo se miden los aciertos y errores.

c) Identificacion de rimas: consiste en la presentacion en una pantalla de 2

pictogramas, hasta un total de 25 pares de pictogramas. Los sujetos deben de indicar si
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las palabras que corresponden con cada par de dibujos riman o no. Con esta prueba se
miden los TR (tiempos de reaccion), es decir, el tiempo que tardan los sujetos en leer la
unidad lingliistica y ejecutar esa decision pulsando la tecla de “S” o “N”, después de la
presentacion de cada par de pictogramas, asi como, aciertos y errores en cada una de las

pantallas.

d) Exclusion rimas: Consiste en la presentacion en una pantalla de 3 pictogramas
con 7 trios de pictogramas. Los sujetos deben de indicar que palabras que corresponden
con cada uno de los pictogramas del trio de imagenes no riman con los anteriores.

Como en la anterior prueba se miden los TR (tiempos de reaccion) y aciertos y errores.

e) Identificacion aliteraciones: La tarea consiste en la presentacién en una pantalla
de dos pictogramas, hasta un total de 25 pares de pictogramas. Los sujetos deben de
indicar si las palabras que corresponden con cada par de pictogramas comienzan por el
mismo sonido. Con esta prueba se miden los TR (tiempos de reaccion), es decir, el
tiempo que tardan los sujetos en leer la unidad lingliistica y ejecutar esa decision
pulsando la tecla de “S™ o “N”, después de la presentacion de cada par de pictogramas,

asi como, aciertos y errores en cada una de las pantallas.

f) Exclusion aliteraciones: Se muestran en una pantalla 3 pictogramas con 7 trios de
imagenes. Los sujetos deben decidir que palabras que corresponden con cada uno de
los pictogramas del trio de imagenes no comienzan por el mismo sonido que las
anteriores. Como en la anterior prueba se miden los TR (tiempos de reaccion) y aciertos
y errores.

Para evaluar los procesos sintacticos hay una tarea de emparejamiento pictograma-
oracion en la que se emplean diferentes estructuras gramaticales. Las estructuras

gramaticales que hemos empleado son las siguientes:

223



Capitulo 5. Acceso al léxico y atencion selectiva en sujetos con TDAH, Dislexia y Combinado

- Oraciones pasivas, alteracion del orden candnico en la colocacidén de los
sintagmas donde el objeto aparece antes que el sujeto (ej: El conejo esta saltando sobre

el gato).

- Oraciones de sujeto escindido, alteracion del orden candnico donde el objeto

aparece después del sujeto (ej: El gato esta saltando sobre el conejo).

- Oraciones de objeto focalizado, donde se antepone un constituyente nuevo
para contrastarlo con las inferencias que se desprenden del contexto. El resto de la
oracion se trata como informacion conocida por el oyente y que no se pone en cuestion.
El foco selecciona una de las alternativas posibles y niega las otras. (ej: Al conejo lo
salta el gato).

El nimero de elementos de esta prueba es de 49 (3 oraciones de cada tipo) y
cada item estd formado por un dibujo y tres oraciones, solo una de las cuales es
verdadera respecto al dibujo. Las otras dos frases erroneas consisten, una de ellas en un
alteracion sintagmatica (p.e., El raton persigue al gato vs. El gato persigue al raton) y
una tercera considerada distractor (en el contexto anterior seria El sefior estd en el
tractor).

Los procesos semanticos a través de la activacion de conocimiento previo se
evalian mediante una tarea en la que tras leer una serie de frases el lector ha de
identificar la palabra inferida en una prueba de tres alternativas.

Esta técnica se basa en el modelo de Graesser, Hoffman y Clark (1980) donde en
una tarea de este tipo, el lector u oyente comprende una serie de frases y, a
continuacion, se le presenta, una a una, tres palabras para que decida si han aparecido o

no explicitamente en el las frases leidas hasta ese momento. Estos autores observaron
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que el tiempo de lectura se incrementa a medida que aumenta la complejidad
proposicional de las frases.

Cada una de las series que componen la prueba constaba de tres palabras: a) una
palabra-contenido textual, b) un distractor o palabra no perteneciente al hilo argumental
de las frases, y ¢) un concepto inferible de una de las cuatro categorias de inferencias
(antecedente causal, consecuente causal, meta supraordenada o meta subordinada),
identificado a partir de los protocolos verbales de respuestas de comprension. Las tres
son palabras de uso frecuente en castellano y tienen longitud similar en cada serie de
reconocimiento.

En cuanto a la ejecucion de la prueba, se informo a los participantes que debian
leer atentamente cada frase y luego responder con precision, pero lo més rapido posible,
si la “palabra prueba” estaba relacionada con las frases anteriormente leidas.

Durante el registro de los datos, una vez que el programa informatico presentaba
el item a reconocer, los sujetos debian, en primer lugar, pronunciar la palabra en voz
alta. Inmediatamente, se avanza pantalla y deja de estar visible la palabra, apareciendo
la ventana en que el sujeto debe dar su respuesta. De este modo, tratamos de delimitar,
con la mayor precision posible, el tiempo empleado en la articulacion y acceso al 1éxico,
del tiempo de decision (Biederman, Faraone, Keenan, Knee y Tsuang, 1990).

La logica que subyace a la prueba es que deberia de producirse una proporcion
alta de falsas alarmas (es decir, respuestas incorrectas) en el reconocimiento de items
inferibles si tal inferencia se proces6 durante la comprension, frente a una proporcion
baja de errores en el reconocimiento de palabras textuales y distractores no relacionados
con las frases (Magliano y Graesser, 1990).

A partir de la prueba de reconocimiento de items hemos obtenido dos tipos de

medidas: Medidas de tiempos de reaccion (TR) y medidas de aciertos que se vuelcan a

225



Capitulo 5. Acceso al léxico y atencion selectiva en sujetos con TDAH, Dislexia y Combinado
una hoja de Excell que nos permite registrar las puntuaciones obtenidas por cada sujeto
en cada una de las medidas citadas anteriormente (medidas de tiempos de reaccion y
medidas de aciertos).

A modo de resumen en la tabla 6 reflejamos las diferentes pruebas utilizadas y el

aspecto a evaluar de las mismas.

Tabla 6. Aspectos evaluados e instrumentos utilizados en la evaluacion

INSTRUMENTO ASPECTO EVALUADO

WISC C.L

Reading Span Test (RST) Amplitud de Memoria Operativa (proceso ejecutivo)
GESMEDICION Eficacia en acceso al léxico

Atencion slectiva en TR en tareas Iéxicas, sintacticas y semanticas y
“desprecio” del distractor.

Escala Conners para padres y Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en padres y maestros
profesores
Otros: informes previos Diagnostico diferencial previo

5.4. DISENO

De acuerdo con los objetivos planteados, desarrollamos un disefio experimental
simple para grupos independientes. Las puntuaciones en amplitud de memoria operativa
fueron utilizadas como covariable. A continuacidon pasamos a operativizar cada una de
las variables.

De manera general, el objetivo que guid la realizaciéon de este trabajo fue
analizar la eficacia y la tasa de procesamiento (medida a través de los tiempos de
reaccidn y/o lectura) en la realizacion de diferentes tareas implicadas en el desarrollo de

los distintos procesos lectores. Asi pudimos establecer como variables independientes
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las relacionadas con los grupos de pertenencia (grupo Control, TDAH, Dislexia y
Combinado).

Por otro lado, nuestras variables dependientes objeto de estudio de esta

investigacion son:

a) Acceso al 1éxico
- Lectura de palabras (Aciertos-Tiempos de Reaccion)
- Decision 1éxica (Aciertos-Tiempos de Reaccion)
- Rimas de identificacion y exclusion (Aciertos-Tiempos de Reaccion)

- Aliteraciones identificacion y exclusion (Aciertos-Tiempos de Reaccion)

b) Sintaxis (Aciertos-Tiempos de Reaccion a frase correcta y distractor)

¢) Semantica (Inferencias) (Aciertos-Tiempos de Reaccidon a frase correcta y
distractor).

Los procesos léxicos o de reconocimiento de palabras, nos permiten acceder al
significado de las mismas. La mayoria de los especialistas admiten que existen dos vias
o rutas para el reconocimiento de las palabras. Con las tareas de acceso al 1éxico
pretendemos evaluar el uso del modelo de doble ruta en los participantes en este trabajo.
Uno, a través de la llamada ruta 1éxica o ruta directa, conectando directamente la forma
ortografica de la palabra con su representacion interna. Esta forma seria similar a lo que
ocurre cuando identificamos un dibujo o un numero. La otra, llamada ruta fonoldgica,
permite llegar al significado transformando cada grafema en su correspondiente sonido
y utilizando esos sonidos para acceder al significado. Un buen lector tiene que tener
plenamente desarrolladas ambas rutas puesto que son complementarias. Para ello hemos

seleccionado las tareas que detallamos a continuacion:
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a) Tarea de lectura de palabras donde medimos la eficacia cuyos resultados no
exponemos ya que todas las palabras (conocidas o frecuentes) fueron leidas. Se controlo
el tiempo de reaccion a través de la lectura de las mismas. Se consideraron palabras
largas las que estaban compuestas por cuatro silabas y las palabras cortas las

compuestas por dos silabas.

p.ej. palabras cortas vs largas
Lagartija- mano

Silla-cocotero

b) Decision 1éxica de palabras y pseudopalabras, consiste en presentarle al sujeto
estimulos mediante un ordenador u otro mecanismo para que decida si dicho estimulo es
0 no una palabra. El sujeto emite sus respuestas apretando una tecla cuando considera
que el estimulo es una palabra y otra cuando considera que no. Se registra tanto el
tiempo que transcurre desde que se presenta el estimulo hasta que el sujeto responde
como los aciertos o errores.

Las pseudopalabras son palabras inventadas y que por tanto no tienen
significado. Se construyen siguiendo las mismas reglas que las palabras con significado.

Lo que les diferencia es que no representan ningin concepto.

p.ej. lapiz — hape

¢) Rimas y aliteraciones mediante la presentaciéon de una prueba con tres
alternativas donde dos palabras riman y una no. El lector debe de identificar o excluir

cuales, segun la tarea, riman y/o cuales no.
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Una rima es una semejanza o igualdad de sonidos entre dos o mas palabras a
partir de la ultima silaba acentuada y una aliteracion es la repeticion de sonidos

consonantes al principio de palabras o silabas acentuadas.

p. ¢J. Trompeta-banqueta (rima)

cama- casa (aliteracion)

Los procesos sintacticos se evalian a través de tareas de identificacion
sintactica, donde el lector ha de relacionar una vifieta con una frase. Estos procesos nos
permiten identificar las distintas partes de la oracion y el valor relativo de dichas partes
para poder acceder eficazmente al significado. El reconocimiento de las palabras, o
procesamiento 1éxico, es un componente necesario para llegar a entender el mensaje
presente en el texto escrito, pero no es suficiente. Las palabras aisladas no transmiten
ninguna informacion nueva, sino que es la relacion entre ellas donde se encuentra el
mensaje. En consecuencia, una vez que han sido reconocidas las palabras de una

oracion, el lector tiene que determinar cdmo estan relacionadas entre si.

p. €j.

