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PRESENTACION

La ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocidn de la Autonomia Personal y Atencidn a las Personas en Situacion
de Dependencia establece en sus articulos 1.1, 4.1y 4.2 un nuevo derecho subjetivo en nuestro Ordenamiento juri-
dico. Por primera vez en el &mbito de los Servicios Sociales se regula y garantiza, mediante acceso a un catalogo
de servicios y prestaciones, la atencion a las personas en situacion de dependencia, y para ello crea el Servicio para
la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD).

Las personas en situacion de dependencia constituyen un grupo de poblacion heterogéneo que comprende dife-
rentes problematicas. Bajo esta denominacion se engloba a colectivos con distintas etiologias y necesidades de
atencion. Como, por ejemplo, las personas con Alzheimer y otras demencias, con enfermedad mental grave, con
enfermedades raras o las personas con dafio cerebral.

Por demencia se entiende todo sindrome cerebral degenerativo y progresivo que afecta a la memoria, el pensa-
miento, el comportamiento y el estado emocional de la persona. La enfermedad de Alzheimer es actualmente el
tipo mas comun de demencia en todo el mundo y representa un elevado porcentaje, entre el 60 y el 80% de los
€asos.

Saber la cifra real de afectados por demencias es dificil, principalmente debido a que una sustancial proporcion de
pacientes no acuden a los servicios sanitarios 0 no son diagnosticados.

Segln la OMS (1986), casi todos los célculos de prevalencia de demencia en la poblacion mayor de 65 afios se
sitan entre el 5y el 8%, mientras que el riesgo acumulado de presentar demencia a los 80 afios se estima entre
el 15y el 25%.

A partir de diversos estudios epidemiol6gicos realizados en Espafia sobre la poblacién general se viene conside-
rando prudente una prevalencia de un 7% para este tipo de enfermedades en personas mayores de 65 afios y en
torno a un 5% para los afectados por Alzheimer. Este porcentaje se eleva a mas de un 20% entre los mayores de
80 afios (si bien entre un 30 y 40% en estadios leves). Estas prevalencias a su vez son acordes con los datos del
estudio europeo sobre cohortes ancianas.

Actualmente en nuestro pais en torno a 510.000 personas mayores de 65 afios padecen alguna demencia y de ellas
unas 364.000 son enfermos de Alzheimer. A estos casos hay que afiadir los de demencias preseniles en menores de
65 arios, que se estiman en alrededor de 50 afectados por 100.000 personas de entre 30 y 64 afios, lo que actual-
mente supone unos 10.000 casos en la poblacion espafiola.

Sélo un 25% de los afectados mayores de 65 afios estaria diagnosticado, segun los datos de la Encuesta sobre
Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud de 1999, que refleja 128.230 casos de 65 y més afios de personas
diagnosticadas con Demencia/Alzheimer y un total de 136.867 casos a partir de los seis afios.

Hay que tener en cuenta que con el envejecimiento de la poblacion y el incremento de la esperanza de vida de todos
los mayores aumentara notablemente la prevalencia de demencia actual, ya que el factor de riesgo mas importan-
te para el desarrollo de la enfermedad es el envejecimiento, con lo que el problema continuara agravandose. Pero
también hay que esperar que el control de los factores de riesgo vascular y terapias protectivas o farmacoldgicas
logren retrasar la aparicion de las demencias vasculares y de la enfermedad de Alzheimer.

En el ambito de la investigacion, la etiologia y los mecanismos de desarrollo de la enfermedad contintan siendo des-
conocidos y solo recientemente ha empezado a desarrollarse la investigacion sobre esta enfermedad y sus causas.

A la vista de la situacion actual y de las previsiones para el futuro, resulta evidente la necesidad de avanzar en la
busqueda de respuestas y soluciones globales, de adoptar medidas de indole social junto con las sanitarias para la
mejora de la enfermedad y su atencion, estableciendo una red sociosanitaria en la atencion al enfermo y a su fami-
lia. Es imprescindible la investigacion sobre todos los aspectos de la enfermedad de Alzheimer y de otras demen-
cias. Dentro de este encuadre se sitUa el presente trabajo sobre “las alteraciones en el procesamiento del célculo
en pacientes con demencia tipo Alzheimer”, siendo el primer estudio sistematico que ha permitido sacar conclu-
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siones acerca de los errores que tiene la citada poblacion, y que se espera sirva de impulso para continuar los estu-
dios en este ambito.

Para ello se ha planteado la necesidad de una iniciativa estatal de referencia, con la finalidad de promover en todos
los territorios del Estado la mejor atencion a los enfermos y a sus familias.

Con la calidad de los servicios publicos como referente, esta iniciativa se concreta en la creacion de un Centro
Estatal de Referencia especializado como recurso sociosanitario que constituya una nueva esperanza para los
enfermos de Alzheimer y otras demencias.

El Centro sera un recurso de ambito estatal, especializado en la investigacion, analisis, evaluacion y conocimiento
de las mejores formulas para la atencion sociosanitaria de los afectados, con un enfoque de enlace, foro de encuen-
tro y colaboracién con el conjunto de organismos y entidades que dirigen y prestan su atencion a esta enferme-
dad. Potenciard una adecuada atencion sociosanitaria, a través de acciones intersectoriales y de la colaboracion
institucional.

Direccion General del Imserso



INTRODUCCION

Tanto los filésofos de la mente como los expertos en l6gica matematica se han interesado siempre por conocer la
naturaleza de los nimeros y los procesos mediante los cuales los comprendemos, los manipulamos mentalmente
y los producimos. Ademas, desde la segunda mitad del siglo XIX la Neuropsicologia ha venido estudiando las alte-
raciones de las habilidades numéricas y del calculo en los pacientes con lesiones cerebrales. Sin embargo, los estu-
dios sistematicos sobre el tema han sido méas bien marginales. Incluso a diferencia de lo que ocurre, por ejemplo,
con el estudio del lenguaje o de la memoria, la mayor parte de los neuropsic6logos han venido considerando el
estudio del calculo mas bien periférico a los objetivos principales de la investigacion neuropsicoldgica.

En este sentido, Grafman (1988) refiere que llevd a cabo un estudio (no publicado) acerca de los metodos utilizados
en la clinica por los principales expertos en Neuropsicologia. Todos respondieron que se limitaban a utilizar el Subtest
de Aritmética de la Wide Range Achievement Scale, el Subtest de Aritmética de la WAIS o el conjunto de series de
operaciones de calculo del Test de Boston. Estos datos, junto a las respuestas dadas por dichos expertos a un cues-
tionario acerca de su concepto de acalculia, indican la escasa atencion prestada por ellos a este tipo de alteraciones.

Los expertos en Psicologia experimental solo en las dos o tres Ultimas décadas han abordado cuestiones como la
adquisicion de los conceptos numericos y de las funciones de calculo mediante estudios con animales, con bebés
y con nifios de edad preescolar y de edad escolar. Ademas, han comenzado a estudiar los procesos de calculo en
los adultos normales.

En cuanto a la Neuropsicologia cognitiva, la mayor parte de la investigacion sobre las alteraciones de las habilida-
des numéricas y del calculo (o “acalculia”) en los pacientes con lesiones cerebrales ha versado, tanto sobre el reco-
nocimiento e identificacion de los nimeros o de los signos aritméticos, como acerca de la ejecucion de operacio-
nes aritméticas. Su objetivo es determinar la naturaleza de las representaciones del conocimiento numérico y tra-
tar de idear modelos de los procesos que acceden a esas representaciones y las utilizan.

La mayoria de los investigadores en este campo han partido de la premisa de que la mejor manera de estudiar los
déficit numéricos era abordandolos con independencia de los déficit del lenguaje, incluso en los pacientes en los
que era evidente que ambos déficit eran concomitantes. Como resultado de ello, se desarrollaron modelos muy
detallados del procesamiento de los nimeros y del calculo, independientes de (y en ocasiones contradictorios con)
los modelos de procesamiento del lenguaje.

A lo largo de la década de los noventa del siglo XX la Neuropsicologia del procesamiento de los nimeros y del calcu-
lo ha venido mostrando un impresionante y creciente desarrollo (Cohen, Dehaene y Verstichel, 1994; McCloskey, 1992).

En general, en Neuropsicologia cognitiva la investigacion se centra fundamentalmente en el estudio de los pacien-
tes con lesiones focales, debido a que en ellos es mas probable observar déficit selectivos. Sin embargo, en los Glti-
mos afios se ha venido observando que en la demencia de tipo Alzheimer también se pueden observar funciones
selectivamente deterioradas o preservadas y, con ello, se puede profundizar en el caracter modular del sistema pro-
puesto por McCloskey, Caramazza y Basili (1985). Ello ha atraido el interés de los expertos por el estudio de las habi-
lidades de procesamiento de los nimeros y del célculo en estos pacientes. Los estudios sistematicos sobre el tema
son hoy por hoy escasos como se verd, pero las perspectivas de obtener mediante ellos una mejor comprension de
dichas habilidades y de sus relaciones con otras funciones cognitivas son prometedoras.
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Girelli y Delazer (2001) sefialan que “las habilidades de procesamiento de los nimeros y del calculo no son rutina-
riamente evaluadas para el diagndstico de la demencia de Alzheimer ni, hasta recientemente, habian sido objeto de
investigaciones centradas en ellas” (p. 681). Sin embargo, mi interés por el tema surgi6é precisamente con ocasion
de mi participacion en un trabajo de investigacion sobre el deterioro de las funciones cognitivas en dicha demen-
cia, dirigido por Maria Jesus Benedet entre 1993 y 1996 y subvencionado por la Fundacion Ramén Areces. En dicha
investigacion se evaluaron sistematicamente las habilidades de calculo de los pacientes con demencia tipo
Alzheimer, y ya entonces los datos apuntaron hacia las hipotesis que se somete a verificacion mediante nuevos
datos en el trabajo que hoy presento.

