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RESUMEN

El trastorno del calculo es un probiema de aprendizaje especifico
gque ha sido poco estudiado, sobre todo en poblaciéon latina y
generalmente desde perspectivas parciales. La literatura reporta una
prevalencia entre el 2 y el 8 %, comunmente asociado con otros
trastornos (de lectura, escritura © conductuales) ademas de la
posibilidad de dividirlo en subtipos ya sea por los errores que comenten
en tareas numeéricas y de calculo o por las caracteristicas cognoscitivas
asociadas. Sin embargo, no se reportan investigaciones que ahorden su
estudio desde una perspectiva mas amplia, por lo que en la presente
investigacion obtendremos el perfil neuropsicologico de estos nifios.

Para ello, se selecciona una muestra de 30 nifios de 5° y 6° de
primaria con trastorno de calculo (DSM IV} y sus controles utilizando el
WRAT3 y el WISC-RM breve.

A ftravés de un andlisis de diferencia de medias para grupos
independientes se obtuvo la t de student de los puntajes obtenidos en el
WISC-RM y de la Evaluacién Neuropsicolégica Infantil-ENI (Matute,
Rosselli, Ardila y Ostrosky, en prensa) y se encontraron diferencias
significativas (p< 0.010) en todos los puntajes de Cl (total, verbal y de

ejecucién) del WISC-RM, en la mayoria de los subtest excepto
comprension.

En la ENI las diferencias fueron en memoria inmediata, lenguaje,
lectura, escritura, atencién, habilidades espaciales, conceptuales y
metalingtiisticas. En tareas ejecutivas se muestran diferencias en fluidez
grafica semantica y no semantica. De la muestra, 11 niflos presentan
trastornos en la lectura y 19 sélo de célculo, lo que nos habla de la alta
incidencia de otros trastornos de aprendizaje. No se encuentran

diferencias significativas en los rasgos conductuales valorados por el
Cuestionario de Conners (N= 20).



ABSTRACT

Mathematical disorder (MD) is a specific learning disability that
have bheen less studied than others (reading or spelling), overall in
latinoamerican population and from partial perspectives. The prevalence
of MD in the school population ranges from 2-8% and exhibit comorbid
with other disabilities like reading or attention deficit hyperactivity
disorder and some authors form subgroups: some of them from
calcuiation errors and others from associated cognitive features. The
present research attempt to obtain a neuropsychological characteristics
from children with MD in a Mexican sample.

The sample consist in 30 children of fifth and sixth degrees in
elementary public school with MD (DSM-IV) and 30 controls matched
for chronological age, gender and scholarity. To evaluated the arithmetic
ability we used the WRAT3. To obtain the 1Q we used a schort WISC-RM
form.

We used a t- test for the groups comparisons, using the WISC-RM
and ENI (Evaluaciéon Neuropsicolégica Infantil) scores. The significantly
differences between groups were in all IQ scores (verbal, performance
and total), just in coding and block design from the performance
subtests and almost all the verbal subtests (except comprehension).

The ENI scores had significantly differences in memory, language,
reading, writing, attention, spatial, conceptual and metalinguistics
awareness abilities. In executive functions the differences were in
graphic fluency.

From the sample with MD, 11 children have reading disability and
the neuropsychological characteristics don’t change. Any child from our
sample had behavior problems using the Conners scale.
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Introduccién

INTRODUCCION

El trastorno de calculo limita la adquisicion satisfactoria de las habilidades
necesarias para la comprensién, manipulacion, escritura, lectura y resolucion de
tareas que requieren el manejo numérico. Aun cuando, tienen un gran impacto
en el desempefic escolar y posteriormente en la vida laboral, ha sido
relativamente poco estudiado. Lo anterior probablemente es debido, por lo
menos en parte a que su prevalencia en la poblacién escolar es baja y con
mucha frecuencia, este trastorno se encuentra asociado a oiros trastornos de

aprendizaje {como los de lectura o escritura) o conductuales (trastorno por déficit
" de atencion con hiperactividad) lo que hace dificil su identificacion.

Mas adan, se ha encontrado que el bajo desempefio en tareas de calculo,
en esto nifios, se encuentra asociado a bajos desempefiocs en tareas que
evallan otras areas cognitivas tales como memoria, lenguaje, visoespaciales,
etc. Sin embargo, el perfil global, cognoscitivo y conductual, de estos nifios ha
sido poco atendido. '

En especifico, para indagar sobre las caracteristicas propias al trastorno
de calculo en la realizacion de tareas de esta indole, se ha procedido de
diferentes maneras, una de ella ha sido el analisis de errores de acuerdo al tipo
de tarea tanto en niflos con trastornoc de calculo como con lesion cerebral. Es
innegable que parte de los grandes avances que se dieron en la comprension del
calcuio surgen de la observacion y estudio de los pacientes cerebro lesionados
tanto en adultos como nifios, ya que arrojan luz sobre. las posibles estructuras
corticales que se encargan de ias diferentes tareas del calculo. Es inclusive, en
funcion de dicha postura que algunos autores proponen una subclasificacion de
los trastornos del aprendizaje considerando los aportes de esta area.

El trastorno de célculo ha sido abordado desde diversas ramas de la
psicologia tales como la psicologia educativa, psicologia cognitiva y
neuropsicologia bajo intereses muy diversos entre los que se incluye el conocer
la prevalencia, la existencia de subtipos, comorbilidad, etc. La mayoria de los
estudios reportados son realizados en otras culturas o paises con idiomas y

metodos educativos diferentes y son escasos [os estudios realizados en
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poblacion mexicana. Dado lo anterior, uno de los puntos importantes que aporta
el presente reporte es el estudiar las caracteristicas cognoscitivas a partir de la
aplicacion de una bateria neuropsicologica completa en nuestra poblacion.

Por lo tanto, la presente investigacion pretende aportar conocimiento
sobre el perfil de funciones cognoscitivas y ejecutivas que se asocian con la
dificultad para adquirir las habilidades en el calculo, desde una perspectiva
general.

Para ello, organizamos el escrito abordando en la primera seccion los
antecedentes tedricos del trastorno de calculo como resultado de los trabajos
.que se han realizado sobre este tema en las dltimas décadas. Inicialmente, se
pretende describir este trastorno, analizar los términos existentes para nombrario
los cuales han variado a lo largo de la historia, para posteriormente plantear la
definicion a partir de la cual se pretende abordarlo. Se retoman estudios sobre la
prevalencia del trastorno y su comorbilidad con otros trastornos.

Enseguida, dentro del capitulo titulado “aspectos neuropsicologicos del
calculo”, se analizan las clasificaciones de las alteraciones en el calculo que
realizan diversos autores a lo largo de la historia, de los subtipos de trastornos
en el calculo los cuales pueden ser ubicados en uno de 2 grandes subgrupos:
por una parte estan aquellas propuestas que abordan la clasificacion partiendo
de los errores que comenten los nifios al resolver tareas de calculo y por ia otra,
aquellas en las que se agrupan de acuerdo a las funciones cognoscitivas
alteradas. |

Asi mismo, se aborda el analisis de investigaciones realizadas en el area
de los pacientes con lesiones cerebrales tanto adultos como nifios asi como los
modelos cognoscitivos que se derivan de elilo. Para terminar con la
consideracién de los sindromes propuestos en el &rea del calculo.

Dentro de la segunda seccién se exponen los aspectos metodolégicos
incluyendo el planteamiento del problema, los objetivos de la investigacion, las
hipétesis, las variables, el andlisis estadistico y los materiales. Se incluye una
descripcion detallada de los procedimientos de seleccién de la muestra partiendo

desde el uso del WRAT3 por las implicaciones que tiene en nuestra poblacion,
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Introduccion

asi como de la evaluacion de la inteligencia a través del WISC-RM.

Al finalizar la seccidn se presentan {os resultados, para que en la uitima
parte se aborde la discusion de los resultados comparando con o que en otras
investigaciones se ha reportado, posteriormente se plantea la conclusidén y

preguntas cuyas respuestas quedan asociadas a futuras investigaciones.

Noemi A. Pinto Rodriguez 3
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Antecedentes Tedricos

1. ¢ QUE ES EL TRASTORNO DE
CALCULO?

Es comun encontrar, dentro de la poblacidn escolar, nifios cuyo
desempefio nos desconcierte, ya que a pesar de tener condiciones educativas
similares a las de sus pares y un nivel intelectual promedio, su rendimiento
dentro de un area académica particular se encuentra por debajo de lo esperado,
a la vez que en otras areas pueden rendir de forma adecuada.

Cuando esto se presenta, se dice que estos nifios tienen un trastorno de
aprendizaje, el cual esta delimitado a cualquier conocimiento especifico como
puede ser la lectura, la muisica, la escritura, etc. Dentro de los trastornos del
aprendizaje, los que han cobrado mayor importancia tanto en investigacion como
en la clinica son los relacionados con la lectura, la escritura y el calculo dado su
impacto en la adquisicién de los contenidos académicos {(Ardila, Rosselli y

Matute, 2004) y en la insercion laboral futura de los nifios que los presentan.

1.1 TERMINOLOGIA

Para denominar las alteraciones presentadas en las habilidades de
calculo se ha desarrollado una gran variedad de términos que nos pueden
ayudar a discriminar quien la padece o nos indican sus posibles origenes. Por
ejemplo, el término acalcwia, se relaciona con Ié alteracion adquirida en la
capacidad para realizar tareas de calculo como resultado de una lesién cerebral
en adultos (Grafman, 1988), sin embargo, en la literatura anglosajona tambien se
utiliza el término de discalculia para referirse a este problema. Dicho término
puede aplicarse tanto a adultos como nifios, pero en la poblacién infantil se
habla de discalculia “adquirida” cuando surge como resultado de lesiones
cerebrales vy del “desarrollo” cuando se manifiesta en nifios sin dafio
neurolégico adquirido en el transcurso del aprendizaje (Keller y Sutton, 1991,
Spreen, Risser, Tuokko y Edgell, 1984).

Noemi A. Pinto Rodriguez 7
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Posteriormente, [a Asociacion Psiquiatrica Americana, en sus manuales
diagnosticos, ha utilizado, primero el término de Discalculia del Desarrollo
(Asociacion Psiquiatrica Americana, 1987) y posteriormente el de Trastorno del
Calculo (Asociacion Psiquiatrica Americana, 1994) para referirse al problema
para adquirir las habilidades de calculo durante el proceso de aprendizaje. En
contraparte, en la décima revision de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades y Problemas de Salud -CIE 10 {Organizacion mundial de la Salud,
1992), cuyo uso tiene mayor impacto en Europa, lo denomina como un Trastorno
Especifico de la Capacidad para el Calculo |

Existen ademas una variedad de términos que se refieren al mismo
trastorno como “arithmetic disorders” (e.g., Neumarker, 2000), “math disabilities”,
(e.g., Geary, 1993; Mazzocco, 2005) “arithmetical leaming disabilities” (e.g.,
Hitch, 1991) o ‘“arthmetical disabilities” (e.g., Murdoch y Selz, 1995; Silver,
Pennett, Black, Fair y Balise, 1999). La traduccion del término "learning
disabilities” ha sido dificil y ha generado conflicto ya que se ha traducido como
“dificultades en el aprendizaje”, “problema de aprendizaje” o “frastomos del
aprendizaje”. Aqui cabe sefialar que en un momento del desarrolio cualquier
nifo puede presentar dificultades o problemas para adquirir un concepto
matematico o aprender a realizar una mecanizacion. En el caso de un trastorno,
como es el objetivo de la presente investigacion, el problema no es de tal
envergadura sino que se refiere a la dificultad persistente y mas alld de la
dificultad para adquirir una informacién especifica, lo” cual impacta en su
desempefio académico o en las actividades de la vida cotidiana, cuya definicion

se pretende abordar en el siguiente apartado.

1.2 DEFINICION

De acuerdo a Kavale y Forness (2000), el National Joint Committe for
Learning Disabilities (Comité Nacional para Problemas de Aprendizaje) de
Estados Unidos en 1990 define a los trastornos del aprendizaje como “un grupo

heterogéneo de trastornos que se manifiestan por dificultades significativas en la
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adquisicién y el uso de la comprension, habla, lectura, escritura, razonamiento o

de habilidades matemaéticas, presumiblemente debido a una disfuncion del

sistema nervioso central y donde los problemas en la autorregulacion de la
conducta, percepcion social e interacciones sociales pueden coexistir pero no
constituyen por si mismos problemas de aprendizaje”. Dicha definicion establece
la posible existencia de una variedad de trastornos de aprendizaje y considera
como una entidad independiente a los problemas de conducta. Sin embargo, con
esta definicion no se establece operacionalmente bhajo qué circunstancias una
diferencia seria significativa ni en qué condiciones.

Esta necesidad se ve atendida a través del Manual Diagnéstico
Estadistico de la Asociacion Psiguiatrica Americana (DSM) asi como en la
Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE) de 1a Organizacién Mundial
de la Salud, donde se establecen criterios para determinar la presenc'ia de un
trastorno del aprendizaje y determinar de que tipo. El DSM-IV (APA, 1994)
establece que para que exista un trastorno de aprendizaje el rendimiento en
areas especificas como lectura, escritura o calculo debe ser “sustancialmente
inferior” y esto se da cuando existe una discrepancia de mas de 2 desviaciones
estandar entre el rendimiento y el Cl, liegando a aceptar discrepancias entre 1 y
2 desviaciones estandar.

Ei CIE-10 (OMS, 1992) propone el punto de corte en 2 desviaciones
estandar por debajo del nivel esperado para la capacidad evaluada (calculo,
lectura, escritura) y a diferencia del DSM-IV da prioridad al trastorno de la lectura
sobre el trastorno de calculo de tal manera que si se presenta el primero no se
diagnostica el segundo. E! DSM-IV permite el diagnéstico por separado de
cualquier trastorno del aprendizaje que se presenta al mismo tiempo y en gje |.

Partiendo de esta perspectiva de los trastornos del aprendizaje, Kosc
(1974) en uno de los trabajos que se considera pioneros, utiliza el término de
discalculia del desarrollo y lo describe como “un trastorno estructural de las
habilidades del calculo el cual tiene su origen en un trastorno genético o
congénito de aquellas partes del cerebro que se consideran el sustrato

anatémico-fisiolégico de la maduracién de dichas habilidades matematicas
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— ]

adecuadas a la edad, pero sin que simultaneamente se acompaiie de un

trastorno de funciones mentales generates”.

Esta definicion incluye tres aspectos importantes que ayudan a delimitar lo
que es el trastorno de caiculo: 1) que involucra una alteracién especifica en la
adquisicién o aprendizaje de las habilidades de calculo; 2) que se tiene que
considerar lo esperado por edad para de ahi determinar la patologia y 3) que es
diferente de las alteraciones adquiridas del caiculo.