- La camisa es planchada por David
- La camisa es de color blanco

- David es planchado por la camisa
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Esta prueba ha sido seleccionada con el objetivo de controlar la atencion
selectiva de modo contextualizado en tareas de acceso al lenguaje escrito y por lo tanto
controlar las tasas de verificacion y TR al estimulo distractor. EI mismo criterio fue
adoptado en el caso de las tareas semanticas que exponemos a continuacion.

Los procesos semanticos a través de la activacion de conocimiento previo se
evalian mediante una tarea en la que tras leer una serie de frases el lector ha de
identificar la palabra inferida en una prueba de tres alternativas. En este momento los
conocimientos previos que poseen los sujetos adquieren una importancia relevante,
puesto que, cuanto mas conocimientos se poseen sobre un tema, mejor se podra
comprender y mayor facilidad se tendra para retenerla. A través de la informacién que
el lector va adquiriendo, se va creando una estructura mental que le permitird ir mas alla
de lo que aparece explicito en el texto. De tal forma que serd capaz de realizar
inferencias. Es decir, el lector podra obtener informacion implicita en el mensaje que
utilizara para adquirir una comprension mas completa del texto y una mejor integracion
en sus conocimientos.

Esta prueba sigue el Modelo Constructivista de Graesser (1981), metodologia
propuesta en Graesser, Singer y Trabasso (1994) y ampliamente utilizada en diversos
estudios de investigacion (véase por ejemplo, Long y Lea, 2005; Shears y Charelle,
2004; Gomez Veiga, 2001, entre otros). La prueba pretende evaluar tanto la capacidad
de reconocimiento textual como la generacion de un modelo mental a través del
lenguaje escrito (sin importar el tipo de texto). Con este fin, a través del programa
Gesmedicion (Vieiro, Pereira y Rosende, 2011), se presenta a los sujetos tres frases (una
a una en la pantalla del ordenador con fondo blanco) donde el alumno una vez leida una
frase pulsara la tecla “enter” y aparecera la siguiente frase, a continuacioén se presentan

tres palabras (también una a una en fondo de pantalla blanco) del mismo modo pulsara
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la tecla “S” si considera que la palabra que se le presenta guarda relacion con el texto
previamente leido o pulsard la tecla “N” si considera lo contrario. El tiempo de
exposicion a las frases y palabras de respuesta a la tarea dependera de cada participante,
pues son ellos quienes regulan su presentacion por medio de las teclas ya sefaladas, de
acuerdo a cudnto tarden en leer las frases o analizar las palabras, pero como tiempo
maximo para el desarrollo de la tarea se dan 15 minutos, tiempo suficiente para que
todos la hayan realizado, debido a la brevedad de la misma.

Las tres palabras que se le presentan se ajustan a las siguientes “categorias”, una
de ellas se refiere a un contenido textual-literal presente en el texto previo; una palabra
inferida, no presente en ninguna de las partes del texto, pero que guarda relacion con la
idea general del mismo, y por ultimo una palabra distractora, que no pertenece al hilo
argumental.

Una palabra inferida es aquella que se obtiene sacando una conclusiéon por

medio de un razonamiento, a partir de una situaciéon anterior o un principio general.

p. €j.
Ayer fui a un cumpleafios
Hacia un dia esplendido

Marta cumplia siete afios

Bonito

Tarta

Maiiana
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5.5. PROCEDIMIENTO

El estudio se llevd a cabo en dos fases claramente diferenciadas. Por una parte se
recogieron los datos del grupo Control en una muestra de alumnos de Educacion
Primaria.

En esta fase participaron 80 alumnos sin dificultades de aprendizaje y
homogeneizados segun el criterio de los profesores a nivel lector. El total de la muestra
pertenecia a dos centros educativos publicos de la ciudad de A Coruiia.

En una segunda fase se procedio a la recogida de datos relativos a la muestra de
TDAH, Dislexia y Combinado.

En un primer momento se envid una carta explicativa a 80 colegios publicos y
concertados y a asociaciones de TDAH y Dislexia de la provincia de A Coruiia, y a 30
de la provincia de Pontevedra solicitando su colaboracion. En la carta se explicaron los
motivos de la investigacion, las caracteristicas de la muestra y la evaluacidn, asi como el
tratamiento confidencial de dichos datos.

Con los colegios y asociaciones que contestaron a la circular, se establecio
contacto telefonico y se les enviaron los impresos de consentimiento informado que
firmaron todas las familias participantes en la muestra y, una vez obtenido dicho
consentimiento, se concertaron las citas para llevar a cabo las evaluaciones. En todos los
casos, fueron estas entidades las que se encargaron de informar a las familias desde el
Servicio de Orientacion o desde la Asociacidon, de los objetivos de la investigacion y
de recoger los consentimientos firmados.

Dado que, en esta primera fase de contacto no se obtuvo toda las muestra de

poblacion Combinada, se procedid a volver a enviar la carta informativa a 30 colegios
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de la provincia de Pontevedra, volviendo a realizar el protocolo citado anteriormente y
finalmente llegando a la obtencion de la muestra completa. En el Anexo 1 incluimos la
carta de presentacion y formulario de consentimiento firmado por los padres.

En la fase de recogida de datos, se llevaron a cabo las evaluaciones de todos los
sujetos que formaron la muestra. Las condiciones de situacién fueron similares y las
evaluaciones individuales.

En el caso de los sujetos remitidos por las asociaciones de TDAH, las
valoraciones se realizaron en una dependencia de la Asociacion en horario de tarde. El
funcionamiento de la Asociacion Gallega de Dislexia (AGADIX) fue diferente, ya que
se contactd con las familias de los nifios que facilitaron su consentimiento y, se procedid
a llevar a cabo las evaluaciones en los respectivos colegios de los sujetos. Los
instrumentos fueron aplicados por un unico examinador, en este caso la autora de la
tesis, con el fin de evitar el sesgo introducido por varios examinadores (Martinez Arias,
1995).

Por otro lado, en el caso de los sujetos remitidos por los colegios, el protocolo de
evaluacion fue similar al de las Asociaciones de TDAH, llevando a cabo la evaluacion
en una de las dependencias del colegio, el Departamento de Orientacion, pero en
horario de mafiana.

Una vez obtenida la muestra total de sujetos mantuvimos una entrevista con los
padres a fin de poder administrar la escala Conners a los mismos. En el caso de los
profesores, previa comunicacion con ellos, se procedid a enviar la escala por correo
electronico y una vez rellenada enviarla de nuevo a la autora de la tesis.

En el caso del grupo Control, previa autorizacion de los padres, el centro nos
proporciond a través del Departamento de Orientacion los informes relativos al

desarrollo cognitivo y académico de los alumnos. Una vez analizados dichos informes
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seleccionamos a 80 alumnos de los cuales 8 fueron nifias y 12 nifios. De la muestra
seleccionada treinta pertenecian a un centro educativo y los cincuenta restantes a otro.

En la primera sesiéon se administr6 de modo individual la prueba de
GESMEDICION en horario escolar y siempre en la banda horaria de 10-12 de la
mafiana. La duracién en la administracion de la prueba fue de una media de 30 minutos.
En este grupo de sujetos debido a que ninguno mostro sintomas de cansancio la prueba
se present6 sin interrupciones o descansos.

En la segunda sesion se aplicdé de modo individual la prueba de amplitud de
memoria operativa. Su duracion media fue de 10 minutos. El numero total de sesiones
de evaluacion para el grupo control fue de 160.

En lo relativo a los grupos experimentales (TDAH, Dislexia y Combinado) la
aplicacion de las pruebas se dividié en dos sesiones al igual que el caso del grupo
control. En la primera sesion se administrd el programa GESMEDICION con una
duracién aproximada de entre 20-25 min. y, seguido de este, en una segunda sesion se
procedid a la administracion de la prueba de MO (memoria operativa). El tiempo total
empleado en la administracion de ambas pruebas fue de 30-35 min.

El material empleado para la administracion de las pruebas fue un ordenador
portatil con el programa de GESMEDICION y con la prueba de MO (Reading Span
Test).

La prueba de memoria operativa (MO) se llevd a cabo individualmente con la
ayuda del ordenador. En primer lugar los sujetos tienen que leer en voz alta las
instrucciones de la prueba que van a realizar. En ellas se les explica que en la pantalla
del ordenador irdn apareciendo series de frases que tiene que leer en voz alta y
apareceran sucesivamente (una sola frase cada vez). En cuanto se acaba de leer una

frase se pasa a la siguiente. El sujeto tiene que tratar de retener en la memoria la ultima
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palabra de cada frase, y, al terminar la serie, cuando aparece en la pantalla un signo de
interrogacion, debe recordar en voz alta, por orden de aparicidn, la ultima palabra de
cada frase de esa serie. Cuando el orden es incorrecto la puntuacién es menor. Las
palabras que hay que recordar en cada serie no tienen relacidn estructural o semantica
entre ellas, al igual que las frases. De este modo se evita el uso de estrategias de
asociacion que faciliten el recuerdo.

En las instrucciones se les explica a los sujetos que en la pantalla del ordenador
aparecera indicado el numero de frases que tendrd cada serie, y que estas irdn
aumentando progresivamente de dos hasta un maximo de seis frases por serie. Esto
implica que también aumenta el nimero de palabras que el sujeto tiene que recordar en
cada serie y, por tanto, la dificultad.

Por otro lado, el registro de las respuestas en el programa de GESMEDICION se
almacen6 en una hoja de célculo. El programa mide los TR (Tiempos de Reaccién) en
las distintas tareas evaluadas (identificacion de palabras, rimas, exclusion rimas...) y los
aciertos y errores, a medida que el sujeto pulsa en las teclas de S (si) o N (no), excepto
en la prueba de Lectura de palabras, donde solo se miden los TR (tiempos de reaccién),
pulsando la tecla Espaciadora.

El nimero total de sesiones de evaluacion para los grupos experimentales
(TDAH, Dislexia y Combinado) fue de 480.

Tras el andlisis de los resultados de cada sujeto, se procedio al envio de un
informe a las Asociaciones de TDAH y DISLEXIA y a los Departamentos de
Orientacion (para que fuesen remitidos a las familias) sobre los resultados
individualizados con unas recomendaciones psicopedagodgicas en base al perfil

mostrado por cada uno de los participantes.
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Una vez completada la recogida total de los datos se procedio a la realizacion de

los analisis estadisticos.

5.6. RESULTADOS

En primer lugar se procedié a un analisis descriptivo de los resultados obtenidos

por los distintos grupos de sujetos en las diferentes pruebas utilizadas.

Tabla 7. Puntaciones mdximas y minimas, desviacion tipica y media en Aciertos

distribuida por grupos.

TDAH DISLEXIA COMBINADO CONTROL

Max. Min. DT Media Max. Min. DT Media Max. MIN DT Media Max. Min. DT Media

Decision 1 0,62 0,09 0,95 1 0,6 0,1 0,94 1 0,8 0,07 092 1 0,9 0,02 0,98
léxica
Identifi. 1 0,62 0,12 0,87 1 0,7 0,11 085 095 0,37 0,13 0,8 1 0,75 0,05 0,97
Rimas

Exclus. rimas 1 0,5 0,19 0.8 1 0,16 0,2 0,71 1 0,16 024 063 1 0,86 0,04 0,98

Ident. 1 0,7 0,08 0,91 1 0,66 0,09 086 095 0,5 0,13 0,77 1 0,87 0,05 0,98
Aliterac.

