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Resumen

El propésito de esta investigacion ha sido el de analizar la capacidad de atencién
sostenida auditiva y visual de nifios con TDAH frente a la de los nifios sin ese trastorno. La
muestra estd compuesta por 25 nifios con edades comprendidas entre los 6 y los 12 afios, 12
de ellos diagnosticados de TDAH segtn criterios DSM-IV-TR y en tratamiento (3 de tipo
psicopedagdgico y 9 de tipo combinado: psicopedagégico y farmacolégico) y 13 nifios sin ese
trastorno. A todos los sujetos se les administraron dos pruebas: la prueba de atencion sostenida
visual CSAT y la prueba de atencién sostenida auditiva y/o de memoria operativa Retencién
de Digitos del WISC-III. Los resultados pusieron de manifiesto que apenas hubo diferencias
entre los grupos en la prueba CSAT, ya que ambos unicamente difirieron en la velocidad de
respuesta, siendo ésta mds lenta en el caso de los nifios con TDAH. No obstante, en la prueba
Retencion de Digitos, el rendimiento de los nifios con TDAH fue peor que el de los nifios del
grupo de control.

Palabras clave: Déficit de atencion, atencion sostenida, trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad.

Abstract

The purpose of this research has been to analyze the capacity of hearing and visual
sustained attention of children with ADHD in comparison with children not suffering from this
disorder. The sample is made by 25 children aged 6-12, 12 of them diagnosed with ADHD
according to DSM-IV-R criteria and in treatment (3 of psycho-pedagogical type and 9 of
combined type: psycho-pedagogical and pharmacological) and 13 children without this
disorder. Two tests were given to all of them: the CSAT visual sustained attention test and
WISC-III Digit Retention hearing sustained attention and/or working memory test. The results
showed few differences between the groups in the CSAT test, since both of them only differed
in the response speed, which was slower in the case of children with ADHD. Nevertheless, in
the Digit Retention test, the performance of children with ADHD was significantly worse than
the performance of children belonging to the control group.

Key words: Attention deficit, sustained attention, attention deficit hyperactivity
disorder.
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INTRODUCCION

El Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH) es uno de
los trastornos psicolégicos mds frecuentes en la infancia. Actualmente se estima que
entre un 3 y un 7% de la poblacién infantil en edad escolar presenta este trastorno
(DSM-IV-TR, APA 2002).

Al hablar de TDAH se hace referencia a un patrén de comportamiento
persistente, mds frecuente y grave que el observado habitualmente en personas de
una edad similar, que se caracteriza por tres sintomas clave: el déficit de atencién, la
hiperactividad y la impulsividad.

Desde el punto de vista de Miranda et al. (1999), el déficit de atencién es el
sintoma mds duradero e incapacitante a nivel académico, laboral y social, mientras
que la hiperactividad y la impulsividad tienden a remitir o a atenuarse con el paso de
los afios. Por tanto, si se desea que el impacto negativo de las capacidades
atencionales deficientes sea minimo, es necesario profundizar en el estudio de los
mecanismos atencionales de las personas con TDAH.

Los maestros describen como inatentos a casi la mitad de los nifios y a algo
mds de una cuarta parte de las nifias en edad escolar (Manga, Fournier y
Navarredonda, 1995), pero todos esos nifios no presentan realmente un déficit de
atencion. Lo que sucede es que la palabra déficit de atencion se ha empleado y se
sigue empleando con ligereza entre los educadores y clinicos. Autores como Lépez
Soler y Garcia Sevilla (2004) o Servera y Galvan (2001) afirman que esa situacién
se debe principalmente a que el desarrollo de la atencién es un proceso gradual,
evolutivo y que depende bdsicamente de la edad, es decir, que se trata de un
mecanismo relativamente innato que se va consolidando hasta la adolescencia vy,
Alvarez, Gonzélez-Castro, Nifiez, Gonzalez-Pineda y Bernardo (2007) sefalan que
se trata de una capacidad susceptible de mejora con la prictica.