La Asociacion Psiquiatrica Americana (1994) a través de su manual
diagndstico y estadistico (DSM) ha tratado de unificar estos criterios dentro de
toda el area de la psicopatologia, para determinar cuantitativamente su
presencia o ausencia. Para ello, hablando del trastorno de calcuio, establece en
la version IV de este manual que:

A. La capacidad para el calculo, evaluada mediante pruebas
normalizadas administradas individualmente, se situa sustancfalmente
por debajo de lo esperado dados la edad cronolégica del sujeto, su
cociente de inteligencia y la escolaridad propia de su edad.

B. El trastorno dei criterio A interfiere significativamente el rendimiento
académico o las actividades de la vida cotidiana que requieren
capacidad para el calculo.

C. Si hay un déficit sensorial las dificultades para el rendimiento en
calculo exceden de las habitualmente asociadas a él.

Esta definicién nos permite determinar la presencia del trastorno del
calculo, de fal manera que éste debe reflejarse en la vida cotidiana o en el
desempefio escolar del nific que lo presenta y se debe evaluar a través de
pruebas estandarizadas para la poblacién (tomando en cuenta edad y grado), de
tal manera que aquellos sujetos que puntiuen por debajo de la media de forma
significativa ( de 1 a 2 desviaciones estandar por debajo de la norma) pero que a
su vez tengan un nivel intelectual dentro de lo normal, seran considerados cor

con un trastorno de aprendizaje especifico para el calculo.
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1.3 PREVALENCIA

Si bien, no se han realizado estudios epidemiologicos a gran escala de la
prevalencia del trastorno de calculo como se han realizado de otros trastornos
de aprendizaje, existen investigaciones que estiman que aproximadamente el
6% de la poblacion en edad escolar presenta ftrastorno del calculo (Badian,
1983, Grafman, 1988; Gross-Tsur, Manor and Shalev, 1996; Kosc, 1974, Lewis,
Hitch y Walker, 1994; Temple, 1992;).

El primer estudio que se realizé sobre la prevalencia, lievado a cabo por
Kosc (1974) estudié una muestra de nifios checoslovacos de quinto grado y
encontrd que el 6.4% (24 de 375) tenia discalculia. Por otro lado, Badian (1983}
realizé el reporte de la incidencia de bajo rendimiento (un puntaje igual o menor
al percentil 20 en el Stanford Achievement Test) en una muestra de 1,476 nifos
de Estados Unidos de 1° a 8° grado. En éste concluye que 2.2% de los nifios
presentaron bajo rendimiento sélo en lectura, 3.6% sdélo en matematicas y el
2.7% en ambas areas, lo que resuita en un porcentaje total para el trastorno de
calcuio similar al que obtuvo Kosc. Sin embarge, no todos los estudios obtienen
estos porcentajes, Lewis, Hitch y Walker (1994) al estudiar a 1,406 nifios de
entre 9 y 10 afios de edad (5° grado)} provenientes de escuelas publicas de
Inglaterra encuentran que el 1.3% presenta dificultades especificas en
matematicas, 3.9% sdlo enlectura y el 2.3% amibas, lo que da un total de 3.6%
para el trastorno de calculo tanto sdlo como combinado. Ellos explican las
diferencias en los porcentajes, por un lado, debido a las pruebas utilizadas ya
que Kosc no utiliza formas estandarizadas y por otro, dada la disparidad entre
las investigaciones, en los criterios de puntos de corte usados en las pruebas
para ser considerados como un trastorno de calculo ¢ no, comparados con otras
investigaciones.

La Asociacion  Psiquiatrica  Americana (1994) estima que

aproximadamente sélo el 1% de la poblacion en edad escolar presenta
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trastornos de aprendizaje del calculo en su forma pura. El analisis de este dato
en conjunto con el porcentaje proporcionado por los estudios anteriormente
mencionados sugiere que es mas comun encontrar al trastornc del calculo
asociado a otros trastornos de aprendizaje y de la conducta que de manera
aislada.

Con relacién a la prevalencia del trastorno del calculo en poblacion
mexicana, no enconframos estudios que proporcionen este dato. El conocer este
dato facilitaria la implementacion de programas de deteccion y atencion a nifios
con este problema.

1.4 COMORBILIDAD Y ETIOLOGIA

Como lo senalamos anteriormente, es mas comun encontrar el trastorno
de calculo asociado a algln otro trastornc ya sea de aprendizaje o de conducta,
que de manera aislada.

Gross-Tsur, Manor y Shalev (1996) reportan que el 26% de los nifios con
trastorno de calculo presentan sintomas del trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad (TDAH) y el 17% de dificultades en la lectura. Por otro lado,
Badian (1983) encuentra que cerca del 50% de los nifios con trastorno del
caiculo presentan al mismo tiempo dificultades en la lecturay Ostad (1998) por
su cuenta, encuentra que poco mas de la mitad de los nifios con dicho trastorno
manifiesta dificultades ortograficas.

Como en otros trastornos del aprendizaje, algunos estudios con familiares
de nifios con trastorno del calculo (padres o hermanos gemelos) sugieren que
hay una contribucién tanto medioambiental como genética para la presencia de
dicho trastorno (Alarcén y DeFries, 1997; Light y DeFries, 1995; Shalev, Manor,
Kerem, Ayala, Badichi, Friedlander y Gross-Tsur, 2001). En particular, Shalev y
sus colegas (2001) encontraron que los miembros de la familia, ya sea los
padres o sus hermanos gemelos de los nifios con trastorno de calculo tienen una

probabilidad 10 veces mayor de ser diagnosticado con dicho trastorno gue ia
poblacion general.

12 Noemi A. Pinto Rodriguez



Antecedentes Tedricos

1.5 INCIDENCIA DE ACUERDO AL GENERO

La incidencia del trastorno de calculo de acuerdoc al género es
controversial. Tradicionalmente se ha asumido que es mas frecuente en nifios
que en nifias. Por ejemplo, en un estudio realizado por Badian en 1983, reporta
una proporcion hombre:mujer de 2.5:1.0 para nifios con trastorno de calculo y
lectura, de 2.2:1.0 para nifios con trastorno del calculo aislado y del 1.7:1.0 para
la presencia de un trastorno en la lectura solamente. Por otro lado, algunos
autores tienden a considerar que el trastorno puede afectar a ambos sexos por
igual. Lewis, et al (1994) reportan en su estudio que la proporcién de nifios era 3
veces mayor que la de nifias con trastorno de lectura, pero para el trastorno de
calculo era cercana al 1:1. Gross-Tsur et al (1996) y Shalev et al (2000)
corroboraron dicho resultado al encontrar, en una muestra de nifios israelies,
una proporcion de 1.1: 1 de nifias:nifios con dicho trastorno, por lo que a la luz
de las dltimas investigaciones parece existir una tendencia similar tanto en nifios

como niftas para padecer el trastorno de calculo.

1.6 EDAD DE DIAGNOSTICO

El DSM-IV (APA, 1994) refiere que aunque pueden aparecer ciertos
sintomas de las dificultades para las matematicas desde el preescolar o primero
de primaria (por ejemplo: confusién de los conceptos numeéricos o incapacidad
para contar con precisién), el trastorno de calculo rara vez se diagnostica antes
" de finalizar el primero de primaria, ya que la instruccién formal en matematicas
usualmente no se lleva a cabo sino hasta ese momento en la mayoria de las
escuelas. Con frecuencia queda en evidencia entre el segundo y tercero de
primaria, pero si el nifio manifiesta un C! elevado puede rendir en tareas
matematicas de acuerdo al grado y en comparacién con sus compafieros de

forma adecuada durante los primeros afios y el trastorno del calculo ponerse de
manifiesto hasta el 5° grado o posteriores.
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2. ASPECTOS NEUROPSICOLOGICOS DEL CALCULO

La perspectiva neuropsicologica, enriquecida de los conocimientos que
aportan otras areas como la psicologia educativa, la psicologia cognoscitiva, ia
neurofisiologia, la psicologia del desarrollo, etc., a lo largo de las investigaciones,
propone esquemas cognoscitivos modulares que intentan explicar la forma en
que se da el proceso del calculo, describe el desarrollo y el proceso de
adquisicion de las habilidades matematicas normales para, partiendo de elio
comprender el trastorno.

Es por ello que en este apartado se abordan algunos de los modelos
cognoscitivos mas aceptados tanto del procesamiento numérico normal como de
su proceso de adquisicion, para después abordar los subtipos de trastornos del
calculo en que es dividido de acuerdo a diferentes autores. Finalmente se
abordan los conocimientos que, sobre la localizacion y lateralizacion de las
habilidades de calculo, aportan investigaciones con pacientes cerebrolesionados

y estudios neurofisioldgicos en sujetos normales.

2.1 MODELOS COGNOSCITIVOS DEL PROCESAMIENTO NUMERICO

Para el estudio de las habilidades del calculo se han desarroliado varios
modelos tedricos (McCloskey, Caramazza y Basili,1985; Dehaene, 1992) cuyos
autores tratan de integrar lo conocido a través de pacientes adultos cerebro-
lesionados o nifios con trastornos tanto del desarrollo como adquirido que alteran
sus capacidades matematicas.

McCloskey et al (1985) presenta un modelo en el que proponen la
integracion de varios modulos gue llevan a cabo la produccién y comprension de
numeros, asi como del calculo. Su modelo asume que todos los nimeros que
captamos son inicialmente traducidos a una representacion abstracta amodal de
los nimeros, es decir, sin importar la notacion o la via por la que lo recibimos
(letra o nimero/ visto u oido). A la inversa, la produccidon de los numeros

involucra la traduccion de la representacién abstracta interna a la notacion
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deseada. Finalmente el calculo mental se lleva a cabo a través de una
representacion amodal, nunca directa de numeros arabigos o0 sus
representaciones verbales. Asi, en este esquema se propone que las entradas
de informacién numérica se convierten en representaciones semanticas internas,
que traducen los nimeros en una salida de forma verbal o arabiga y las cuales
estan disponibles para procesamientos cognitivos subsecuentes como es el
realizar calculos. Estas representaciones semanticas internas estan basadas, en
nuestro sistema numérico, en el poder del numero 10, esto es, que
representamos los numeros que nos llegan de acuerdo a su relacion con este
numero, por ejemplo 135, el 5 es un digito, el 30 es 3 veces 10, y el 100 es 10
veces 10 (Temple, 1997).

Ademas, como menciona Temple (1997), se distinguen mecanismos que
procesan numeros arabigos de aquellos que procesan ndmeros verbales, y
dentro de estos, sefiala un mecanismo lexical (palabras que denominan a los
nuimeros) y otro sintactico (relacién entre los elementos).

Se ha encontrade que este modelo incluye todo los subcomponentes
involucrados en la realizaciéon de tareas de calculo, ademas de que a través de
diferentes investigaciones se ha comprobado el fraccionamiento modular que se
postula (Temple, 1989, 1995, 1997, Deloche et al, 1994, 1995, 1996) ya que este
modelo distingue claramente entre el sistema de procesamiento numeérico y el
sistema de calculo. E! primero comprende los mecanismos de percepcion,
comprension y expresion de numeros, implicande el procesamiento del nimero
per se, esto es reconocimiento de los simbolos, de los nimeros, su lectura y
escritura tanto en palabras como en arabigo. El! sistema de calculo consiste en
los hechos y procedimientos que se requieren especificamente para llevar a
cabo los calculos (Temple, 1989, 1997).

McCloskey (1987, 1992) menciona que ios componentes centrales del
sistema aritmético adulto son los siguientes (Ver el cuadro 2.1);

s Procesamiento Numérico

1. Con comprension diferente de la produccion.
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2. Con elementos sintacticos y semanticos

3. Distinguiendo los procesos numérico verbal y arabigo

+ Conocimiento de los hechos matematicos
4. Incluye el conocimiento del significado de los signos

5. Incluye el conocimiento de las tablas

¢ Conocimiento procedural
6. Incluye los algoritmos (cualquier proceso sistematico de resolver
cierto tipo de problemas) precisos para hacer calculos: sumas,

restas, multiplicaciones y divisiones.

Hechos Procedimientos
Matematicos de céleulo

Comprension de Produccion de

Niuneros Arabigos mimeros aribigos

8x3
Proceso sintctico \

Comprensién de . N .
) op Representacion  Produccion de nimeros verbales
ntimeros verbales I i
nterna -
i Proceso lexical
Proceso lexical
abstracia —
Ocho Fonolégico

or | | Lot ]|l 7 =

tres Proceso sintActico Proceso sintéctico

Comprension Produccion

Figura 2.1  Modelo cognoscitivo del procesamiento numérico propuesto por
McCloskey, Caramazza y Bassili en 1985.

16 ‘ Noemi A. Pinto Rodriguez



Antecedentes Teoricos

Tanto la propuesta de modelo cognitivo para las discalculias adquiridas,
como el del sistema aritmetico adulto dadas por McCloskey y sus colaboradores
(1985), son adoptadas por Temple (1997) en sus investigaciones de estudios de
casos con discalculia del desarrollo, llegando a la conclusion de que en general
son aplicables a los casos que ha manejado y que resultan Utiles al estudiar
este tipo de pacientes.

Aunque todavia en la actualidad se siguen desarrollando modelos que
traten de explicar de la mejor manera el proceso de calculo, el mas utilizado ha |
sido el de McCloskey et al, sobre todo porque permite ubicar el nivel de la
alteracion en el sujeto con trastorno de calculo, haciéndolo a traves del analisis
de sus errores. De hecho, Strang y Rourke (1985) proponen una clasificacion de
los errores cometidos por nifics en tareas aritméticas con la idea de comprender
mejor al trastorno de calculo:

1. Errores en la organizacion espacial: dificultades normales para
organizar los nimeros en columnas o para seguir la direccionalidad
apropiada del procedimiento.

2. Errores en detalles visuales: dificultades para leer los signos
aritméticos, olvido de los puntos o de las comas en las unidades de
mil, etc.

3. Errores de procedimiento: omision o adicion de un- paso del
procedimiento aritmético y aplicacion de una regla aprendida para un
procedimiento a otro diferente (ej. aplica reglas de multiplicar a la
suma)

4. Errores grafomotores: se identifican por la dificuitad para formar los
numeros adecuadamente.

5. Errores de juicio y razonamiento: consisten en errores que implican
resultados imposibles de existir, tales como el producto de una resta
es mayor que los nimeros sustraidos

6. Errores de memoria: en ocasiones no muy frecuentes se observan
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tropiezos para recordar algun aspecto del proceso aritmético. Los
problemas de la memoria en la discalculia del desarrollo se observan
particularmente en material complejo y/o verbal, y puede impedir la
adquisicién de las habilidades aritméticas apropiadas.

7. Perseveracion: cuando se han llevado a cabo operaciones de un tipo,
por ejemplo suma y se cambia a otra (resta) y el nifio mantiene las
reglas de operacién de la primera, sin poder cambiar a las de la
segunda.

El hecho de que suceda uno y no otro de los errores nos indicaria que
ciertas habilidades que subyacen al calculo pueden estar alteradas de manera
muy especifica; por ejemplo, un nifio puede presentar errores en la organizacion
espacial pero no errores de memeoria o de juicio o razonamiento, lo que nos invita

a pensar gue existe una disociaciéon en la participacién de dichas funciones en
tareas de este tipo.