Exclusi. 1 0,5 0,17 0,83 1 0,3 0,21 0,68 1 0,16 0,26 0,7 1 0,87 0,04 0,97
Alitera.

Sintaxis 1 0,61 0,11 0,81 1 0,52 0,13 078 095 0,57 0,11 0,69 1 0,95 0,01 0,99
Comprension 1 0,66 0,1 0,91 1 0.5 0,14 0,86 1 0,3 0,17 0,82 1 0,75 0,08 0,96

En la tabla 7 se muestran los resultados de puntuaciones maximas, minimas,
desviacion tipica y media en aciertos en las tareas estudiadas (tareas léxicas, sintacticas
y semanticas) de los diferentes grupos estudiados. Aunque uno de los objetivos
planteados hace referencia al acceso léxico, que se corresponde con las tres primeras

medidas, hemos considerado de interés reflejar los aciertos en sintaxis y semdantica de
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cara a la intrepretacion de las medidas de atencion selectiva relacionadas con la
exclusion del distractor y de los tiempos de reaccion.

Como se puede apreciar en los resultados de los grupos experimentales estos
muestran medidas muy similares, siendo el grupo con Dislexia y Combinado el que
presenta una tasa de aciertos menor, por lo tanto los grupos que obtiene una tasa de
aciertos mas baja.

Dentro de los grupos experimentales el grupo con TDAH es el que presenta la
tasa de aciertos mas elevada. Por supuesto el grupo Control es el que obtiene la tasa

mayor de aciertos en todas las tareas estudiadas.

Tabla 8. Puntuaciones mdximas, minimas, desviacion tipica y media en Tiempos de

Reaccion distribuida por grupos.

TDAH DISLEXIA COMBINADO CONTROL

Lectura de
palabras

Decision
léxica

Iden. rimas

Exclu. rimas

Ident.
Aliterc.

Exclu.
Alitera.

Sintaxis

Comprension

Max. Min. DT Media Max. Min. DT Media Max. Min DT Media Max. Min.

2607 668 565 1493 3427 1035 688 1760 4186 857 847 2014 2123 233

4156 1343 801 2345 4477 1482 1031 2739 4958 1472 1030 2841 2629 233

7408 2457 1367 4266 7832 2770 1427 5311 11574 1245 2707 5628 988 129

13403 5046 2774 7868 15242 4599 3205 9196 26770 4770 5002 9546 2345 233

7436 2544 1324 4643 8739 2762 1631 5388 12767 1893 2626 5134 2123 233

16984 4289 2892 7882 16225 4768 3271 9466 16225 2224 3315 7770 2123 233

9049 2121 1514 4134 7419 2378 1330 4275 7802 2314 1358 4107 7489 321

2958 907 569 2147 3345 1299 668 2112 5961 1532 1465 2975 3211 233

DT

472

534

222

562

631

550

1686

834

Media

511

566

411

770

973

804

1528

1402

237



Capitulo 5. Acceso al léxico y atencion selectiva en sujetos con TDAH, Dislexia y Combinado

En la tabla anterior (tabla 8) se muestran los resultados de puntuaciones
maximas, minimas, desviacion tipica y media en tiempos de reaccion (TR) de toda las
tareas estudiadas (tareas léxicas, sintacticas y semanticas) para los diferentes grupos.

Los resultados muestran que el grupo Combinado y el grupo con Dislexia son lo
que obtiene tiempos de reaccion mads altos, por lo tanto dentro de los grupos
experimentales los mas lentos. Por el contrario el grupo con TDAH en comparacion con
los grupos citados anteriormente obtiene tiempos de reaccion mas bajos, por lo tanto
son mas rapidos.

Por otra parte el grupo Control es el que presenta los tiempos de reaccion mas
bajos en comparacion con el resto de grupos estudiados (TDAH, Dislexia y
Combinado).

A continuacion se analizaran las puntuaciones medias de cada una de las

medidas segun el porcentaje de aciertos y tiempos de reaccion.

120%
100% > 4|
20% | _g/
—=—"% LEXICO
60%
== % SINTAXIS
40%
% COMPRE
20%
0% T T T 1
TDAH DISLEXIA COMBIN CONTROL

Figura 2. Medias de porcentajes de aciertos en Tareas Léxicas, Sintaxis y Semanticas

en los cuatro grupos de participantes

238



Capitulo 5. Acceso al léxico y atencion selectiva en sujetos con TDAH, Dislexia y Combinado

En la Figura 2, se puede apreciar como el grupo control es el que obtiene las
medias mas elevadas en todas las tareas (comprension, sintaxis y 1éxico).

Dentro de los grupos experimentales en el apartado de tarea 1éxicas el grupo con
TDAH es el que obtiene una mayor tasa de aciertos y el grupo Combinado, por el
contrario, el que obtiene una tasa de aciertos menor. En el apartado de tareas sintacticas
el grupo Combinado continda siendo el que obtiene una menor tasa de aciertos, seguido
del grupo con Dislexia y por ultimo, el grupo con TDAH. En el apartado de tareas
semanticas, el grupo con TDAH presenta la tasa de aciertos més elevada, frente al grupo
Combinado, que obtiene la tasa de aciertos mas baja.

En conclusién, podemos decir, que el grupo que obtiene los resultados mas
eficaces es el grupo Control. Por otra parte, dentro de los grupos experimentales el
grupo con TDAH es el que obtiene una mayor tasa de aciertos en las tareas estudiadas
(Iéxicas, sintacticas y semanticas) y por el contrario, el grupo Combinado se presenta

como el menos eficaz.

14000
12000

MEDIA TR COMPRENSION
10000 ./-&ﬁ
8000

\ ~— MEDIA TR SINTAXIS

6000

4000 / '\ \ —a— MEDIA TR TAREAS
\\ LEXICAS

2000 \

TDAH DISLEXIA COMBINAD. CONTROL

Figura 3. Tiempos de reaccion en Tareas Léxicas, Sintaxis y Semantica en los cuatro

grupos de participantes

239



Capitulo 5. Acceso al léxico y atencion selectiva en sujetos con TDAH, Dislexia y Combinado

Por su parte, los mejores resultados en la medida de tiempos de reaccidon en
todas las tareas (léxicas, sintaxis y semanticas) dentro de los grupos experimentales
corresponden al grupo con TDAH, seguido del grupo con Dislexia y por ultimo el grupo
Combinado. Fuera del grupo experimental el grupo Control se muestra como el mas
rapido en la resolucion de las diferentes tareas.

Como en el apartado anterior, dentro de los grupos experimentales comprobamos
que el grupo con TDAH es el que se presenta como el mas rapido, por lo tanto con los
tiempos de reaccién mas bajos y el grupo Combinado como el mas lento, con los
tiempos de reaccion mas elevados.

Una vez analizados descriptivamente los datos de forma global por tipo de proceso
analizado (Iéxico, sintactico y semantico), procedemos a un analisis descriptivo de cada

una de las tareas por tipo de medida utilizada:

a) Resultados en tareas 1éxicas

1 -~ - m D. LEXICA
08 - B = RIMAS
06 -
04 ¥ EX. RIMAS
0,2 - ALITER.
0 'l"z T T T ‘.r"
EX. ALITER.
TDAH DISLE COMBI CONTROL

Figura 4. Medias aciertos tareas Iéxicas en los cuatro grupos de participantes
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En la figura 4 se muestran las medias de aciertos en tareas Iéxicas. A
continuacion describimos los datos obtenidos dentro de los grupos experimentales,
donde el grupo de TDAH es el que presenta una media mayor de aciertos en todas las
tareas léxicas. Por otra parte, el grupo con Dislexia y Combinado presentan unas medias
en aciertos muy similares, aunque el grupo Combinado presenta menos aciertos en la
tarea de exclusion de rimas y el grupo Disléxico peores resultados en la tarea de
exclusion de aliteraciones.

Como cabe esperar el grupo Control es el que muestra la tasa de aciertos mas

elevada en todas las tareas.

m TR LECTURA DE
PALABRAS
10000 - —
. = TR DECISON LEXICA
8000 - | B
|' B TR RIMAS
6000 - | [ B
| 2 TR EXCLUSION RIMAS
4000 -
TR ALITERACIONES
2000 -
0 : : —‘1_“7 TR EXCLUSION
TDAH DISLEXIA ~ COMBINAD  CONTROL ALITERACIONES

Figura 5. Medias tiempos de reaccion en tareas léxicas

En la Figura 5 se muestran los tiempos de reaccion empleados por los cuatro grupos
en el apartado de tareas Iéxicas con sus correspondientes subtareas. Como se puede
apreciar los tiempos de reaccion (TR) mas bajos pertenecen al grupo Control, como

cabe esperar, mientras que dentro de los grupos experimentales, el grupo con Dislexia
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es el que presenta los tiempos de reaccion (TR) mas elevados en las tareas de exclusion
de rimas y aliteraciones y en la tarea de aliteraciones, por lo tanto, el més lento en
dichas tareas, mientras que el grupo Combinado presenta los tiempos mas elevados en
la tarea de rimas, decision Iéxica y lectura de palabras, por lo tanto, el grupo mas lento
en las pruebas mencionadas con anterioridad. Dentro de los grupos experimentales el
grupo con TDAH es el que presenta los tiempos de reaccion menos elevados, es decir,

es el mas rapido.

b) Resultados en tareas sintacticas y semanticas

1 —
08 +~
06
0.4 M ACIERTOS SINTAXIS
’ ACIERTOS INFERENCIAS
02
0 -r". 1 t 1 |".J

TDAH DISLEXIA  COMBINA CONTROL

Figura 6. Medias aciertos sintaxis y semdntica (activacion de inferencias)

En la figura 6 podemos observar la media de aciertos mas elevada en la
realizacion de tareas sintacticas en el grupo Control. Dentro de los grupos
experimentales el grupo con TDAH es el que presenta las medidas de aciertos mas
elevadas, seguido por el grupo con Dislexia y por ultimo el grupo Combinado. En lo
relativo a la tasa de aciertos en tareas semanticas el grupo con TDAH es el que mejor
resultados obtiene frente al grupo Combinado que obtiene los peores resultados, siendo

por tanto el grupo Combinado el menos eficaz y el grupo TDAH el mas eficaz.
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Figura 7. Medias Tiempos de Reaccidn sintaxis y semantica a la respuesta correcta

En la figura 7 se muestran los tiempos de reaccion (TR) mas bajos en la tarea de
comprension en el grupo TDAH seguido por el grupo Combinado. El grupo con
Dislexia es el que obtiene los tiempos de reaccion mas elevados. Dentro de la tarea
sintactica el grupo TDAH es el que presenta tiempos de reaccion mas bajos frente al
grupo Combinado que es el que presenta los TR mas elevados, por lo tanto los mas
lentos. El grupo Control es el que obtiene los tiempos mas bajos en ambas tareas, por lo

tanto el mas rapido.
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¢) Resultados en atencidn selectiva

100 -~

80 -

B CORRECTA
40 = DISTRACTOR

0 T T T 1
DISLEXIA TDAH COMBINADO  CONTROL

Figura 8. Porcentajes medios de aciertos a la respuesta correcta y distractor en tareas

sintacticas

Los resultados descriptivos muestran que los alumos/as con TDAH vy
Combinado son los que menor nimero de aciertos presentan ante el estimulo distractor,

frente al grupo Control y Dislexia.
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Figura 9. Porcentajes medios de tiempos de reaccion a la respuesta correcta y distractor

en tareas sintacticas
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La figura 9 muestra como los sujetos con TDAH y Dislexia emplean unos
tiempos altos de reaccién a la hora de decidir si el distractor es o no la respuesta

correcta.
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Figura 10. Porcentajes medios de aciertos a la respuesta correcta y distractor en tareas
Semanticas
La figura 10 muestra un porcentaje de aciertos similar entre la palabra inferida y

| distractor siendo éstas mayores en el grupo combinado.
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Figura 11. Porcentajes medios de tiempos de reaccion a la respuesta correcta y

distractor en tareas Semanticas.
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En la figura 11 se observan mayores diferencias en el grupo de Dislexia y
Control quienes muestran ser mas rapidos en la decision del distractor como opcion
incorrecta.