Se dedica la Primera Parte de esta Memoria a revisar las principales cuestiones suscitadas acerca de las represen-
taciones y los mecanismos de procesamiento del célculo, asi como los principales modelos que han intentado dar
cuenta de dichas cuestiones. Se presentan los fundamentos tedrico-conceptuales en los que se basan esos mode-
los y se discuten los datos experimentales o clinicos que los sustentan. Se hace un breve resumen de las relaciones
entre los componentes del sistema de procesamiento del célculo y las bases cerebrales que parecen sustentarlas.
Se concluye con una revision de las publicaciones acerca de las alteraciones del calculo en la demencia de tipo
Alzheimer (DTA), objeto de la investigacion de esta Tesis doctoral.

En la Segunda Parte se presenta el trabajo de campo, dedicando un apartado a presentar la discusion de los resul-
tados y las conclusiones del estudio.
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OBJETIVOS

El OBJETIVO de esta Tesis doctoral es doble:

1.

Hacer una revision de los trabajos de investigacion realizados en este campo desde el paradigma de la Neurop-
sicologia cognitiva, a fin de ofrecer a los futuros investigadores espafioles una panoramica de las cuestiones de
interés que se han venido planteando, muchas de las cuales estan aun esperando una respuesta. Cabe esperar
que con ello mas de uno se sienta motivado a adentrarse en este tema.

Llevar yo misma a cabo una investigacion sistematica, encaminada a determinar si las alteraciones del calculo
descritas por diferentes autores en la demencia de tipo Alzheimer son primarias, es decir, debidas a la afecta-
cion directa de alguno de los componentes del subsistema de procesamiento del calculo, o, como apuntan (pero
no abordan) las investigaciones mas recientes sobre el tema, son secundarias a la afectacion de componentes
de otros subsistemas cognitivos del sistema de control atencional.

OBJETIVOS

[y
w
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Tradicionalmente, salvo algunas excepciones aisladas, como el libro de Thorndike (1922) titulado The Psychology of
arithmetic (La Psicologia de la aritmética), la Psicologia habia concedido escasa atencion al estudio de las habilida-
des aritméticas. Incluso la Psicologia cognitiva sélo se habia ocupado muy secundariamente del tema. La publica-
cion de un articulo de Groen y Parkman, en 1972, suscito en los investigadores un cambio real de actitud hacia el
tema, hasta el punto de que se puede considerar esta fecha como el inicio del estudio del procesamiento del célcu-
lo por la Psicologia cognitiva (Ashcraft, 1992). Hoy las investigaciones sobre diferentes cuestiones tedricas plante-
adas dentro de este campo han dado lugar al desarrollo de una serie de modelos bien fundamentados, que inten-
tan explicar cdmo nuestro sistema cognitivo representa los nimeros y el conocimiento acerca de éstos, como acce-
de a esa informacién y como opera mentalmente con ella.

Ademas, en las dos ultimas décadas estos estudios se han extendido a la adquisicion de esas habilidades por el nifio,
a su deterioro con la edad y a su afectacion por las diferentes formas de dafio cerebral.

Este desarrollo tan tardio de los estudios de las habilidades numéricas y de sus alteraciones llama la atencion puesto
que, aungue no solemos ser conscientes de ello, las habilidades numéricas y de calculo basicas son imprescindibles en
nuestra vida cotidiana. Son necesarias para orientarnos temporalmente (conocer o dar la hora o la fecha, o saber o
decir nuestra edad) y para ubicarnos espacialmente (conocer o dar nuestra direccion completa y nuestro nimero de
teléfono); para realizar compras (elegir las tallas, tener nocion de lo que valen las cosas, pagar o verificar los cambios);
para cocinar (cantidades de los ingredientes o tiempo de coccion); para medir o pesar (incluyendo conocer nuestra
estatura y nuestro peso). Como ocurre con tantas otras habilidades cognitivas no alcanzamos a comprender su impor-
tancia en nuestra vida cotidiana hasta que las perdemos. Pero la realidad es que pueden ser incluso mas importantes
para una existencia independiente que las habilidades de lectura y escritura (Warrington, 1990).

En 1808 Gall y Spurzheim situaron el érgano responsable del talento para el calculo detras y un poquito por enci-
ma del angulo exterior del ojo, muy cerca de los centros responsables de la metafisica, la musica y la arquitectura.

Habia de pasar un siglo hasta que —ya desde dentro de la Neuropsicologia— Lewandowsky y Stadelmann (1908)
publicaran un articulo en el que presentan un paciente con un déficit selectivo de calculo. Los autores se pregun-
tan si la acalculia:

1. es 0 no un trastorno especifico;
2. es 0 no un sindrome unitario y, en este caso,
3. si existe un substrato neuroanatémico especifico de las habilidades de célculo.

Veamos las respuestas que la Neuropsicologia tradicional ha ido dando a cada una de estas tres cuestiones.
¢Es la acalculia un trastorno especifico?

Debido a su alta frecuencia de aparicion en los pacientes afésicos se venia considerando que las alteraciones del
célculo no eran mas que la consecuencia de las alteraciones del lenguaje. Este planteamiento va a ser revisado por
Henschen, quien lleva a cabo los dos primeros estudios sistematicos de investigacion de las alteraciones del calcu-
lo con mas de 400 pacientes en total (Henschen, 1919, 1920). Los resultados de estos estudios permitieron al autor
determinar que, si bien dichas alteraciones solian presentarse en el marco de las afasias, también podian obser-
varse en ausencia de éstas, lo que le llevo a concluir que las alteraciones del calculo —a las que denominé “acalcu-
lia"- son funciones especificas (independientes del lenguaje y de la inteligencia general) sustentadas por estructu-
ras anatdmicas con localizaciones especificas, entre las que destacaria el giro angular.

Poco después, tras el estudio de 18 pacientes, Berger (1926) establece la distincion entre una acalculia primaria, no
relacionada con ninguna otra alteracion cognitiva, observada en tres de sus pacientes, y que denominé “anaritme-
tia”, y una acalculia secundaria debida a alteraciones de la atencion, de la memoria o del lenguaje (afasia, alexia o

agrafia para los nimeros), observada en los 15 pacientes restantes.

Por su parte, Hécaen, Angelergues y Houillier (1961), tras el estudio de 183 pacientes, establecen la distincion entre
la acalculia espacial, en la que los errores de calculo se deberian a déficit de la organizacion espacial de los ope-
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randos, la acalculia aléxica o agrafica, en la que los errores de calculo serian secundarios a alteraciones de la lec-
tura y la escritura de los nimeros, y la anaritmetia o acalculia primaria. Sin embargo, sefialan la gran heteroge-
neidad de las alteraciones, dentro de cada uno de esos tres tipos.

La acalculia espacial habia sido ya mencionada por Marie, Boutier y Bailey (1924) como parte integrante de un sin-
drome denominado por ellos “planotopokinesia” Los autores consideraban que el conjunto de alteraciones (entre
ellas la acalculia) que lo constituian se derivaban de la dificultad para orientarse en un plano y en el cuerpo pro-
pio. Por otro lado, desde 1950, de un modo mas especifico, se venia describiendo un sindrome debido a la afecta-
cion posterior del hemisferio cerebral derecho que incluia, entre otras, alteraciones de la lectura, de la escritura y
del célculo, todas las cuales parecian secundarias a alteraciones visoespaciales.

En cualquier caso, las alteraciones del célculo propias de la acalculia espacial se diferencian claramente de las
observadas en las lesiones del hemisferio cerebral izquierdo. En primer lugar, en las acalculias espaciales, el princi-
pio de las operaciones de calculo propiamente dicho esta preservado. En segundo lugar, la dificultad es la misma
con independencia de la operacion aritmética de que se trate (Hécaen, 1972).

Hécaen y otros (1961) describen dos tipos de errores en la acalculia espacial: los errores que proceden de una inco-
rrecta ubicacion de los digitos en lo que respecta a sus relaciones espaciales mutuas y los errores que proceden de
la omision de leer los signos aritméticos y los digitos ubicados en el lado izquierdo (o derecho) de una operacion
escrita (negligencia espacial).

En cuanto a la acalculia aléxica o agréfica, solo seria una acalculia secundaria si el déficit es general (para nime-
ros y para palabras no relacionadas con ellos). Sin embargo, cuando se trata de un déficit selectivo (es decir, espe-
cifico de los nimeros), constituye un deficit primario del procesamiento de los nimeros (McCarthy y Warrington,
1990).

