anales de psicologia, 2018, vol. 34, n° 1 (enero), 16-22
http://dx.doi.org/10.6018/analesps.34.1.289671

© Copyright 2018: Editum. Servicio de Publicaciones de la Universidad de Murcia. Murcia (Spain)
ISSN print edition: 0212-9728. ISSN web edition (http:

revistas.um.es/analesps): 1695-2294

Implicacion de la memoria visoespacial y fonoldgica en la heterogeneidad clinica
del Trastorno por Déficit de Atenciéon con Hiperactividad (TDAH)

Ana Gallego-Martinez!, Julia Garcfa-Sevilla? y Javier Fenollar-Cortés?*

" Centro de desarrollo infantil y atencion temprana HIGEA, Murcia (Esparna)
2 Universidad de Murcia (Espasia)

Resumen: Infroduccion: Recientemente se ha incrementado el interés en el
estudio de los déficits neuropsicolégicos que subyacen al TDAH. Entre
ellos, destaca la Memoria de Trabajo (MT) en sus dimensiones visoespacial
y fonolégica. El objetivo del presente estudio fue explorar las diferencias de
rendimiento en memoria a corto plazo y memoria de trabajo visoespacial y
fonoldgica entre un grupo control y un grupo clinico, teniendo en cuenta la
heterogeneidad clinica del trastorno.

Método: Se formé un grupo clinico de 76 nifios con un diagnéstico previo de
TDAH, divididos segin su subtipo clinico: TDAH predominantemente
inatento (7 = 26, edad M = 10,9, SD = 1,8; 66% varones), y TDAH combi-
nado (# = 50, edad M = 10.8, DT = 1.9; 61.5% varones). Ademas, se formé
un grupo control conformado por nifios sin diagnéstico TDAH (# = 40,
edad M =10.2, SD = 1.9; 57.5% varones). A todo ellos se les administré un
baterfa de pruebas para medir la memoria a corto plazo y la memoria de
trabajo, tanto visoespacial como fonoldgica.

Resultados: El grapo TDAH obtuvo un peor rendimiento en las tareas de
Memoria de Trabajo visoespacial (Tarea Corsi) y fonoldgica (“Letras y
Numeros” de WISC). Este peor rendimiento se mantuvo también para los
subtipos clinicos. No se hall6 relacion entre las dimensiones del TDAH y el
rendimiento en las tareas neuropsicolégicas empleadas.

Discusion: Este estudio aporta evidencia empirica a la hipétesis que sugiere
que los nifios con TDAH presentan un menor rendimiento en tareas que
implican la memoria de Trabajo, tanto respecto a la memoria de trabajo fo-
nolégica como visoespacial. Ademds, los resultados de este estudio sugieren
que no existirfa una relacién entre las dimensiones principales del TDAH y
el rendimiento en las tareas de memoria de trabajo.

Palabras clave: TDAH; Rendimiento Neuropsicol6gico; Memoria a Corto
Plazo; Memoria de Trabajo Visoespacial; Memoria de Trabajo Fonolégica.

Title: Implication of Visuospatial and Phonological Working Memory in
the Clinical Heterogeneity of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder
(ADHD).

Abstract: Infroduction: The interest in studying the neuropsychological defi-
cits that lie behind ADHD, among which the Working Memory (WM)
stands out in its visuospatial and phonological dimensions, has been on in-
crease. The aim of the current study was to explore the performance differ-
ences concerning the short-term memory and the visuospatial and phono-
logical working memory among control and clinical groups acknowledging
the clinical heterogeneity of the disorder.

Method: A group of 76 children with a prior diagnosis of ADHD was divid-
ed by the clinical subtype of the disorder: ADHD predominantly inatten-
tive (2 = 26, age M = 10,9, D = 1,8; 66% male), and combined ADHD (»
=50, age M = 10.8, DT = 1.9; 61.5% male). Additionally, a control group
of #ypically developing children was formed (» = 40, age M = 10.2, D = 1.9;
57.5% male). Both groups completed a task battery to aimed to measure
the short-term memory, as well as the visuospatial and phonological work-
ing memory.

Results: The ADHD group showed a decreased performance at visuospatial
(Cotsi Block Task), as well as phonological (WISC Letter-Number Se-
quencing) working memory tasks. The decreased performance was con-
sistent among the clinical subtypes. The dimensions of ADHD and the
performance output in the neuropsychological tasks used in the study were
not related.