Para realizar los analisis estadisticos necesarios en este estudio se utilizd6 como
covariable la memoria de trabajo puesto que habia diferencias en esta variable con
respecto a los grupos, tal y como se puede observar en la Figura 1.

El software utilizado para la realizacion de los estadisticos pertinentes que se
presentan a continuacion, fue el paquete estadistico SPSS 17.0.

En primer lugar procedimos a la aplicacion de un ANCOVA con el objeto de
analizar la influencia de la variable cuantitativa memoria operativa (covariable). Los
resultados muestran que los efectos resultantes del ANCOVA son estadisticamente
significativos en las variables léxicas y sintacticas de todos los grupos (tanto en aciertos
como en tiempos de reaccidon (TR) pero no en el procesamiento semantico referente a la

activacion de inferencias.

a) Un efecto significativo en las medidas de aciertos en Léxico (F34)= 23,765;
p<.001) y Sintaxis (F47= 12,765; p<.01) y en tiempos de reaccion también en Léxico
(F34= 22,568; p<.01) y Sintaxis (Fzy = 22,568; p<.05) a favor del grupo de TDAH.

b) Un efecto significativo en las medidas de aciertos en Léxico (F347)= 31,876;
p=<.001) y Sintaxis (Fz4= 32,876; p<.05) y en tiempos de reaccion también en Léxico
(F341)= 56,987; p<.05) y Sintaxis (Fz4 = 122,508; p<.05) en el grupo de Dislexia.

¢) Un efecto significativo en las medidas de aciertos en Léxico (F34,=13,265;
p<.0001) y Sintaxis (Fz4= 62,705; p<.001) y en tiempos de reacciéon también en
Léxico (F341= 112,588; p<.0001) y Sintaxis (F34,=172,588; p<.005) en el grupo de

TDAH-Dislexia.
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d) Un efecto significativo en las medidas de aciertos en Léxico (F34 = 13133;
p<.01) y Sintaxis (Fzy= 34,765; p<.05) y en tiempos de reacciéon también en Léxico

Fiyn=122,568; p<.05) y Sintaxis (F34 = 98,568; p<.05) en el grupo control.

A continuacién, procedimos a la aplicacion del ANCOVA en las distintas
medidas 1éxicas. Los resultados mostraron la influencia significativa de la covariable

M.O. en todas las medidas léxicas tal y como se muestra en la siguientes Tablas:

Tabla 9. Ancova en grupo TDAH para las medidas léxicas (aciertos)

MEDIDAS F p
Decision léxica Fr3,-32,786 .01%*
Identificar rimas Fry-22,446 .04%*
Excluir rimas F341- 52,485 .02*
Identificar aliteraciones Fryn-42,783 .01%*
Excluir aliteraciones Fr4-35,784 .001**

*p<.05 **p<.001

Una vez aplicado el ANCOVA correspondiente encontramos que la covariable
memoria operativa (MO) ejercidé una influencia significativa en todas las variables
estudiadas tomando como medida la tasa de verificacion. En la tarea de exclusion de
aliteraciones se puede observar un nivel de significatividad <.001 debido posiblemente
a la gran demanda de memoria de trabajo que tiene esta tarea. Por el contrario, en el
resto de tareas el nivel de significacion es de <.05 posiblemente porque cuando tienen
que identificar las demandas son menores, ya que, solo tienen que realizar una tarea y
ademas las rimas se ven facilitadas por el principio de recencia puesto que lo ultimo es

siempre mas facilmente recordable que los elementos iniciales de una serie.
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Tabla 10. Ancova en grupo Dislexia para medidas léxicas (aciertos)

MEDIDAS F p
Decision léxica Fry- 22,788 .022%
Identificar rimas Fry0- 32,733 .042%*
Excluir rimas Fr4-34,984 .033*
Identificar aliteraciones Fry0- 32,486 .045%
Excluir aliteraciones Fr40-36,793 .013*
*p=<.05

En la tabla anterior, tabla 10, encontramos que la covariable memoria operativa
(MO) ejercié una influencia significativa en todas las variables estudiadas (decision
léxica, identificacion de rimas, exclusion de rimas, identificacion de aliteraciones y
exclusion de aliteraciones) tomando como medida la tarea de verificacion, obteniendo

un nivel de significacion de <.05 en todas ellas.

Tabla 11. Ancova en grupo Combinado para tareas léxicas (aciertos)

MEDIDAS F p
Decision léxica Fi341- 22,876 0071 **
Identificar rimas Fry-41,816 .006*
Excluir rimas Fry-23,322 .001**
Identificar aliteraciones Fz41- 98,099 .022%
Excluir aliteraciones Fr34-32,786 .001**

*p<.05  **p<.001
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En la tabla 11 al igual que en el resto de los grupos experimentales analizados
(TDAH vy Dislexia) se puede observar como la covariable MO vuelve a ejercer una
influencia significativa en todas las variables estudiadas, tomando como medida la tarea
de verificacion, siendo las tareas de exclusion de rimas y aliteraciones y la de decision
Iéxica las que presentan un nivel de significatividad de <.001. Por el contrario, las tareas
de identificacion tanto de rimas como de aliteraciones presentan un nivel de

significatividad de <.05.

Tabla 12. Ancova para grupo control en tareas léxicas (aciertos)

MEDIDAS F P
Decision léxica Fi1)- 8,098 .043%*
Identificar rimas Fry- 32,986 .042%
Excluir rimas Fpy- 19,785 021%*
Identificar aliteraciones Fry- 17,786 .035%
Excluir aliteraciones Fpy- 20,077 O171*
*p=<.05

En la Tabla 12 se muestran los resultados de como la covariable MO sigue
ejerciendo una influencia significativa, presentando en todas las variables estudiadas un

nivel de significatividad de <.05.
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Tabla 13. Ancova en grupo TDAH para las medidas léxicas (Tiempos de Reaccion)

MEDIDAS F P
Decision léxica Fry- 12,092 .001**
Identificar rimas Fiy0-20,987 .02%
Excluir rimas Fr40-32,097 .002*
Identificar aliteraciones Fiy- 98,087 0071 **
Excluir aliteraciones Fi341)-32,709 .006*

*p<.05 **p<.001

Una vez aplicado el ANCOVA correspondiente encontramos que la covariable
MO ejercid una influencia significativa en todas las variables estudiadas tomando como
medida los tiempos de reacciéon. Como se puede apreciar en la tabla anterior (tabla 13)
encontramos diferencias significativas en las tareas de identificacion de aliteraciones y
decision léxica con un nivel de significatividad de <.001, debido a la gran demanda de
memoria de trabajo que presentan ambas tareas, por lo que el tiempo de respuesta es
mayor. Por otra parte, encontramos diferencias significativas en las tareas de exclusion
de rimas y aliteraciones e identificacion de rimas con un nivel de significatividad del
<.05, ya que al identificar las demandas son menores, asi como el tiempo de respuesta

invertido en la resolucion de la tarea.
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Tabla 14. Ancova en grupo Dislexia para medidas léxicas (Tiempos de Reaccion)

MEDIDAS F P
Decision léxica Fi41-30,900 .024*
Identificar rimas Fiy0- 20,097 .035%
Excluir rimas Fr34-30,764 .003*
Identificar aliteraciones Fr40-22,786 .022%
Excluir aliteraciones F341)-34,780 001%*

*p<.05 **p<.001

En la Tabla 14 se muestra como la covariable MO sigue ejerciendo una
influencia significativa en todas las variables estudiadas tomando como medida los
tiempos de reaccion. Encontramos diferencias significativas en todas las tareas, siendo
la tarea de exclusion de aliteraciones la unica que presenta un nivel de significatividad
del <.001. Las restantes tareas (decision léxica, identificacién de rimas, exclusion de

rimas e identificacion de aliteraciones) presentan un nivel de significatividad de <.05.
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Tabla 15. Ancova en grupo Combinado para tareas léxicas (Tiempos de Reaccion)

MEDIDAS

F

P

Decision léxica

Identificar rimas

Excluir rimas

Identificar aliteraciones

Excluir aliteraciones

Fi41)-56,098
Fi341)- 46,988
Fi41)- 98,666
Fiy- 47,987

Fis4y-87.098

.001**

.002%*

.0071**

O11%*

.0001**

*p<.05  **p<.001

En la Tabla 15 podemos observar diferencias significativas en todas las tareas.

Las tareas de decision 1éxica, exclusion de rimas y aliteraciones presentan un nivel de

significatividad de <.001, mientras que las tareas de identificacion de rimas y

aliteraciones presentan un nivel de significatividad de <.05 debido a que la ejecucion de

una sola tarea facilita que esta se lleve a cabo en menos tiempo.

Tabla 16. Ancova en tareas léxicas para grupo control

MEDIDAS F P

Decision léxica F341)-39,098 .023*
Identificar rimas F40- 39,099 .045%
Excluir rimas Fry0- 58,098 .023%*
Identificar aliteraciones Fry- 87,098 .048%*
Excluir aliteraciones Fry0- 34,897 .026%*

*p=<.05
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En la Tabla 16 como podemos observar existen diferencias significativas en
todas las tareas estudiadas con un nivel de significatividad de <.05.

A continuacién se realizaron comparaciones post-hoc utilizando el método de
comparaciones multiples de ¢-Student. Se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en procesamiento léxico y sintactico y en inferencias basadas en el
conocimiento.