2.2 MODELOS DE DESARROLLO DE LAS MATEMATICAS Y SUS
TRASTORNOS.

Al estudiar el desarrollo de las habilidades de calcuic en nifios con
desempefio escolar normal, ha permitido entender y conocer mejor a aquelos
ninos con dificultades o trastornos en el calculo (Geary y Hoard, 2002). En esta
area, tareas en el area de numeros, conteo y aritmética, las cuales se
desprenden del modelo cognitivo anteriormente expuesto (McCloskey et al 1985)
han sido muy Utiles en varias investigaciones (e.g. Geary, 1990, 1993; Geary et
al, 1991).

La comprension y produccion de la informacién numérica requiere de que
los nifios adquieran un proceso verbal (como se llama el nimero) y una
representacion arabiga (el namero como tal) y la posibilidad de transcodificar de
uno a otro la informacién. En algunas investigaciones se ha encontrado que
nifios con un trastorno de calculo asociado a uno de lectura desarrollan mas
lentamente la asociacién entre los numeros arabigos y su representacion

abstracta de las magnitudes y valores, que nifios sin esos problemas, aunque
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nifios mayores parecen desarrollar eventualmente wuna produccién y

comprension normales, al menos de numeros simples.

El conteo como habilidad aparece con la experiencia de contar y requiere
que el niflo tenga bien establecido: la correspondencia de uno a uno, la
cardinalidad, el orden estable de los nimeros, la irrelevancia del orden para
contar, etc. Investigaciones como la de Geary et al, (2002), reportan la dificultad
que tienen nifios con trastorno de calculo con o sin problemas de lectura para
entender las reglas de conteo, sobre todo en los primeros afos de la escuela
primaria. Cuando estos errores se prolongan mas alla parecen contribuir a los
errores en el procedimiento y a las dificultades para detectar y corregir errores
de conteo.

Generalmente al iniciar el desarrollo de la solucion de operaciones
aritmeéticas, el procedimiento incluye conteo con los dedos o en voz alta, para
conforme se desarrolla la memoria de trabajo implementar una serie de
procedimientos que permitan resoiver el problema a partir de recordar hechos
aritméticos basicos. En aquellas investigaciones (Geary, 2002) donde se
evaluaron estas capacidades se encontré que los nifios con trastorno de calculo
utilizan estrategias de conteo y procedimientos mas inmaduros que nifios
normales y que la capacidad de recordar los hechos matematicos basicos no

mejora de forma sustancial a lo largo de los afios de escuela.

2.3 SUBTIPOS DE PROBLEMAS DEL CALCULO

La heterogeneidad en la manifestacion del trastorno de calculo ha llevado
a clasificarlos en subtipos, lo cual parte del mismo hecho de encontrarios, por un
lado, en su forma pura y por otro, en aquellos que van acompariados de otros
trastornos.

Ya desde 1926, Berger (citado en Spreen, 1984; Temple, 1997) clasifica
a los trastornos de calculo en primarios y secundarios, siendo el primero donde

los procesos de calculo se encuentran alterados en si mismos, a lo que llama
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anarithmetia y el segundo donde los trastornos del céalculo son secundarios a
trastornos del lenguaje, de lectura, de memoria o atencion.

Existen una gran variedad de clasificaciones que subdividen al trastorno
de calcuio en subtipos. Dichas clasificaciones podrian ubicarse desde 2 grandes
perspectivas, segun sea el criterio o el punto de partida para realizarlas. Por un
lado se encuentran aguellas que abordan al trastorno de calculo en funcion de:

a} De los errores que cometen durante la ejecucion. Donde se analiza los
tipos de errores que cometen al reso!veﬂos y se parte de ahi para
clasificarios.

b) De acuerdo a los déficits cognoscilivos asociados: Se abordan los
trastornos de calculo desde el punto de vista cognoscitivo, partiendo
de que el calculo es una capacidad compleja y que pueden participar
en su presencia otras funciones cognoscitivas que se encuentran
alteradas.

2.3.1 SUBTIPOS DE DISCALCULIA DE ACUERDO A LOS ERRORES
EN TAREAS DE CALCULO:

McCarthy y Warrington, (1990), al abordar el estudio de las alteraciones
en el calculo, encuentran una clasificacion de las alteraciones del calculo
realizada en 1961 por Hécaen, Angelergues y Houillier donde realizan un
analisis detallado de los errores que cometen en tareas de calculo pacientes
adultos cerebrolesionados y propone 3 grandes grupos de discalculias
adquiridas;

1. Anarithmetia: déficit primario en calculo (corresponde a fa definicion de
Berger). donde el sujeto es incapaz de realizar la operacion de forma adecuada
a pesar de tener conservadas las habilidades espaciales, de lectura y escritura.

2. Acalculia aléxica y/o agrafica: el paciente es incapaz de leer o escribir
numeros adecuadamente. Aunque este subtipo se le encuentra referido en la

literatura como Acalculia afasica, en este caso no esta limitado a pacientes
afasicos.
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3. Acalculia espacial: los errores se deben a una desorganizacion espaciat
del calculo escrito: mal alineamiento de los digitos en las columnas, inversiones,
negligencia visual y dificultades para manejar el lugar de los decimales.

Si bien se han desarrollado oftras clasificaciones a partir de ésta para
pacientes adultos con lesion cerebral, nos enfocaremos a aqueilas que abordan
el trabajo con nifos.

En poblacién infantil, Kosc (1974), distingue los siguientes tipos de
discalculia del desarrolio, de los cuales, los primeros cuatro son basicamente la
clasificacion de Hécaen y agrega 2 formas adicionales que parecen reflejar las

dificuitades en formacién de conceptos y razonamiento no-verbal:

1. Discalculia verbal: alteracion de la habilidad para denominar
verbalmente términos y relaciones matematicas.

2. Discalculia operacional: incapacidad para realizar operaciones
matematicas. Es el equivalente a la anarithmetia.

3. Discalculia lexical: incapacidad para leer simbolos matematicos.

4. Discalculia gréafica: alteracion de la manipulacién de simboios
matematicos en la escritura.

5. Discalculia ideognéstica: dificuitad para entender ideas y relaciones
matematicas y realizar calculos mentales.

6. Discalculia practognéstica: alteracion en la manipulacion matematica
con objetos reales o en dibujos. Se manifiesta en las dificultades para
numerar los grupos, estimar y comparar cantidades asi como para
calcular magnitudes. |

Temple (1997), desarrollé una clasificacion de las discalculias del
desarrollo considerando el modelo cognoscitivo que disefiaron McCloskey,
Caramazza y Basili en 1985, basandose en las alteraciones del caiculo
encontradas en sujetos adultos cerebro-lesicnados, la cual ha demostrado su
aplicabilidad a ia diversidad de alteraciones en el calculo presentadas tanto en
dichos sujetos (Deloche, Seron et al, 1994; Deloche et al, 1995; Deloche et al
1996; McCloskey 1992; Aschcraft, 1992) como en nifios con problemas del
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a una inadecuada comprension de las instrucciones, a dificultades en memorizar
tablas y en seguir los pasos de los procedimientos. En el segundo tipo se
encuentran conservadas las habilidades de lectura, escritura y perceptivo-
auditivas, con la presencia de problemas aritmeticos pero con deficiencias en
habilidades perceptivo-visuales, psicomotoras y factiles. Se manifiestan
dificultades en los aspectos mecanicos del calculo, como equivocarse al leer los
signos, alinear las columnas de los numeros equivocadamente, no atender a
numeros en el proceso aritmético, ademas de ser poco organizados en sus
ejecuciones de cdlculos aritméticos, no revisan su trabajo, y no siempre
entienden el principio aritmético que estan usando (Obrzut, 1986)

Aun cuando es una clasificacion que ha permitido estudiar las funciones
cognoscitivas asociadas al trastorno de calculo, hace dificil su comprensién a
profundidad ya que los encasilla dentro de 2 posibilidades limitadas a los
hemisferios y es necesario separarse de esta dicotomia izquierdo-derecho, ya
que en la practica las dificultades en el manejo de las matematicas parecen no
estar estrictamente delimitadas a ello, ademas de que no nos permite determinar
como interactian las funciones cognoscitivas entre si para que se presente un
problema especifico en el manejo de las matematicas o una ejecucion normal.

Geary (1994) al estudiar desde la perspectiva cognoscitiva el {rastorno de
calculo, propone 3 subtipos de ellos de acuerdo a la funcién cognoscitiva con ia
gue se relaciona:

A) Por déficits en el Procedimiento:

| [1 Utilizan procedimientos inmaduros (que usan con mayor”
frecuencia niftos mas pequefos cuyo desempeno académico es
normat)

{1 Errores de procedimiento frecuentes.

[ Pobre entendimiento de los conceptos que subyacen al uso de
los procedimientos, lo que limita la adquisicion de nuevas y mas
complicadas formas de proceder y verificar los resultados.

(0 Dificultad en la secuencia de los procedimientos que contienen
varios pasos.
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desarrollo (Temple, 1989, 1992, 1997; Rosselli, 1997).

I. Trastomos del desarrollo de procesamiento del namero. Implica una dificultad
en procesar simbolos numéricos © palabras. Pudiendo manifestarse
alteraciones en la lectura, escritura, repeticion o transcodificacion de nameros
arabigos a las palabras de los niumeros.

2. Discalculia del desarrollo de hechos (facts) numéricos: Que constituye una
alteracion en el manejo de los hechos aritméticos y las tablas.

3. Discalculia procedural del desarrolfo: Que es la dificultad de planear y
conducir en orden secuencial las operaciones que forman el calculo
aritmético. |

Estas clasificaciones han sido de mucha utilidad pero falta mayor
investigabién, sobre todo del proceso de adqguisicion de las habilidades
aritméticas y de las funciones cognoscitivas gue se asocian o les subyacen. Por
lo que, al mismo tiempo han surgido clasificaciones que buscan a las funciones

cognoscitivas gque acompana a los problemas de calculo.

2.3.2 SUBTIPOS DE DISCALCULIA DE ACUERDO A LOS DEFICITS
COGNOSCITIVOS ASOCIADOS

Johnson y Myklebust (1971) postularon 2 subtipos funcionales de
problemas de aprendizaje en nifios, llamados “verbales y no verbales”, los
primeros también denominados “problemas de aprendizaje. mediados por el
hemisferio izquierdo” y los segundos “problemas de aprendizaje del hemisferio
derecho”.

Dentro de esta perspectiva Rourke y sus colaboradores dividen a los
trastornos de calculo en 2 grandes grupos, utilizando como criterio las
caracteristicas de las habilidades de lectura para generar los subtipos (Rourke
y Conway, 1997). En el primer grupo, los déficits del lenguaje son responsables
primarios de las dificultades en matematicas, con una buena comprension de los
procesos aritméticos basicos en presencia de déficits en lectura y/o escritura,

conservacion del procesamiento perceptual visual, pero cuyos errores se deben
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£

Aunqgue no hay una relacién claramente establecida, se asocia a
disfuncion del hemisferio izquierdo y en algunos casos con
disfuncion prefrontal.

En algunos casos, aparece como un retardo en el desarrolio ya
su desempefio es equiparable a nifios mas pequefos con
desempefio normal y conforme crecen mejoran.

Estos déficits en el procedimiento se han asociado a dificultades
en la memoria de trabajo: pierde la informacién representada
necesaria para resolver ef problema.

Los errores en el procedimiento parecen ser el resultado de
dificultades en el monitoreo y en la coordinacién de la secuencia
de los pasos para resoclver un problema, lo que sugiere
compromiso de funciones ejecutivas (Russell y Ginsburg, 1984).

Podrfan estar involucrados problemas atencionales (Geary,
1993)

B) Por déficits en la memoria semantica:

g
tl

g

24

Presentan dificultades en recordar los hechos matematicos

Los eirores en el recuerdo de los hechos matematicos de
alguna manera se asocian con los numeros que estan
presentes en el problema.

Parece estar asociado con disfuncion del hemisferio izquierdo,
con participacion de las regiones posteriores para una forma de
déficit en la recuperacion y las regiones prefrontales para otro.
Posible participacion de estructuras subcorticales, como los
ganglios basales.

Parecen manifestar un desarrollo diferente ya que sus
caracteristicas de ejecuciéon son diferentes a la de los nifios
menores con rendimiento académico normal y no cambia de
forma sustancial con los afos o el grado escolar.

Manifiestan dificuitades en almacenar o acceder a aquellos
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eventos matematicos que deberian estar en memoria a largo
plazo. Esta dificultad puede manifestarse asociada a un tipo de
operacion pero no a otra (por ejemplo, multiplicaciones pero no
restas)

(1 Parece asociarse a formas fonéticas de problemas de lectura.

C) Por déficits viso-espaciales:

0 Presentan dificultades en las representaciones numéricas
espaciales y en otras formas de relaciones matematicas.

{1 Con frecuencia interpretan o entienden equivocadamente la
informacién que tiene un componente espacial.

0 Se relaciona con disfuncion del hemisferio derecho,
particularmente de regiones posteriores, aunque parece que la
corteza parietal izquierda también fiene alguna participacion.

(J Manifiestan déficits en la memoria de trabajo espacial. Sin
embargo, aun no se ha esclarecido si es un déficit espacial
como tal o de funciones ejecutivas (habilidad para poner
atencion a tareas espaciales)

Si bien existen varias investigaciones en esta area, aun quedan
interrogantes sobre |a participacion de éstas y otras funciones cognoscitivas en
las habilidades matematicas, su interaccidon y el papel que juegan en los

problemas para adquirir dichas habilidades y usarlas adecuadamente.

2.4 ASPECTOS NEUROANATOMICOS Y TRASTORNO DE CALCULO

Las tareas matematicas demandan de varios procesos neuropsicologicos
para su realizacidn, las cuales tienen una relacién cerebro-conducta especifica
gue si no se lleva a cabo adecuadamente produce patrones especificos de
alteraciones en el calculo (Keller y Sutton, 1991). Aun cuando nuestro principal
interés es el trastorno de calculo en la infancia, las investigaciones que se han
realizado en adultos aportan informacion muy valiosa de las posibles areas

corticales relacionadas con las habilidades matematicas en un cerebro maduro, y
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sabiendo que no se puede generalizar a los nifio son de utilidad para
comprender un poco mas del tema.

Keller et al (1991) al revisar diferentes investigaciones, encuentran que
algunos autores sugieren que la acalculia primaria esta asociada a lesiones de
los I6bulos parietal, temporal y occipital, principalmente dei hemisferio izquierdo
(HI), aungue también del hemisferio derecho (HD) pero en raras ocasiones. La
acalculia con alexia y/o agrafia para numeros se presenta en pacientes con
lesién en el HI o bilateral. La acalculia secundaria a déficits viso-espaciales se
refaciona con {a presencia de lesiones en el HD o en ambos hemisferios.