Discussion: This study offers empirical evidence to the hypothesis that sug-
gests that children with ADHD show a poor performance than controls at
Working Memory tasks, including both visuospatial and phonological WM.
In addition, the results of the study suggested that there is no correlation
between the dimensions of the ADHD and the performance output in the
Working Memory tasks.

Key Words: ADHD; Neuropsychological Performance; Short-Term
Memory; Visuospatial Working Memory; Phonological Working Memory.

Introduccion

La validez de la estructura bidimensional del Trastorno por
Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH en adelante)
—definida por las dimensiones “inatencion” e “hiperactivi-
dad/impulsividad”- goza de un amplio apoyo empitico (Wi-
lcutt et al., 2012). Sin embargo, la heterogeneidad clinica del
TDAH se muestra a diferentes niveles (Wahlstedt, Thorell y
Bohlin, 2009), entre los que destaca el nivel neuropsicol6gi-
co (Coghill, Seth y Matthews, 2014; Sjéwall, Backman y
Thorell, 2015; van Hulst, de Zeeuw y Durston, 2015). En
ese sentido, numerosos autores han sugerido que serfa un
funcionamiento ejecutivo deficitario lo que subyacerfa a las
dificultades propias del TDAH (Barkley, 1997; Castellanos y
Tannock, 2002; Gau y Shang, 2010; Sergeant, Geurts y
Oosterlaan, 2002), sugiriendo que el déficit en las funciones
ejecutivas podria constituir el endofenotipo cognitivo del
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TDAH (Castellanos y Tannock, 2002), asociandose a menu-
do con la corteza prefrontal y, particularmente, en su por-
ci6én dorsolateral (Smith y Jonides, 1999). En cualquier caso,
la afectacion de las funciones ejecutivas en el TDAH no pa-
rece ser condicién necesaria ni suficiente para causar el tras-
torno (Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone y Pennington, 2005).
Las funciones ejecutivas incluyen una variedad de habili-
dades cognitivas de orden superior donde la Inhibicién de
Respuesta, la Memoria de Trabajo (MT en adelante) y la Fle-
xibilidad Cognitiva, son consideradas las funciones centrales
(Miyake et al., 2000). Numerosos estudios sugieren que el
déficit central de las funciones ejecutivas en el TDAH se re-
lacionarfa con la MT (Diamond, 2005; Kasper, Alderson y
Hudec, 2012; Martinussen, Hayden, Hogg-Johnson y Tan-
nock, 2005; Willcutt, Pennington, Olson, Chhabildas y Huls-
lander, 2005). Esta proporciona el almacenamiento temporal
y la manipulacién de la informacién necesaria para tareas
cognitivas complejas tales como la comprension del lengua-
je, el aprendizaje y el razonamiento (Baddeley, 1992), asi
como la planificacién, la resolucién de problemas y la con-
ducta dirigida a objetivos (Martinussen et al., 2005). La MT
se compone de dos subsistemas de dominio especifico en-
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cargados de mediar en el almacenamiento temporal de la in-
formacién: el bucle fonoldgico y la agenda visospacial (Bad-
deley y Hitch, 1974). El bucle fonoldgico tiene como funcién el
almacenamiento temporal y el repaso de informacién verbal,
mientras que la agenda visoespacial seria responsable del alma-
cenamiento temporal y del repaso de la informacién visoes-
pacial. Estos dos almacenes asisten al gecutivo central, descrito
como un componente de dominio general y de capacidad
limitada responsable del control de la atencién. El ejecutivo
central participa cuando se requieren niveles mds altos de
procesamiento dentro de la MT, supervisando y coordinan-
do a los dos subsistemas de dominio especifico.