Los resultados de los contrates de medias entre los distintos grupos en variables
léxicas tomadas en su conjunto mostraron diferencias significativas en aciertos entre el
grupo de TDAH y Dislexia siendo mas rapido el grupo TDAH, y entre el grupo TDAH-
Dislexia y control, siendo este ultimo el mas eficaz. Por el contrario no se encontraron
diferencias significativas entre los demas grupos. En tiempos reaccion las diferencias
significativas se encontraron en el grupo TDAH y Dislexia presentando mayor eficacia
el grupo TDAH, y entre el grupo TDAH y combinado con una ejecucion mas rapida del
TDAH, entre el grupo Dislexia y Combinado siendo mas eficaz el grupo con Dislexia y,
finalmente en el grupo Dislexia-Control con una ejecucion mas rapida a favor del grupo
Control y el grupo Combinado- Control con una mayor eficacia de nuevo del grupo

Control.
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Tabla 17. Niveles de significacion aciertos tareas léxicas

DECISION IDENT EXCLUS IDENTIF EXCLUS

LEXICA RIMAS RIMAS ALITERAC ALITERAC
TDAH- 1056 =3.657  Inss)= 6,987 1lose 5,678  Ilrss 3,456  1pse)=9,087
DISLEXIA p=-09 p=-064 p=-053 p=-061 p=-0041*
TDAH- (035876 1lse- 5,677 1(256.9.098 (s 5.677  1(r55)=12.566
COMBINADO  p=.087 p=-050%* p=.012% p=-019%* p=-0033*
DISLEXIA- t(z)sﬁ): 4,567 1(2,56):9,877 l‘(2,56)=8,655 f(2’56)=9,087 1(2756):4,678
COMBINADO  p=.097 p=.643 p=-058 p=-073 p=-843
TDAH- f(zvsﬁ): 5,876 t(2,56)=227333 t(2‘56)= 9,877 f(2756)=9,876 f(2756)=12,345
CONTROL p=.089 p=.051 p=.022% p=.002%* p=.0501
DISLEXIA-  1(5)=10,876 1(r55 11,346 1(59=21.876 1(r5-10,866 1(>553,456
CONTROL p=.097 p=.047% p=.011%* p=.0014* p=.015%*
COMBINADO- t(2756)= 9,877 1(2‘56)25,877 t(2,56)= 4,566 f(zvsﬁ)zl 1,233 f(2756):9,876
CONTROL p=.065 p=.038* p=.-006** p=-0001** p=.023*
*p<.05  **p=.001

En la Tabla 17 se puede apreciar que al aplicar el estadistico t- Student alcanzan
la significatividad estadistica en el apartado de Aciertos de Tareas Léxicas las siguientes
variables segun el grupo: el grupo TDAH-Dislexia en la variable exclusion de
aliteraciones, donde el grupo TDAH es mas eficaz. En el grupo TDAH-Combinado en
las variables identificacion de rimas, exclusion de rimas e identificacion y exclusion de
aliteraciones, presentando una mayor eficacia el grupo TDAH. En resumen, todas las
variables presentan un nivel de ejecucion mas eficaz a favor del grupo TDAH.

El grupo TDAH-Control presenta significatividad en las variables exclusion de
rimas e identificacion de aliteraciones siendo el grupo control el mas eficaz. El grupo
Dislexia-Control en las variables, identificaciéon de rimas, exclusion de rimas,
identificacion de aliteraciones y exclusion de aliteraciones, presentado en todas ellas un

mayor nivel de eficacia el grupo Control.
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El grupo Combinado-Control alcanza significatividad en las variables de

identificacion de rimas y exclusion de aliteraciones y significatividad en las tareas de

exclusion de rimas e identificacion de aliteraciones donde podemos comprobar de

nuevo la ejecucion mas favorable a favor del grupo Control. Por otra parte, el grupo

Dislexia-Combinado no presenta significatividad en ninguna de las variables estudiadas

por lo que los resultados muestran un nivel de eficacia similar.

Tabla 18. Niveles de significacion tiempos de reaccion tareas léxicas

LECTURA D],ECISI(’)N IDENTIF EXCLUS IDENTIF EXCLUS
LEXICA RIMAS RIMAS ALITERAC ALITERAC

TDAH- t(2q56):4,68 l‘(zqsf,):lz,?ﬁs t(2q56):1 1,56 t(2,56)29’876 t(2q56)=5,555 t(2’56)=14,6
DISLEXIA p=.021* p=.091 p=0011%  p=.0023*  p=0023* p=.0011*
TDAH- l‘(2’56):5,86 t(2’56):10,97 l‘(2’56):9,86 l‘(2’56):4,57 t(2’56):5,788 l‘(2’56):1 1,3
COMBINADO  p=.028* p=.084 p=.0043* p=036*  p=.0016* p=.0009%*
DISLEXIA- t(2’56):9,08 l‘(2’56): 4,567 l‘(2’56):5,87 t(2,56):6,788 t(2,56): 9,877 t(2’56):9,877
COMBINADO p=913 p=.941 p=.0023*  p=.096 p=.0240* p=.0123*
TDAH- t(2’56):1 1,6 t(zqsf,)J,SS t(2q56):8,06 1(2,56):14957 t(2’56):14,56 t(2q56):1 1,6
CONTROL p=.003* p=.003* p=.0004** p=0003** p=.0002**  p=.0001**
DISLEXIA- l‘(2’56):4,765 t(2’56):12,86 l‘(2’56):4,56 l‘(2’56):21,6 t(2’56):21,66 l‘(2’56): 7,866
CONTROL p=.004 p=.0012* p=-0001** p=.0001** p=.00011**  p=.0009**
COMBINADO- (159,64  lnse-5.876 lnse-124 1259986  lnsg)=8,766  1(256-12,3
CONTROL p=.001%** p=.0010** p=.0001** p=.0002** p=.0002** p=-0008**
*p<.05  **p<.001

En la Tabla 18 alcanzan la significatividad estadistica en el apartado de TR

(tiempos de reaccidon) de tareas Iéxicas las siguientes variables segun el grupo: en la

variable lectura el grupo TDAH-Dislexia, siendo mas rapido el grupo con TDAH; el

grupo TDAH-Combinado, siendo mas eficaz el TDAH; el grupo TDAH-Control, con un

mayor nivel de eficacia del grupo Control y el grupo Combinado- Control, presentando

una mayor rapidez el grupo Control.
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En la variable Decision Léxica alcanzan significatividad los siguientes grupos:
TDAH-Control, Dislexia- Control, y Combinado-Control, todos ellos con una mayor
eficacia por parte del grupo Control.

En la variable Identificacion de Rimas alcanzan significatividad todos los
grupos: el grupo TDAH-Dislexia, siendo mas rapido el grupo TDAH, el grupo TDAH-
Combinado, con un nivel de ejecucion mas eficaz a favor del grupo TDAH, el grupo
Dislexia-Combinado, donde el grupo con Dislexia es el mas rapido, y finalmente en los
grupos TDAH-Control, Dislexia- Control, y Combinado-Control, siendo el mas eficaz
en los tres casos el grupo Control.

En la variable Exclusion de Rimas presentan significatividad el grupo TDAH-
Dislexia, y TDAH-Combinado, con un nivel de ejecucion mas rapido por parte del
grupo TDAH. Por otra parte, en los grupos TDAH- Control, Dislexia-Control y
Combinado-Control, es el grupo Control el que presenta una mayor rapidez en la
realizacion de las tareas.

En la variable Identificacion de Aliteraciones el grupo TDAH-Dislexia y
TDAH-Combinado, en ambos casos con una mayor eficacia a favor del grupo TDAH.
El grupo Dislexia-Combinado, donde el grupo Combinado presenta un nivel de
ejecucion mas eficaz. Los grupos TDAH-Control, Dislexia-Control y Combinado-
Control, siendo el grupo Control el presenta un mayor nivel de eficacia.

Por ultimo, la variable Exclusion de Aliteraciones presentan significatividad en
todos los grupos: los grupos TDAH-Dislexia y TDAH-Combinado, donde el grupo
TDAH es el mas rapido y el grupo Dislexia-Combinado, con una mayor eficacia a favor
del grupo Combinado. En el caso de los grupos TDAH-Control, Dislexia- Control y
Combinado-Control, es el grupo Control el que presenta un nivel de ejecucion mas

eficaz en los tres casos.
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Tabla 19. Niveles de significacion aciertos tareas sintdcticas y semdnticas

SINTAXIS INFERENCIAS
TDAH-DISLEXIA tes6-121,34 t2,56-98,344
p=921 p=-899
TDAH-COMBINADO t2,56-98,45 t,56-85,434
p=.098 p=.745
DISLEXIA- COMBINADO t2,56=45,797 to,56=101,332
p=-087 p=-994
TDAH-CONTROL t2,56-98,010 t2,56=80,091
p=.045% p=.893
DISLEXIA-CONTROL te,56-72,120 t2,56-94,333
p=.049* p=.051
COMBINADO-CONTROL t2,56-100,013 t2,56-85,316
p=.002*% p=.034*%

*p=<.05

En la tabla 19 alcanzan la significatividad estadistica en el apartado de Aciertos

en Tareas Sintacticas e Inferencias, la variable sintaxis en los grupos TDAH-Control,

Dislexia-Control y Combinado-Control con una significatividad de (p<.05), siendo el

grupo Control el mas rapido. Por otro lado, en la variable inferencia solo presenta

significatividad el grupo Combinado- Control donde el grupo Control es el mas eficaz.

257



Capitulo 5. Acceso al léxico y atencion selectiva en sujetos con TDAH, Dislexia y Combinado

Tabla 20. Niveles de significacion en tiempos de reaccion en tareas sintdcticas y

semdnticas
SINTAXIS SEMANTICAS
TDAH-DISLEXIA t(2.56-345,310 t(2.56-289,422
p=-899 p=-1

TDAH-COMBINADO

DISLEXIA- COMBINADO

TDAH-CONTROL

DISLEXIA-CONTROL

COMBINADO-CONTROL

t0.56-243,298
p=.998

t(2756):200,165
p=.077

t.56-198,342
p=-002%*

t(2756):304,701
p=.001%*

t0.56-314,093
p=.005*

tos6271,111
p=.032%

t0.56-233.074
p=.024*

t2.56-198,333
p=-059

to.s6-173,426
p=.051

t2.56-187.296
p=.008*

*p<.05  **p<.001

En la tabla 20 se puede apreciar como alcanzan la significatividad estadistica en
la variable sintaxis, los grupos TDAH-Control y Combinado-Control y el grupo
Dislexia- Control, siendo el grupo Control el més rapido.

Por otra parte, en la variable inferencias presentan significatividad estadistica el
grupo TDAH-Combinado, siendo el grupo TDAH el mas eficaz, el grupo Dislexia-
Combinado, donde el mas rapido es el grupo con Dislexia, y el grupo Combinado-
Control, siendo el grupo Control el que muestra un nivel de ejecucion mas rapido.

Finalmente los contrastes de media entre respuesta correcta y distractor

mostraron que:
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- No hay diferencias significativas entre el numero de aciertos entre distractor y opcion
correcta en tareas de sintaxis y semdntica entre los grupos de Dislexia-TDAH, Dilexia-
Control, TDAH- Control, pero si entre el Combinado y el Control aunque si en el grupo
Combinado con un (p<.05) a favor del distractor que discriminaron mejor que la

respuesta correcta.

- Los tiempos de reaccion entre distractor y respuesta correcta fueron significativos en
los grupos de Dislexia y Control (p<.01) no siendo significativos los tiempos en los
grupos TDAH y Dislexia que emplearon tiempos similares y no significativos en las

tares de decision sintactica y semantica.