Cuando hablamos de atencién nos referimos a un mecanismo central de
capacidad limitada que controla y orienta la actividad consciente del organismo
(Roselld i Mir, 1997; Tudela, 1992). Es decir, se trata de un mecanismo que articula
y controla la practica totalidad de los procesos cognitivos: la percepcion, la memoria,
el aprendizaje, la motivacidn, etc., y la eficacia con la que tiene lugar cada uno de
estos procesos varia en funcién de la implicacién de la atencién en los mismos.

Una de las modalidades atencionales mds analizadas en nifios con TDAH ha
sido la de la atencién sostenida, o lo que es lo mismo, la actividad que pone en
marcha los procesos y/o mecanismos por los cuales el organismo es capaz de
mantener el foco atencional y permanecer alerta en tareas monétonas durante
periodos de tiempo relativamente prolongados (Garcia Sevilla, 1997). El interés
especial en analizar la atencidn sostenida se debe a que la mayoria de las actividades
que llevamos a cabo exigen el esfuerzo de permanecer atentos durante un cierto
periodo de tiempo, y en multiples investigaciones se ha encontrado que los nifios con
TDAH presentan una capacidad de atencién sostenida peor que la de los nifios
normales o incluso que la de los nifios con otro diagndstico clinico.

Las evidencias mas relevantes sobre el déficit de la atencidn sostenida en
nifios con TDAH se han obtenido mediante las Tareas de Ejecucion Continua (TEC)
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computerizadas. En la revision meta-analitica que realizaron Losier, McGrath y
Klein (1996) sobre este tipo de TEC concluyeron que los nifios con TDAH presentan
menos aciertos, cometen mds errores de omisioén y comision y muestran una menor
sensibilidad (d”) que los nifios del grupo de control, pero que ambos grupos tienen
un criterio de respuesta (c) similar, que suele ser liberal. Muchos estudios han
confirmado completa o parcialmente estos resultados (DeShazo, Grofer, Lyman,
Bush y Hawkins, 2001; Epstein et al., 2003; Hooks, Milich y Puzzles, 1994; Huang-
Pollock, Nigg y Halperin, 2006; Leung, Leung y Tang, 2000; Mullins, Bellgrove,
Gill y Robertson, 2005; Shallice, Marzocchi y Coser, 2002; Willcut, Doyle, Nigg,
Faraone y Pennington, 2005) y una serie de autores afiaden que los nifios con TDAH
reaccionan con mads lentitud que los del grupo de control y que esa lentitud se
incrementa a medida que transcurre la prueba (Berlin, Bohlin, Nyberg y Janolst,
2003; Epstein et al. 2003; Mullins et al. 2005; Van deer Meere, Vreeling y Sergeant,
1992).

De las distintas modalidades sensoriales existentes, las dos mas estudiadas en
el caso de la atencidn sostenida han sido la visual y la auditiva. En la mayoria de los
estudios sobre atencién sostenida y TDAH se han empleado las TEC computerizadas
visuales, mientras que las TEC computerizadas auditivas se emplean con menos
frecuencia y las investigaciones en las que se utilizan ambas pruebas también son
escasas. Es mds, en ocasiones se comparan los resultados obtenidos en ambas
modalidades sensoriales pero esa comparacién no es adecuada porque cada via
sensorial selecciona y codifica de un modo particular la informacién del entorno
(Garcia Sevilla, 1997).

Ademas de las TEC computerizadas auditivas, en los dltimos afios unos pocos
estudios también han empleado la prueba de Retencién de Digitos del WISC-III o del
WISC-IV como medida de atencién sostenida auditiva. La mayor parte de los
estudios que han utilizado la prueba de Retencién de Digitos con nifios con TDAH
han puesto de manifiesto que estos nifios obtienen puntuaciones mds bajas que los
nifios del grupo de control en la prueba y, en especial, en la subprueba de digitos en
orden inverso (Assesmany, Mclntosh, Phelps y Rizza, 2001; Garcia, Estévez y
Junqué, 2001; Hale, Hoeppner y Fiorello, 2002; Martinussen, Hayden, How-Johnson
y Tannock, 2005), subprueba que, segiin Hale et al., presenta una alta correlacién con
la capacidad de atencién sostenida. No obstante, hemos de ser cautos a la hora de
interpretar estos resultados porque hay que tener en cuenta que digitos en orden
inverso no es una subprueba exclusiva de atencidon sostenida y que el bajo
rendimiento en esta subprueba puede manifestar ademds de déficits en la atencién
sostenida, déficits en la memoria operativa o déficits generales en las funciones
ejecutivas (Hale et al., 2002; Karatekin y Asarnow, 1998; Tannock, 1998). La
participacion activa de estos elementos en la subprueba es comprensible si se tiene
en cuenta que, tal y como sefiala de la Torre (2002), para el correcto funcionamiento
ejecutivo es imprescindible la focalizacién y el mantenimiento de la atencién en el
tiempo y el procesamiento y la manipulacién de la informacién por parte de la
memoria operativa, es decir, que se trata de procesos interrelacionados y dificiles de
analizar de forma aislada.
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Objetivos e hipétesis