Las tareas perceptuales de organizacion viso-espacial se requieren en la
produccion y comprensién de las matematicas escritas, las cuales son mediadas
por el hemisferio derecho (HD). ElI hemisferio que regula el 'Ienguaje
{generalmente el izquierdo) controla las habilidades linglisticas para la ejecucion
matematica: las areas de asociacién del Hl juegan un importante papel en la
lectura y el entendimiento de problemas, asi como el entendimiento de
conceptos matematicos y procedimientos (Keller et al, 1991).

Por otro lado, en varias investigaciones se refieren a los 16bulos frontales
como los centros del calculo mental rapido y la conceptualizacion abstracta,
ademas de manejar las habilidades de soluciéon de problemas y la produccion
oral y escrita; los |6bulos parietales como mediadores de una gran variedad de
funciones cognitivas y con un rol integrativo en la crganizacion cortical de las
sensaciones. Las funciones motoras y conductuales que involucran a la
sensacion tactil (las cuales participarm en la ejecucién matematica) estan
asociadas también con los 16bulos parietales. A los l6bulos occipitales, se les
considera como el centro de la experiencia visual, del control de la
discriminacién visual de los simbolos matematicos; estédn asociados a geometria
y rutinas de calculo. Y aquellas habilidades matematicas que involucran
percepcion auditiva y memoria verbal a largo plazo son mediadas por el

temporal como se puede apreciar en el cuadro 2.1 (Keller et al, 1991}
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REGION CORTICAL HABILIDAD

Hemisferio derecho Organizacion viso-espacial

Hemisferio regulador del lenguaje Habilidades linglisticas
(generalmente el izquierdo)

Areas de asociacién del HI Lectura y entendimiento de palabras, de
conceptos matematicos

Loébulos frontales Calculo mental rapido, conceptualizacion,
solucion de problemas.

Lébulos parietales Funciones motoras y sensacion tactil

Lobulo parietal izquierdo Habilidades de secuenciacion 7

Loébulos occipitales Discriminacion visual = de simbolos
matematicos.

Lobulo temporal Percepcion auditiva, memoria L.P.

Cuadro 2.1 Habilidades y regiones corticales asociadas a las matematicas (Keller y
Sutton, 1991)

Asi, esta clasificacién, propone la existencia de una especializacion
interhemisférica en la que ciertos aspectos aritméticos estan mediados por el HI
y otros por el HD a la vez que propone una especializacion intrahemisférica ya
que confiere a los I6bulos cerebrales una parficipacic’m diferenciada. Sin
embargo, es causa de polémica ya que por una parte las observaciones
empiricas muestran que las expresiones de las alteraciones de calculo no son
completamente lateralizables y por la otra no permite la visién integral del
problema. Fuera de este contexto de discusién, Luria (1986) habia referido ya
ta imEJortancia de los sistemas funcionales de las zonas. terciarias del hemisferio
izquierdo, en relacién con las caracteristicas simboélicas y 16gicas de las tareas
del calculo.

Mas aun, McCarthy y Warrington (1990), reportan que la evidencia
anatomica encontrada para los dos subtipos en que dividen los problemas de
aritmética secundarios a lesién cerebral en adultos (comprensioén y recuperacion
de numeros y calculo), parece indicar que son resultado de lesiones en el
hemisferio izquierdo, ya que dichos pacientes obtienen puntajes

comparativamente mas bajos en esta area, que los sujetos con lesiones
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derechas, y esto es una constante en diferentes investigaciones.

Al abordar los trastornos de aprendizaje en los nifios, Johnson vy
Myklebust (1971) proponen una clasificacion de los mismos de acuerdo a la
lateralizacién hemisférica y los divide en problemas verbales o del hemisferio
izquierdo y problemas no verbales o del hemisferio derecho. Rourke y sus
colegas (1989), sugieren que los nifios que solamente presentan problemas de
calculo manifiestan una disfuncion del HD, mientras aquellos que presentan
déficits en lectura, escritura y célculo experimental una disfuncion del Hl,
homologando los hallazgos en aduitos con lesién cerebral

En esta clasificacién, los problemas de aprendiz_aje verbal se consideran
de origen psicolingilistico e incluyen dificultades en la lectura, ortografia y
escritura, pero que pueden ir acomparfiadas de déficits especificos en otras areas
como en percepcion visual, auditiva o motora (Murdoch, 1995)

Los problemas de aprendizaje no verbal o del hemisferio derecho son
aquellos donde los déeficits en lectura, escritura u ortografia no son de primera
importancia. Rourke et al (1989) refiere que estos involucran dificultades en la
percepcion tactil (especialmente en el lado izquierdo del cuerpo}, coordinacion
psicomotora (especialmente del lado izquierdo del cuerpo), organizacién viso-
espacial, soluciéon de problemas no verbales, formacion de conceptos, prueba de
hipotesis, habilidad para beneficiarse de la retroalimentacion, para encontrar la
relacion causa-efecto, para comprender el humor, para adaptarse a situaciones
nuevas o complejas, calculo aritmético, contenido del lenguaje (trastornos
pragmaticos), prosodia del ienguaje expresivo y receptivo, percepcién social,
juicio social e interaccién social. Los problemas de competencia social aparecen
como habilidades sociales deficientes, sobre todo en situaciones interpersonales
poco estructuradas y que no les son familiares. Otros estudios en esta linea
apoyan dichos hallazgos (Lenneberg, 1991; Murdoch, 1995)

Los nifios con problemas de aprendizaje no verbal tienen la tendencia a
retraerse socialmente, se vuelven socialmente aislados, y desarrollan depresion
como resultado de sus dificultades de interaccion. (Fletcher, 1989; Rourke,

1989). Murdoch (1995) sefiala ademas que estos nifios tienen buenas
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habilidades de memoria verbal, lectura (reconocimiento de palabra) y ortografia;

sin embargo pueden ser verborréicos con un discurso reiterativo Ver Cuadro 2.2

FACTORES

Intelectuales

Neuropsicologicos

Perceptual

Memoria

Atencion

Académico/
Conductual

Psicosocial

DEFICITS ESPECIFICOS

DE TIPO VERBAL

Conciencia verbal
Conocimiento de vocabulario
Asociaciones verbales
Semejanzas de palabras
Fluidez verbal

Lenguaje receptivo

Lenguaje Expresivo

Cl verbal

Comprension

Denominacion rapida

t ateralizacién hemisférica anormal
Activacion atencional del HD
interfiere con el procesamiento
verbal del HI

En escucha fonémica mezcla
y segmenta

Fonémica
Habla

Retencioén de digitos
Sonidos del habla
Series de palabras
Sucesion de letras
Estrategias fonémicas

Alta comorbilidad de problemas
de lectura y ADHD
Atencidn a fonemas

Problemas motivacionales
Problemas de lectura-crénicos
Desenganchado del aprendizaje
Menor tiempo en lectura
Lectura y escritura

Generalmente muestran
problemas internalizados

DE TIPO NO VERBAL

Formacion de conceptos
Generacién de estrategias
Prueba de hipdtesis
Relacién causa-efecto
Poca prosodia del lenguaje
Pensamiento de formal

Déficits tactiles (+ lado 1zq.)
Déficits viso-espaciales
Def. psicomotares complejos
Apraxia oral-motora

Déficits en la formacion de
conceptos y solucién de
problemas

Discriminacion visual
Detalles visuales
Relacion visual

TAactil

No verbat

De informacién compleja

Tactil

Atencién visual

Atiende a material verbal simpie y
repetitivo.

Grafomotor

Comprensién lectora

Aritmética mecanica
Razonamiento matematico
Ciencia

Adaptacion

Trastornos externalizados
(conducta, acting out)

Juicio y percepcién social
Habifidades sociales

Aislamiento social

Puede desarrollar problemas
internalizados (ansiedad,
depresitn)

Cuadro 2.2 Déficits especificos de acuerdo al tipo de problema de aprendizaje verbal o no

verbal. Phillis Anne Teeter (1995).

Noemi A, Pinto Rodriguez

29



Caracteristicas neuropsicoldgicas de los nifios con trastorno de cdlculo

Si bien realiza una gran tipificacidén de las caracteristicas asociadas a uno
u otro tipo de trastorno de aprendizaje, se discrimina al trastorno de calculo en
funcién de la presencia o ausencia de un trastorno de lectura/escritura y no en

funcién de los propios errores cometidos al momente de realizar la operacion

matematica.

2.5 SINDROME DE GERSTMANN

Josef Gerstmann publicd una serie de articulos entre 1924 y 1930 que
describian a un sindrome cuyos déeficits incluian agnosia digital bilateral
(dificultad para identificar qué dedo es tocado), confusion derecha-izquierda,
disgrafia (alteracion de la habilidad para escribir) y discalculia. A este tipo de
alteracion se le conoce como Sindrome de Gerstmann. Posteriormente,
Kinsbourne (1968) propone la existencia de un sindrome de Gerstmann del
desarrolio, y que incluye un quinto sintoma: dispraxia construccional (Rourke,et
al 1997).

De acuerdo con el mismo Gerstmann, la presencia del sindrome, se
relaciona con dafio focal o aiteracion en el territorio del giro angular del
hemisferio dominante (comunmente el izquierdo).  Sin embargo, en diferentes
investigaciones que se han realizado al respecto, se ha encontrado por una parte
que, en pocos sujetos coexisten los 4 elementos propuestos originalmente de
forma simultanea. Inclusive se pueden presentar cualquiera de ellos de forma
aislada o acompafiado de uno o 2 de los déficits (Rourke, et al 1997) y por la
otra, que los pacientes diagnosticados con el sindrome presentaban lesiones
que involucraran la region temporal superior y al giro supramarginal ademas del
giro angular.

Con todo y que su existencia sea cuestionable, el término se ha
mantenido ya que sus sintomas se manifiestan comunmente en pacientes con
dafio de ia regidn parieto-occipital y se ha encontrado cierto valor practico. Por
otra parte, existe cierta evidencia de su utilidad en trastornos del desarrollo, ya

que en una investigacién con nifios con el sindrome de X fragil se han
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manifestado comunmente 3 o 4 de los sintomas sin evidencia de afasia, e
inclusive uno de los sujetos manifestd los 5 criterios propuestos para este
sindrome (Rourke, et al 1997).

2.6 HALLAZGOS NEUROFISIOLOGICOS

En estudios recientes donde se utilizan imagenes cerebrales funcionales,
se ha demostrado que diferentes aspectos de las habilidades cognoscitivas
complejas (por ejemplo: ienguaje o procesamiento numérico) estan
representadas en areas diferentes del cerebro humano, inclusive se ha
demostrado que la representacion cortical de ciertas habilidades varia de
acuerdo a la edad en la que se adquirid (von Aster, M, 2000).

Dehaene et al (1999) estudiaron los patrones de actividad cerebral
funcional en sujetos adultos en tareas de relacionar numeros. En aquellas
donde tenian que realizar un calculo aproximado {4+5 = 8 o 3) mostraron un
patrén cortical de activacion maxima en las regiones parietales inferiores de
ambos hemisferios, a diferencia de tareas de calculo exacto (4+5= 9 o0 7) donde
la mayor actividad se localizé en la region inferior de la corteza prefrontal.

Mas aun, en algunos estudios ( Issacs, Edmonds, Lucas y Gadian,
2001;Gruber, Indefrey, Steinmetz y Kleinschmidt, 2001; Molko, Cachia, Riviere,
Mangin, Bruandet, LeBihan, Cohen y Dehaene, 2004) donde se uso resonancia
magnética funcional y se realizdé un mapeo de la actividad cerebral tanto de
sujetos normales como con sindrome de Turner, se encontré que tanto durante
tareas de calculo como en tareas lingUisticas o visoconstruccionales, se activan
redes de las regiones prefrontales, premotoras y parietales, lo que implicaria que
la mayoria de estas regiones no son regiones exclusivamente de calculo sino
que sostienen operaciones cognoscitivas mas generales o mas basicas. Esto
implicaria que una lesion o alteracién en el funcionamiento de dichas areas

podria manifestarse en la alteracion de una o varias funciones cognoscitivas y
ejecutivas.
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A lo largo de este capitulo hemos podido observar que los estudios que se
han reportado abordan la problematica del trastorno de calculo realizando un
analisis especifico de algunas habilidades cognoscitivas, separadas del resto de
la cognicion o dependiendo de los trastornos asociados, y hay escasez de
estudios que nos permitan conocer las caracteristicas neuropsicoiégicas de
estos nifios desde una perspectiva mas global, para poder comprender mejor

dicho trastorno, lo cual sera objetivo principal de nuestro trabajo.
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3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Si bien se han realizado varios estudios que han dado luz sobre algunas
alteraciones o deficiencias especificas que influyen en el desempefio en tareas
de célculo, estas investigaciones dan explicaciones de manera parcial. Por lo
tanto, nosotros pretendemos obtener el perfil neuropsicologico con el objetivo de
analizar los trastornos de calculo con respecto a otras habilidades cognoscitivas
y ejecutivas. Més aun, son escasos los trabajos de investigacion que abordan
las caracteristicas neuropsicolégicas de los nifios con trastorno de calculo tanto
en nuestra poblacién como en comunidades Iatinas. Al identificar las areas con
menor desempefio y aquellas que se encuentran conservadas nos puede llevar a
plantear propues'tas de la organizacion cognoscitiva del calculo como tal, de
como se integran durante el desarrollo y en sus ultimas consecuencias, las
formas de tratamiento.

Asi mismo, es conveniente conocer cual es la coincidencia de los trastornos
de calculo con otros trastornos como los de lectura (dislexia) o de conducta
(TDAH) en nuestra poblacion, ya que varias investigaciones reportan
porcentajes variables.

Por lo tanto nos podriamos preguntar:

¢ Cudles son las caracteristicas neuropsicolégicas de los nifios

con trastornos de aprendizaje del calculo?

De aqui se desprenderian interrogantes como:

1. ¢Existen funciones cognoscitivas o ejecutivas que discriminen a los nifios con
trastornos de calculo de los que no lo tienen aparte de las de calculo en si?

2. Llas diferencias en el perfil de los nifios con trastorno de calculo ¢se relaciona
con un problema de aprendizaje verbal o no verbal?

3. Si estan presentes problemas de lectura sel identificarlos y separarlos de

aquellos que no lo tienen se refleja en diferencias en el perfil
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neuropsicologico de los nifios con trastorno de calculo?

4. Si estan presentes fos problemas de conducta y atencion ¢estos influyen en
el perfil neuropsicoldgico de los nifios con trastorno de calculo con respecto a
los gue no presentan dichos problemas?

HIPOTESIS

[. Los nifios con trastorno de calculo presentaran un menor desempefio en
tareas linglisticas y en aquellas mediadas por el lenguaje como memoria y
atencion para estimulos verbales, con respecto a sus controles

2. Se encontraran nifios con trastorno de lectura con mayor frecuencia en los
nifios con trastorno de calculo que en sus controles. |

3. En aquellos nifios con trastorno de calculo y lectura presentaran un menor
desempeiio en tareas lingliisticas que aquellos que no presenten dislexia.

4. Aquellos que no presentan un trastorno de lectura presentaran un bajo
desempenio en tareas no verbales como habilidades espaciales.