La acalculia primaria o anaritmetia ha sido definida como “una incapacidad para reconocer el valor de un nimero
en su apropiada categoria numérica (unidades, decenas, centenas, etc.), un déficit de la manipulacion de los nime-
ros debido a una pérdida del concepto de las operaciones aritméticas y un déficit para establecer el plan correcto
para resolver un problema de calculo” (Hécaen y Albert, 1978, p. 308).

De los tres tipos de déficit descritos en el estudio de Hécaen y otros (1961), la anaritmetia es el menos frecuente.
De hecho, es un déficit extremadamente raro (Benson y Weir, 1972).

¢Es la acalculia un sindrome unitario?

Mientras Henschen (1920) consideraba que el calculo corria a cargo de un sistema unitario, Guttman (1936) pro-
puso que la lectura y la escritura de los nimeros era independiente de la capacidad de célculo y que la recupera-
cion de los hechos aritméticos era independiente de la capacidad de calcular propiamente dicha. La anaritmetia se
deberia asi a la pérdida selectiva de la capacidad de computacion.

En un estudio con ocho pacientes discalculicos, Cohn (1961) observd que la discalculia puede tener su origen en
lesiones en regiones cerebrales diversas. De ello concluye que no cabe esperar que sea un sindrome unitario.
Ademas, en ese mismo estudio, observo que la anaritmetia se disociaba en dos tipos de déficit. En uno de ellos, lo
que estaba afectado era la capacidad de recordar hechos aritméticos automatizados (por ejemplo, las tablas de
multiplicar), lo que no impedia a los pacientes resolver problemas de calculo efectuando las operaciones corres-
pondientes. En el segundo tipo, los pacientes no lograban resolver problemas de célculo mediante la computacion
de las cantidades representadas por los nimeros. Esta disociacion entre hechos aritméticos y procedimientos de
calculo, sefialada ya por Guttman (1936), no seria documentada hasta mas tarde, con la publicacion por Warrington
(1982) de su estudio detallado del paciente DRC (véase mas adelante).

Pronto, desde la Neuropsicologia cognitiva se comienza a postular la distincion entre las alteraciones del proce-
samiento de los nameros, por un lado, y las alteraciones del procesamiento del célculo, propiamente dichas, por
otro. Y, dentro de cada uno de los dos subsistemas, se postulan una serie de componentes.



Asi, Benson y Denckla (1969) documentan la disociacion mutua —dentro del sistema de procesamiento de los
numeros— entre el procesamiento de los nimeros para la comprension 'y el procesamiento de los nimeros para la
produccion. En efecto, su estudio de un paciente presentaba un déficit severo de la produccion oral o escrita de los
nombres de los nimeros (en ausencia de anomia generalizada) y, sin embargo, no tenia dificultad para elegir el
resultado correcto en una tarea de calculo en formato de eleccion mdltiple. Por su parte, Berger (1926) y McCloskey
y otros (1985) documentan la disociacion del procesamiento entre la comprension y la produccion de los numera-
les verbales, por un lado, y de los numerales arabigos, por otro.

¢Existe un substrato neuroanatomico especifico de las habilidades de calculo?

Ya desde Henschen (1919) la gran mayoria de los autores sefialan las lesiones en las regiones posteriores del hemis-
ferio cerebral izquierdo (especialmente parietales) como las responsables de los diferentes tipos de acalculia pri-
maria (pero véanse aclaraciones posteriores en el Capitulo de esta Memoria dedicado al tema). En cuanto a la acal-
culia espacial, las lesiones responsables serian las que afectan a las regiones posteriores del hemisferio cerebral
derecho (Grafman, Passafiume, Faglioni y Boller, 1982; Grafman, 1988; Jackson y Warrington, 1986. Véase, ademas,
Kahn y Whitaker, 1991; Levin y Spiers, 1985; Spiers, 1987).

Un caso especial de acalculia lo constituye el denominado sindrome de Gerstmann. Tras la descripcion de la agno-
sia digital, en 1924 Gerstmann observa que ésta se asocia con agrafia y, en 1927, habla por primera vez del sin-
drome que lleva su nombre y que incluia Unicamente estos dos sintomas. Sin embargo, pronto observa la asocia-
cion de ambos con otras dos alteraciones: la desorientacion derecha-izquierda y la acalculia. De ese modo, en 1930
el denominado “sindrome de Gerstmann” incluye estos cuatro sintomas. Como es bien sabido dicho sindrome ni
incluye siempre s6lo esos cuatro sintomas ni los incluye siempre todos. De acuerdo con los planteamientos de la
Neuropsicologia cognitiva, la razén es que no se trata de un sindrome funcional, sino de un sindrome topografico.
Es decir, la asociacion de esas cuatro alteraciones no se debe al hecho de que esté dafiado un Unico componente
del Sistema Cognitivo que participaria en esas cuatro funciones, sino al hecho de que la estructura anatdmica res-
ponsable de cada una de ellas esta topograficamente muy proxima a la de las otras tres, por lo que es fécil que una
misma lesion las afecte a todas; pero también puede ocurrir que una lesion afecte solo a la estructura que sustenta
a dos o tres de ellas, o bien que afecte a la estructura responsable de otras funciones ademas de esas cuatro (véase
Benedet, 2002).

Lo cierto es que la acalculia es el sintoma que con mas frecuencia resulta preservado en el sindrome de Gerstmann.
Cuando esta presente, se caracteriza por la incapacidad de determinar cual es la estrategia propia de la operacion
de célculo que se va a realizar, por el desconocimiento de la direccion espacial en la que hay que operar y por la
incapacidad —tanto al leer como al escribir cantidades— de captar el valor de la posicion de los digitos o “sintaxis
de los digitos” Se trataria de una acalculia “quasi espacial” (Hécaen, 1972).
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En Neuropsicologia cognitiva la metodologia de estudio de las alteraciones de los componentes de un determina-
do subsistema tiene una serie de requisitos que la diferencian de la metodologia de estudio propia de la psicolo-
gia que se ocupa de los individuos con el cerebro intacto (véase Benedet, 2003).

Para hablar de acalculia primaria es preciso asegurarse de que:

1) No hay déficit periféricos al sistema cognitivo (es decir, déficit sensoriales y motores) que puedan interferir con
la comprension o la ejecucion de las tareas por el paciente, y que puedan asi explicar su ejecucion andémala.

2) No se trata de un déficit general que afecta en mayor o menor medida a todas las funciones cognitivas (como
seria, por ejemplo, el caso de los tan traidos y llevados “déficit de la Memoria Operativa”), sino de un déficit que
afecta selectivamente al procesamiento de los nimeros o del célculo.

3) No se trata de alteraciones secundarias a déficit especificos de otros subsistemas cognitivos. Es decir no habla-
remos de déficit de la recuperacion de hechos aritméticos si el déficit afecta a la capacidad general del paciente
de recuperar informacion de su memoria permanente. Ni de déficit del acceso al léxico fonoldgico para la verba-
lizacion de los resultados del calculo, si el paciente presenta un déficit de acceso al Iéxico fonoldgico en general.

S6lo si hemos descartado esas posibilidades mediante una “evaluacion neuropsicolégica de base” podremos tratar
de identificar el componente del sistema de procesamiento del calculo que esta afectado.

Ademas, mientras en Psicologia experimental las principales variables de interés son el nimero de aciertos, el tiem-
po de reaccion (TR) y la combinacion de ambos en la ecuacion rapidez-exactitud, en Neuropsicologia cognitiva las
principales variables de interés son los tipos de errores que comete el paciente.

Esto se traduce en que, mientras el objetivo principal de los modelos tedricos procedentes de la Psicologia experi-
mental consiste en explicar los efectos observados en el laboratorio en relacion con las variables sefialadas, el obje-
tivo principal de los modelos procedentes de la Neuropsicologia cognitiva consiste en explicar los tipos de errores
cometidos por los pacientes y las disociaciones de esos errores en funcion de la naturaleza de las tareas. Ademas,
han de explicar el porqué, cuando esos efectos experimentales no se cumplen en los pacientes estudiados.

Veremos aqui, en primer lugar, los principales tipos de tareas utilizadas, tanto en Psicologia experimental como en
Neuropsicologia cognitiva. En segundo lugar, veremos los principales efectos experimentales observados en el
campo que nos ocupa. Por Gltimo, revisaremos el tipo de evaluacion neuropsicoldgica de base que es preciso rea-
lizar a fin de determinar si un paciente retine o no las condiciones cognitivas para ser incluido en una investiga-
cion sobre acalculia.

2.1. PRINCIPALES TIPOS DE TAREAS UTILIZADAS
EN LA INVESTIGACION

Las siguientes son las principales tareas utilizadas en la investigacion del procesamiento de los nimeros y del calcu-
lo y de sus alteraciones.

Tareas de comparacion de magnitudes
El estimulo esta constituido por dos cantidades. La tarea consiste en decir cual es la mayor o cual es la menor.

Tareas de juicio de paridad
El estimulo es un numeral y la tarea consiste en decir si es par 0 no.