El objetivo principal de este trabajo fue evaluar la capacidad de atencién
sostenida de nifios de 6 a 12 afios con TDAH y comparar tales resultados con los de
los nifios sin ese trastorno. Las hipétesis de partida fueron dos: en primer lugar, se
esperaba que los nifios con TDAH mostraran un peor rendimiento que los del grupo
de control en tareas relacionadas con la capacidad de atencién sostenida visual. Es
decir, se esperaba que los nifios con TDAH presentaran, en la prueba CSAT, una
menor tasa de aciertos, cometieran una mayor tasa de errores por comision y
omision, mostraran una peor sensibilidad (d” y A’) y fueran mas lentos respondiendo.
Y en segundo lugar, se esperaba que los nifios con TDAH mostraran un peor
rendimiento que los del grupo de control en tareas relacionadas con la capacidad de
atencion sostenida auditiva. Concretamente, se esperaba que los nifios con TDAH
presentaran una menor tasa de aciertos en la prueba de Retencién de Digitos del
WISC-III, sobre todo en la subprueba de digitos en orden inverso, dado que es la
prueba que parece medir mas adecuadamente la capacidad de atencién sostenida
auditiva.

METODO
Participantes

En esta investigacion participaron 25 nifios (21 varones y 4 mujeres) con una
media de edad de 9 afios (rango= 6-12 afios; DT= 1,93). Para el grupo experimental
se contd con 12 nifios (10 varones y 2 mujeres) que tenian una media de edad de 8
afios y medio (rango= 6-12 afios; DT7=2,07). Todos ellos pertenecian a la Asociacién
de Déficit de Atencién con/sin Hiperactividad de Gipuzkoa ADAHIgi y habian sido
diagnosticados de TDAH segun criterios del DSM-IV-TR (2002) (9 de subtipo
combinado y 3 de subtipo inatento). Todos ellos recibian tratamiento en el momento
en el que se realizé el estudio (3 tratamiento psicopedagdgico y 9 tratamiento
combinado: psicopedagégico y farmacolégico). Para el grupo de control se conté con
13 nifios (11 varones y 2 mujeres) con una media de edad de 9 afios (rango= 7-12
afios; DT=1,79). Los participantes del grupo de control eran alumnos de las ikastolas
Urumea y Gay-Mur de Hernani (Gipuzkoa) y para su seleccién se pidi6 a la direccién
de las ikastolas que no estuvieran incluidos en la categoria de “necesidades
educativas especiales”, que no tuvieran un diagndstico psicopatolégico conocido,
que no hubieran repetido curso y que no mostraran un comportamiento disruptivo en
el aula. Los participantes de ambos grupos han nacido en Donostia o cercanias,
excepto dos nifios del grupo experimental que han sido adoptados a una edad
temprana en Rusia y Rumanfa, y todos ellos pertenecen a familias de clase media.
Aunque en todos los casos los padres dieron su consentimiento escrito para que sus
hijos participaran en las pruebas, se perdieron tres sujetos: uno en el grupo
experimental porque sus padres revocaron su decision de que participara en el
estudio, y dos en el grupo de control porque sus puntuaciones se desviaban en exceso
de la normalidad.
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Instrumentos

Se aplicaron las siguientes pruebas en el orden en el que se presentan a
continuacion:

Tarea de Atencion Sostenida en la Infancia (Servera y Llabrés, 2004). Esta
prueba se conoce como (Child Sustained Attention Task): es una prueba
computerizada basada en el paradigma de las TEC, cuya finalidad es evaluar la
capacidad de atencién sostenida de nifios de entre 6 y 11 afios (de 1° a 4° de primaria)
mediante una tarea de vigilancia. La prueba CSAT tiene una adecuada fiabilidad,
validez convergente, validez discriminante, validez predictora y validez de
constructo (Servera y Cardo, 2006).