Dado el papel primordial que la MT parece desempefiar
en el TDAH, en los tltimos afios se ha incrementado el inte-
rés en identificar si las deficiencias en el desempefio de ta-
reas cognitivas que miden MT se deben a una deficiencia en
uno de los subsistemas especificos de dominio, o en ambos,
o si esta deficiencia es el resultado de un déficit mas genera-
lizado relacionado con un deterioro del ejecutivo central, es
decir, con el mantenimiento y la manipulacién de informa-
cién (Alderson, Hudec, Patros y Kasper, 2013; Guérard y
Tremblay, 2008; Kofler, Rapport, Bolden, Sarver y Raiker,
2010; Martinussen y Tannock, 2006; Willcutt et al., 2005).
En este sentido, Brocki, Randall, Bohlin y Kerns (2008) su-
gleren un mayor déficit en MT fonolégica en el TDAH, re-
sultados compatibles con los encontrados en otras investiga-
ciones (Alderson et al., 2013). Sin embargo, otros estudios
sugieren que las deficiencias de mayor magnitud se localiza-
rfan en la MT visoespacial (Martinussen et al., 2005; Mcln-
nes, Humphries, Hogg-Johnson y Tannock, 2003; Rapport
et al., 2008; Rommelse et al., 2008; Westerberg, Hirvikoski,
Forssberg y Klingberg, 2004; Willcutt et al., 2005). Un tercer
grupo de trabajos sugiere una afectacién generalizada de la
MT, esto es, un déficit del ejecutivo central (Alderson, Kas-
per, Hudec y Patros, 2013; Dovis, Van der Oord, Wiers y
Prins, 2013; Nyman et al., 2010; Raiker, Rapport, Kofler y
Sarver, 2012; van Ewijk et al., 2014).

Por otro lado, numerosas investigaciones empiricas han
hallado una relacién entre el nivel de desempefio en tareas
de MT vy la severidad de los sintomas en el TDAH. Asi,
Tillman, Eninger, Forssman y Bohlin (2011), encontraron un
peor desempefio en tareas de MT verbal y visoespacial a ma-
yores niveles de inatencién, asi como una relacién significa-
tiva entre los sintomas de hiperactividad/impulsividad y el
rendimiento en tareas de MT verbal, pero no en el compo-
nente visoespacial. Estos resultados sugieren la implicacion
de procesos diferentes de los componentes que conforman
la MT segin las dimensiones TDAH implicadas (Tillman et
al., 2011), por ejemplo, con los sintomas de hiperactividad
(Rapport et al., 2008), impulsividad (Raiker et al., 2012) o
inatencion (Burgess et al., 2010; Holmes et al., 2010; Kane et
al., 2007), asi como una mayor asociacién entre la disfuncion
del ¢jecutivo central y la inatencién (Willcutt et al., 2005).

La MT ha sido considerada una capacidad clave para dar
sentido a todo lo que se desarrolla en el tiempo, establecer
relaciones causa-efecto y relacionarlas con informaciones
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previas para deducir un principio general o crear nuevas aso-
ciaciones con nuevas informaciones (Diamond, 2012). Asi-
mismo, se ha sugerido la existencia de una estrecha relacién
entre la MT y el aprendizaje y rendimiento académico (Gat-
hercole y Alloway, 2007), particularmente de los diferentes
componentes de la MT respecto al rendimiento académico
(St Clair-Thompson y Gathercole, 2006; Swanson y Kim,
2007; Wilson y Swanson, 2001). En poblacién con TDAH,
se ha hallado un peor rendimiento que en la poblacién gene-
ral en tareas que implican la MT (Kasper et al., 2012), sugi-
riéndose ademas que el déficit en MT podria justificar la
comorbilidad asociada al trastorno (Diamond, 2005). Si bien
la literatura previa de estudios experimentales y meta-
analiticos arroja hallazgos contradictorios sobre el déficit de
memoria de trabajo en el TDAH, quiza como consecuencia
de variables metodolégicas como la constitucion de mues-
tras heterogéneas que no hacen distincién entre subtipos del
trastorno (Kasper et al., 2012), el amplio rango de edad de la
muestra sin tener en cuenta los efectos de la edad (Martinus-
sen et al., 2005) o no tener en cuenta la comorbilidad asocia-
da al TDAH cuando se estudia la relacion de la MT'y el tras-
torno (Martinussen y Tannock, 2006). Por este motivo, y
dada la repercusion que la MT parece tener en el desempefio
académico que tan deteriorado se ha observado en el TDAH
(Rogers, Hwang, Toplak, Weiss y Tannock, 2011), creemos
pertinente ahondar en la relacién existente entre la MT y las
presentaciones nominales del TDAH con el fin de llegar a
un mejor entendimiento que permita establecer intervencio-
nes especificas sobre el rendimiento cognitivo de esta pobla-
cion.