Tareas de verificacién de calculo

El estimulo es una operacion de calculo acompafiada de un resultado. La tarea consiste en determinar si dicho
resultado es 0 no correcto.

Tareas de eleccion multiple

El estimulo es una operacion de calculo acompafada del resultado correcto entre varios resultados distractores. La
tarea consiste en determinar cual es el resultado correcto.
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Tareas de produccion del resultado

El estimulo es una operacion de célculo y la tarea consiste en dar el resultado. Las operaciones de calculo pueden
referirse a una de las cuatro operaciones basicas 0 a operaciones mas complejas (potencias, raices o ecuaciones).
Ademas, en el caso de las operaciones basicas puede tratarse de operaciones sencillas, en las que el resultado se
tiene almacenado en la memoria y basta con recuperarlo, o de operaciones mas complejas, que requieren que el
resultado sea computado.

Tareas de transcodificacion

Consisten en convertir un numeral presentado en un formato (verbal auditivo o escrito, o bien arabigo) en otro for-
mato. Incluyen la lectura en voz alta de numerales arabigos, la escritura al dictado de numerales arabigos y la copia
de numerales arabigos con numerales verbales o viceversa.

Tareas de comprension de simbolos aritméticos

La comprension de los simbolos aritméticos o de las palabras que expresan el tipo de operacion a realizar se suele
evaluar mediante tareas en las que se presenta uno de los simbolos (escrito) y las palabras (escritas o auditivas)
que corresponden a cada operacion, para que el sujeto seleccione la que corresponde a ese simbolo. Ademas, se
suelen utilizar tareas en las que se presenta la palabra y una serie de operaciones (por ejemplo: 3 +5; 5-6; 3 x 4)
para que el sujeto elija la que corresponde a esa palabra, 0 bien una operacion y varias palabras, para que elija cudl
de éstas corresponde a esa operacion.

2.2. PRINCIPALES EFECTOS EXPERIMENTALES OBSERVADOS

Los experimentos realizados con adultos normales acerca de las habilidades de procesamiento de los nimeros y del
calculo han puesto sistematicamente de manifiesto una serie de efectos. En este apartado se recogen los mas rele-
vantes.

Efecto de magnitud

Es el efecto més sisteméaticamente observado por la practica totalidad de los investigadores. Consiste en que el
tiempo de reaccion (TR) para resolver, tanto tareas de comparacion de magnitudes como sumas 0 multiplicaciones
en las que cada operando esta constituido por un solo digito, aumenta con la magnitud de los numerales (lleva
mas tiempo multiplicar 8 x 9 que multiplicar 3 x 4).

Excepcion: la suma o la multiplicacion de un nimero por si mismo, cuyo tiempo de respuesta es constante o, a lo
sumo, aumenta muy poco.

El efecto de magnitud se viene interpretando como un reflejo de la duracion y la dificultad de los procesos de recu-
peracion de los hechos aritméticos de la memoria permanente. Ambas variables dependerian de la frecuencia con
la que cada hecho ha sido recuperado y utilizado en el pasado (Ashcraft, 1987). En realidad, este efecto seria equi-
valente a los efectos de frecuencia de uso y de relacion semantica de las palabras, tanto por lo sistematico de su
aparicion como porque apoya los postulados basicos acerca de la estructura y de los procesos del sistema de
memoria (Ashcraft, 1992).

El primer estudio sistematico del efecto de magnitud constituyd el tema del articulo publicado por Groen y
Parkman en 1972, que supuso el punto de partida del estudio del procesamiento aritmético por la Psicologia cog-
nitiva.

Groen y Parkman (1972) —que trabajaban con nifios— atribuyeron este efecto al mecanismo de contar, mediante el
que los nifios resuelven las sumas y las restas. Es decir, en el caso de la suma, van afiadiendo una a una al suman-
do mayor las unidades del sumando menor. Sin embargo, esta explicacion no se podia mantener en el caso de los
adultos, en los que no se observaba el incremento progresivo de los TR. Esta observacion indujo a los autores a pos-
tular que, en el caso de los adultos, la solucién podria lograrse recuperandola directamente de la memoria; el meca-
nismo de contar sélo se usaria cuando dicha recuperacion falla.



Ahora bien, Ashcraft y Battaglia (1978) observaron que la recuperacion directa de los resultados también esté suje-
ta a un cierto incremento en funcién de la magnitud de los operandos, si bien este incremento es mucho menor
que el observado cuando el sujeto opera mediante el mecanismos de contar. Esta observacion no se podia explicar
ni mediante el mecanismo de contar, ni mediante un simple modelo de acceso directo (Ashcraft y Stazyk, 1981). En
su lugar, se requiere un modelo que postule que la representacion del conocimiento sobre los hechos aritméticos
esta organizada de una determinada manera en la memoria permanente.

Por otro lado, Stazyk, Ashcraft y Hamann (1982) consideran que, en realidad, el efecto de magnitud es inseparable
de la dificultad del problema. Esta propuesta ha sido bien acogida por sus colegas, ya que el hecho de abordar el
efecto de magnitud desde la perspectiva de la dificultad permite explicar, entre otras cosas, por qué la suma o la
multiplicacion de un namero por si mismo constituye una excepcion al efecto de magnitud: en realidad, su nivel
de dificultad es menor (incluso, desde el principio se habia pensado que su excepcionalidad procedia de que el
resultado estaba almacenado en la memoria). Ademas, permite postular conexiones entre las representaciones de
los nimeros y las representaciones de la informacion Iéxica y seméntica y, con ello, que la accesibilidad a la infor-
macion numérica esta también sometida a variables como la frecuencia de uso, la fuerza del almacenamiento, la
tipicidad, etc. En consecuencia, se podria postular que la dificultad de las operaciones aritméticas esta ligada a la
experiencia diferencial con cada una de ellas (Ashcraft, 1992).

Entre las implicaciones que ha tenido el trabajo de Groen y Parkman (1972) para la investigacion en el campo cabe
destacar, en primer lugar, que ha permitido verificar experimentalmente la observacion hecha desde la Neuropsi-
cologia tradicional de que hay dos maneras de resolver las operaciones de calculo: mediante estrategias regidas
por reglas y mediante la recuperacion directa de su solucion en la memoria permanente. En segundo lugar, ha per-
mitido determinar que los mecanismos de calculo cambian con la edad.

Efecto de error de tabla

Fue observado por Campbell y Graham (1985) y consiste en que un 90% de los errores que cometieron los adultos
de sus estudios, al resolver multiplicaciones de un digito, fueron “errores de tabla” Es decir, soluciones a la multi-
plicacion de uno de los operandos presentados por otro operando diferente del presentado (por ej., 8 x 3 = 32, es
correcto para 8 x 4).

Este tipo de errores tienen implicaciones importantes para la comprension de la naturaleza de la representacion de
los hechos aritméticos en la memoria. El intento de explicarlos ha dado lugar al desarrollo de algunos de los prin-
cipales modelos experimentales de procesamiento del célculo.

Efecto de respuesta relacionada

Consiste en proporcionar como solucion a una operacion aritmética (5 x 3 = 8) lo que seria una respuesta correc-
ta a otra operacion diferente entre esos mismos operandos (5 + 3). Ahora bien, en estos casos, el TR es mas largo
y la tasa de error suele ser mayor (Winkelman y Schmidt, 1974). Estos mismos efectos de TR y de tasa de error fue-
ron observados por Stazyk y otros (1982) en el caso de los errores de tabla.

Esta observacion parece apuntar a que uno y otro tipo de errores indicarian la proximidad en la memoria perma-
nente de las representaciones de la suma y las de la multiplicacion. Esta explicacion, adoptada por Campbell y
Graham (1985), constituye el eje central de su modelo de célculo.

Por otro lado, en las tareas de verificacion de calculo el efecto de relacion interferiria con el mecanismo de deci-
sion (si/no) propio de la etapa de verificacion. Es decir, en este tipo de tareas, la solucion dada por el experimenta-
dor, al activar soluciones relacionadas con ella, alteraria el curso —y posiblemente el resultado— de la recuperacién
del hecho almacenado (Ashcraft, 1992).

Efecto de la distancia

Se observa en las tareas de comparacion de magnitudes. Consiste en que el tiempo necesario para decidir cual de
dos nimeros es mayor (0 menor) decrece suave pero progresivamente a medida que aumenta la distancia entre
ellos (Moyer y Landauer, 1967).
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Efecto de disociacion de la respuesta

En las tareas de verificacion del calculo se observa que, cuanto mas distante es el resultado propuesto del resulta-
do correcto, méas rapidamente es clasificado como incorrecto por los sujetos.

No esté claro si este efecto se debe Unicamente a la menor interferencia durante la etapa de recuperacion, a una
comparacion post hoc del resultado computado por el sujeto con el resultado propuesto por el experimentador
(incluido el mecanismo de decision) o a una combinacion de ambos parametros.

Efecto de facilitacion

Los efectos de facilitacion (o priming) por repeticion se han puesto de manifiesto de dos maneras. Por un lado, una
operacion se resuelve antes cuando se presenta por segunda vez. Por otro lado, una respuesta correcta a una ope-
racion tiene mas probabilidades de ser ofrecida por el individuo como respuesta (errénea) a otra operacion pre-
sentada subsiguientemente. Estos efectos de facilitacion durarian por lo menos un minuto (Campbell y Clark, 1989).