En esta prueba la pantalla del ordenador muestra una serie de nimeros, de 0
a 9, cada 500 milisegundos, y esos nimeros permanecen en pantalla durante 250
milisegundos. El nifio debe fijarse bien y cada vez que vea un 6 y a continuacién se
presente un 3, debe pulsar la barra espaciadora del ordenador, pero no debe pulsar la
barra ante cualquier otra combinacién de nimeros. El niimero total de estimulos que
presenta la pantalla es de 600, de entre los cuales la combinacién 6-3 se da en un 30%
de los casos. La duracién total de la prueba, sin contabilizar el periodo de ensayo, es
de 7 minutos y 30 segundos.

Durante la aplicacién de la prueba se utilizaron dos ordenadores: un ACER
Aspire 5051 AWXMi con tarjeta PCMCIA de acceso a Internet y un PC AMD
Athlon (tm) XP 2600+ de una de las aulas de la ikastola Gay-Mur.

La prueba computa los aciertos, las comisiones, las omisiones y el tiempo de
reaccion. Los aciertos hacen referencia a las respuestas correctas proporcionadas por
el participante. Las comisiones reflejan las situaciones en las que el sujeto ha creido
identificar el estimulo objetivo cuando realmente no lo era, es decir, las falsas
alarmas que comete el sujeto. La variable omisiones indica el nimero de estimulos
objetivo que el sujeto deberia haber detectado pero no ha conseguido detectar. Por
ultimo, el tiempo de reaccion refleja el tiempo que tarda el sujeto en reaccionar al
estimulo.

Ademds de estas medidas, también se registraron las puntuaciones de
sensibilidad d” y A’ asi como el criterio de respuesta c. La d’ es una medida
paramétrica que representa la precision en la respuesta de los participantes mediante
la relacion entre los aciertos y las comisiones efectuados por éstos, es decir, refleja
la distancia entre la distribucién o proporcién de aciertos (o si se prefiere omisiones,
puesto que en las TEC son puntuaciones complementarias) y de comisiones. Las
puntuaciones cercanas a 0 indican sensibilidad neutra o capacidad de atencién
sostenida intermedia (las proporciones de aciertos y comisiones son muy similares),
las puntuaciones negativas elevadas indican baja sensibilidad o baja capacidad de
atencion sostenida (las comisiones superan en gran medida los aciertos), y las
puntuaciones positivas elevadas indican una mayor precision o una mejor capacidad
de atencién sostenida (los aciertos superan en gran medida a las comisiones). La
puntuacién A’ es una medida no paramétrica que representa la precisiéon en la
respuesta de los participantes mediante la relacién entre los aciertos y las falsas
alarmas cometidas por éstos. Su valor oscila entre O y 1. Las puntuaciones iguales o
menores a 0,5 indican poca o nula capacidad de discriminacidn, es decir, escasa o
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nula capacidad de atencién sostenida, mientras que las puntuaciones superiores a 0,5
reflejan una mayor capacidad, o lo que es igual, una mejor capacidad de atencién
sostenida. Por tltimo, el criterio de respuesta c hace referencia al estilo conservador
(predominio de omisiones sobre comisiones) o liberal (predominio de comisiones
sobre omisiones) que muestra el sujeto. El valor de la c oscila entre -1 (criterio laxo
o tendencia a responder de forma positiva ante la duda) y +1 (criterio estricto o
tendencia a responder de forma negativa ante la duda). Las puntuaciones préximas a
0 indicarfan un criterio neutro de respuesta, es decir, la no existencia de un criterio
de respuesta definido por parte del sujeto.

Prueba de Retencion de Digitos de la escala de inteligencia para niiios
WISC-1II (Wechsler, 1997): es una prueba para personas de entre 6 y 16 afios que
requiere que se repitan una serie de digitos que el experimentador lee en voz alta a la
velocidad de un digito por segundo. Consta de dos partes: digitos en orden directo,
que contiene series que abarcan de 3 a 9 digitos en extension, y digitos en orden
inverso, que contiene series que van de 2 a 8 digitos. Existen dos series de digitos
para cada secuencia y el nivel de dificultad va incrementdndose en cada una de las
secuencias. La prueba finaliza después de cometer dos errores en los dos intentos de
una secuencia.