Asi, el principal objetivo del presente estudio fue explo-
rar el papel de la MT en la heterogeneidad clinica del
TDAH. El primer objetivo fue explorar la relacién entre el
rendimiento en tareas neuropsicolégicas de memoria verbal
y visoespacial, y la heterogeneidad clinica del TDAH. El se-
gundo objetivo fue analizar el papel de la MT en sus dimen-
siones verbal y visoespacial en los distintos subtipos de
TDAH.

Método

Participantes

La muestra quedé constituida por 116 nifios de ambos
sexos con edades comprendidas entre los 8 y 14 afios (Tabla
1). Se generd un grupo clinico conformado por nifios con un
diagnoéstico previo de TDAH y sintomatologia clinicamente
significativa en el momento del estudio (# = 76, edad M =
10.8, DT = 1.9), divididos segun su subtipo clinico, es decir,
un grupo TDAH presentacion predominantemente falta de
atencion (TDAH-I; # = 26, edad M = 10,9, DT = 1,8; 66%
varones), y un grupo TDAH presentacion combinada
(TDAH-C; # = 50, edad M = 10.8, DT = 1.9; 61.5% varo-
nes). El grupo control estuvo conformado por niflos sin
diagnéstico de TDAH ni sintomatologfa asociada en el mo-
mento del estudio (7 = 40, edad M = 10.2, DT = 1.9; 57.5%
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varones). Ninguno de los participantes tenfa comorbilidad
clinica grave. A pesar de que un 53.8% del grupo TDAH-1 y
un 52% del grupo TDAH-C segufan tratamiento farmacol6-

Tabla 1. Datos sociodemograficos y clinicos de la muestra.

gico para el TDAH, ninguno de ellos estuvo bajo los efectos
de la medicacién en el momento del estudio.

Grupos Clinico

Variables M(DT) Grupo Control (1) TDAH-I (2) TDAH-C (3) F/y? Post-Hoc?
N 40 26 50
Edad 10.2(1.9) 10.8(1.9) 10.9(1.8) n.s
Hombres (%0) 57.5 66 61.5 n.s
Medicados (%) 53.8 52.0 n.s
ADHD-RS-IV Familia
Inatencién 4.0(2.4) 17.6(4.1) 20.7(4.2) 187.0%* 1<2.3
Hip./Imp. 3.4(2.8) 7.8(4.6) 18.5(3.9) 113.1* 1<2<3
ADHD-RS-1V Profesores
Inatencién 5.2(4.8) 18.8(3.9) 19.6(3.9) 107.2% 1<2.3
Hip./Imp. 3.2(3.8) 5.8(6.6) 18.6(5.9) 74.3% 1<2<3
ADHD-CDS 5.8(4.6) 19.5(5.6) 24.6(7.9) 87.5% 1<2<3

Nota. TDAH-I = Grupo TDAH presentaciéon predominante inatenta; TDAH-C = Grupo TDAH presentacion combinada; Hip/Imp. = Hiperactivi-
dad/Impulsividad; ADHD-RS-IV = Escala IV del TDAH; ADHD-CDS = Escala de Dificultades Concomitantes del TDAH.
+ < el (los) grupo(s) a la derecha del signo fue significativamente mas alto que el (los) grupo(s) a la izquierda del signo.

<05

Instrumentos de Evaluacion

En el estudio se emplearon las siguientes medidas clini-
cas y de rendimiento neuropsicolégico:

Medidas clinicas:

-ADHD Rating Scale-Il” (ADHD-RS) (DuPaul, Power,
Anastopoulos y Reid, 1998). Es una escala tipo Likert que
consta de nueve {tems que miden sintomas de falta de aten-
cién y nueve items para la medida de sintomas de hiperacti-
vidad/impulsividad, puntuindose cada item en una escala de
frecuencia de cuatro puntos desde 0 (“Nunca o raramente”)
hasta 3 (“Con mucha grecuencia”). La escala mostré una
fiabilidad elevada tanto por parte de la familia (a de
Cronbach = 93 y .88, inatencién e hiperactivi-
dad/impulsividad, respectivamente) como por parte de los
profesores (x de Cronbach = .94 tanto para inatencién como
pata hiperactividad/impulsividad).

- ADHD Concomitant Diffuulties Scale (ADHD-CDS) (Fe-
nollar-Cortés y Fuentes, 2016). Se trata de una escala breve
de 13 items con cuatro opciones de respuesta de veracidad
desde 0 (“No es cierto”) hasta 3 (“Totalmente cierto”), que
mide dificultades concomitantes del TDAH, y que abarca
areas como manejo emocional, psicomotrocidad fina, fun-
ciones ejecutivas, gestion emocional, rendimiento lector y
matematico, calidad de vida y héabitos de suefio. La escala
mostrd una alta fiabilidad (¢ de Cronbach = .90).