En el Modelo de Red de Recuperacion de Ashcraft (1982, 1987) (véase mas adelante), el efecto de facilitacion se
explica en términos de que, cuando un conjunto de nodos ha sido activado por un problema, su nivel de activa-
cion tarda un breve periodo de tiempo en decaer progresivamente, lo que reduce el TR de cualquier problema en
el que este implicado alguno de esos nodos; pero, a la vez, tiende a imponerse en el caso de un nuevo problema
que implique alguno de esos nodos.

Efecto SNARC

El efecto SNARC (del inglés, spatial-numerical association of response codes, 0 asociacion numérico-espacial de los
codigos de respuesta) se ha observado sistematicamente en las tareas de juicio de paridad en las que se pide al
sujeto que responda apretando con la mano derecha la tecla que esta a la derecha del tablero de respuesta y con
la mano izquierda la que esta a la izquierda.

Consiste en que en estas condiciones se observa una interaccion de la magnitud del nimero con la mano utiliza-
da para responder: con independencia de que sea par 0 no, los sujetos responden mas deprisa con la mano dere-
cha a los nUmeros mas altos y con la mano izquierda a los nimeros mas bajos.

Es decir, que el efecto SNARC esté regido por la magnitud relativa de los nimeros dentro del rango utilizado en
cada experimento.

2.3. LA EVALUACION NEUROPSICOLOGICA DE BASE

La Neuropsicologia cognitiva postula que las conductas cognitivas estan mediadas por un complejo sistema de pro-
cesamiento de la informacion constituido por componentes funcionalmente diferenciados, y que el dafo cerebral
puede afectar selectivamente a unos u otros de estos componentes, pero no da nunca lugar a que se constituyan
componentes nuevos: cualquier reorganizacion de la funcion tras un dafio cerebral utilizara componentes existen-
tes premdrbidamente en el sistema.

Lo normal es que la evaluacion de las alteraciones del calculo de un paciente se lleve a cabo tras haber detectado
su presencia en una evaluacion neuropsicologica global. Los resultados de esta evaluacion se analizan en términos
de los requisitos cognitivos para la solucion de cada uno de los elementos superados, por un lado, y fallados, por
otro, y del tipo de errores cometidos en cada uno de ellos. Se expresa todo ello en términos del componente del
sistema de procesamiento del paciente responsable de esos fallos, lo que proporciona la informacion béasica nece-
saria par formular una hipotesis inicial acerca de cual es el componente del sistema de procesamiento de los nime-
ros y del célculo responsable de las alteraciones del paciente.

En otros términos, en Neuropsicologia cognitiva la metodologia de la evaluacion y diagnostico de las alteraciones
cognitivas no se basa exclusivamente en las puntuaciones particulares que obtiene el paciente en una serie de tests,
ni en su puntuacion global, como es el caso de la Psicologia y la Neuropsicologia psicométricas. Estas son s6lo un
primer paso para determinar que hay un problema cuya naturaleza ha de ser determinada por la evaluacion neu-
ropsicoldgica cognitiva. Es decir, ese perfil de puntuaciones es sélo una sefial de alarma que nos indica que es pre-



ciso asomarse a los procesos cognitivos subyacentes a ellas. El procedimiento para asomarnos a dichos procesos
es esa “ventana” (McCarthy y Warrington, 1990; McCloskey, Aliminosa y Macaruso, 1991), consistente en analizar:

a) qué tienen en comdn —en términos de funciones cognitivas implicadas en su solucién- los elementos fallados,
por un lado, y los superados, por otro;

b) en qué se diferencian los primeros de los segundos, en términos de funciones cognitivas implicadas, y

c) en qué consisten los errores cometidos en los elementos fallados y cudl es el procedimiento utilizado por el
paciente en los elementos superados.

Los resultados de este analisis, considerados a la luz de los modelos de procesamiento de la informacién, nos per-
miten formular una hipotesis inicial acerca de cuél es el componente del sistema de procesamiento de los nime-
ros y del célculo que, al estar dafiado, da lugar a ese perfil de puntuaciones.

Una vez formulada la hipdtesis inicial, se procede a someterla a verificacion mediante la aplicacion al paciente de
los tests especificos y mutuamente complementarios, requeridos por aquélla. En Neuropsicologia cognitiva, un con-
junto de tests especificos y mutuamente complementarios constituye una bateria. Vemos que, a diferencia de las
baterias estandar que se aplican enteras a todos los pacientes, propias de la Neuropsicologia psicométrica, en Neu-
ropsicologia cognitiva el experto forma él mismo, en cada caso, la bateria pertinente para cada hipétesis que ha de
someter a verificacion (véase Benedet, 2002, 2006).

Pero, ademas de permitirnos establecer la hipotesis de trabajo inicial, la evaluacion neuropsicoldgica de base nos
aporta otro tipo de informacion necesaria para nuestro trabajo, tanto en la investigacién como en la clinica.

En primer lugar, nos permite determinar si la acalculia observada es especifica o es sélo parte de un déficit cogni-
tivo general. En el primer caso, nos permite determinar si es primaria o es secundaria a la alteracion especifica de
otro u otros componentes del sistema de procesamiento de la informacion ajenos al sistema de procesamiento de
los numeros y del calculo.

En segundo lugar, esa evaluacion nos proporciona la informacién necesaria para poder estimar en qué medida el
paciente esta en condiciones de comprender la naturaleza de las tareas especificas de procesamiento de los nime-
ros y del calculo que nos proponemos aplicarle. No hemos de olvidar que, cuando un paciente fracasa en una tarea,
es preciso tener siempre muy claro si su fracaso se debe a que no puede hacerla o a que no ha comprendido qué
es lo que le pedimos que haga. Esto es especialmente importante en el caso de los pacientes con los que hemos
trabajado en nuestro estudio.

Por ultimo, a la hora de establecer un programa realista de rehabilitacion de un paciente con acalculia, esta eva-
luacion neuropsicoldgica de base nos proporciona la informacion necesaria acerca del funcionamiento de los otros
componentes del sistema cognitivo-afectivo susceptibles de participar en esa rehabilitacion.

Desde luego, antes de iniciar la evaluacion de las habilidades de calculo es preciso recoger informacion acerca de
la historia escolar del paciente en lo referente al aprendizaje de tales destrezas, asi como del uso que haya necesi-
tado hacer de ellas en su vida cotidiana, tanto profesional como extraprofresional, y del grado de eficiencia con
que lo hacia.

En Neuropsicologia cognitiva el informe diagndstico tampoco se limita en ningun caso a describir y comentar el
perfil de puntuaciones obtenido por el paciente en los tests aplicados. Para que un informe neuropsicolégico pueda
ser considerado tal ha de explicar ese perfil en términos de qué componente del sistema cognitivo es el responsa-
ble de las alteraciones observadas en el paciente.

Esto es de suma importancia para la rehabilitacion ya que el objetivo de ésta no es la rehabilitacion del perfil de
puntuaciones del paciente, sino la de sus habilidades cognitivas afectadas. Los perfiles no se rehabilitan, lo que se
rehabilita son los pacientes y sus alteraciones cognitivas y afectivas. Y, para poder rehabilitar sus alteraciones cog-
nitivas (en nuestro caso, del calculo), no basta con saber qué tests hace bien o mal, sino que es preciso saber por
qué los hace bien o mal, en términos del componente del sistema de procesamiento de los nimeros y del calculo
que esta fallando en él'y que, por lo tanto, ha de constituir el foco directo de la rehabilitacion (véase Benedet, 2002;
2006).
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3.1. CONCEPTOS BASICOS

El estudio de las habilidades de calculo se basa en una serie de conceptos especificos, para los que los investiga-
dores (Gelman y Gallistel, 1978, 1991, 1992) han acufiado términos nuevos, también especificos. Veamos los prin-
cipales.

— El término numerosidad se refiere a una cantidad numérica contable (o medible). Es una propiedad de los con-
juntos de objetos del mundo externo.

— Larepresentacion mental (preverbal) de la numerosidad seria el numeron (Gelman y Gallistel, 1978). Para adqui-
rir esta representacion mental es preciso que la numerosidad de los conjuntos sea reconocida.

— Cuantificacion es el hecho de captar la numerosidad de un conjunto percibido y acceder al correspondiente
(aunque, por lo general aproximado) numeron.

La adquisicion de la numerosidad y del numeron son requisitos previos para que se pueda desarrollar la cognicién
numérica. Se suelen diferenciar tres procesos de cuantificacion: contar, subitizar y estimar (Klahr, 1973; Klahr y
Wallace, 1973).

Contar

Es una habilidad preverbal y por tanto, tal como han demostrado un sinnimero de trabajos experimentales, acce-
sible a los bebés y a los animales. Estaria basada en cinco principios (Gelman y Gallistel, 1978):

a) Correspondencia uno a uno: A cada elemento de un conjunto se le asigna un Gnico numeron.

b) Orden estable: Los numera han de ser asignados a los elementos que se estan contando, de acuerdo con una
secuencia reproducible.

