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 INTRODUCCIÓN 

 
   El trabajo que he desarrollado y cuyo objeto ha sido 

una aproximación a los problemas de la atención en la 
edad escolar a partir de la evaluación neuropsicológica y su 
relación con el trastorno de aprendizaje del cálculo, junto 
con la orientación de programas de intervención educativa, 
tiene  sus orígenes en el  Proyecto de Tesis Doctoral  
presentado en septiembre de 2001. 

 
   Los motivos de la elección de este tema se 

fundamentan en la  estrecha relación con uno de los  
ámbitos  que más peso tiene en mi labor profesional, tanto 
en los Equipos de Orientación como en la docencia 
universitaria, íntimamente ligado a la evaluación y 
tratamiento de las dificultades que presentan los niños en los 
procesos de aprendizaje.  

 
   Siendo las potenciales dificultades tan variadas, me 

sentí atraído por aquéllas que podían estar originadas por 
los problemas atencionales y por la relación que éstos 
podían tener con la adquisición y uso de los aprendizajes 
aritméticos. 

 
   Los primeros, problemas de la atención, que siempre 

han estado ahí, en las tres últimas décadas han cobrado 
especial relieve por las investigaciones realizadas desde la 
Neuropsicología, por los procedimientos e instrumentos de 
evaluación diseñados, incluyendo los de la tecnología más 
sofisticada, y sobre todo, porque la sociedad se ha 
sensibilizado ante las dificultades  que presentan un nutrido 
grupo de personas, niños, adolescentes y adultos,  que 
configuran lo que conocemos como Trastorno por Déficit de 
Atención e Hiperactividad (TDAH).  

 
   Los segundos, problemas de aprendizaje y uso del 

cálculo,  han sido una constante, que junto con los de 
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adquisición y uso de la lectoescritura, configuran las causas 
más relevantes del llamado “fracaso escolar”. 

 
   Volviendo al origen, trastornos atencionales y de 

cálculo, sentí la conveniencia de elaborar un instrumento,  
basado en la neuropsicología cognitiva, que evaluase los 
procesos aritméticos, y orientase el tratamiento con 
propuestas de algunos programas, haciendo así más 
aplicativa mi investigación al área escolar. 

  
   El documento que presento se estructura en cuatro 

grandes bloques: El primero,  dedicado a la revisión teórica 
del marco conceptual que guía la investigación; el segundo, 
integrado por la investigación iniciada en el curso 2003 y 
que concluye en el actual 2008; el tercero donde se 
referencia la bibliografía citada y el cuarto, anexos, donde 
se incluyen estadísticas, pruebas y programas que pueden 
ayudar a comprender lo expuesto en los bloques primero y 
segundo. 

 
   El primero, la revisión teórica, se inicia con un 

capítulo (Cap. I) dedicado a la Atención Escolar, tema clave 
en esta Tesis, donde hago un recorrido conceptual acerca 
de la naturaleza de la atención, tipos, funciones y trastornos 
que pueden originarse en el niño. Destaco las aportaciones 
que en el desciframiento de la atención hacen las 
neurociencias y más en concreto la neurociencia cognitiva, 
nacida de la comunicación, a partir de la década de los 70 
(s.XX), de la psicología cognitiva con disciplinas tales como 
la neuroanatomía, la neurobiología y la neuropsicología. 
Otro punto a destacar en este capítulo es la relación de 
diversas áreas cerebrales, y más en concreto del área 
prefrontal con las denominadas “Funciones Ejecutivas”, que 
ejercen su acción en el control de las emociones, la 
memoria de trabajo, la internalización del lenguaje y la 
capacidad de deducción (reconstitución), capacidades que 
en el sujeto con trastorno atencional suelen hallarse 
deterioradas. Seguidamente se hace un estudio amplio de 
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los trastornos atencionales contemplados en el DSM-IV-TR, 
para continuar  con las propuestas de modelos explicativos 
del TDAH, centrándome en el Modelo de Autorregulación 
de Barkley y finalizar el capítulo con las últimas 
investigaciones y futuras líneas de investigación en los 
trastornos atencionales. 

 
   El segundo capítulo, dentro de la revisión teórica, lo 

dedico a la medición de la atención en los escolares. Aquí 
cobran especial importancia, por una parte, el estudio de 
las principales escalas que evalúan el comportamiento 
infantil, profundizando en las escalas ECI (Manga, Garrido 
y Pérez-Solís, 1997), instrumento clave en mi investigación, 
y, por otra parte, el estudio de la interferencia de Stroop 
(1935), también utilizado en la investigación que presento. 