5. Se encuentran problemas de cohducta con mayor frecuencia en los nifios
con trastorno de calculo que en sus controles. :

6. La presencia de un problema de conducta producira bajo rendimiento en el
perfil cognoscitivo de tareas atencionales y de funciones ejecutivas con
respecto a aguelios que no lo presentan.

OBJETIVOS
General o ' -
Obtener las caracteristicas neuropsicolégicas de [os nifos con trastorno de
calculo y sus controles.
Particulares
1. Identificar los aspectos cognoscitivos en los que existen diferencias y dentro
de estos cuales son mediadas por el lenguaje.
2. ldentificar la presencia de un trastornc de lectura en los nifios del grupo con
trastorno de calculo y sus controles.

3. Identificar las diferencias en el perfil en base a la presencia o ausencia de un
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trastorno de lectura.
4. Obtener la frecuencia de problemas de conducta a través del Cuestionario de

Conners.

5. ldentificar las diferencias en el perfil en base a la presencia o ausencia de un
trastorno de conducta.

4. METODOLOGIA

4.1 SUJETOS

Se formaron 2 grupos, cada unc con 30 nifios de 5° o 6° grado de primaria
seleccionados en 15 escuelas publicas de la zona metropolitana de Guadalajara.
El grupo de nifios con trastorno de calculo fue conformado por aquellos que
obtuvieron un puntaje en el subtest de aritmética del WRAT menor o igual a 2
desviaciones estandar por debajo de la media

Los nifios del grupo control se eligieron posteriormente tomando en
cuenta que hubieran obtenido un puntaje en el WRAT entre 05 y 1.5
desviaciones estandar por arriba de la media para su grado. Se manejé un limite
superior ya que se deseaba evitar comparar ambos extremos de la curva de
distribucion tedrica normal, sino conocer las deficiencias en los niftos con bajo
rendimiento comparados con nifios que rinden dentro de lo normal. Ninguno de
los nifios fue elegido como contro! siendo de escuela diferente.

El Cl de todos los nifios, obtenido a través del formato breve del WISC-

RM, fue igual o mayor a 90. Los nifios de ambos'l grupos fueron pareac':!os-pc)r
género y escuela. '

4.1.1 MATERIAL PARA LA SELECCION DE LA MUESTRA
a) Wide Range Achievement Test 32 edicion (WRAT-3). Compuesto por 3
subtest para medir el rendimiento en areas académicas especificas (lectura,
ortografia y aritmética). Para el presente trabajo se selecciond y aplico
exclusivamente la escala de aritmética, la cual tiene la ventaja de no

requerir adaptaciones o modificaciones sustanciales. Sélo se tradujeron las
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indicaciones escritas, de modo que se aplicaron los mismos reactivos de la
versién original y que son usados en ofras investigaciones realizadas con
esta prueba. Se selecciond al azar la forma Azul (“Blue”) del WRAT3.

b) Test de inteligencia de Wechsler para nifios en edad escolar en su forma
abreviada (Sattler, 1996). Comprende la aplicacion de las subescalas de
cubos y vocabulario, con cuyos puntajes normalizados se realiza un

procedimiento, el cual se explica mas adelante, para obtener una estimacion
del CL

4.1.2 PROCEDIMIENTO PARA LA SELECCION DE LOS SUJETOS

Se eligen a los nifios de los grados fnés altos de la educacién primaria ya
gue en estos grados la cantidad de tareas en las cuales se demandan las
habilidades matematicas es mayor, de tal manera que se puede recurrir a una
gama mas extensa de operaciones para evidenciar un trastorno en dicha area.

Para identificar tanto a los nifilos con trastorno de aprendizaje de calculo
como a sus controles, sabiendo que la prevalencia reportada es de entre el 3 y el
6% de la poblacion en edad escolar, se consideré como un primer posible
criterio de preseleccion la calificacion obtenida en la materia de matematicas.

Al recolectar los datos se encontré que, debido a que las calificaciones
son el resultado del examen mas puntualidad, asistencia, tareas, limpieza,
conducta, etc., este dato refleja una variedad de cosas y no solamente el
rendimiento del nifio en habilidades aritméticas por lo que se consideré como
otro posible factor de preseleccién el criterio del maestro, y se le solicitd a cada
profesor de grupo que sefialase a aquellos alumnos que considerara con
problemas para aprender o entender las matematicas. Se disefio un cuestionario
donde se le pedia al maestro que sefialara a aquellos alumnos que tenian
problemas en matematicas y en lectura.

Este procedimiento dependia de la disponibilidad de tiempo de los
maestros, por o que se vio muy limitada a dicho factor, sin embargo, se logro
recolectar la informacion de al menos 660 sujetos de 4°, 5° y 6° de primaria, de

los cuales 110 eran considerados con dificultades para adquirir las habilidades
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matematicas y 58 con problemas de lectura.

Al aplicarles una prueba de matematicas (WRAT3) para determinar su
inclusion dentro del grupo con trastornos del calculo, varios de los nifios
considerados por el maestro con problema en dicha area no obtenian un puntaje
2 desviaciones estandar por debajo de la media para su edad, lo que hizo
pensar en 2 posibilidades: que el criterio de preseleccion utilizado no era
adecuado o que la prueba en si no media a la poblacion mexicana con
precision, dado que usamos las normas obtenidas de su estandarizacién en
Estados Unidos de Norteamérica.

Debido a ello, se optd por aplicar el WRAT3 a grupos completos de 4°, 5° .
y 6° de cada una de las 15 escuelas visitadas, por un lado para identificar a los
nifios con problemas de aprendizaje y por otro lado para verificar la utilidad de

las normas originales en nuestra poblacion, las cuales se obtienen como se
describe a continuacion.

4.1.3 EVALUACION DE LAS HABILIDADES DEL CALCULO (WRAT3)
Para poder detectar a los nifios que conforman la muestra de la presente
investigacion necesitdbamos un instrumento que pudiera discriminar a los chicos
con trastorno de calculo de aquellos que no lo tuvieran y cumplir asi con el
criterio del DSM IV que indica que deben desempefiarse sustancialmente por
debajo en pruebas estandarizadas para la poblacion.
_ Se eligid el Wide Range Achievement Test en su version 3 (WRAT3),
desarrollado por Gary S. Wilkinson (1993) (ANEXO A1). Esta prueba es muy
utilizada tanto en investigacion como en clinica para la deteccién de problemas

de aprendizaje en sujetos con edades comprendidas entre 5 y 75 afios.

Esta conformada por 3 escalas: lectura, ortografia y calculo y cada una de
ellas tiene dos formas equivalentes para su aplicacion, la “azul” y la “café”.
Ambas formas se pueden aplicar de manera independiente, ofreciendo la

posibilidad de realizar un re-test en caso necesario.

La escala de calculo esta constituida de 2 partes: la primera de ellas es

oral y se administra a los nifios menocres de 7 afios 0 a los mayores cuando
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fracasan en al menos uno de los 5 primeros reactivos de la parte escrita,
segundo fragmento del WRAT3. La parte oral consta de 15 reactivos los cuales
comprenden actividades de conteo, lectura de numeros, determinacion vy
comparacion de cantidades y resolucion de problemas matematicos simples de

adicidn o substraccion de dos cantidades de un solo digito.

En la parte escrita se incluyen -en dos paginas tamafic carta- 40
operaciones de suma, resta, multiplicacién, divisién, fracciones,
transformaciones y ecuaciones. La presentacion de las operaciones se realiza en
orden creciente de dificultad. Para su resolucion se otorga como tiempo limite
15 minutos. El puntaje se obtiene contando las operaciones realizadas de
manera correcta tanto en la parte escrita como en la oral (Puntaje Bruto Total,

PBT). No se hace ningtin andlisis cualitativo.

Esta prueba fue normalizada en los Estados Unidos de Norteamérica
utilizando una muestra total de 4,433 sujetos, de los cuales los que se

encontraban en edad escolar fueron seleccionados de escuelas publicas.

Se acudid a escuelas primarias publicas de diferentes zonas de la ciudad
y area metropolitana de Guadalajara. Se evaluaron grupos completos de un
total de 15 escuelas: se trabajé con 29 grupos de 4° 31 de 5° y 31 de 6° de
primaria. De los 3,112 sujetos evaluados, soélo pudo obtenerse la fecha de
nacimiento de 2,954 (929 de 4°, 988 de 5° y 1,037 de 6° grado de primaria),
dato necesario para obtener su puntaje estandarizado. Para aplicar la prueba se
verificaba que el salén tuviera las condiciones adecuadas para que todos los
alumnos pudieran trabajar comodamente y en su pupitre de forma individual, ya
que si era un grupo numeroso se dividia en relacién al numero de lista y se
aplicaba primero a una mitad y luego a otra.

Para cada uno de ellos se calcularon los siguientes datos:

a) el puntaje bruto fotal (PBT) el cual se obtiene sumando los reactivos
correctos en ambas partes de la prueba — cuando no se aplica la parte oral se
agregan automaticamente 15 puntos a la sumatoria de la parte escrita-,

b) el puntaje estandarizado de acuerdo con las normas (grupos de edad)
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Figura 4.1 Distribucién de los puntajes brutos en las 15 escuelas
evaluadas.

4.1.4 EVALUACION DEL Ci

Se optod por aplicar la forma abreviada del WISC — RM por la rapidez con
la que se administra asi como para permitirnos analizar los perfiles obtenidos
con dicha prueba sin haberlo utilizado en su totalidad como instrumento de
seleccién.

De las diferentes formas abreviadas se selecciond una que no incluyera a
la escala de aritmética, pero que al mismo tiempo tuviera una alta correlacion
con el Cl Total 1a cual consistio en aplicar completas las escalas de vocabulario y
disefio con cubos

Esta forma abreviada es, de acuerdo con Sattler (1996), la mas popular ya
gue ambos subtest tienen una excelente confiabilidad y se correlaciona en gran
medida con la escala completa (r = 0-906). Después de aplicados dichos subtest,
se busca su puntuacion normalizada de acuerdo a la edad y posteriormente se
obtiene el estimado de CI en tablas que toma Sattler de la investigacién de

Brooker y Cyr.
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Por lo tanto, se optd por tomar al PBT, como aquelia mas apropiada para
elegir a los niftos de nuestra muestra. Aquellos que puntuaran 2 desviaciones
estandar (SD) por debajo de la media serian candidatos para determinar su nivel
de inteligencia y una vez catalogada como dentro del rango normal, se incluye
en nuestro grupo con trastorno de calculo.

Por su parte, los nifos cuyo puntaje en el WRAT-3 fuera entre 0.5 y 1.5
desviaciones estandar por arriba de la media se incluiria en el grupo sin trastorno
de aprendizaje del calculo. Se eligio este rango, ya que se desean obtener las

caracteristicas cognoscitivas de los nifios con trastorno de calculo con respecto a
aquellos que rinden dentro de un rango normal y no contra aquellos que rinden
de forma brillante. Esto nos permitiria conocer las areas bajas y altas en los
nifios con trastorno de calculo sin ia interferencia de aquellas que hacen que los
nifios del otro extremo de la curva normal estén ahi. Cuando ningdn nifio dentro
del mismo salén de clases de aquel con trastorno de calculo cumplia con los
requisitos de puntaje en WRATS3, se recurria a otro grupo del mismo grado y de
la misma escuela (esto sucedio en 10 casos).

Nos aseguramos que la distribucion de los sujetos se obtuvieran de las
escuelas de una manera balanceada, para verificar que todos los sujetos
tuviesen la misma probabilidad de ser escogidos y no por el hecho de pertenecer
a una escuela cuyos miembros en general desempefian bajo en tareas de
matematicas. En la figura 4.1 podemos observar como se comportan los
puntajes brutos del WRAT3 a lo largo de las 15 escuelas, de lo que podemos
concluir que no se presenta una escuela cuyos puntajes se encuentren
desplazados hacia alguno de los extremos.
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Figura 4.1 Distribucion de los puntajes brutos en las 15 escuelas
evaluadas.

4.1.4 EVALUACION DEL CI

Se optd por aplicar la forma abreviada del WISC — RM por la rapidez con
la que se administra asl como para permitirnos analizar los perfiles obtenidos
con dicha prueba sin haberlo utilizado en su totalidad como instrumento de
seleccion.

De las diferentes formas abreviadas se selecciond una que no incluyera a
la escala de aritmética, pero que al mismo tiempo tuviera una alta correlacion
con el Cl Total la cual consistio en aplicar completas las escalas de vocabulario y
disefio con cubos

Esta forma abreviada es, de acuerdo con Sattler (1996), la mas popular ya
que ambos subtest tienen una excelente confiabilidad y se correlaciona en gran
medida con la escala completa (r = 0-908). Después de aplicados dichos subtest,
se busca su puntuacién normalizada de acuerdo a la edad y posteriormente se

obtiene el estimado de Cl en tablas que toma Sattler de la investigacion de
Brooker y Cyr.
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Por ejemplo si sumamos los puntajes normalizados de ambas
subpruebas obtenemos 12 +12 = 24, este resultado se busca en tablas el cual
corresponde a un estimado de Cl Total de 112. Es en funcion de este Cl que se
selecciono a los sujetos, utilizando como criterio de inclusidn para cualquiera de
los dos grupos, puntajes iguales o mayores a 90.

Como resultado de los procedimientos ya descritos se obtienen los sujetos
tanto del grupo con trastornos de aprendizaje del calculo como sus controles de
la siguiente manera. Ver el cuadro 4.2

.Grupo con Grupo sin

Trastorno de Calculo Trastorno de Calculo

N ' 30 30

Género 14 mujeres y 16 hombres 14 mujeres y 16 hombres
Grado 5°=3 y 6°=27 5°=3 y 6°=27
Edad (Media) 11.4 11.2

WRAT3 <27 De 33 a 39
WISC-RM Breve 103.83 117.9

Cuadro 4.2 Descripcion de las caracteristicas que presentan los grupos

¢ GRUPO DE NINOS CON TRASTORNO DE CALCULO
o Criterios de inclusién
« DPe 5° 0 6° grado de primaria.
= Asistencia regular a la escuela primaria
* Escuela primaria ptiblica
» Sin problemas visuales y auditivos no corregidos
* Sin presencia de dafio neuroldgico adquirido, reportado por
los padres.
* Con un Cl breve igual o mayor a 90
* Con un puntaje en el WRAT3 de 2 desviaciones estandar

por debajo para la media de su grado.

44 Noemi A. Pinto Rodriguez



Trabajo experimental

e GRUPO DE NINOS SIN PROBLEMAS DE CALCULO

o Criterios de inclusioén

De 5° 0 6° grado de primaria.

Asistencia regular a la escuela primaria

Misma escuela primaria publica del nifio con trastorno de
calculo.

Sin problemas visuales y auditivos no corregidos

Sin presencia de dafio neurolégico adquirido, reportado por
los padres.