¢) Cardinalidad: El ultimo numeron asignado representa una propiedad del conjunto completo (su numerosidad o
cardinalidad).

d) Abstraccion: El recuento se aplica, tanto a cualquier conjunto de elementos fisicos (homogéneos o no) como a
cualquier conjunto de constructos mentales.

e) Irrelevancia del orden: El orden en que se asignan los numera a los elementos de un conjunto es irrelevante.

Subitizar y estimar

Subitizar* es el proceso de captar perceptualmente, de una vez y sin contarlos, el nimero exacto de elementos de
un conjunto reducido. Se diferencia del proceso de estimar en que éste se aplica a conjuntos mas numerosos y que
solo proporciona resultados aproximados (Kaufman, Kord, Reese y Volkman, 1949).

La subitizacion solo es aplicable a conjuntos no superiores a cuatro elementos (aunque este limite esta sometido a
variabilidad interindividual).

El mecanismo de subitizar no esté claro. Gallistel y Gelman (1992) consideran que no es mas que una forma muy
rapida de contar, basandose en el uso de numera. En cambio, Mandler y Shebo (1982) consideran que la subitiza-
cion se basa en procesos preconscientes de reconocimiento visual de configuraciones canonicas. Esta hipotesis se
fundamenta en datos experimentales que han demostrado que la subitizacion solo es posible:

a) cuando los elementos visuales “saltan” individualizados desde el fondo sin esfuerzo, pero no si se requiere un
procesamiento serial consciente para aislarlos uno de otro (Figura 3.1. ABy C);

b) por encima de una separacion minima determinada entre los elementos del conjunto;

c) silos elementos del conjunto ocupan posiciones diferenciadas y facilmente identificables (por ejemplo, un trian-
gulo) en el espacio.

Asi, en la Figura 3.1. A se presentan ejemplos de estimulos que facilitan la subitizacion; en 3.1. B, s6lo en el ejem-
plo que ocupa la posicion inferior es posible aislar cada uno de los tres elementos de los otros dos; los ejemplos de
3.1. C requieren estimacion: mientras el de la izquierda sera probablemente subestimado, dada su distribucion al
azar, el de la derecha sera probablemente sobrestimado dada su distribucion regular (Dehaene, 1992).

*Del inglés “subitizing”, término de nueva cufia (Resnick, 1983), tanto en inglés como en espafiol).
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FIGURA 3.1
Ejemplos de estimulos que facilitan la subitizacion (A) o requieren estimacion (B'y C).
Tomada de Dehaene (1992, p. 15)

g A
Tl

¥ 'S 1

Otra distincion importante para abordar este tema es la que Gelman y Gallistel (1978) establecen entre estimar y
operar. Los procesos de estimar determinan las relaciones de correspondencia entre los numera y las numerosida-
des a las que aquéllos se refieren. En cambio, los procesos de operar (o calcular) se aplican a un numeron (opera-
dores unitarios) o dos (operadores binarios) para producir un numeron diferente.

Esa distincion, es equivalente a la distincién entre numeron en tanto que categoria y numeron en tanto que con-
cepto. Mientras numeron en tanto que categoria se refiere a todos los conjuntos de una numerosidad dada (por
ejemplo, todos los conjuntos de seis elementos), numeron en tanto que concepto desempefia, en un sistema de
operaciones aritméticas mentales, un papel Unico e independiente de la realidad o del constructo a los que se apli-
que o de la operacion en la que participe (el concepto numérico 5 es el mismo con independencia de la operacion
aritmética en la que participe).

Puesto que los animales son capaces de basar su conducta en la numerosidad de un conjunto, con indepen-
dencia de sus otros atributos, podemos considerar que cartografian todos los casos de una numerosidad dada
en una misma representacion mental (un numeron que representa esa categoria) y que, por tanto, poseen cate-
gorias numéricas. Por otro lado, en la medida en la que son capaces de manipular numera para resolver opera-
ciones isomorficas con las operaciones aritméticas, también podemos decir que poseen conceptos numéericos.
De hecho, cuando decimos que los animales razonan aritméticamente queremos decir que sus cerebros proce-
san los numera en operaciones isomarficas con las operaciones aritméticas, no que sean capaces de realizar
éstas.

Los simbolos numéricos con los que estamos méas familiarizados y que utilizamos en las operaciones aritméti-
cas solo tienen con sus referentes una relacion puramente arbitraria (no hay razon objetiva para que a un con-
junto de cinco elementos le corresponda el simbolo “5”). En cambio, en la computacion analdgica, los simbo-
los son magnitudes fisicas que permiten llevar a cabo sobre ellas operaciones fisicas isomdrficas con las ope-
raciones aritméticas. Gallistel y Gelman (1992) ponen el histograma como ejemplo del uso de magnitudes para
representar la numerosidad. En éstos, la longitud de cada barra corresponde a la numerosidad del conjunto
representado por ella, y se pueden llevar a cabo operaciones isomdrficas con las operaciones aritméticas. Asi,
dos barras se pueden sumar o restar fisicamente. Estas operaciones ejemplificarian el tipo de procesos prever-



bales subyacentes a la capacidad animal y humana de representar numerosidades y de razonar aritmética-
mente.

De acuerdo con la hipotesis del cartografiado bidireccional, cuando aprendemos a contar, aprendemos a cartogra-
fiar bidireccionalmente; es decir, aprendemos a cartografiar las magnitudes preverbales que representan la nume-
rosidad, en los numerales verbales y viceversa. De ese modo, el adulto humano es capaz, tanto de generar o encon-
trar una magnitud preverbal apropiada para un digito dado (conversion digito-a-magnitud preverbal), como de
dividir el rango de magnitudes preverbales y asignar los digitos apropiados a las porciones resultantes (conversion
magnitud preverbal-a-digito).

Ahora bien, en la conversion de digitos en magnitudes preverbales hay que tener en cuenta que las magnitudes
preverbales son variables y que esta variabilidad obedece a la ley de Weber-Fechner: la desviacion tipica de la dis-
tribucion de las magnitudes en las que se cartografian los digitos aumenta en proporcion a la magnitud media. En
la figura 3.2 vemos que el intervalo dentro del cual la barra se difumina (indicando su margen de variabilidad)
aumenta en proporcion a la magnitud media. Este aumento proporcional, conforme a la ley de Weber-Fechner, ha
sido denominado “varianza escalar” por Gibbon (1977) y “variabilidad escalar” por Gallistel y Gelman (1992).
Ademas, en dicha conversién hay que tener en cuenta que hay un equilibrio entre la rapidez y la exactitud. Cuanto
mayor es el tiempo disponible para generar la magnitud preverbal que corresponde a un digito, menor es la varia-
bilidad de las magnitudes generadas.

FIGURA 3.2
Representacion de la variabilidad escalar tomada de Gallistel y Gelman (1992, p. 56)
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3.2. MODELO DE HABILIDADES CUANTITATIVAS PREVERBALES,
DE GALLISTEL Y GELMAN

Los resultados de toda una serie de investigaciones con animales y con nifios apuntan a la existencia de un siste-
ma preverbal que permitiria estimar cantidades y resultados de operaciones aritméticas. Gallistel y Gelman (1991,
1992), tras una revision de los datos procedentes de dichas investigaciones, proponen un Modelo de Habilidades
Cuantitativas Preverbales que les lleva a concluir, no sdlo que éstas constituyen la base de la adquisicion por el nifio
de los mecanismos de procesamiento de los nimeros y del calculo propios del adulto, sino ademas que participan
en dicho procesamiento por el adulto normal.

Basandose en la hipdtesis de cartografiado bidireccional, Gallistel y Gelman (1991) consideran que la subitizacion
no es mas que el mecanismo de recuento animal mas el cartografiado aprendido por los humanos entre magnitu-
des preverbales y digitos. Dicho mecanismo nos proporcionaria una via alternativa para contar. Asi, ademas de dis-
poner de la via que nos permite hacerlo verbalmente, dispondriamos de una via preverbal que utiliza la magnitud
mental resultante para generar la correspondiente representacion verbal. La ventaja de esta via es la rapidez; su
desventaja, para los conjuntos con mas de cuatro elementos, es la falta de exactitud. Por ello, si bien en el caso de
los conjuntos reducidos y en condiciones de tiempo limitado los adultos utilizamos la subitizacion, en el caso de
los conjuntos mas numerosos y de tiempo ilimitado (o suficiente) restringiriamos su uso.

Los autores intentan explicar, mediante sus postulados, los principales efectos experimentales:

En cuanto a los procesos de estimacion, en la comparacion de magnitudes, los resultados experimentales han
demostrado sistematicamente, por un lado, que los adultos responden mas rapido y cometen menos errores a
medida que aumenta la distancia entre las dos numerosidades que hay que comparar (efecto de distancia) y, por
otro lado que, cuanto mayor es la magnitud de ambas numerosidades mas tiempo les lleva resolver la tarea y mayor
es la probabilidad de que cometan errores (efecto de magnitud). Moyer y Landauer (1967), basandose en estos
datos, sugieren que, en este tipo de tareas, el proceso de decision consiste en convertir los numerales (arabigos o
verbales) del estimulo en magnitudes analdgicas, las cuales serian luego fisicamente comparadas. Sin embargo, esta
hipdtesis no permite explicar los datos experimentales, por lo que hoy por hoy la cuestion esta abierta.