 
   El tercer capítulo, muy próximo al anterior en 

contenido, aborda la medición de los trastornos 
atencionales, pero desde el ámbito de la neuropsicología. 
Comienzo este capítulo haciendo un análisis de las 
aportaciones de la Neuropsicología a la evaluación y 
diagnóstico de los trastornos cognitivos, para continuar con 
el estudio de  los instrumentos que he utilizado en mi 
investigación, junto con los ya citados. Estudio ampliamente 
la aplicación de las  Escalas de Wechsler, WISC-R y WISC-
IV, como instrumentos para evaluar la capacidad cognitiva, 
el estudio de las discrepancias de las escalas verbal y 
manipulativa como posibles indicadores de lesiones 
cerebrales, dificultades de aprendizaje y alteraciones 
neuropsiquiátricas  y finalizo con la utilización de los 
subtests de memoria y atención en el WISC-R y WUSC-IV. 
Otro instrumento muy destacado en esta investigación, al 
que dedico un estudio preferente, es la Batería Luria-DNI, 
cuyos autores son Manga y Ramos (1991). En él hago 
referencia a las funciones evaluadas a través de las 
correspondientes pruebas. Este capítulo finaliza con el 
estudio de otros instrumentos de evaluación de los procesos 
perceptivo-atencionales, tales como los tests de ejecución 
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continua, el test de atención d2, la prueba de Percepción de 
diferencias o “Caras” y el test guestáltico visomotor. 

 
   Ya el capítulo IV se dedica, en su totalidad,  a los 

trastornos comórbidos asociados a las alteraciones 
atencionales en la edad escolar, con un especial interés por 
los trastornos de aprendizaje, y en concreto, de las 
discalculias, uno de los puntos fuertes de esta Tesis. Empiezo 
analizando los aspectos generales de las comorbilidades y 
las altas probabilidades de que en niños diagnosticados de 
TDAH queden sin diagnosticar otros problemas 
enmascarados por el primero. Continúo con los problemas 
de aprendizaje, diferenciando los que se pueden considerar 
síntomas o manifestaciones del TDAH, de aquéllos que son 
específicos y coexisten con él. En el siguiente punto hago  
un estudio en profundidad de los trastornos aritméticos y de 
la relación de las dificultades de aprendizaje de las 
matemáticas y los trastornos atencionales; a este respecto se 
considera que la condición de TDAH es independiente de la 
condición de DAM (Dificultades de Aprendizaje de las 
Matemáticas). Continúo con el modelo explicativo de las 
capacidades matemáticas en la Neuropsicología para, 
seguidamente, fijarme en el Modelo de McCloskey, desde la 
Neuropsicología cognitiva, para finalizar el capítulo 
tratando la evaluación de las capacidades matemáticas. 

 
   Con el capítulo V, dedicado a la Orientación de 

Programas de intervención educativa en niños con trastornos 
atencionales y dificultades asociadas de aprendizaje de las 
matemáticas, cierro este primer bloque de revisión teórica. 
Empiezo justificando que un adecuado tratamiento supone 
una correcta evaluación, y que aquél sólo tendrá sentido 
cuando aborde las necesidades que presenta el sujeto de 
forma individualizada. Analizo los distintos tipos de 
tratamiento del TDAH (farmacológico, conductual, 
psicoeducativo), para concluir,  que el tratamiento integral o 
multimodal es el que mayores beneficios aporta según 
distintas investigaciones, entre las que destaco la llevada a 
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cabo por varias universidades de EE.UU. de América en 
1999, conocido como estudio MTA (Multimodal Study of 
children with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder). 
Finalizo el capítulo, indicando, por una parte,  Programas 
de intervención educativa destinados a niños con TDAH y 
que implican a la formación del profesorado, a la 
organización del grupo-aula y la atención específica y, por 
otra, indicando orientaciones para abordar las dificultades 
aritméticas en las dos situaciones que pueden darse en el 
TDAH, como dificultad unida al trastorno o como Trastorno 
específico y diferenciado. 

 
   El segundo bloque, que se corresponde con el 

estudio  empírico, es el trabajo más personal, ya que en él 
queda recogido todo el proceso de investigación iniciado 
en el año 2003 y concluido al finalizar la redacción de este 
documento. Su complejidad exige también que se divida en 
capítulos.  