Con un Cl breve igual o mayor a 90

Con un puntaje en el WRAT3 de 0.5 a 1.5 desviaciones

estandar por arriba de 1a media de su grado.

o Criterios de exclusion

No tener las evaluaciones completas
La no autorizacion de los padres para participar en el
estudio.

4.2 MATERIAL PARA LA INVESTIGACION

Escala de inteligencia Wechsler para niflos en edad escolar, revision
mexicana - WISC-RM (1984). Se aplico el resto de las tareas y se obtuvieron los

puntajes normalizados de los 12 subtest que componen las 2 escalas, asi como

el Cl Total, Verbal y de Ejecucion. Las medidas consideradas son:

¢ Cl Verbal + Cl de Ejecucién
o Informacion o Figuras Incompletas
o Semejanzas o Ordenacion de dibujos
o Aritmética o Cubos
o Vocabulario o Composicién de objetos
c Comprensién o Claves
o Retencién de Digitos o Laberintos

o Cl Total
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Evaluacion Neuropsicolégica Infantil (ENI). El objetivo de esta prueba es
examinar el perfil neuropsicologico de fa poblacion infantil hispana. Consta de 12
dominios cognoscitivos con sus tareas correspondientes.

o Habilidades construccionales

o Memoria (Codificacion)

o Habilidades perceptuales

o Memoria (Evocacién diferida)

o Lenguaje

o Habilidades metalingiisticas

o Lectura

o Escritura

o Calculo

o Atencién

o Habilidades espaciales

o Habilidades conceptuales

La ENI también incluye un apartado gue valora funciones ejecutivas como:

o Fluidez verbal y gréfica

o Planeacion y organizacién

o Flexibilidad cognoscitiva.

Contiene un cuestionario para padres el cual permite obtener antecedentes
~ de los nifios.

Cuestionario Conners para maestros (Version de 39 reactivos) (ANEXO A2). Es
un cuestionario que proporciona medidas para identificar una variedad de
problemas conductuales en nifios de 4 a 12 afios de edad. Se califica cada uno de
los reactivos en una escala de 4 puntos (0 es nunca y 3 es mucho). Las
puntuaciones brutas de cada factor se transforman a puntajes T (M= 50 y DS=10).
Las puntuaciones T > a 70 podrian indicar areas problematicas. Esta version para
maestros permite obtener 8 factores conductuales:
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o Hiperactividad

o Problemas de conducta

o Sobreindulgencia emocional
o Ansiedad-pasividad

o Asocial

o Ensofacion-problemas de atencion.

Texto “Bongo y las Zarzamoras” (290 palabras) (ANEXO A3). Se eligio este
texto por haber demostrado su validez de discriminacion en estudios previos
(Suro, 1997; Matute et al, 2000; Lopez Angel, 2002). En este se le pide a cada
nific que lea el texto en voz alta. Se analizaron dos aspectos:

o Velocidad de lectura: El tiempo total que requirid el nific para la
lectura del texto se dividio entre la cantidad de palabras leidas.

o Modificaciones: Se consideré modificacién cualquier sustitucién a
una palabra que el nifio cometa durante la lectura, considerando
solamente aquellas que no sean corregidas por el nifio de manera
espontanea.

Para determinar que un nifio tenia un trastorno de lectura se consideré que
su velocidad de lectura fuera 1.5 desviaciones estandar por debajo de la media
reportada por Lépez Angel (2002) para su grado escolar, y un numero de
modificaciones por arriba de 1.5 desviaciones estandar.

4.3 VARIABLES

Variable Independiente: Habilidades en el calculo;
o Con presencia de trastorno de calculo que al valorarlo en el WRAT3
es 2 SD por debajo de la media para el grado.
o Sin trastorno de calculo, con un rendimientc en el WRAT3 de entre

0.5y 1.5 8D por arriba de la media para el grado.
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Variable Dependiente:

o Escalas y subescalas del WISC
= 6 subtest de cada escala
= 2 Clde Escala
» Cl Total

o kscalas y subescalas de la ENI
= 12 dominios cognoscitivos
* Funciones ejecutivas

o Escalas dei Conners
* 6 subescalas.

o Presencia de un trastorno de lectura

4.4 PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

Una vez identificados los sujetos con rendimiento en el WRAT3 2 SD por
debajo de la media y cuyo Cl breve fuera mayor a 90, se buscéd dentro del mismo
grupo a aquel que cubriera los requisitos para nuestro grupo control (con un
puntaje en el WRAT3 entre 0.5 y 1.5 SD por arriba de la media para el grado).
Cuando no fue posible (3 casos), se buscaba en otro grupo de la misma escuela y

grado. Se procedio a aplicar |la bateria de pruebas de forma contrabalanceada.

En la mayoria de los casos, la evaluacion se realizo dentro del horario
escolar, en el area de entrevistas del grupo USAER o en algin espacio
independiente disponible dentro de la instituciébn. Se aplicaron las pruebas en

sesiones de 50 minutos hasta terminar la evaluacion.

Los padres contestaron el cuestionario de la ENI en casa y posteriormente

fo entregaron y por su parte, los maestros contestaron la escala Conners.
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4.5 ANALISIS DE DATOS

Para el analisis estadistico de los resultados se utilizd la prueba t para
grupos independientes de dos colas. Los datos. se analizaron utilizando el
programa de analisis estadistico computarizado SPSS. Las diferencias se

consideraron significativas a partirde p <0.010

5 RESULTADOS

5.1 WISC-RM

Los puntajes normalizados del Cl obtenidos a través del WISC-RM
alcanzan diferencias significativas {(p<0.000} entre los grupos tanto en el Cl total
como en sus 2 componentes: el Cl verbal y el Ci de ejecucién. Donde el grupo con
trastorno de aprendizaje de calculo se desempefia por debajo que aquellos sin
problemas, en todas las medidas. Ver cuadro 5.1

Al analizar cada una de las subpruebas que componen las escalas, las
diferencias altamente significativas (p<0.010)_se presentan en-la mayoria de las
tareas de la escala verbal (excepto comprension), mientras que en la escala de
ejecucidbn se presentan diferencias solamente en las subpruebas de cubos y

claves (p< 0.000) como se puede observar en la siguiente tabla.
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Subtest y Escalas del WISC-RM

Grupo con Grupo sin
trastorno de trastorno de Valorde Valorde
calculo calculo
Media SD Media SD. t p

Informacidn 8.23 3.30 12.7 3.46 -5.122  0.000
Semejanzas 11.07 2.45 14.60 292 -5.079  0.000
Aritmética 6.70 3.22 12.40 276 -7.362  0.000
Vocabulario 10.07 273 12.07 229  .3076 0.003
Comprension 11.73 2.21 13.28 2.71 2304 o255
Retencion de Digitos 9.63 2.81 12.57 2.76 -4.077  0.000
Fig. Incompletas 12.53 . 2.16 13.50 1.98 -1.807  0.076
Ordenacion de 10.23 2.76 10.97 2.75 -1.031 0.307
dibujos ’
Cubos 10.93 1.68 13.43 1.92 -5.360  0.000
Composicion de 10.10 1.54 11.07 2.30 -1.911 0.061
objetos '
Claves 9.73 2.43 12.20 2.35 -3.989  0.000
[Laberintos 10.73 2.74 11.10 2.06 -0.586 0.560
Ci Verbal 97.27  13.31 121.70 14.16  -6.888  0.000
Cl de Ejecucion 104.57 7.92 114.87 10.84 -4.203  0.000
Cl Total 101.13  9.06 120.37 1175 <7100  ¢.000

Cuadro 5.1 Medias de puntajes normalizados, desviaciones estandar (SD), valor de t y nivel de
_significancia { p ) de cada una de las subescalas del WISC-RM.

5.2 EVALUACION NEUROPSICOLOGICA INFANTIL (ENI)

Las medias y desviaciones estandar de fos puntajes brutos obtenidos en la

ENI se presentan en el siguiente cuadro:
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Habilidades cognoscitivas (ENI)

Grupo con Grupo sin
problemas de problemas de Valorde Valorde
calculo calculo
Media SD Media SD t p
Habilidades 38.23 459 40.35 3.97 -1.911 0.610
construccionales
Memoria 68.18 9.36 77.63 10.49 -3.435 0.001
inmediata
Percepcion 84.93 6.48 87.9 6.53 -1.767  0.083
Evocacién '
diferida 97.25 9.14 102.78 11.13 -2.104 0.040
Lenguaje 67.88 434 7278 434 -4.369 0.000
Habilidades 18.23 4.29 22,73 3.40 -4.507 0.000
metalingiiisticas
Lectura 136.37 7.8 141.23 6.79 -2.578 0.010
Escritura 96.97 26.15 126.67 14.07 -5.479 0.000
Calculo 53.3 6.92 71.07 6.26 -10.426  0.000
Habilidades 30.67.. 6.92 34.5 4.28 -2.580 0.010
Espaciales
Atencioén 62.63 12.9 72.03 13.2 -2.790 0.007
Habilidades 13.7 47 19.5 3.81 -5.206 0.000

conceptuales

Cuadro 5.2 Medias de los puntajes brutos, desviaciones estandar (SD) y nivel de significancia { p)
de las tareas en {a ENI que evalan las habilidades cognoscitivas.

Al explorar las funciones cognoscitivas, queda en evidencia diferencias con
una significancia entre p< 0.000 hasta p < 0.01 en tareas como lenguaje, lectura,
escritura, habilidades conceptuales, calculo, atencion, habilidades espaciales,
memoria inmediata y habilidades metalinglisticas. Las tareas que no muestran
diferencias significativas son habilidades construccionales, evocacion diferida y
perceptuales.
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Al adentrarnos a analizar las diferencias por areas cognoscitiva y sus
subareas encontramos que en la memoria inmediata tanto en su vertiente visual
como auditiva se encuentran diferencias significativas (p < 0.01) en comparacion
con la evocacion diferida, donde la diferencias solamente se presentan en |la
vertiente visual. Ver cuadro 5.3

Memoria
Grupo con Grupo sin
problemas de problemas de Valorde Valorde
calculo calculo
Media SD Media SD t p

Memoria
inmediata

Auditiva verbal  39.68 5.4 43.63 6.14 -2.646  0.010

Visual 29.13 6.27 34 6.09 -3.050  0.003
Evocacién
Diferida

Auditiva verbal  46.43 5.82 49.03 7.46 1.505 0.138

Visual 50.52 4.96 53.78 5.27 2472  0.010

Cuadro 5.3 Medias de puntajes brutos, desviaciones estandar (SD) y nivel de significancia { p )
para tareas de memoria.

En tareas de repeticion, comprension y expresion del lenguaje se reflejan
diferencias altamente significativas (p<0.01) en todas las areas. Las tareas de
lectura, se conformaron en 3 grandes grupos, para su analisis: en la precisién,
comprension y velocidad lectora, donde las diferencias significativas (p<0.01) se

encuentran en las 2 Gltimas pero no en la primera, como se puede apreciar en el
cuadro 5.4
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Lenguaje, lectura y escritura

Grupo con Grupo sin
problemas de problemas de Valorde Valor de
calculo calculo
Media SD Media SD t p

Lenguaje
Repeticion 26.27 4.20 28.67 1.50 -2.948 0.005
Expresion 13.10 2.92 14.90 2.20 -2.697 0.009
Comprension 2778 1.73 29.22 2.23 -2.787 0.007

Lectura 7 ‘

Precisién : 30.67 2.28 31.30 1.88 -1.175 0.245
Comprensién 16.13 3.29 18.70 2.73 -3.289 0.002
Velocidad lectora  171.94 59.77 22470 75.15 -3.008 0.004

Escritura
Precisién 54.97 16.83 72.41 8.75 -4,970 0.000

Velocidad de la 30.39 13.89 3367 6.92 -1-159 0.000
escritura

Composicidn 93.83 31.35 104.73 26.33 -1.458 0.150
narrativa

Cuadro 5.4 Medias de los puntajes brutos, desviaciones estandar (SD) y nive! de significancia (p)

de las tareas en la ENI que evaltan lenguaje, lectura y escritura.

Las habilidades de escritura se dividieron en precision, velocidad de la
escritura y composicién narrativa dentro de las cuales se encuentran diferencias

altamente significativas en las dos primeras pero no asl en la tltima.
Respecto a tareas de calculo existen diferencias altamente significativas (p<

0.010) en la gran mayoria de las tareas realizadas excepto en ordenamiento de
cantidades y serie directa como se puede apreciar en el cuadro 5.5
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Calculo
o Grupo con Grupo sin B
problemas de problemas de Valor de Valor de
calculo calculo
Media SD Media SD t p
Calculo

Conteo 6.23 1.20 7.00 1.05 -2.640 0.010
Lectura de 523 1.43 7.43 0.97 -6.968 0.000
NuUumeros
Escritura de 537 1.13 7.10 1.10 -6.039 - 0.000
NUmeros :
Comparacion de 4.50 2.60 7.20 1.52 -4.917 0.000
nuameros
Ordenamiento de  7.77 0.90 8.00 0.00 -1.424 0.160
cantidades
Serie directa 7.27 0.64 7.53 0.57 -1.703 0.094
Serie inversa 473 242 7.10 1.71 -4.375 0.000.
Céalculo mental 7.43 1.80 10.70 1.06 -8.595 0.000

alculo escrito 4.80 1.60 9.17 2.28 -8.392 0.000

Cuadro 5.5 Medias de los puntajes brutos, desviaciones estandar (SD) y nivel de significancia { p )
para tareas de calculo que evalda fa ENL.

Dentro de las habilidades atencionales, las diferencias significativas (p<

0.010) se presentan tanto en la vertiente visual como en la auditiva. En lo que

respecta a las habilidades espaciales, cuando se agrupan en tareas de verbales y

no verbales, se encuentran diféerencias significativas (p< 0.010) solamente en la

primera y no en iz dltima (Ver cuadro 5.6).

Por su ¢are las habilidades conceptuales, que incluyen la solucion de

problemas mal.maticos, tareas de encontrar similitudes y matrices, las (iferencias

significativas (p~ 0.010) se manifiestan en todas ellas como se puede apreciar en

¢! cuadre 5.6

Noemf A, Pinto Redriguez



Trabajo experimental

Habilidades atencionales, espaciales y conceptuales

Grupo con Grupo sin
problemas de problemas de Valorde Valor de
calculo calculo
Media SD Media SD t p
Atencioén
Visual 54.10 12.83 62.67 12.85 -2.790 0.010
Auditiva 8.50 1.01 9.37 1.22 -3.003 0.004
Habilidades
Espaciales
Verbales 16.23 5.99 19.4 3.71 -2.461 0.010
No verbales 14.43 1.36 15.10 0.99 -2.171 0.034
Habilidades
conceptuales
Problemas 4.30 1.29 5.57 0.94 -4.353 0.000
numéricos
Similitudes 5.53 3.21 8.57 2.22 -4.252 0.000
Matrices 3.87 2.22 5.40 1.85 -2.903 0.005

Cuadro 5.6 Medias de los puntajes brutos, desviaciones estandar (SD) y nivel de significancia ( p )

de las tareas en fa ENI que evallian las habilidades espaciales, conceptuales y
atencionales.