En cuanto a los procesos de calculo, en la recuperacion de hechos aritméticos (es decir, de los resultados de las ope-
raciones de célculo sencillo, almacenados en la memoria permanente), la investigacion ha puesto de manifiesto tres
caracteristicas principales: a) que los efectos de magnitud son los mismos en la suma y en la multiplicacion: cuan-
to mas elevada es la numerosidad de los operandos, mas tiempo lleva recuperar su suma o su producto y mayor es
la probabilidad de cometer errores; b) que las sumas o los productos de nimeros iguales (3 x 3) se recuperan mucho
mas rapidamente que las demas, y c) que las lineas de regresion correspondientes a los tiempos de reaccion en fun-
cion de la magnitud de los operandos son idénticas en el caso de la sumay en el de la multiplicacién.

Ya Restle (1970) habia propuesto que las sumas se realizan cartografiando el valor de cada sumando en una repre-
sentacion mental en forma de un segmento cuya longitud es andloga a dicho valor y posicionando uno al lado del
otro los segmentos resultantes. Esta suma preverbal se convertiria luego en un numeral verbal (0 hecho aritméti-
co). La exactitud del hecho aritmético recuperado dependera de la variabilidad de cada una de las magnitudes (de
los segmentos) asignadas a cada sumando. Cuanto mayores son las magnitudes representadas mas largo seré el
proceso de convertirlas en numerales verbales exactos (recordemos la ley de Weber-Fechner). Esto explica por qué
se opera mas rapido con los nimeros iguales: sélo hay que convertir uno de ellos.

Gallistel y Gelman (1992) adoptan esta propuesta que elaboran més detenidamente. Afirman que algo similar ocu-
rrirfa con los hechos aritméticos correspondientes a la multiplicacion, si bien en este caso las representaciones
mentales preverbales se localizarian en un campo numérico que se asemejarian a una tabla de multiplicar de doble
entrada. Esa es la razon por la que los errores cometidos por los adultos normales suelen ser nimeros que forman
parte de la tabla de multiplicar (Campbell, 1987). Ademas, esos errores suelen ser productos que se sitlan espa-
cialmente cerca del producto correcto; es decir, en la misma columna o en la misma fila, lo que implica que com-
parten un factor con el producto buscado (“errores de factor”).

En cuanto a los datos neuropsicologicos, Gallistel y Gelman afirman que la razon de la pérdida selectiva de hechos
aritméticos seria el dafio no uniforme en la linea o en el campo numéricos. llustran esta propuesta con el pacien-



te NAU, de Dehaene y Cohen (1991). NAU no presenta alteraciones de la comprensién ni de la produccion de los
nUmeros, pero no puede resolver tareas que requieren un procesamiento exacto (tareas de produccion de calculo).
En cambio, resuelve sin dificultad las tareas en las que se requiere un procesamiento aproximado de las magnitu-
des (comparacion de magnitudes, entre otras). Este patron sugeriria claramente que las operaciones con nimeros
estan mediadas por el cartografiado en magnitudes mentales o, al menos, se benefician de él.

Los autores Gallistel y Gelman (1991) concluyen, entre otras, cosas que:

1) El sistema preverbal de computacion aritmética proporciona el marco para la adquisicion y la asimilacion del
sistema verbal.

2) Aprender a contar implica, en parte, aprender a cartografiar magnitudes numéricas preverbales en simbolos
numericos verbales (escritos y orales) y viceversa.

3) Subitizar es el uso, en las pequefias numerosidades, del proceso de recuento preverbal més el cartografiado de
las magnitudes resultantes en numerales verbales, a fin de generar éstos rapidamente.

4) La recuperacion de los hechos aritméticos, que desempefia un papel central en la computacion verbal, esta
mediada por el cartografiado de los numerales verbales (orales y escritos) en magnitudes preverbales y el uso
de estas magnitudes para encontrar las celdas apropiadas en una distribucion tabular de las respuestas.

5) Este modelo del proceso de recuperacion de hechos aritméticos da cuenta tanto de las diferencias de los tiem-
pos de reaccion como de los patrones de error que los experimentos sobre aritmética mental han puesto siste-
maticamente en evidencia.

6) Tanto en el nifio como en el adulto la aplicacion de logaritmos computacionales verbales (escritos y orales) se
acompafia en paralelo de las computaciones preverbales. Ademas, al menos hasta cierto punto, éstas guiarian
a aquéllas.

Principales disociaciones que apoyan estas conclusiones

La paciente BRI de Lemer, Dehaene, Spelke y Cohen (2003) produjo numerosos errores en el calculo exacto de ope-
raciones complejas, pero su ejecucion de las tareas de célculo aproximado fue razonablemente buena: su déficit
verbal interferia con el calculo exacto, dejando preservadas las habilidades de calculo aproximado. Sin embargo, su
ejecucion en este ultimo tipo de tareas fue mejor en las operaciones con grandes operandos que en las operacio-
nes con pequefios operandos, lo que los autores interpretan como una intrusion en éstos de los hechos aritméti-
cos automaticamente activados que estaban en ella afectados. Por el contrario, la paciente LEC (Lemer y otros,
2003), que presentaba el sindrome de Gerstmann, cometié pocos errores en ambas tareas, pero fue extremada-
mente lenta en las tareas de aproximacion, lo que parece indicar que resolvia éstas mediante sus estrategias resi-
duales de calculo exacto.

Disociaciones entre subitizacion y recuento

La paciente BRI (Lemer y otros, 2003) present6 una subitizacion normal, pero un recuento extremadamente lento,
lo que concuerda con el postulado de que el recuento esté ligado a los procesos verbales, pero la subitizacion no
lo esta. En cambio, la paciente LEC presento el patron contrario.

Los pacientes de Butterworth (1999), Cipolotti, Butterworth y Denes (1991) y Dehaene y Cohen (1994) presentaban
unas habilidades de recuento alteradas, junto con unas habilidades de subitizacion preservadas.

Una serie de respuestas alternativas o complementarias al modelo de Gallistel y Gelman han surgido recientemen-
te de la investigacion experimental en Psicologia evolutiva. Para una revision breve de los mismos se puede con-
sultar Ansari y Karmiloff-Smith (2002).
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Ya en 1936, Guttmann habia propuesto que los juicios de magnitud podian ser los precursores de las habilidades
de célculo, que la lectura y la escritura de los nimeros es independiente de la capacidad de célculo y que los défi-
cit de la recuperacion de hechos aritméticos es independiente de la capacidad de calcular propiamente dicha. Pero
es a partir de los afios setenta del siglo XX cuando la psicologia experimental comienza timidamente a abordar
estas cuestiones de una manera sistematica, dando lugar a una serie de modelos alternativos o complementarios,
encaminados a explicar los datos procedentes de la investigacion.

4.1. EL MODELO DE ADICION MINIMA

Groen y Parkman (1972) son los autores del primer estudio sistematico y serio sobre el tema, realizado mediante
el analisis de los tiempos de reaccién mostrados por nifios y adultos en tareas de suma. Los autores intentan expli-
car en términos de estructuras y procesos mentales el efecto de magnitud constatado sistematicamente por todos
los investigadores.

El nombre del modelo de Groen y Parkman (1972) procede de que, partiendo del andlisis de los TR de los nifios, los
autores postulan que la suma de dos sumandos sencillos se lleva a cabo sumando el menor al mayor. Este proce-
so implica dos etapas. En la primera, tras determinar cuél de los dos sumandos es el mayor, se activa un contador;
en la segunda, tiene lugar un proceso de incrementacion tal que el nimero de incrementos sea igual al sumando
menor; es decir, se suma el sumando menor al mayor afiadiendo a éste, unidad a unidad, el valor total de aquél. De
este modo, el proceso de sumar una unidad se ha de repetir tantas veces como indica el valor del sumando menor.
Por ejemplo, sumar 5 a 7, requiere efectuar cinco veces la operacion de sumar 1 a 7. El proceso concluiria cuando
un mecanismo de control indica que el proceso de afiadir una unidad al resultado de la operacion anterior ha fina-
lizado. En ese momento, se puede leer en voz alta el resultado.

Si en vez de presentar los sumandos para que el sujeto efectle la suma se le presenta la suma hecha para que
verifique si es 0 no correcta, se requiere una tercera etapa, consistente en comparar el resultado obtenido con el
resultado dado.

Por otro lado, la tarea de sumar un nimero al mismo nimero constituiria un problema diferente. En efecto, en este
caso, el resultado estaria almacenado en la memoria y seria directamente recuperado de ésta, por lo que no se
requeriria ningn mecanismo de recuento ni de adicion.