Cada elemento de la prueba se valora con 2, 1 6 0 puntos, del modo siguiente:
2 puntos si se realizan correctamente los dos intentos de una secuencia, 1 punto si
solo se realiza correctamente uno de los intentos, O puntos si se fallan ambos intentos.
La puntuacién méaxima para cada parte, digitos en orden directo y digitos en orden
inverso, es de 14 puntos, por lo que en esta prueba el participante puede obtener una
puntuacién maxima total de 28 puntos.

Retencion de Digitos es principalmente una medida de la atencién sostenida
y de memoria operativa auditiva (Moreno, 2002). Digitos en orden directo implica
memoria y aprendizaje por repeticion mecdnica, mientras que digitos en orden
inverso requiere la transformacién del estimulo antes de responder; en esta ultima, el
nifio no s6lo debe conservar la imagen mental de la secuencia numérica por mas
tiempo que en la prueba de digitos en orden directo, sino que ademas debe manipular
mentalmente la secuencia antes de repetirla. Las puntuaciones altas en digitos en
orden inverso pueden indicar flexibilidad mental, buena tolerancia al estrés y
excelente concentracion (Satler, 2003a).

La prueba de Retenciéon de Digitos presenta una adecuada consistencia
interna, una buena fiabilidad test-retest y una adecuada validez de constructo (Satler,
2003b; Wechsler, 1997).

Procedimiento

Las pruebas fueron administradas individualmente por dos evaluadores
previamente entrenados y experimentados en el trato con los nifios. Cada participante
realizé un entrenamiento previo a cada prueba.

Para la aplicacion de las pruebas se dispuso de tres salas de caracteristicas
similares, dos en la ikastola Gay-Mur y una en la asociacion ADAHIgi, ubicadas en
una zona aislada del resto de aulas, y sin distractores que pudieran interferir en la
tarea.
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Disefio

Se utilizé un diseno de dos grupos independientes (TDAH vs. Control) y se
evalué el rendimiento de ambos grupos en las distintas variables que configuran el
constructo de atencion sostenida visual: aciertos, comisiones, omisiones, dos
medidas de sensibilidad (d” y A”), criterio de respuesta (c) y tiempo de reaccion, asi
como el constructo de atencién sostenida auditiva: retencién total de digitos,
retencion de digitos en orden directo y retencion de digitos en orden inverso.

RESULTADOS

Para realizar el andlisis de los datos se utiliz6 el programa estadistico SPSS
15.0. Teniendo en cuenta que el tamafio de la muestra del presente trabajo era menor
que 50 unidades, se procedié a evaluar el cumplimiento de los supuestos para la
utilizaciéon de pruebas paramétricas, a saber, normalidad, homocedasticidad e
independencia (Balluerka y Vergara, 2002).

Atencion sostenida visual (CSAT)

En la Tabla 1 se muestran las puntuaciones medias y las desviaciones tipicas
de ambos grupos en cada una de las variables que configuran el constructo de
atencion sostenida visual.

GE GC
n=12 n=13
C DT C DT

Aciertos 74,58 18,82 80,77 18,49
Errores

Comisiones 27,67 35,57 17 25,7
Omisiones 25,42 18,82 19,23 18,49
Sensibilidad (d’) 1,29 2,46 1,97 1,78
Sensibilidad (A”) 0,76 0,3 0,86 0,22
Criterio de respuesta (c) -0,14 0,92 -0,03 0,69
Tiempo de reaccion 389,08 55,05 336,54 36,64

Tabla 1. Puntuaciones medias y desviaciones tipicas del grupo experimental y del
grupo de control obtenidas en los indices de la prueba de atencién sostenida visual
CSAT.

Dado que en todas las variables que configuran el constructo de atencion
sostenida visual se cumplian los supuestos para la aplicacién de pruebas
paramétricas, se optd por utilizar la t de Student para comparar el rendimiento del
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grupo experimental frente al del grupo de control. Ademads, puesto que el tamafio
muestral podria suponer una limitacién para detectar efectos partiendo
exclusivamente de la prueba de significacion de la hipdtesis nula, se calculd la d de
Cohen con el objetivo de examinar la magnitud del efecto asociada a cada
comparacion.