 
   Manteniendo el orden correlativo del principio, 

entramos en el capítulo VI, dedicado a los objetivos y 
metodología. Es obvio que no hay investigación sin 
objetivos, y ésta, desde el principio,  ha girado en torno a 
un gran objetivo general y abarcador de todo el proceso,  
que viene a coincidir sustancialmente con el actual título de 
la tesis, cuyo enunciado es “Analizar empíricamente el 
déficit de atención en la edad escolar y establecer su 
relación con el trastorno discalcúlico, o déficit matemático, 
para desembocar en propuestas de Programas de 
Intervención Educativa”. La comprensión de este objetivo 
que comprende cinco años de investigación, con unos 
momentos más activos y otros menos, ha precisado que se 
divida en fases, siendo cada una representativa de una 
parte del mismo y en la que se definen los objetivos 
específicos. La primera, también llamada  fase A, que 
abarca el período 2003-2005, aborda el estudio de una 
muestra de sujetos, en la que, distribuida en dos mitades, 
una presenta problemas de aprendizaje y otra no. A la 
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totalidad se les clasifica en función de las escalas ECI-
Profesores, lo que nos sugiere  cuatro conglomerados a los 
que se aplican distintas mediciones que nos permiten la 
comparación de los subtipos coincidentes con los que señala 
el DSM-IV para el TDAH, más un grupo Normal, no 
sintomático. En esta misma fase se profundiza en una 
submuestra de la anterior, la que estaba formada por sujetos 
con problemas de aprendizaje y a los que  se les realiza 
una evaluación neuropsicológica, obteniendo así 
conclusiones de los nuevos conglomerados hallados. En la 
segunda fase o fase B, que comprende el período 2006-
2008,  se hace un estudio del trastorno atencional tomando 
como referencia una muestra de 65 sujetos que tenían 
diagnóstico médico de TDAH. Estos sujetos nos han 
permitido hacer análisis de los subtipos con  diagnóstico 
clínico a priori y compararlos con los obtenidos 
empíricamente, a posteriori, así como hacer distintas 
mediciones y comparar resultados. Tomando submuestras 
controladas por el investigador hemos podido conocer la 
eficacia de los diagnósticos clínicos y de los diagnósticos 
empíricos, como también el grado de eficacia de los 
tratamientos “sólo farmacológico” y “farmacológico+ 
tratamiento psicoeducativo específico”. Coincidiendo en el 
tiempo, final de  la primera e inicio de  segunda fase,  se 
validó una prueba de matemáticas que justificará la tercera 
fase. Por fin,  en la tercera fase o fase C, con la misma 
muestra de la anterior,  se ha hecho un estudio comparativo 
de la adquisición y uso de las habilidades y contenidos 
aritméticos con la población normal (sujetos no incluidos en 
ninguna casuística específica), lo que nos permite inferir si 
los sujetos afectados de TDAH tienen problemas aritméticos  
que se consideren como integrantes de su trastorno o por el 
contrario presentan Discalculias asociadas. 

 
   En este capítulo, también se justifica el método de la 

investigación, así como la composición de las muestras, las 
variables investigadas, el procedimiento y los instrumentos 
utilizados, en su mayoría descritos  en los capítulos II y III. 
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   El capítulo VII, el más técnico, se dedica 

íntegramente a la obtención y  análisis de resultados. Para 
ello se han utilizado básicamente la Hoja de cálculo EXCEL, 
el Programa Statistica, y esporádicamente el SPSS, versión 
13. Cada objetivo específico propuesto se acompaña, si es 
de interés, del correspondiente gráfico, prueba de 
significatividad y análisis comentados de los resultados. 
También aquí se han mantenido las tres fases para facilitar 
la comprensión del lector. 

 
   El capítulo VIII, dedicado a la discusión y 

conclusiones, mantiene, en lo correspondiente a la 
discusión,  el formato de fases para facilitar el seguimiento 
de la investigación, mientras que en las conclusiones se ha  
buscado, como su nombre indica, concluir, de forma que se 
haga referencia  a los logros alcanzados y  redactados con 
un  equilibrio de brevedad y claridad y finalmente podamos 
responder al título de la tesis. 

 
   Esta segunda parte se finaliza con un estudio de 

casos ilustrativos de sujetos con TDAH. La selección ha sido 
compleja, ya que son muchos los que podían incluirse y que 
tenían cabida; sin embargo, la amplitud con que he tratado 
cada uno, ya que el planteamiento es ver su diagnóstico, 
evolución y las respuestas a los Programas y Orientaciones 
propuestas, ha exigido que me refiera, primero,  a un  
Programa seguido por un grupo experimental de sujetos con 
un tratamiento psicoeducativo para el tratamiento específico 
de los síntomas de la inatención e hiperactividad/ 
impulsividad, y segundo,  a tres casos únicos, todos ellos 
niños de los ciclos 2º y 3º de E.P. (cursos de 3º a 6º de 
E.P.). 

 
   El documento concluye con un tercer bloque de 

bibliografía, donde se recogen las citas hechas en los 
anteriores capítulos,  y un cuarto bloque de anexos. 
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