Pruebas de rendimiento nenropsicoldgico:

- Subprueba “Digitos”, Escala de inteligencia de Weschler para ni-
7ios (WISC-IV) (Wechsler, 2005). En esta tarea de memo-
ria verbal (Passolunghi y Mammarella, 2010) se solicita al
evaluado que repita verbalmente una serie de numeros
de extension creciente, en una primera fase en orden di-
recto (utilizada patra la mediciéon de la memoria a corto
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plazo fonoldgica), y posteriormente en orden inverso
(como medida de MT fonolégica). La variable depen-
diente es el nimero de series recordadas correctamente.

- Subprueba “Letras y Niimeros”, de WISC-IV (Wechsler,

2005). En esta tarea, el sujeto debe recordar verbalmente
de manera ordenada y por categoria, una serie de nume-
ros y letras presentados conjuntamente. La variable de-
pendiente es el nimero de series recordadas correcta-
mente. Es una medida de MT fonolégica (Alderson et
al.,, 2013).

- Tarea de Localizacion Espacial (WMV'S), adaptada de Rap-

port et al. (2008) y utilizada como medida de MT visoes-
pacial. En esta tarea se presenta una matriz con nueve
ubicaciones, donde van apareciendo sucesivamente (800
ms. y 200 ms. interestimulo) una serie de puntos negros
(target) intercalados con puntos rojos (distractores). El
sujeto debe repetir la secuencia de puntos negros sin pul-
sar sobre las posiciones de los puntos rojos. Cada ensayo
completado con éxito aumenta con un punto negro mas
en el siguiente ensayo. La variable dependiente fue el
numero de series reproducidas correctamente.

- Tarea Cubos de Corsi, adaptada de Corsi (1973). Se presen-

ta al sujeto una matriz de 4 ubicaciones fijas que se van
iluminando sucesivamente (800 ms. y 200 ms interesti-
mulo), y el sujeto debe repetir la secuencia en el mismo
orden. Las casillas se iluminan durante 800 ms seguido
por intervalos interestimulo de 200 ms. La variable de-
pendiente es el nimero de series que el sujeto reproduce
en el orden correcto. Esta tarea es considerada una me-
dida de memoria visoespacial a corto plazo (Pickering y
Gathercole, 2004; Richardson, 2007). En el presente tra-
bajo utilizamos la condicién de la tarea sin sonido y en
blanco y negro.

- “The children’s size-ordering task” (CSOT) (Mclnerney,

Hrabok y Kerns, 2005). Es una prueba breve dirigida a la
medicion de la MT verbal. En la tarea, se presenta al su-
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jeto un listado de palabras relativas a objetos de uso co-
mun, leidas en voz alta por el evaluador, a una palabra
por segundo, y el sujeto debe recodar y verbalizar el lis-
tado de palabras, pero ordenadas de menor a mayor ex-
tension. Se comienza con dos palabras por ensayo, hasta
un maximo de siete. La prueba no tiene limite de tiempo.
La variable dependiente fue el total de elementos recor-
dados correctamente.

- Tarea de Concordancia de Memoria (Memory Matches). Esta ta-
rea de laboratorio consiste en presentar una serie de tar-
jetas con una imagen en la cara oculta, y dispuestas en
matriz con siete columnas y siete filas de tarjetas. La ta-
rea del sujeto consistia en seleccionar pares de cartas que
se mostraban durante dos segundos al seleccionarlas, y
luego debfan recordar la ubicacién de cada una de ellas
para encontrar sus patres iguales en las sucesivas selec-
ciones. Una vez que se seleccionaban dos tarjetas con
imagenes idénticas, éstas eran descartadas de la cuadricu-
la. Fue utilizada como medicién de MT visoespacial. La
variable dependiente fue el tiempo invertido en la resolu-
cién de la cuadricula.