5.7. DISCUSION

En base a los resultados analizados en el apartado anterior y en relacion con las

hipotesis planteadas podemos concluir si estas se cumplen o no.

Hipdtesis 1: Encontraremos dferencias significativas en el nivel de eficacia en
las tareas de verificacion entre los cuatro grupos de particpantes: El grupo Combinado
serd significativamente el menos eficaz en tareas de verificacion en todas las medidas;
el grupo con Dislexia presentard un patron de ejecucion inferior en tareas léxicas
frente a sintaxis y semdantica.; el grupo con TDAH presentard un nivel de ejecucion
significativamente inferior al Combinado en acceso al léxico y al de Dislexia en

ssintaxis y semdtica, medidas donde igualard el patron con relacion al grupo TDAH.

En relacion con esta hipotesis nuestros resultados muestran que en el grupo
Combinado no se encuentran diferencias significativas en la ejecucion de las tareas de
verificacion 1éxicas estudiadas (decision 1éxica, identificacion y exclusion de rimas e
identificacion y exclusion de aliteraciones) en relacidon con el grupo con Dislexia, por lo

tanto, ambos grupos presentan un nivel de eficacia similar.
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Por otra parte, los resultados obtenidos por el grupo Combinado en relacion al
grupo con TDAH en tareas de verificacion léxicas muestran niveles de significatividad
en cuatro de las cinco tareas léxicas estudiadas (identificacion y exclusion rimas e
identificacion y exclusion aliteraciones), siendo el nivel de ejecucion mas eficaz en
tareas de verificacion a favor del grupo con TDAH con relacion al Combinado.

En cuanto a las tareas de conciencia fonoldgica y, en concreto a las tareas de
exclusion de rimas y aliteraciones, los grupos Combinado y Dislexia son los que
obtienen peores resultados, siendo estas estadisticamente significativas, lo cual apoyaria
nuestra hipotesis de partida acerca de la influencia de la sobrecarga cognitiva en la
ejecucion de tareas de verificacion.

En las tareas de exclusion de rimas y aliteraciones los contrastes entre el grupo
de Dislexia y Combinado no se encuentra un patrén homogéneo. Si bien los disléxicos
son significativamente mejores en exclsion de rimas que aliteraciones en relacion al
grupo Combinado y viceversa en aliteraciones, por lo que parecen beneficirse mas los
disléxicos del efecto de recencia y los del grupo combinado del efecto de primacia. Un
efecto de la sobrecarga cognitiva de memoria parece manifestarse en estos resultados.

En lo relativo al grupo Combinado con relacion al grupo Control, los resultados,
tal y como preveiamos, muestran niveles de significatividad en tareas de verificacion
léxicas en cuatro tareas (identificacién y exclusion rimas e identificacion y exclusion
aliteraciones), por supuesto con un nivel de eficacia mds favorable para el grupo
Control.

En las tareas sintacticas y semanticas, nuestros resultados mostraron que tanto el

grupo Combinado en relaciéon al grupo con TDAH, como el grupo con Dislexia en
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relacion al grupo Combinado no presentan diferencias significativas en ninguna de las
dos tareas.

Por otra parte, el grupo Combinado en relaciéon al grupo Control presenta
diferencias significativas en ambas tareas (sintacticas y semanticas) donde el grupo
Control es el més eficaz.

En este sentido confirmamos parcialmente nuestra hipdtesis, ya que,
afirmabamos que el grupo Combinado seria menos eficaz que el grupo con Dislexia y
los resultados obtenidos en la presente investigacion muestran un nivel de ejecucion
similar en ambos grupos tanto en tareas de verificacion léxicas, como en tareas de
verificacion sintacticas y semdnticas. Por otra parte podemos confirmar que el grupo
Combinado es menos eficaz en todas las tareas que el grupo con TDAH o el grupo
Control.

En base a los resultados mostrados en esta investigacion, hemos de decir que un
gran numero de investigaciones ponen de relieve las dificultades en los procesos que
intervienen en la lectura en sujetos con TDAH, Dislexia y Combinado
(TDAH+Dislexia), aunque mantienen que no todos los grupos manifiestan las mismas
dificultades en los procesos lectoescritores (Groissier et al., 1993; Hari y Renvall, 2001;
Betjemann et al., 2008; Ghelani et al., 2004; Cirino et al., 2005; Lopez- Escribano,
2007; Vaquerizo- Madrid et al., 2005; Rodriguez et al., 2009), aspecto que coincide con
los datos extraidos en la presente investigacion.

Nuestros resultados van en la linea de la mayoria de los estudios sobre TDAH,
Trastornos de Lectura + TDAH (comorbidos) y Trastornos de Lectura (de aqui en
adelante TL), los cuales indican que algunos nifios con TDAH y TL comdrbidos
presentan los déficit asociados al TL (es decir, déficit en el procesamiento fonologico,

velocidad de denominacion, déficit de memoria verbal) y los asociados al TDAH (es

261



Capitulo 5. Acceso al léxico y atencion selectiva en sujetos con TDAH, Dislexia y Combinado
decir, déficit en atencion sostenida, inhibicion de respuestas y otras funciones
ejecutivas) (Douglas y Benezra, 1990; Felton y Wood, 1992; Korkrnan y Pesonen,
1994; Nigg et al., 1998).

Las dificultades obtenidas en el acceso al léxico en el grupo con Dislexia y
Combinado se explicarian por un desarrollo deficiente del procesamiento 1éxico
presente en ambos grupos que podrian repercutir en unos tiempos de reaccion mas
lentos, ya que el tiempo invertido en las tareas fue superior al de los sujetos del grupo
Control.

En base a los resultados hallados en nuestra investigacion podemos afirmar que
el comportamiento del grupo Combinado (TDAH+Dislexia) es muy similar al del grupo
con Dislexia en las tareas estudiadas (Iéxicas, sintacticas y semanticas). Estos resultados
ponen de manifiesto que los sujetos con TDAH, Dislexia y Combinado muestran un
rendimiento significativamente inferior en sintaxis en comparacion con sujetos
normolectores cuando tienen que manejar claves sintacticas durante la lectura.

Este altimo dato nos hace pensar en los aspectos definitorios que diversos
autores realizan sobre la comorbilidad TDAH + Dislexia, la cual la identifican como
algo mas que una casualidad o una asociacidon temporal de dos trastornos a lo largo del
desarrollo infantil y parece 16gica si nos basamos en que se ha identificado un déficit de
respuesta inhibitoria tanto en TDAH (Castellanos et al., 2002; Doyle et al., 2005;
Sonuga-Barke, 2005; Garcia, Rodriguez, Gonzalez-Castro, Alvarez y Cueli, 2013)
como en la Dislexia (Artigas-Pallarés, 2012; Vellutino et al., 2004; Willcut et al., 2005).

Nuestros resultados coinciden con los de Vaquerizo-Madrid et al. (2005)
respecto a las habilidades sintacticas en sujetos con TDAH, quienes sefialan que los
nifios con este trastorno presentan un peor desempefio que los de desarrollo tipico con

respecto a la capacidad para estructurar frases y oraciones. Por su parte, Crespo et al.
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(2007) también comprobaron que los nifios con TDAH producen una sintaxis
significativamente menos compleja que los pares de su edad.

En poblacion diléxica diversos estudios (Berninger, Richards y Abbot, 2015;
Butler, Marsh, Sheppard y Sheppard, 1985; Fry, Johnson y Muehl, 1970; Wiig, Semel y
Crouse, 1973) identificaron, entre otras, deficiencias en la produccién y comprension
de oraciones sintdcticamente complejas, en la determinacién y uso de morfemas de
flexion (género, nimero y tiempo) y en la deteccion y correccion de oraciones
gramaticalmente incorrectas.

Mann, Shankweiler y Smith (1984) mantienen que los sujetos con Dislexia no
presentan un retraso a éste nivel y de tenerlos, esos estarian relacionados con un déficit
en su memoria de trabajo pero no en factores lingiiisticos relacionados con la
concordancia, las etiquetas sintagmaticas o el uso de los signos de puntuaciéon. En la
misma linea se encuentran el trabajo de Smith, Macaruso, Shankweiler y Crain (1989) o
de Bar-Shalom, Crain y Shankweiler, (1993) quienes entienden los resultados anteriores
como una evidencia de que los sujetos con dificultades de lectura pueden poseer el
conocimiento de las estructuras sintcticas, pero las limitaciones en su capacidad de
procesamiento afectan a su habilidad para comprender dichas estructuras y, en especial,
cuando aumenta la carga de memoria de trabajo. Es decir, los autores afirman que el
sistema sintactico en si mismo estd intacto, pero su funcionamiento se encuentra

afectado por el déficit fonologico que muestran estos sujetos.

Hipdtesis 2: El grupo Combinado serd el significativamente mds lento en todas
las medidas (léxicas, sintdcticas y semanticas) en comparacion con el grupo Disléxico y
el grupo con TDAH y, por supuesto, con el grupo de iguales utilizado como control.. A

nivel léxico las supuestas demandas de la tarea se verdn reflejadas en los tiempos de
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reaccion en tareas de exclusion que se presentardn como las mds complejas y por lo
tanto serdan mds lentos. Por su parte, los sujetos con Dislexia serdn significativamente
mds rdpidos en tareas de deteccion de dsitractores sintdcticos y semdnticos que los

sujetos con TDAH y Combinado.

En relacion con esta hipdtesis nuestros resultados mostraron que el grupo
Combinado en relacién al grupo con Dislexia presenta diferencias estadisticamente
significativas en las tareas de identificacidon y exclusion de aliteraciones con tiempos de
reaccion inferiores al grupo con Dislexia, mientras que, el grupo con Dislexia presenta
unicamente diferencias significativas en la tarea de identificacion de rimas, presentando
tiempos de reaccion inferiores al grupo Combinado, por lo tanto en esta tarea el grupo
con Dislexia se muestra mas rapido.

Por otra parte, el grupo TDAH en relacién al grupo Combinado presenta
diferencias significativas en todas las tareas estudiadas excepto en la tarea de decision
léxica, presentando el grupo con TDAH tiempos de reaccion mas bajos, por lo tanto es
mas rapido.

El grupo Control en relacion al grupo Combinado presenta diferencias
significativas en tiempos de reaccidén en las seis tareas estudiadas (lectura, decision
Iéxica, identificacion y exclusion de rimas e identificacion y exclusion de aliteraciones),
por lo tanto el grupo Control se presenta como el mas rapido.

En este sentido confirmamos parcialmente nuestra hipotesis, ya que, el grupo
Combinado presenta niveles de significatividad estadistica en las tareas de
identificacion y exclusion de aliteraciones con tiempos de reaccion inferiores al grupo
con Dislexia, por lo tanto mas rapido. En la tarea de identificacion de rimas
encontramos diferencias significativas a favor del grupo con Dislexia, el cual muestra

tiempos de reaccion inferiores al grupo Combinado, por lo tanto mas rapido en esta
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tarea. El resto de tareas Iéxicas estudiadas (lectura de palabras, decision Iéxica y
exclusion de rimas) no presentan diferencias significativas, por lo que, la ejecucion de
estas tareas es similar en ambos grupos (Combinado y Dislexia).