Los resultados obtenidos en la t de Student y en la d de Cohen para las
variables Aciertos [z (23) =-0,83; p = 0,416; d de Cohen = 0,33], Comisiones [ (23)
= 0,87; p = 0,396; d de Cohen = 0,35], Omisiones [¢ (23) = 0,83; p = 0,416; d de
Cohen = 0,33], Sensibilidad (d’) [t (23) = -0,8; p = 0,432; d de Cohen = 0,32)] y
Sensibilidad (A”) [t (23) = -0,94; p = 0,355; d de Cohen = 0,38] pusieron de
manifiesto que las diferencias entre ambos grupos no eran estadisticamente
significativas y que el tamafio del efecto asociado a tales diferencias era de una
magnitud entre pequefia y moderada. De igual forma, los resultados obtenidos en el
criterio de respuesta c en la ¢ de Student [7 (23) =-0,33; p =0,748] y en la d de Cohen
(d = 0,13) mostraron que tanto los nifios del grupo experimental como los del grupo
de control presentaron un criterio de respuesta conservador, no existiendo diferencias
entre ambos.

Por el contrario, el resultado obtenido en la variable Tiempo de reaccién en la
t de Student [t (23) = 2,83; p = 0,009] permite afirmar que existian diferencias
estadisticamente significativas en el tiempo de reaccion entre el grupo experimental
y el grupo de control, siendo la respuesta del grupo experimental mds lenta que la del
grupo de control. En coherencia con tales datos, el valor obtenido en la d de Cohen
(d = 1,13) mostré que el tamaiio del efecto asociado a esa diferencia era de gran
magnitud.

En sintesis, en cuanto a la prueba de atencién sostenida visual CSAT,
podemos decir que sélo existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,01)
y de una magnitud importante entre el grupo experimental y el grupo de control en
el tiempo de reaccion, siendo los sujetos del grupo experimental mds lentos que los
del grupo de control.

Atencion sostenida auditiva (RD)

En la Tabla 2 se presentan las puntuaciones medias y las desviaciones
estandar obtenidas por el grupo experimental y por el grupo de control en las
subpruebas digitos total, digitos en orden directo y digitos en orden inverso del
WISC-III.

GE GC
n=12 n=13
C DT C DT
Digitos total 7,42 3,66 10,54 2,11
Digitos orden directo 4,25 1,6 5,38 1,71
Digitos orden inverso 3,17 2,3 5,15 1,21

Tabla 2. Puntuaciones medias y desviaciones tipicas del grupo experimental y del
grupo de control en la prueba de atencidn sostenida auditiva de Retencién de Digitos.
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Los participantes del grupo experimental mostraron un peor rendimiento que
los del grupo de control en todas las subpruebas de Retencion de Digitos, pero dado
que es la subprueba de digitos en orden inverso la que mejor predice la capacidad de
atencion sostenida (Hale et al., 2002), se examind si existian diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos en dicha subprueba.

Como no se cumplia el supuesto de homocedasticidad, se utilizé la U de
Mann-Whitney para llevar a cabo el andlisis. Los resultados obtenidos en esta prueba
(U de M-W = 36,5; p = 0,022) pusieron de manifiesto que existian diferencias
estadisticamente significativas entre los rangos promedio del grupo experimental y
del grupo de control, siendo el rendimiento del grupo experimental peor que el del
grupo de control. El resultado obtenido en la Eta al cuadrado (h* = 0,22) mostré que
el tamafio del efecto asociado a dicha comparacién era de gran magnitud.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo del presente estudio consistia en evaluar la capacidad de atencion
sostenida auditiva y visual de nifios con TDAH de 6 a 12 afos de edad y en
compararla con la de los nifios sin ese trastorno. De los resultados obtenidos se
extraen dos conclusiones principales. En primer lugar, los datos permiten afirmar que
en cuanto a la prueba de atencion sostenida visual, los nifilos con TDAH muestran un
rendimiento mucho peor que los del grupo de control en la variable tiempo de
reaccion, respondiendo mds lentamente. Esta mayor lentitud de los nifios con TDAH
en el tiempo de respuesta es consistente con los resultados obtenidos en estudios
previos (Berlin et al., 2003; Epstein et al., 2003; Mullins et al., 2005; Van deer Meere
et al., 1992). Sin embargo, en las variables aciertos, errores por comisién y omision
y sensibilidad (d” y A’) no se observan diferencias entre los nifios con TDAH y los
que no padecen dicho trastorno, lo que no corrobora la mayor parte de los resultados
obtenidos en las investigaciones arriba citadas ni en otras investigaciones (DeShazo
et al., 2001; Epstein et al., 2003; Hooks et al., 1994; Huang-Pollock et al., 2006;
Losier et al., 1996; Mullins et al., 2005; Shallice et al., 2002; Willcut et al., 2005).