Procedimiento

El equipo de investigacion contactd con 23 centros edu-
cativos del area metropolitana de la ciudad de Murcia, de los
cuales 19 mostraron interés en participar en el estudio. Los
criterios de inclusion del grupo clinico fueron tener un diag-
néstico previo de TDAH realizado por un especialista de sa-
lud mental ajeno al estudio, mostrar sintomatologia TDAH
en el momento del estudio, no estar diagnosticado con una
enfermedad mental grave, no tener problemas fisicos que
afecten al rendimiento en las pruebas de ejecucién y, en caso
de estar bajo tratamiento farmacoldgico, estar libre de medi-
cacion al menos 24 horas antes del momento de realizar las
pruebas. Los criterios de inclusion para el grupo control fue-
ron: no tener un diagndstico previo ni conductas compati-
bles con la sintomatologfa de TDAH en el momento del es-
tudio, no presentar problemas fisicos o trastornos mentales
que pudiesen afectar a las tareas de ejecucion y tener un ren-
dimiento escolar medio respecto al resto de la clase.

El algoritmo de decisién para la clasificacién de sujetos
experimentales en subgrupos clinicos se llevé a cabo a través
de la escala ADHD-RS-1V, tomando en consideracion tanto
la puntuacién total como el nimero de sintomas presentes
en el momento del estudio. Fueron asignados el grupo
TDAH-C aquellos nifios que superaban el percentil 90, asi
como la presencia de seis 0 mas sintomas, en ambas dimen-
siones —“inatencién” e “hiperactividad/impulsividad”, tanto
por parte de la familia como del profesorado. El grupo
TDAH-I, inclufa a los sujetos que cumplian estas mismas
condiciones para unicamente para la dimension “falta de
atencion”.

Las pruebas se realizaron en orden aleatorio, en entornos
hipoestimulantes y bajo la supervision de dos investigadores.
Todas las familias fueron informadas de la finalidad del es-
tudio y previamente al mismo firmaron el consentimiento de
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participacion de sus hijos.

El protocolo de la investigaciéon fue aprobado por el
Comité Etico de Investigacion Clinica de la Universidad de
Murcia.

Analisis de los datos

El analisis de datos llevado a cabo en este estudio supuso
tres fases:

(@) En primer lugar, se llevaron a cabo anilisis de Kol-
mogoérov-Smirnov (K-S) para contrastar la normalidad en la
distribucién de los datos diferenciando entre grupos control
y clinico, asi como pruebas de Levene para evaluar la igual-
dad de las varianzas.

(i) Se exploraron las posibles diferencias entre grupos
clinicos y grupos control, para cada una de las medidas neu-
ropsicologicas. Dada la distribucién no paramétrica de los
datos, se calcularon los estadisticos U de Mann Whitney y H
de Kruskal-Wallis, asi como el estadistico r para calcular el
tamafio del efecto. Para la interpretacién del tamafio del
efecto, se establecera .1 como pequefio, .3 como medio y .5
como largo (Coolican, 2009, p. 395).

@iii) El estudio de la relacién entre las variables clinicas
medidas a partir de escalas y el rendimiento en las tareas
neuropsicoldgicas, se llevo a cabo en dos fases: En la prime-
ra fase, se exploré la correlacion entre dichas variables clini-
cas y de rendimiento en tareas neuropsicoldgicas a través de
analisis de correlacion de Spearman, seleccionando este es-
tadistico dada la distribucién no paramétrica de los datos.
En la segunda fase, las tareas que mostraron una cortelacién
significativa con las puntuaciones clinicas, fueron estandati-
zadas a puntuaciones Z, ¢ incluidas en modelos de regresion
multiple con las puntuaciones clinicas como valores depen-
dientes.

Resultados

Se observé que los datos no se distribufan con normalidad a
lo largo de las tareas (K-S < .05), aunque si se cumplia la
homogeneidad de las varianzas (Pruebas de Levene > .05).
Sobre la base de estos resultados, se decidi6 utilizar pruebas
no paramétricas. No se hallaron diferencias significativas por
edad ((114) = -1.67, p = .098), ni por género (y*(1) = 0.54, p
= .547).