Por lo tanto, en relacion a las medidas de TR (tiempos de reaccion) los datos
permiten afirmar que los nifios con TDAH muestran un rendimiento mucho peor que los
del grupo de Control en dicha variable, respondiendo mas lentamente. Esta mayor
lentitud de los nifios con TDAH en el tiempo de respuesta es consistente con los
resultados obtenidos en estudios previos (Bellgrove et al., 2005; Sergeant, Geurts,
Huijbregts, Scheres y Oosterlaan, 2003).

Estos resultados pueden explicarse bien, por los fallos que presentan estos nifios
en control inhibitorio y para focalizar la atencion, bien por errores en los procesos
perceptivos o léxicos, que los llevarian a leer de manera mas lenta. Esta afirmacion
permite comprender como puede caracterizarse este sindrome a partir de los rasgos
lingtiisticos de los sujetos. Las dificultades para focalizar la atencion conllevan también
para el dominio de los niveles estructurales del sistema lingiiistico (Crepo et al., 2007).

En el caso de los sujetos disléxicos los resultados obtenidos pueden explicarse
en base a que en general los sujetos con Dislexia son mds lentos en tareas de
procesamiento automatico, tenga estas o no que ver con el lenguaje.

En las medidas con los “distractores” sintacticos y semanticos los resultados
muestran que los sujetos mas efiaces a la hora de disciminar el diatractor son el Grupo
Control seguido por el grupo de Dislexia, siendo los menos eficaces el TDAH y en
Combinado. Los andlisis muestran solo diferencias significativas entre Combinado y
Dislexia a favor del ultimo en el sentido de que es el que mejor discrimina el estimulo
distractor, y entre el grupo Combinado y el Control a favor del Control. Lo cual indica

un déficit en la atencidn selectiva en el grupo Combinado.
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Estos datos unidos a las bajas puntuaciones del grupo Combinado en las tareas
de mayor sobrecarga cognitiva (exclusion de rimas y aliteraciones) indicarian un bajo
nivel de atencion selctiva en este grupo experimental. Ahora bien, de cara a decidir si es
el TDAH o la Dislexia lo que decide en el grupo Combinado, los resultados en este
estudio muestran un mayor nivel de eficacia en el grupo Disléxico. En este sentido los
nifios con TDAH necesitarian una mayor cantidad de recursos para ejecutar una tarea
atencional con el mismo grado de precision que los nifios con dificultades en el acceso a
la lectura.

Sin embargo, los tiempos de reaccion no arrojaron diferencias significativas en
las medidas con los “distractores” sintacticos y semanticos, los resultados muestran que
los sujetos mas efiaces a la hora de discriminar el distractor es el grupo Control seguido
por el grupo con Dislexia, siendo los menos eficaces el TDAH y el Combinado. Los
analisis muestran sélo diferencias significativas entre Combinado y Dislexia a favor del
ultimo en el sentido, el cual, es el que mejor discrimina el estimulo distractor, y entre el
grupo Combinado y el Control a favor del Control. Lo cual indica un déficit en atencion
selectiva en el grupo Combinado.

No se encontraron diferencias significativas entre el nimero de aciertos entre
distractor (rechazo al mismo) y la/as opcion/-es correcta/-s en tareas de sintaxis y
semantica entre los grupos de Dislexia-TDAH, Dislexia-Control, TDAH- Control, pero
si entre el Combinado y el Control, presentando un nimero significativamente mayor de
errores los primeros. Por su parte, los tiempos de reaccion entre distractor y respuesta
correcta fueron significativos en los grupos de Dislexia y Control pero no entre los
demas grupos, manteniéndose un patrén de velocidad lenta en las respuestas de los
sujetos con Dislexia, resultados en la linea de Artigas-Pallarés (2009b) o Sotullo y Diez

(2007).
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Hipotesis 3: La amplitud de M.O., como medida de atencion selectiva, influird
significativamente en la ejecucion de las distintas tareas propuestas, siendo su

influencia mayor en los grupos TDAH y Combinado.

Los resultados obtenidos en la prueba de amplitud de memoria reflejan que los
sujetos con TDAH, Dislexia y Combinado (TDAH+ Dislexia) comparten algunos
elementos deficitarios en el funcionamiento cognitivo en lo relativo a atencidén y
memoria operativa lo cual puede indicar un uso ineficiente de la recursividad de los
procesos que puede estar relacionado con el proceso ejecutivo (Alvarez, Gonzalez-
Castro, Nufiez, Gonzélez-Pienda, y Bernardo, 2008; Garcia et al., 2007) y ser
compartido por los tres grupos de poblacién. Una posible explicacion la podriamos
encontrar en los trabajos de Sholberg y Mateer (2001), Gazzaley y Nobre (2012) sobre
la funcidén cognitiva de tipo jerdrquico intrinseca a la atencidon selectiva (cada nivel
atencional requiere el funcionamiento correcto del nivel anterior, por lo tanto mas
esfuerzo).

El nexo comun entre TDAH y Dislexia posiblemente sea la relaciéon que ambos
tienen con la memoria de trabajo. De acuerdo con el modelo de memoria de trabajo de
Baddeley y Hitch (1974), el defecto fonoldgico que se atribuye a la Dislexia tendria una
repercusion sobre la memoria de trabajo, y en consecuencia haria mas probable la
aparicion de sintomas propios de TDAH, si otros modulos cognitivos implicados en el
TDAH, también estan afectados. El mismo razonamiento, a la inversa, también puede
ser valido. Es decir, una baja memoria de trabajo puede contribuir a las dificultades
lectoras debido a la sobrecarga cogntiva de determinadas tareas.

En nuestro trabajo la hipotesis de partida se confirma parcialmente en el sentido

que el nivel de eficacia no discrimina los grupos aunque si los tiempos de reaccion que
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son mas amplios en el caso de los grupos Combinado y TDAH, lo cual confirmaria un
bajo nivel de eficacia en la atencion selectiva. Las teorias vigentes sobre el trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) postulan que su déficit cognitivo
primario consiste en una disfuncién ejecutiva. En los ultimos afios, los estudios
realizados con técnicas de neuroimagen han aportado evidencia, tanto anatdmica como
funcional, que apoya la hipotesis de una disfuncion frontoestriatal en este trastorno

(Ruiz y Cansino, 2005; Rodriguez et al., 2009).

5.8. CONCLUSIONES

El objetivo principal de este estudio fue analizar el proceso de lectoescritura
(acceso al 1éxico) y la atencion selectiva mediante las medidas de TR en los subprocesos
implicados en el acceso al lenguaje escrio, la amplitud de memoria de trabajo y el uso
de distractor. Los resultados mostraron ciertas diferencias en la ejecucion de las
distintas tareas que resumimos a continuacion. Previamente especificar que el grupo
Control se mostréo como el mas eficaz y rapido en todas las tareas, lo cual verifica su

funcién como tal.

1°) En el grupo Combinado no se encuentran diferencias significativas en la
ejecucion de las tareas de verificacion léxicas estudiadas (decision léxica, identificacion
y exclusion de rimas e identificacidon y exclusion de aliteraciones) en relacion con el

grupo con Dislexia, por lo tanto, ambos grupos presentan un nivel de eficacia similar.

2°) La comparacion entre el grupo Combinado y el grupo con TDAH en tareas
de verificacion 1éxicas muestran niveles de significatividad en cuatro de las cinco tareas

léxicas estudiadas (identificacion y exclusion rimas e identificacion y exclusion
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aliteraciones), siendo el nivel de ejecucion mas eficaz en tareas de verificacion a favor

del grupo con TDAH con relacion al Combinado.

3°) Los grupos Combinado y Dislexia son los que obtienen peores resultados en
rimas y aliteraciones, siendo estas estadisticamente significativas. En las tareas de
exclusion de rimas y aliteraciones los contrastes entre el grupo de Dislexia y
Combinado no se encuentra un patron homogéneo. Si bien los Disléxicos son
significativamente mejores en exclusion de rimas que aliteraciones en relacion al grupo

Combinado y viceversa en aliteraciones.

4°) En lo relativo al grupo Combinado con relacion al grupo Control, los
resultados muestran niveles de significatividad en tareas de verificacion léxicas en
cuatro tareas (identificacion y exclusion rimas e identificacion y exclusion

aliteraciones).

5°) En las tareas de verificacion sintacticas y semanticas, nuestros resultados
mostraron ausencia de diferencias significativas entre los grupos experimentales. Si
bien el grupo Control fue significativamente mejor que los experimentales en sintaxis y

que el Combinado en semantica.

6°) En tareas de tiempos de reaccion asociadas con la atencion selectiva el grupo
Combinado es significativamente mas rapido que el grupo con Dislexia en las tareas de
identificacion y exclusion de aliteraciones y significativamente mas lento en la tarea de

identificacion de rimas.
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7°) El grupo TDAH en relacion al grupo Combinado presenta diferencias
significativas en todas las tareas estudiadas excepto en la tarea de decision Iéxica,

presentando el grupo con TDAH tiempos de reaccion mas bajos.

8°) Las medidas de atencion selectiva mediante tareas con “distractores”
sintacticos y semanticos muestran que los sujetos mas eficaces a la hora de discriminar
el distractor son el grupo Control seguido por el grupo de Dislexia, siendo los menos
eficaces el TDAH y el Combinado. Las diferencias son significativas entre Combinado
y Dislexia a favor del altimo en el sentido de que es el que mejor discrimina el estimulo

distractor, y entre el grupo Combinado y el Control a favor del Control.

9°) La amplitud de memoria refleja que los sujetos con TDAH, Dislexia y
Combinado comparten algunos elementos deficitarios en el funcionamiento cognitivo

en lo relativo a atencion selectiva y memoria operativa.

LIMITACIONES DERIVADAS DEL ESTUDIO Y LINEAS DE

INVESTIGACION ABIERTAS

El presente estudio no estd exento de algunas limitaciones que merecen ser
tratadas con cierto detenimiento. Las principales limitaciones que hemos podido ir
detectando a lo largo del estudio son, por una parte, las que se derivan de la parte de la
muestra en cuanto al numero de participantes, la exigencia de homegeneizar cada grupo
en funcidon de los criterios de inclusion/exclusion previamente expuestos asi como a
contar con una muestra proporcioanl en cuanto al género, nos ha llevado a reducir el
numero de participantes. Un nimero mayor de participantes daria mayor consistencia a

los resultados. Encontrar una muestra méas amplia en el grupo Combinado también ha
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sido una de las dificultades en el estudio. Este tipo de control experimental reduce
obviamente la capacidad de generalizacion de los resultados.

De contar con un numero proporcional de particiapntes en funcion del género,
consideramos que este dato aportaria mas discusion al tema, por lo qu consideramos
esta una de las lineas de investigacion abiertas.

En este sentido, el presente estudio puede considerarse como una primera
indagacion exploratoria de un fendmeno que debe ser profundizado para poder
comprender el TDAH, Dislexia y Combinado y ayudar a los nifios que lo padecen en
una segunda fase destinada a la intervencion psicopedagdgica.