De entre las funciones ejecutivas se evatuaron la fluidez, flexibilidad
cognoscitiva y planeacion y organizacion. Dentro de la primera encontramos
diferencias significativas en aquella fluidez que es grafica pero no en la verbal. En

el resto de las tareas no se encuentran diferencias significativas.
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Funciones Ejecutivas

Grupo con Grupo sin
problemas de problemas Valor de Valor de
calculo de calculo
Media SD Media SD t p
Fluidez
Fluidez verbal
semantica
-De animales 45 48 3.66 17.43  4.05 -1.904  0.062
- De frutas 10.6 1.92 11.9 2.76 -2.118 0.039
Fluidez
fonolbgica 6.6 2.71 833 335 -2.204 0.031
Fluidez grafica . ., 599 178 667  -2.458  0.010
semantica :
Fluidez grafica ,; 45 116 576  -3.997  0.000

no semantica
Flexibilidad
cognoscitiva

No. de ensayos

administrados 51.83 4.82 48.73 6.58 2.081 0.042

Correctos 32.17 5.82 32.13 5.15 0.023 0.981
No. De
categorias 1.97 0.81 2.37 0.72 -2.025 0.047
Incapacidad para
mantener la 0.4 0.86 0.13 0.43 1.523 0.133

organizacion
Planeacion y
organizacion

Aciertos en _ :
movimientos y  7.67 1.83 8.33 1.58 -1511  0.136
figura

Aciertos en

figura 10.5 0.78 10.83 0.38 -2.112 0.039
Total de

movimientos 65.33 8.21 61.47 6.78 1.989 0.051

Cuadro 5.7 Medias de los puntajes brutos, desviaciones estandar (SD) y nivel de significancia
( p ) de las tareas en la EN! que evaltan las funciones ejecutivas.
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5.3 Resultados del Cuestionario de Conners

En el cuestionario de Conners nuestra muestra se redujo por los pocos
instrumentos que nos fueron devueltos por los maestros, por lo que en esta
prueba tenemos 20 sujetos del grupo con trastornos del calculo y 19 de los

controles. En ninguna de las medidas muestran diferencias significativas como se
puede apreciar en el cuadro 5.8

Cuestionario Conners para maestros

Grupo con problemas Grupo sin problemas Valor Valor

de calculo de calculo
N = 20 N =19 de de

Media SD Media sD t p
Sobre-indulgencia 48.10 5.01 49.63 917 -0652 0519
emocional _
Ansiedad - 5165 1240 4521 577 2.061 0.046
Pasividad
Asocial 51.05 8.77 50 7.30 0.405 0.688
Ensofiacion 55.10 12.63 48.37 936 1.603 0.117
Hiperactividad 49.90 6.70 48.53 875 0552 0.584
Trastomo de 4835  7.01 4921 905 -0.333 0.741
conducta

Cuadro 5.8 Medias de puntajes T (M= 50; SD = 10 — Sattler, 1996), desviaciones estandar (SD)

y nivel de significancia ( p ) de las subescalas que componen a ia escala de Conners
para padres (de 48 reactivos). '

Al indagar en los casos individuales la presencia de un puntaje mayor a 70
(2 desviaciones estandar por arriba de la media), ninguno de los nifios y en
ninguna de las medidas supero tal puntaje como para considerar la presencia de
un problema de conducta que en dicho cuestionario se miden. Por lo que en

nuestra muestra, utilizando este cuestionario, no se encontraron nifios con
probiemas de la conducta.
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3.4 Resultados del Texto “Bongo y las Zarzamoras”

En la presente investigacion se utilizé el texto “Bongo y las Zarzamoras”
para determinar la presencia de un trastorno de la lectura, debido a que en
estudios previos, en poblacion mexicana, ha demostrado su validez (Suro, 1997,
Matute, Leal y Zarabozo, 2000; Lépez Angel, 2002). Dicha prueba esta
conformada por un texto del cual se registran tiempos de lectura y numero de
modificaciones (adiciones, sustituciones, omisiones) y se cuentan con normas
para nuestra poblaciéon utilizando los criterios combinados de errores y velocidad
de acuerdo al grado del nifio.

Para considerar a un nifio con trastorno de lectura, deberia presentar una
velocidad de lectura una y media desviaciones estandar por debajo de la media
reportada por 1.Opez An_gel (2002) para su grado escolar, y un nimero de
modificaciones por arriba de una y media desviaciones estandar segin lo
reportado por el mismo estudio.

De los 30 nifos con trastorno de calculo, 11 cubrieron ambos criterios
(velocidad y maodificaciones) y se les considera como con un trastorno de lectura,
lo que corresponde al 36.6% del total de la muestra. De entre los que tienen
ambos trastornos 8 son varones (72.7%) y 3 mujeres (27.3%). La prueba también
se les aplicé a los sujétos’ sin trastorno de calculo, de los cuates 3 cubrieron los

criterios para trastorno de lectura, esto es el 10%, de los cuales 2 son varones.
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6. DISCUSION

El proposito general de este estudio fue determinar las caracteristicas
neuropsicologicas de los nifios con trastorno de calculo, comparandolos con nifios
con un rendimiento tipico en dichas tareas, con la finalidad de conocer el perfil
neuropsicologico de dichos nifos, entendido éste como la identificacion de las
capacidades altas y bajas dentro de un amplio espectro de éstas.

Para alcanzar dicho objetivo se utilizaron principalmente 2 pruebas, una de
ellas es la escala de Wechsler para escolares revisada en México (WISC-RM) la
cual nos permite obtener el nivel de inteligencia general asi como evaluar
habilidades especificas agrupadas en dos grandes escalas, ia verbal y Ia de
gjecucién. Por otro lado, se aplicéd la Evaluacion Neuropsicologica Infantit (ENI)
que permite evaluar una amplia gama de funciones cognoscitivas en la que se
incluyen las habilidades construccionales, memoria inmediata y evocacion diferida,
percepcion tactil, visual y auditiva, lenguaje, lectura, escritura, calculo, atencién,
habilidades conceptuales, espaciales y metalingliisticas asi como las funciones

ejecutivas. Para lo anterior buscaremos dar respuesta a las siguientes preguntas:

¢Existen diferencias en el Ci Total obtenido a través del WISC-RM
entre los nifios con trastorno del calculo y sus controles?

¢{Existen diferencias entre el Cl Verbal y el Cl dAe' Ejecucién que nos
permitan diferenciar a los nifios con trastorno de calculo de nifios sin éi?

Dentro de una evaluacién neuropsicolégica completa ¢Cuales areas
son las que permiten diferenciar a los nifios con trastorno de calculo de
aquellos que no tienen dicho trastorno?

¢Existen diferencias significativas en tareas que miden aspectos
verbales entre los nifios con trastorno de célculo y sus controles?

Al considerar la presencia de un trastorno de la lectura jexisten

diferencias significativas entre los perfiles de los nifios con trastorno de
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calculo solo de aquellos que ademas tienen un trastorno de lectura?

¢El trastorno de calculo se manifiesta en una variedad de tareas de
calculo o sélo en algunas?

¢Existen trastornos conductuales especificos presentes en nuestra
muestra que puedan influir en el perfil neuropsicolégico de los niftos con
trastorno de calculo?

.Es posible identificar elementos que apoyen la existencia de un
Sindrome de Gerstmann del desarrollo?

Con relacién a la ejecucién de nuestra muestra en el WISC- RM nos
interesa saber entonces si

¢Existen diferencias en el Cl Total obtenido a través del WISC-RM
entre los nifios con trastorno del caiculo y sus controles?

Si bien se utilizé como criterio de inclusién para ambos grupos el tener un
Cl dentro del rango normal, es decir igual o superior a 90 puntos, el grupo con
trastorno de calculo presenté una puntuaciéon normalizada significativamente mas
baja que el grupo control tanto en el CI Total como en las escalas verbal y de
ejecucion. En poblacién abierta se ha reportado la existencia de una relacién entre
Cl y rendimiento en tareas de aritmética y se ha llegado a proponer que las
habilidades en mateméticas podrian considerarse como buenos predictores de la
inteligencia general (Ardila, Galeano y Rosselli, 1998; Ardila y Rosselli, 2000). Sin
embargo, nuestra muestra es diferente en al menos 2 y media desviaciones
estandar en su rendimiento en tareas de calculo, no asi en su capacidad
intelectual. Por lo que la relacidn referida en la poblacion normal entre el
desempefio en tareas de calculo como predictor de la capacidad intelectual no es
tal en nuestra muestra.

Con todo y que encontramos diferencias en el Cl total, profundizando en el

andlisis de los resultados obtenidos a través de las escalas del WISC-RM
podriamos preguntarnos si:
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¢Existen diferencias entre el Cl| Verbal y el Cl de Ejecucion que nos
permitan diferenciar a los nifios con trastorno de calculo de nifios sin él1?

Al analizar las diferencias entre el Cl Verbal (CIV) y el Cl de Ejecucion
(CIE), tanto dentro del grupo con trastorno del calculo como en sus controies, se
encuentran diferencias altamente significativas, sin embargo para el grupo con
trastorno del calculo la relaciéon se da CIV < CIE ( p< 0.009) mientras que para el
grupo control es CIV > CIE (p < 0.015). Nuestros resultados concuerdan con los
reportados en otras investigaciones generales de trastornos de! aprendizaje,
donde se afirma que, dentro de la escala de Wechsler los nifios con este tipo de
problemas tienden a tener bajo desempefio en subtest verbales que en los de
ejecucion (Rourke y Conway, 1997; Murdoch y Selz, 1995; Ardila y Rosselli, 2000).

De acuerdo con algunos autores (Rourke y Conway, 19'97; Murdoch y Selz,
1995) la escala verbal tienen una variedad de componentes que han sido
englobados en habilidades atribuibles al funcionamiento del hemisferio izquierdo y
los de la escala de ejecucién al hemisferio derecho, por lo que de acuerdo a los
resultados de sus investigaciones se proponia la existencia de un grupo de nifios
con ftrastorno de calculo asociado a problemas de lectura y escritura que
manifestaban alteraciones de hemisferio izquierdo y que cuando el problema de
célculo se presentaba independiente el perfil apuntaba a un problema con
caracteristicas no verbales, mas de manejo espacial y se le asocia al hemisferio
derecho.

Dado que existen diferencias significativas entre los nifios con trastorno de
célculo y sus controles, en una gran variedad de tareas de tipo verbal ya que
practicamente todos los subtests de la escala verbal excepto en comprension
presenta diferencias significativas a diferencia de la escala de ejecucion solamente
en cubos y claves podriamos afirmar que de acuerdo a los resultados de la
presente investigacion, los nifios con trastorno del calculo parecen estar mas
asociados con el funcionamiento del hemisferio izquierdo, es decir, asociado a un
trastorno de aprendizaje de los categorizados “verbales”, sin embargo, como

D’Angiulli (2003) menciona, los subtests que componen dichas escalas del WISC
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comprenden varias habilidades cognoscitivas mas basicas que no se podria
afirmar que solamente miden habilidades verbales o espaciales, es decir de
hemisferio izquierdo o derecho y es conveniente realizar evaluaciones mas

especificas, por lo que podriamos preguntarnos:

Dentro de una evaluacion neuropsicologica completa ;Cuales areas
son las que permiten diferenciar a los nifios con trastorno de calculo de
aquellos que no tienen dicho trastorno?

Con respecto al perfil neuropsicoldgico de los nifios con trastorno de calculo
se consideraron como areas bajas aquellas donde este grupo obtiene
puntuaciones brutas significativamente mas bajas a las de sus controles. Dentro
de las diferencias encontramos solamente puntajes bajos con respecto a sus
controles, 1as cuales son en las siguientes areas: memoria inmediata, lenguaje,
lectura, escritura, habilidades metalinglisticas, espaciales, conceptuales vy
atencionales, ademas de calculo. Pero dentro de todas estas areas podria existir
un alto componente de habilidades verbales con respecto a aquellas no verbales,
por {o que podemos preguntarnos si:

¢{Existen diferencias significativas en tareas que miden aspectos

verbales enfre los nifios con trastorno de céalculo y sus controles?

Dentro de la gama de habilidades que evalla {a ENI, se consideraron con
componente verbal a las siguientes: memoria auditiva-verbal, evocacion diferida
de estimulos auditivos-verbales, habilidades metalingliisticas, lenguaje, atencion
auditiva, habilidades espaciales verbales y fluidez verbal tanto verbal-semantica
como fonolégica.

Algunos autores como Geary (2000, 2001), sugieren que el trastorno en
las habilidades de calculo podria ser secundario a habilidades o mas basicas o
mas generales como la memoria semantica o la memoria de trabajo. En estudios
con pacientes adultos cerebrolesionados se ha encontrado que esta disociada la

memoria semantica de las habilidades de calculo. Pero en estudios realizados con
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la memoria de trabajo, se ha encontrado que los nifios con trastorno de calculo
tienen alteraciones en la memoria de trabajo especifica a informacion numeérica
conservandose la fonoldgica (a palabras} (McLean y Hitch, 1998). Sin embargo,
en otros estudios realizados por Temple y Sherwood (2002) no encontraron
diferencias significativas en ninguna de las tareas de memoria de trabajo, las
cuales incluian retencion de digitos en progresion, inversa, de palabras y cubos de
Corsi.

Nuestros resultados sefialan la participacién de la memoria a corto plazo
auditiva-verbal, como un factor bajo dentro de! perfil cognoscitive que los
discrimina de aquellos sin trastornos de calculo y por ende reflejan su importancia
en la adecuada ejecucion de tareas de calculo. En tareas de evocacion diferida,
las diferencias se desvanecen.

En retencion de digitos, tanto en el WISC-RM como en la ENI manifiestan
diferencias significativas, sin embargo al analizarlos por separado en la ENI,
solamente se mantienen en retencién de digitos en progresion, pues en digitos en
regresion se pierden.

En la escala de lenguaje encontramos diferencias altamente significativas,
las cuales son constantes a lo fargo de sus 3 medidas: repeficion, expresion y
comprension. Asi mismo, se presentan diferencias en su desempefio de tareas
metalinglisticas, las cuales se consideran condiciones que acompafan o
anteceden al proceso de adquisicion de la lectura. En este caso, las tareas que
reflejan las diferencias son sintesis fonoldgica, conteo de sonidos y de palabras
pero no en percepcion fonémica y deletreo. Las tareas de fluidez verbal no
manifestaron diferencias significativas en ninguna de sus formas (animales, frutas
o fonolégica). Por otro lado, tanto en la escala de atencién como en la de
habilidades espaciales se encuentran diferencias significativas en el area auditivo-
verbal.

El encontrar de forma reiterada bajo desempefic en tareas con
implicaciones verbales nos lleva a pensar en el alto impacto que estas tienen
dentro del perfil neuropsicolégico de los nifios con trastorno de calculo. De igual

manera encontramos diferencias significativas en las escalas tanto de lectura
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como de escritura, lo cual nos permite considerar la importancia de ambas en

nuestra muestra y su presencia como un trastorno.