En segundo lugar, los resultados permiten concluir que el rendimiento de los
nifios con TDAH en la prueba de Retencién de Digitos, sobre todo en la subprueba
de digitos en orden inverso, es peor que el de los nifios del grupo de control. Estos
datos también son coherentes con la literatura existente (Assesmany et al., 2001;
Hale et al., 2002), aunque en la interpretacion de los resultados de esta subprueba
tenemos que ser cautos porque, tal y como hemos sefialado en la introduccién, no se
trata de una subprueba que mide exclusivamente el constructo de atencién sostenida.
De hecho, en mudltiples estudios esta subprueba se ha empleado para medir la
memoria operativa verbal (Garcia et al., 2001; Martinussen et al., 2005; Willcut et
al., 2005), estudios cuyos resultados han puesto de manifiesto un peor rendimiento
de los nifios con TDAH frente al de los nifios que no padecen este trastorno. El bajo
rendimiento de los nifios con TDAH en las pruebas de memoria operativa ha sido
interpretado tradicionalmente como un reflejo de los problemas de orientacién y
focalizacién atencional del ejecutivo central de la memoria operativa (Rapport et. al,
2008), componente que, segliin Baddeley (1999), controla y supervisa los sistemas
subsidiarios verbal y viso-espacial, estando el primero de ellos implicado en la
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ejecucion de la subprueba de digitos en orden inverso. Por tanto, cabe sefialar que los
resultados obtenidos en la subprueba de digitos en orden inverso pueden ser
interpretados como déficits de atencién sostenida y/o como déficits de control
atencional del ejecutivo central de la memoria operativa, pero hay que destacar que
ambas lineas de trabajo son complementarias porque, segiin Narbona y Crespo-
Eguilaz (2005), la atencidn sostenida y la memoria operativa actian en sinergia para
dar continuidad y congruencia a la actividad mental y a la conducta humana.
Ademads, destacan que ambas capacidades son muy fragiles y pueden ser afectadas
de manera inespecifica y simultdnea en multiples patologias cerebrales, incluido el
TDAH. A esto hay que afiadir que, segin el modelo de autorregulacién de Barkley
(1997), los déficits de atencion sostenida y de memoria operativa son comunes y
signos de déficits generales en las funciones ejecutivas en los nifios con TDAH.

Por otra parte, cabe mencionar que los propios autores de la prueba CSAT
sefialan que, al igual que el resto de las TEC computerizadas, esta prueba es muy
sensible a las mejoras del rendimiento atencional inducidas por los psicoestimulantes
(Servera y Llabrés, 2004) y, respecto a la prueba de Retencién de Digitos, cabe
destacar que un estudio reciente de Berard, Jain, Hogg-Johnson y Tannock (2007) ha
demostrado que los psicoestimulantes no mejoran de modo significativo la capacidad
de almacenaje del componente verbal de la memoria operativa, componente clave
para la ejecucidn de la subprueba de digitos en orden inverso. En la misma linea, un
reciente estudio de Biederman et al. (2008) ha puesto de manifiesto que los
psicoestimulantes actian de modo diferencial sobre las funciones ejecutivas de los
nifios y jévenes con TDAH, mejorando notablemente la capacidad de atencién
sostenida pero con un efecto minimo o nulo sobre otros elementos como, por
ejemplo, la memoria operativa, el control de la interferencia y la velocidad de
procesamiento.