En un afan de dar originalidad al trabajo de investigacion hemos optado por
utilizar medidas de atencion selectiva relacionadas con la amplitud de M.O. y uso de
distractores, ya que son multiples las investigaciones realizadas con pruebas
estandarizadas (Brickenkamp, 2002; Thurstone y Yela, 1979), sin embargo
consideramos de interés correlacionar las mediads de este estudio con estos otros tipos

de pruebas.
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ANEXO 1. CARTA A LAS FAMILIAS Y CONSENTIMIENTO

ﬁ-ﬁ UNIVERSIDADE DA CORUNA

Estimados padres/madres:

El grupo de Investigacion sobre Intervencion en los Trastornos del Lenguaje Oral y Escrito de la
Universidad de A Corufia estd realizando un trabajo de investigacion con alumnos con TDAH y
DISLEXIA. El objetivo general de dicha investigacion es profundizar en el conocimiento de los factores
causales acerca de las dificultades lectoras (en concreto dislexia en todas sus variantes) en este tipo de
poblacién.

La prueba consiste en la aplicacion de un programa de medicién acerca de los tiempos que los
alumnos/as tardan en procesar y responder a diversas tareas relacionadas con el lenguaje escrito (lectura
de palabras, conciencia de los sonidos, etc.). Al mismo tiempo se evaltua la memoria.

Con este fin, solicitamos vuestra colaboraciéon. Una vez finalizado el estudio, el grupo se compromete a
la remision de un informe sobre los resultados individualizados de vuestros hijos/as, asi como a una
aproximacion acerca de las recomendaciones psicopedagégicas a llevar a cabo.

Obviamente, los datos seran tratados con total anonimato de cara a su difusiéon. Y solo cada familia tendra
datos individualizados y personalizados de su hijo/a.

Agradecemos vuestra colaboracion que sin duda alguna repercutira en el avance de la investigacion en
lectura, TDAH y DISLEXIA.

Un cordial saludo,

Marta Rosende Vazquez

Miembro del Grupo TLOE

AUTORIZACION
He leido el procedimiento descrito arriba.

Don /fia doy mi consentimiento para

que mi hijo(a) participe en el estudio de Marta

Rosende sobre TDAH y DISLEXIA.

Padre/Madre Fecha



ANEXO 2. INSTRUMENTOS DE EVALUACION

CUESTIONARIO DE CONDUCTA CONNERS para PROFESORES/AS

Forma abreviada (C.C.E.; Teacher's Questionnaire, C. Keith Conners)

Nombre y Apellidos: Edad:

Curso: Centro:

Instrucciones: Por favor, responda a todas las preguntas. Al lado de cada item marque el
grado de severidad que el problema tenga para usted.

Nada Poco Bastante Mucho

1. Tiene excesivainquietud motora

2. Tiene explosiones impredecibles de mal genio

3. Sedistrae facilmente, tiene escasa atencion

4. Molesta frecuentemente a otros/as nifios/as

5. Tiene aspecto enfadado/a, hurafio/a

6. Cambia bruscamente sus estados de animo

7. Intranquilo/a, siempre en movimiento

8. Esimpulsivo/a e irritable

9. No termina las tareas que empieza

10. Sus esfuerzos se frustran facilmente

GRACIAS POR SU COLABORACION PR R
TOTAL:-—-------- e A L '

Criterios de correccion:

Asigne puntos a cada respuesta del modo siguiente:

NADA =0 PUNTOS // POCO = 1 PUNTO // BASTANTE = 2 PUNTOS // MUCHO = 3 PUNTOS

Para obtener el indice de Déficit de Atencién con Hiperactividad sume las puntuaciones obtenidas.

Puntuacion:

Para los NINOS entre los 6 — 11 afios: una puntuacién >17 es sospecha de DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD. Para las NINAS entre los 6 — 11 afios: una puntuacién >12 significa sospecha de DEFICIT
DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD
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CUESTIONARIO DE CONDUCTA CONNERS para PADRES Forma abreviada

(C.C.l.; Parent’s Questionnaire, C. Keith Conners)

Nombre y Apellidos: Edad:

Curso: Centro:

Instrucciones: Por favor, responda a todas las preguntas. Al lado de cada item marque el grado de severidad que el
problema tenga para usted.

Nada Poco Bastante Mucho

1. Esimpulsivo/a,irritable

2. Esllorén/a.

3. Es mas movido/a de lo normal

4. No puede estarse quieto/a

5. Es destructor/a (ropas, juguetes, otros objetos)

6. No acaba las cosas que empieza

7. Se distrae facilmente, tiene escasa atencion

8. Cambia bruscamente sus estados de animo

9. Sus esfuerzos se frustran facilmente

10. Suele molestar frecuentemente a otros/as nifios/as

GRACIAS POR SU COLABORACION [, [ e e .

Criterios de correccion:
Asigne puntos a cada respuesta del modo siguiente:

NADA =0 PUNTOS // POCO = 1 PUNTO // BASTANTE = 2 PUNTOS // MUCHO = 3 PUNTOS
Para obtener el indice de Déficit de Atencién con Hiperactividad sume las puntuaciones obtenidas.

Puntuacion:

Para los NINOS entre los 6 — 11 afios: una puntuaciéon >16 es sospecha de DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD.

Para las NINAS entre los 6 — 11 afios: una puntuacién >12 significa sospecha de DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD.
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Cuestionariode Conducta en la ESCUELA

Forma abreviada
(C.C.E.; Teacher's Questionnaire, C. Keith Conners)

Nombre y Apellidos: Edad:

Curso: Centro:

Instrucciones: Por favor, responda a todas las preguntas. Al lado de cada item marque el grado de severidad que el
problema tenga para usted. Utilizar este cuestionario para obtener una descripcion de las conductas de los/las
alumnos/as. Los datos obtenidos deben trasladarse a la tabla diagndstica del DSM-IV.

DESCRIPTORES Nada Poco Bastante Mucho

1. Tiene excesivainquietud motora

2. Emite sonidos molestos en situaciones inapropiadas

3. Exige inmediata satisfaccion de sus demandas

4. Se comporta con arrogancia, es irrespetuoso/a

5. Tiene explosiones impredecibles de mal genio

6. Essusceptible, demasiado sensible a la critica

7. Se distrae facilmente, escasa atencion

8. Molesta frecuentemente a otros nifios/as

9. Esta en las nubes, ensimismado/a

10. Tiene aspecto enfadado/a, hurafio/a

11. Cambia bruscamente sus estados de animo

12. Discutey pelea por cualquier cosa

13. Tiene actitud timida y sumisa ante los adultos

14. Intranquilo/a, siempre en movimiento

15. Esimpulsivo/a e irritable

16. Exige excesivas atenciones del profesorado

17. Es mal aceptado/aen el grupo




DESCRIPTORES Nada Poco Bastante Mucho

18. Se deja dirigir por otros/as nifios/as

”

19. No tiene sentido de las reglas del “juego limpio

20. Carece de aptitudes para el liderazgo

21. No termina las tareas que empieza

22. Su conducta es inmadura para su edad

23. Niega sus errores o culpa a los demas

24. No se lleva bien con la mayoria de sus compaiieros/as

25. Tiene dificultad para las actividades cooperativas

26. Sus esfuerzos se frustran facilmente, es inconstante

27. Acepta mal las indicaciones del profesorado

28. Tiene dificultades de aprendizaje escolar

GRACIAS POR SU COLABORACION



Prueba de Memoria Operativa (Reading Span Test- RST).

INSTRUCCIONES

INSTRUCCIONES

La tarea consiste en que:

1° los alumnos leen en VOZ ALTA las frases

2° se les explica que deben de recordar la ultima palabra de cada frase:

1° Leen dos frases de prueba (leen 1 se pulsa doble vez “enter”, aparece la siguiente frase y luego

doble click enter y aparece ?. En este momento el sujeto debe decir la ultima palabra de cada

frase. El instructor debe anotar en la hoja de respuestas si son correctasy o incorrectas con X

2° A partir de las frases de prueba aparecen las experimentales: 3 series de 2 frases, 3 series de 3

frases, 3 series de 4 frases.... Las instrucciones son las mismas (se lee en voz alta y se ha de

recordar la ultima palabra de cada frase cuando aparecen /,?).

3° Cuando se fallen los 3 intentos de cada serie se paraliza la prueba.

MODELOPRUEBA MO (READINGSPAN TEST)

3 series de 2 frases
Juan fue al cine ayer

Laura tiene un perro grande

&?

Luisa va a la playa en coche
La pizza estaba muy sabrosa
o?

Mi hermano tiene cinco anos
Los viernes voy al parque

&?

3 series de 5 frases
La paella estd muy buena

La television de mis padres es muy
grande
Los lapiceros de Jorge son nuevos

Maria es la mejor nadadora de mi
equipo

Mi madre es rubia

&?

Ana tiene un hermano pequefio

La casa es de mi prima
Sara hablo con Pedro

3 series de 3 frases

Fernando tiene un coche de color
rojo

El caballo de Marta gano la carrera
Mi profesor es muy divertido

7

Mi cama es muy confortable

La fuente echa mucha agua

Los péjaros cantan en primavera
?

La cocina estd muy limpia

El libro es de aventuras

La prima de José es rubia

7

3 series de 6 frases
Mi perro es muy agresivo

En la playa hay muchas sombrillas
Con tu hermano va tu tia
Mis pantalones son de color blanco

Los domingos voy a misa
Mi amigo Carlos tiene un perro
&7

Los lunes voy a clase de ingles
Los zapatos de Marta estan rotos

3 series de 4 frases
Los alumnos obedecen al profesor

La nata es de color blanquecino
Mi primo tiene un barco velero
Jorge juega al futbol

?
Las gaviotas estén cerca del mar

El aceite esta muy caliente

El ordenador es muy lento

Tu hija va al colegio en autobus

7

Mi primo sali6 de viaje ayer

Susana es mi mejor amiga

Las margaritas florecen en primavera
Los dados del parchis son blancos

?

3 series de 7 frases

La habitacion de mi hermana es muy
grande

Mi tio tiene un barco pesquero
amarrado en el puerto

Me gusta mucho leer libros de
misterio

Mi madre tiene muchas plantas en
casa

No me gustan los helados de vainilla
El ordenador de mis padres es muy
grande

El sébado pasado jugué a las cartas
con mis amigos

?

Todos los dias desayuno cereales con
leche




Tengo un perro que se 1lama Rodolfo
En verano iré a la playa y a la piscina
Tengo dos hermanos gemelos
Cuando sea mayor quiero ser
ingeniera

Mi pez es naranja

La piscina es de agua dulce
&?

Esa sefiora tiene un jarron

Ella es de Japon No me gusta nada ir al dentista

Mi madre se sienta alli Mis hermanos son muy buenos
jugando al rugby

La television es nueva ?

Mi profesor se llama Alberto Mi amiga Carla tiene dos gatos

&? Me gusta mucho ayudar a mi padre a
cocinar
El fin de semana voy a ver teatro con
mis padres
Los loros son animales muy
habladores ’
Me gustaria ir de viaje a Africa
En un par de meses nos mudamos de
casa
Mis padres trabajan hasta muy tarde
todos los dias
i?
GESMEDICION
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