Diferencias entre grupo grupos en el rendimiento en
tareas neuropsicolégicas

Se exploraron las diferencias de rendimiento en las tareas
neuropsicologicas entre grupos el grupo clinico y control, asi
como entre los subgrupos clinicos y control. El grupo clini-
co obtuvo un peor rendimiento respecto el grupo control en
la tarea WMVS (grupo clinico Mdn = 27, grupo control =
33), U = 1080.5, p = .011, r = -.24, y en la tarea Letras y
Numeros (grupo clinico Mdnr = 5, grupo control = 7), U =
879, p <.000, r = -.35. El tamafo del efecto vari6 entre pe-
quefio y medio. En el resto de las tareas, no se hallaron dife-
rencias significativas.
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Con el fin de comparar el rendimiento entre los subgru-
pos clinicos y el grupo control, se llevaron a cabo analisis de
Kruskal Wallis (Tabla 2). Se hallaron diferencias significati-
vas en las mismas tareas que el apartado anterior (es decir,
WMVS y Letras y Numeros). En dichas tareas, el grupo con-
trol obtuvo un rendimiento significativamente mejor (U en-
tre 227 y 722; ps < .05) que los subgrupos TDAH-C y
TDAH-I. La tarea donde mayor diferencia se hallé entre el
grupo control y los subgrupos clinicos fue “Letras y Nume-
ros” (r = -.38 para el grupo TDAH-C r = -40 para el grupo
TDAH-I), seguido de la prueba WMVS (r entre -.24 y -.20,
TDAH-C y TDAH-I, respectivamente). Aunque los tama-
fios del efecto fueron mayores para las diferencias entre el
grupo control con el grupo TDAH-I, que con respecto el

grupo TDAH-C, no se hallaron diferencias entre los subgru-
pos clinicos.

Relacién entre las dimensiones del TDAH y el ren-
dimiento en las tareas neuropsicologicas

Se llevaron a cabo andlisis de correlacion parcial (edad
ajustada) entre las dimensiones del TDAH y el rendimiento
en las pruebas neuropsicolégicas, diferenciando entre grupo
clinico y grupo control. Ninguna de las medidas neuropsico-
légicas correlaciond significativamente (ps > .05) con las
dimensiones del TDAH ni con las dificultades concomitan-
tes, para ninguno de los dos grupos. Como era de esperar,
los analisis de regresién no arrojaron resultados estadistica-
mente significativos.

Tabla 2. Diferencias entre grupos en el rendimiento de las tareas a través de anlisis de Kruskal Wallis.

Variables M(DT) Grupo Control (1) TDAH-I (2) TDAH-C (3) He Dif.b U n__p r
1>2 359 66 .034 -26
*
WMVS 39.9(21.7) 31.2(18.3) 31.5(17.5) 6.56 13 7215 90 023 o4
Tarea Corsi 5.72.7) 5.7(2.2) 5.0(1.8) 1.83 1,23 ns.
Concordancia de Memoria 199.9(62.7) 207.5(71.4) 207.7(66.2) 0.65 1,2,3 n.s.
Digitos Directos 10.4(3.0) 10.0(3.2) 9.58(2.8) 1.74 1,23  ns.
Digitos Inversos 10.6(3.4) 9.4(3.8) 9.3(3.0) 2.33 1,23 ns.
1>2 277 66 .001 -.40
7 Nu *
Letras y Nameros 6.5(2.1) 4.8(1.9) 5(1.9) 14.34 1>3 602 90 001 -38
CSOT 13.0(6.5) 16.4(6.5) 16.9(6.7) 0.25 1,23  ns.

Nota. TDAH-I = Grupo TDAH presentacion predominante inatenta; TDAH-C = Grupo TDAH presentacion combinada; Hip/Imp. = Hiperactivi-
dad/Impulsividad; ADHD-RS-IV = Escala IV del TDAH; ADHD-CDS = Escala de Dificultades Concomitantes del TDAH.

*H de Kruskal Wallis
b Diferencias entre grupos.
*p <.05

Discusion

El objetivo de esta investigacién fue explorar la diferencia de
rendimiento entre los grupos correspondientes a los subti-
pos del TDAH y el grupo control, explorar la relacién entre
la heterogeneidad clinica del TDAH vy el rendimiento en ta-
reas neutropsicolégicas que miden los componentes de la MT
y memoria a corto plazo en sus dimensiones verbal y visoes-
pacial, asi como explorar el papel de la MT como variable
predictora de la heterogeneidad clinica de TDAH.