Por tanto, de los resultados obtenidos podemos concluir que los nifios con
TDAH rinden peor que los nifios del grupo de control en tareas que requieren
atencion sostenida auditiva y/o control atencional del ejecutivo central de la memoria
de trabajo, siendo mds dificil para ellos focalizar y mantener la atencién auditiva
durante perfodos relativamente prolongados en tareas mondétonas y/o llevar a cabo
adecuadamente tareas que requieran la implicacion de la memoria operativa verbal.
No obstante, en lo que respecta a la atencién sostenida visual, no se han encontrado
diferencias entre ambos grupos de sujetos en las variables aciertos u omisiones,
variables que, segtin Barkley (1997), se relacionan claramente con una disfuncién
atencional. En el caso de la atencion sostenida visual, los nifilos con TDAH han
mostrado una velocidad de respuesta mds lenta que los del grupo de control, lo que
puede poner de manifiesto la existencia de una disfuncién atencional. De hecho,
segtin Uno et al. (2006), dicha disfuncidn se asocia a una velocidad de procesamiento
tipicamente lenta de los nifios con TDAH, y Alsina y Sdiz (2003) sefialan que cuanto
menor es la velocidad de procesamiento, menor es la duracion de la informacién en
la memoria operativa, proceso que, junto con el mecanismo atencional, Narbona y
Crespo-Eguilaz (2005) consideran esencial para lograr concentracion y continuidad
en las operaciones cognitivas y en las conductas intencionales. Por tanto, una
velocidad de respuesta tipicamente mds lenta puede manifestar déficits en atencién
sostenida y déficits en memoria operativa, dado que ambas son funciones
intimamente relacionadas.
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Una de las principales limitaciones con las que nos hemos encontrado en este
estudio concierne al reducido tamafio de la muestra, lo que repercute sobre la
potencia estadistica de los andlisis realizados. Por tal razén, ademds de la
probabilidad de error asociada a la prueba de significacion de la hipdtesis nula, se ha
estimado el tamafo del efecto correspondiente a las diferencias observadas en cada
una de las comparaciones establecidas entre el grupo experimental y el grupo de
control en las variables que configuran los constructos de atencién sostenida visual
y atencion sostenida auditiva. A esta limitacién hay que afiadirle que se ha trabajado
con una muestra muy heterogénea en cuanto a edad, sexo y subtipo de TDAH, lo que
ha podido ejercer influencia sobre los resultados. Por dltimo, hay que tener en cuenta
que la totalidad de los miembros de la muestra estaban en tratamiento de tipo
psicopedagdgico y/o de tipo farmacoldgico, lo que, a nuestro juicio, ha podido tener
repercusion en los resultados de las pruebas. De hecho, aunque en el caso del
tratamiento psicoeducativo los efectos inmediatos no sean tan claros, en el caso de
los farmacos se ha demostrado que la utilizacién de psicoestimulantes reporta unos
beneficios directos e inmediatos, por lo menos en el 70% de los casos de TDAH,
mejorando notablemente la capacidad atencional y reduciendo la impulsividad-
hiperactividad (Garcia Maldonado, 2003; Sauceda y Maldonado, 2005).

En definitiva, las diferencias encontradas en este estudio entre los nifios con
y sin TDAH van en la misma linea que las observadas en la mayor parte de los
estudios realizados sobre el tema hasta la fecha, es decir, se han detectado déficits de
atencién sostenida mediante distintas pruebas, aunque la principal aportacién ha
consistido en que se han analizado dos modalidades sensoriales de la atencién, la
auditiva y la visual, distincién a la que se le ha prestado escasa atencién en la mayor
parte de los estudios. De todos modos, en el dmbito de la atencién sostenida en el
TDAH quedan todavia muchos aspectos en los que profundizar. En futuras
investigaciones convendria utilizar muestras mds amplias de participantes, mas
homogéneas, que incluyan a adolescentes, asi como a sujetos diagnosticados con
distintos subtipos de TDAH, y compuestas por participantes que estén en tratamiento
y otros que no lo estén. El estudio de estas variables ayudard a esclarecer problemas
aln no resueltos y llevard a una mayor eficacia en el trabajo con las personas con
TDAH, con sus familias y con sus maestros/profesores.
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