Estas diferencias encontradas nos reflejan un bajo desempeno de las
habilidades verbales en nifios con trastorno de calculo, sin embargo ¢estas
diferencias podrian ser atribuidas a la presencia de un trastorno de la
lectura?

Al utilizar los criterios del texto “Bongo y las Zarzamoras” para identificar
cuales de ellos presentan un trastorno de lectura, de los 30 nifios con problemas
de calculo, 11lo presentan y 19 no, lo que nos permite tener 3 grupos: uno con
trastorno de calculo y lectura (TCL), otro con trastorno de calculo sin trastorno de
lectura (TCSL) y sus controles. | |

Dentro de esta linea, Rourke y Conway (1997) realizan un estudio donde
clasifican a los nifios en 3 grupos, uno que tiene problemas tanto en aritmética
como en lectura y escritura, otro que tiene problemas en lectura y escritura pero
no en aritmética y un tercero que soélo presentan problemas aritméticos. Al
analizar los resultados de Cl reportan que tanto el primer como el segundo grupo
tienen un bajo rendimiento en el CIV con respecto al CIE, pero aquellos que soélo
tenian problemas aritméticos tenian mejor desempefio en el C1V que en el CIE.

Al comparar en nuestra muestra el CIV y CIE de cada subgrupo con sus
controles, no se encontraron diferencias significativas ni en el grupo TCL (p<
0.077) ni en el TCSL (p<0.067), si bien existen algunos autores que afirman que si
se presenta un trastorno de lectura la tendencia es a tener un CIV bajo con
respecto al CIE y que si el trastorno de calculo se presenta aislado entonces se
dara ia relacion inversa (Rourke y Conway, 1997), lo que refleja un peso
significativo de los aspectos verbales aun sin la presencia de un trastorno de
lectura.

Cuando se analiza el desemperio dentro tareas cognoscitivas, encontramos
que existen diferencias en lenguaje, escritura, calculo y habilidades conceptuales
presentes tanto en el grupo de TCL como en aquel con TCSL. En memoria

inmediata y atencion, las diferencias con respecto a sus controles las presentan
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los nifios del grupo con TCL tanto en la vertiente visual como auditiva-verbal y
desaparecen en todas las medidas el grupo con TCSL. Esto nos refiere la
importancia que cobran la atencién y la memoria en el desempefio de nifios con la
presencia de ambos trastornos a diferencia de aquelios con soélo trastorno de
calculo. Sin embargo, el resto de las diferencias se mantienen
independientemente de la presencia o no del trastorno de lectura, excepto en
habilidades espaciales donde desaparecen en ambos grupos, a diferencia de lo
que refieren algunos autores, donde afirman que tras la presencia de un problema
de lectura la tendencia seria a tener diferencias en tareas verbales pero en su
ausencia tenderia a errores de tipo espacial.

¢El trastorno de calculo se manifiesta en una variedad de tareas de
calculo o sélo en algunas?

Como era de esperarse, la escala total de calculo obtiene diferencias
altamente significativas (p<0.000). Dicha escala esta compuesta por una variedad
de tareas dentro de las cuales se obtienen diferencias altamente significativas (p<
0.010) en conteo, lectura y escritura de numeros, comparacion de cantidades,
calculo mental y escrito, problemas numéricos asi como en la realizacion de series
inversas (100 — 3). Estos resultados reflejan una implicaciéon del trastorno de
calculo en la gran mayoria de tareas en las que se realiza manejo numérico sin
una discriminacion especifica a cierto nivel.

Geary (2000) propone la existencia de 2 grandes tipos de habilidades
numeéricas: las primarias, las cuales son independientes de la instruccion escolar y
se consideran de expresion universal e innata (numerosidad, ordinalidad, conteo y
aritmética simple) y las secundarias que son aquellas adquiridas por influencia
escolar y cultural (nUmeros y conteo en el sistema decimal, calculo aritmético y
solucion de problemas verbales). De acuerdo a los presentes resultados, ambos
tipos de habilidades estan implicados en los errores que comenten al resolver las
tareas numéricas y de calculo que fueron evaluadas.

Dentro de las tareas de calculo realizadas, no presentan diferencias

significativas el apartado de ordenamiento de cantidades y serie directa. Se
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destaca la poca presencia de errores en ambos grupos en la primera tarea y en la
segunda parece que existen posibilidades similares de cometer errores sin

importar el grupo al que pertenezcan e igualmente los errores que cometen son
pocos.

(Existen trastornos conductuales especificos (TDAH) presentes en
nuestra muestra que puedan influir en el perfil neuropsicolégico de los nifios
con trastorno de calculo?

En la presente investigacion, ninguno de los nifios ni con trastorno de
calculo ni sus controles obtuvo una T mayor a 70 en ninguna de las 6 escalas que
componen al cuestionario Conners y tampoco se encuentran diferencias
significativas al comparar ambos grupos entre si, pdr lo que podriamos afirmar que
en nuestra muestra no se presentaron trastornos conductuales tales como los
evaluados por dicho cuestionario.

Estos resultados apuntan a que las diferencias en el perfil no estan influidos
por la presencia de un trastorno conductual como el TDAH, y que la presencia de
diferencias significativas en funciones ejecutivas reportadas en otros estudios se

explican en funcién del TDAH y no del trastorno de calculo como tal (Shalev,
Manor y Gross-Tsur, 1997).

¢Es posible identificar elementos que apoyen la existencia de un
Sindrome de Gerstmann del desarrollo?

De acuerdo a los resuitados, encontramos una gama de diferencias entre
fas cuales, la escritura, las habilidades espaciales y en el calculo son aquellas en
las que se encuentran diferencias y que conforman dicho sindrome. Sin embargo,
no se presentan diferencias significativas en tareas praxicas y las tareas que

implican percepcion tactil no evallan agnosia digital como para conformar el
sindrome.
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¢Qué limitaciones se consideran en el presente estudio?

Consideramos que una de las limitaciones que manifiesta el presente
estudio es el numero de sujetos, ya que al momento de distinguir la presencia o
ausencia del trastorno de fectura o de conducta nuestros grupos se redujeron vy
bajo dichas circunstancias los resultados estadisticos podrian variar con un grupo
mas representativo que nos permitiera llegar a conclusiones mas confiables y
generalizables a la poblacion.

En algunas de las tareas evaluadas los instrumentos no son tan especificos
como los reportados en la literatura, por lo que no fue posible comparar nuestros
resultados con aquellos.

Considerar la modalidad de entrevista para aplicar escalas de deteccion de
trastornos conductuales, y asi evitar, en la medida de lo posible, perder sujetos y

recoger de forma fidedigna la informacion.
£ Qué relevancia tiene el presente trabajo?

Si bien existen trabajos sobre el desarrolio de 1as habilidades de calculo en
la poblacién mexicana considerando como objeto de estudic sujetos normales,
consideramos al presente como un trabajo pionero en su area, ya que se
encuentran pocos estudios en nifios con trastorno de calculo en la poblacion
mexicana y aun mas, en la poblacion latina. A lo que se le suma el hecho de ser
un trastorno abordado desde una perspectiva no encasillada a funciones
especificas si no que partan desde un amplio espectro de funciones cognoscitivas
y ejecutivas basicas dando la posibilidad de analizar los diferentes aspectos que
intervienen asi como los que se conservan a pesar de la presencia del trastorno
de calcuio y de lectura.

Asi mismo, se puede considerar como un estudio gue sirva de plataforma a
futuras investigaciones, como estudios longitudinales que permitan observar si

existen cambios en las caracteristicas neuropsicologicas conforme la edad y el
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grado escolar o no.
El hecho de haber abarcado un espectro amplio de habilidades permite el
disefo de futuras investigaciones mas especificas en nuestra poblacién asi como

implementar posibles estrategias de tratamiento de los nifios con trastorno de
calculo.

7. CONCLUSIONES

Tomando - en cuenta los aspectos expuestos anteriormente podemos
concluir gque los nifios con trastorno de aprendizaje del calculo tienen alteraciones
en areas especificas, gue los discriminan de nifios con desempefio adecuado en
tareas matematicas.

Es evidente el bajo rendimiento que tienen los nifios con trastorno de
calculo en tareas cuyo papel importante son los aspectos verbales, como lo son la
escala Verbal del WISC-RM y sus subescalas (excepto comprension) asi como en
las escalas de memoria, lenguaje, lectura, escritura, asi como en habilidades
metalingliisticas, conceptuales, espaciales y atencionales evaluadas a través de la
ENI, por lo que los resultados de la presente investigacion apuntan mas a
considerar al trastorno de calculo como un problema de aprendizaje de tipo verbal
gque no verbal.

En nuestra muestra, el 36.6% de los nifics con trastorno de calculo
presentaron adicionalmente un trastorno de lectura, Sih embargo, al realizar el
analisis del perfil subdividiendo al grupo en funcion de la presencia de trastorno de
lectura, la mayoria de las diferencias que se presentaron con respecto al grupo
control se mantienen por igual para ambos grupos. La diferencia basica es que en
el grupo con ambos trastornos manifiestan un bajo desempefio en atencion y
memoria tanto en su vertiente visual como auditivo-verbal, al mismo tiempo que

tas diferencias en las habilidades espaciales desaparecen para los grupos con y
sin trastorno de lectura.
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Discusién

Asi mismo, es importante considerar la deteccion de trastornos de la
expresion escrita, para determinar el papel que juega en el trastorno de calculo y

discriminar las caracteristicas neuropsicoldgicas de aquellos nifios con o sin otros
trastornos asociados.
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ANEXOS

A1. Wide Range Achievement Test 3 -WRAT3 forma
“azul” '

A2, Reactivos de la seccion oral del WRAT3

A3. Texto “Bongo y las Zarzamoras”

A4. Cuestionario de Conners para Maestros






Anexo 1

Nombre: Sexo:
Fecha: Fecha Nac: No. Lista:
Escuela: Grado [ grupo:
Jomicilio: Colonia:
Teléfono: Padre & tutor:
EOTLORESPUESTA A SU MINIMA EXPRESTON o 32
) 24
1+1= -1 o+ 7 = 8-4=__ +40
9 36 68 7
+ 3 - 15 3x4d-= +23 X6
~ 7 I
23 33 17
x 3 17 6+2= 416 x 4
" He 14 5
229
5048
724 15 _ o[ 4527 L
597 63 5T 373
+1381 LT N
it 7 B 9 e
2Ly ! f gg 42 % L 38
— = = . = (-] - o=
2 2 — § 2 . x24
1 oar] k) 34 25
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Anexo 2

W

LarLN

Reactivos de 1a seccion oral del WRAT3

Usando tu dedo para contar dime ;Cuantos patos hay aqui?
Ahora ¢ Cuantos cuadros hay aqui?

Usando tu dedo para contar dime ¢ Cuantos puntos hay aqui?
¢ Qué nimero es éste?

¢y este? (igual para los reactivos 6, 7 y 8)

Muéstrame tres dedos

10. Ahora muéstrame ocho dedos

11.

£ Qué niimero es mayorel 90 el 6?

12. § Qué numero es mayor el 42 o el 287

13. Si tienes tres pesos y gastas uno jcuantos te quedan?
14.; Cuantas son 3 manzanas mas 4 manzanas?

15. Si tienes 9 canicas y pierdes 3 { cuantas te quedan?
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Anexo 3

BONGO Y LAS ZARZAMORAS

Los tres cochinitos querian pastel de zarzamoras de postre. -Haré la
masa- comentd Practico-, mientras van ustedes a recoger ias zarzamoras.
Procuren traer fas mas maduras que encuentren.

Violinista y Flautista se dirigieron al huerto con una canasta, pero cuando
llegaron al arbusto de las zarzamoras se dieron cuenta de que no habia
zarzamoras en la parte baja.- Alla arriba hay unas maduras como nos las encargé
Practico -dijo Flautista-. Pero, ¢;Cémo vamos a aicanzarla?

Los dos contemplaban el arbusto sin saber que hacer, cuando en eso,
escucharon una voz proveniente de la entrada.

Al volver la cara vieron un oso que llevaba puesto un sombrerito de color
rojo que hacia juego con su chaqueta y que se balanceaba graciosamente sobre
un monociclo.

- Soy Bongo — saludé-. Estoy de vacaciones y al pasar por aqui me di
cuenta de que estan ustedes en apuros.

Los dos cerditos le explicaron lo de las zarzamoras... |Y Bongo hizo algo
sorprendente!

Trepd a la cerca en su monociclo y empezé a pedalear con destreza.

Los dos cerditos se alarmaron. — No se preccupen: no me caere —grité el
osito -. Soy un famoso alambrista y trabajo en un circo. Por decir, esto lo hago
casi dos veces al dia. , ,

Bongo continué pedaleando y se detuvo al Ilegar'al arbusto. Una vez all-i,-
cortd todas las zarzamoras grandes y jugosas que vio y se las arroj6 a los
cochinitos, quienes las colocaban en la canasta.

Terminada la cosecha, Violinista le llevdé a Practico las zarzamoras,
mientras Flautista, para pagar el favor recibido, le rogaba al osito que los
acompafiara a comer pastel de zarzamoras.

Por supuesto que Bongo, acepté la invitacion, y mientras comian, les
contaba algunas de sus hazaras en el circo.
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CUESTIONARIO PARA EL MAESTRO Anexo 4

e del nifio: - Fecha de nacimiento:
Nombre de{ maestro:

Sexo:

rucciones: Por favor responda a todas las preguntas. A un lado.de cada uno de 10s reactivos que se presentan a
nuacion, indique el grado del problema con una marca (v')

Observacion Grado de actividad

SoHle  uny
Nunca Bastarte |} Mucho
poco

juctas en & salon de clases
Presenta nerviosismo constante

Grunie y hace otros sonidos extrafios

Sus demandas se deben satisfacer de manera inmediata-se frustra con facilidad

Coordinacion deficiente

tnquieto o demasiado activo

Excitable, impulsivo

No presta atencion, se distrae con facilidad

No termina las cosas que empieza-periodos cortos de atencién

Demasiado sencibie

Demasiado serio o triste

Sofiador

Hosco 0 malhumorado

Liora con frecuencia y facilmente

Molesta a otros nifos

Es pendenciero

Su estado de animo cambia de manera rapida y drastica

Es "responddn”

Es destructivo

. Roba

. Miente

. Hace berrinches. tiene conductas explosivas o dificl de predecir
ricipacion en grupo
. Se aisla de otros nifios

. Parece que el grupo no 1o acepla

. Parece que lo dominan con facilidad

. No tiene sentido del juego limpio -

. Parece carecer de liderazgo

. No se lieva bien con el sexo opuesto

i. No se lleva bien con el mismo saxo

1. Fastidia a otros nifios o interfiere con sus actlvadades
stitud hacia ta autoridad
Sumiso

Desafiante

Descarado

Timido

. Temeroso

Demanda de manera excesiva 1a atencién del maestro

. Es terco

. Demasiado ansioso de complacer
Poco cooperador

O W NG e W -

_Tiene problemas con la asislencia
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