En primer lugar, el grupo control mostré un desempefio
en MT fonolégica (Bolden, Rapport, Raiker, Satver y Kofler,
2012) y visoespacial (Kofler et al., 2010; Martinussen et al.,
2005; Rapport et al., 2008; Willcutt et al., 2005) por encima
del TDAH inatento y combinado (Alderson et al., 2013;
Kasper et al., 2012; Schoechlin y Engel, 2005; Schweitzer,
Hanford y Medoff, 2006). Sin embargo, la diferencia de ren-
dimiento en MT fonolégica se limit6 a la ejecucién de la
prueba Letras y Numeros, hallando una ejecucion similar en-
tre el TDAH vy el grupo control en la prueba de Digitos In-
versos (Holmes et al., 2014; Rosenthal, Riccio, Gsanger y Ja-
rratt, 2000). En esta linea, Mayes y Calhoun (2006) encontra-
ron que el 88% de los sujetos con TDAH obtenian un ren-
dimiento deficitario en la MT, sugiriendo que el indice de
MT del WISC-IV puede servir como marcador del tras-
torno. No obstante, se ha sugerido que la mera inversién de
estimulos en la recuperacion de la informacién en la prueba
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de Digitos Inversos no demande suficientes exigencias al
¢jecutivo central de la MT (Moleiro et al., 2013), siendo de
distinta naturaleza a la prueba de Letras y Numeros donde se
ha de manipular distintas clases de estimulos al mismo tiem-
po. Por otro lado, nuestros resultados coinciden con estu-
dios previos que sugieren un desempefio normalizado en
MCP fonoldgica y visoespacial en el TDAH (Alloway, 2011;
Gibson, Gondoli, Flies, Dobrzenski y Unsworth, 2009).
Asimismo, nuestros resultados no coinciden con estudios
previos que sugieren la existencia de mecanismos neuro-
anatémicos y perfiles cognitivos diferenciados para los dis-
tintos subtipos nominales de TDAH (Castellanos y Tan-
nock, 2002).

Por otro lado, a pesar de los estudios que sugieren una
relacién entre los déficits en el rendimiento de MT vy la sin-
tomatologia hiperactiva del trastorno (Rapport et al., 2008)
asi como en los procesos de atencién (Burgess et al., 2010;
Kane et al.,, 2007; Kofler et al., 2010; Martinussen y Tan-
nock, 2006; Thorell, 2007), tanto en lo que respecta a la di-
mension fonolégica (Tillman et al., 2011) como visoespacial
(Chhabildas, Pennington y Willcutt, 2001), no hallamos rela-
cién significativa en ninguna de las dimensiones del TDAH.
En este sentido, las diferencias de rendimiento en MT halla-
das solo justificaron la pertenencia al grupo clinico o al gru-
po control independientemente de la gravedad de los sinto-
mas de inatencién o hiperactividad. Por tanto, nuestros re-
sultados no evidencian una relacién causal entre el grado de
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inatencién e hiperactividad manifestado en individuos con
TDAH vy el desempefio en medidas de MT (Thaler, Bello y
Etcoff, 2013).

No obstante, los resultados contradictorios hallados en la
literatura respecto a la relacién existente entre la MT y el
TDAH, podria ser resultado de la variabilidad metodolégica
utilizada en las distintas investigaciones (Kasper et al., 2012).

Este estudio tiene algunas limitaciones a tener en consi-
deracién. En nuestra opinion, la mds significativa de ellas es
que las mediciones de la Memoria de Trabajo que se han lle-
vado a cabo corresponden a pruebas de laboratorio con un
bajo valor ecolégico. Estudios previos recientes han indica-
do la necesidad de medir las funciones ejecutivas en nifios
con TDAH incluyendo también escalas de observacion tanto
por parte de la familia como de la escuela (Barkley y
Murphy, 2010; Shimoni, Engel-Yeger y Tirosh, 2012). No
obstante, la escala que se ha afiadido de dificultades conco-
mitantes del TDAH (ADHD-CDS), y que incluye preguntas
relacionadas con el bajo rendimiento en funciones ejecutivas
que tienen un impacto en el funcionamiento diario (por
ejemplo, organizacién y planificacion, gestién del tiempo, es-
tablecimiento de limites, entre otras), fue utilizada unicamen-
te como herramienta clinica en la evaluacion del TDAH.

Futuras investigaciones deberdn llevar a cabo una medi-
cién més pormenorizada de las funciones ejecutivas relativas
a la Memoria de Trabajo, que incluyan tanto pruebas de ren-
dimiento como escalas de observacion, con el fin de explo-
rar cudl es la relacién entre la Memoria de Trabajo y la hete-
rogeneidad clinica del TDAH. Otra limitacién del estudio es
la ausencia de comorbilidad al TDAH que pueda moderar
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