Sin embargo, al analizar los TR de los adultos, Groen y Parkman (1972) constatan que no esta presente el efecto de
magnitud. En su lugar, se produce un TR adicional pequefio y constante, lo que les lleva a proponer un modelo
alternativo de “recuperacién-recuento” De acuerdo con él, en el adulto, la mayoria de los tiempos de respuesta
reflejan el acceso directo a informacion memorizada, requiriendo este acceso directo a cada entrada seméantica una
cantidad de tiempo practicamente constante (al ser todas las entradas equipotenciales). Cuando el acceso directo
falla, el sujeto ha de recurrir al proceso lento de contar, observado en los nifios pequefios.

4.2. EL MODELO DE TABLA DE BUSQUEDA
O DE RECUPERACION Y DECISION

Ashcraft y Battaglia (1978) observan que, en sus investigaciones mediante tareas de verificacion de sumas, Groen
y Parkman (1972) habian utilizado operaciones en las que la solucion erronea solo se apartaba de la correcta en
una o dos unidades, por lo que los tiempos de reaccion (TR) solo se incrementaban 75 ms con respecto a los de las
sumas correctas. Por lo demas, los resultados se podian explicar mediante su Modelo de Adicion Minima. Esta cons-
tatacion les lleva a formular la hipétesis de que si, mezcladas con ese tipo de sumas incorrectas “razonables” se
presentaran a los sujetos sumas incorrectas “no razonables”, los resultados serian diferentes y que, en este caso,
serfa muy dificil explicar los resultados mediante el Modelo de Adicién Minima. En cambio, podria explicarlos un
modelo que postulara que, si bien en el caso de las sumas incorrectas “razonables” los resultados se obtienen
mediante acceso directo a informacién memorizada, por lo que la cantidad de tiempo requerido es constante,
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cuando el problema no se puede resolver simplemente recuperando esa informacion, es preciso recurrir a las len-
tas computaciones de calculo

Y, en efecto, los autores observaron que en estas condiciones el TR de los adultos no era constante, sino que pre-
sentaba un aumento que, aunque muy inferior al observado en los nifios, era preciso explicar, cosa que el modelo
de Groen y Parkman (1972) no podia hacer.

FIGURA 4.1

Esquema de la red semantica de informacion sobre resultados de la multiplicacion dentro del Modelo de Tablas
de Busqueda. Tomada de McCloskey (1992, p. 147)

Ashcraft y sus colaboradores (Ashcraft y Battaglia, 1978; Ashcraft y Stazyk, 1981; Stazyk y otros, 1982) proponen
un modelo de recuperacién acorde con las predicciones propias de los modelos de redes semanticas de memoria.
Se trata de su Modelo de Recuperacion y Decision.

El Modelo trata de explicar la naturaleza de las representaciones de los hechos aritméticos en la memoria seman-
tica, la naturaleza de los procesos de acceso a ellas y la de los procesos de decision acerca de si el resultado de la
operacion presentada es 0 no correcto. Esta basado en el postulado de la existencia de una red semantica de infor-
macion sobre resultados para cada una de las operaciones aritméticas, por lo que es conocido también como
Modelo de Tablas de Busqueda. Dicha red tendria el formato de una tabla o matriz que tuviera representados los
nueve digitos en dos lados adyacentes (Figura 4.1). A cada digito le corresponderia un “nodo de entrada” en la tabla.
El resultado de la operacion estaria almacenado en la interseccion de la columna y la fila adecuadas. Cuando se
presenta una operacion, se activan los nodos de entrada correspondientes a los dos operandos y la activacion se
propaga por la fila y la columna (via lazos asociativos entre nodos adyacentes) hasta la interseccion de ambas, en
la que esta almacenada la solucidn que se activa a su vez. La busqueda consistiria, asi, en encontrar el punto en
que ambos operandos confluyen. El hecho de que la distancia entre dos digitos en esa matriz sea diferente depen-
diendo de su valor, permite explicar que el tiempo de reaccion aumente a medida que aumenta el valor de los digi-
tos. Para explicar por qué los problemas no razonables se resuelven mas rapidamente que los razonables, invocan
una etapa de decision que operaria comparando el resultado obtenido con el dado y que dispondria para ello de
algun tipo de cddigo de magnitud. También postulan que, al menos en algunos sujetos, este procedimiento de recu-
peracion de informacion almacenada podria ser reemplazado por el uso de ciertas estrategias o reglas como, por
ejemplo, la regla de “suma 10 y réstale 1” cuando se trata de sumar un 9.

4.3. EL MODELO DE RED DE RECUPERACION

Tras nuevas investigaciones acerca de la naturaleza de las representaciones de los hechos aritméticos, de la natu-
raleza de los procesos de acceso a ellos y de los procesos de decision, Ashcraft (1982) propone un modelo cone-



xionista 0 Modelo de Red de Recuperacidn (Figura 4.2.). Este modelo postula que las representaciones de los hechos
aritméticos se rigen por los mismos principios de representacion y por los mismos procesos que los modelos de
redes semanticas de las palabras, sélo que aqui los nodos corresponden a nimeros. Ante un problema de verifica-
cion de sumas (por ejemplo, 3 + 4 = 9), se activan los nodos correspondientes a todos los sumandos (3 y 4) y al
resultado presentado (9) y, desde ellos, la activacion se propaga automaticamente, tanto a los nodos de los nime-
ros relacionados, como al resultado correcto de su suma (7). En ese momento, el sujeto compara este resultado
activado con la suma presentada (9) y decide si es igual 0 no.

FIGURA 4.2

Modelo de Red de Recuperacion. Tomada
de McCloskey (1992, p. 148).
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Los dos aspectos estructurales mas importantes de esta red son los conceptos de fuerza de la representacion de
cada nodo y de fuerza de la relacion entre nodos. Ambas fuerzas expresan el grado de accesibilidad de la solucion;
la fuerza de la relacion expresa el postulado de que las conexiones entre nodos adyacentes (0 “vecinos cercanos”)
son mas fuertes que las conexiones entre nodos no adyacentes o0 mas distantes. En estas condiciones, la propaga-
cion de la activacion partiria de tres fuentes que operan en paralelo: los operandos, la solucion dada en el proble-
ma y los nodos de la red que han sido activados durante la recuperacion de la solucion real. Esta propagacion en
paralelo determina que los diferentes nodos de la red implicados en aquélla acumulen diferentes niveles de acti-
vacion, dependiendo de su fuerza y de su grado de relacion. El nodo més activado sera seleccionado como solu-
cién del problema. En cuanto al tiempo de recuperacion sera funcion directa del aumento de activacion de ese
nodo; o, si se prefiere, de la variable “fuerza de la representacion”, ya que el valor de ésta es el que rige la acumu-
lacion de activacion. Metaféricamente se puede definir el tiempo de recuperacion como la “distancia” atravesada
en la red hasta que se encuentra la interseccion (Ashcraft, 1982).

Lo que diferencia el Modelo de Red de Recuperacion del Modelo de Tablas de Busqueda es que mientras en éstas los
nodos correspondientes a los operandos s6lo estan conectados a la respuesta a través de otros nodos (Figura 4.1),
en el Modelo de Red de Recuperacion esa conexion es directa, ya que se asume que cada problema particular tiene
sus propias asociaciones con el resultado. De ese modo, cuando se presenta una operacion, se activan los nodos
correspondientes a sus operandos y esa activacion se propaga directamente al nodo de la solucién (figura 4.2).

Nuevas investigaciones llevan a Ashcraft (1985; Hamann y Ashcraft, 1986) a constatar que la fuerza con la que los
nodos estan almacenados e interconectados es funcion de la frecuencia de uso, especialmente de su practica
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durante el periodo de adquisicion temprana. Estas diferencias en la frecuencia de uso de las operaciones de célcu-
lo en la edad temprana y, con ellas, de la fuerza de almacenamiento de los correspondientes nodos, se manten-
drian a lo largo de la vida. En consecuencia, los autores concluyen que, en su modelo, los valores de la fuerza se
computan en funcién de dos operandos: la fuerza inicial y la frecuencia relativa de su uso. La hipétesis funda-
mental del modelo, en su Ultima version (Ashcraft, 1987), es que el efecto de la dificultad de un problema duran-
te la recuperacion esta directamente relacionada con la relacion fuerza-frecuencia.

El Modelo de Red de Recuperacion permite explicar el efecto de facilitacion: cuando un conjunto de nodos ha sido
activado por un problema, su nivel de activacion tarda un breve periodo de tiempo en decaer progresivamente, lo
que reduce el TR de cualquier problema en el que esté implicado alguno de esos nodos. Ademas, permite explicar
el efecto de respuesta relacionada. En efecto, el mecanismo de decision ha de elegir entre dos respuestas activa-
das: la presentada y la correcta. Si la respuesta presentada (por ej., en 8 x 3 = 32) forma parte de la misma tabla,
sera activada indirectamente (por estar relacionada con 8 x 4), ademas de serlo directamente (por formar parte del
estimulo), con lo que su fuerza de activacion se aproximara a la de la respuesta correcta, lo que hara mas dificil su
discriminacion.

En cualquier caso, Ashcraft y sus colaboradores (Ashcraft, 1992) postulan que, en el adulto, los procesos de recu-
peracion y de decision constituyen una ruta paralela a la otra ruta del calculo, que utiliza procedimientos diversos,
como el de contar, que es la Unica disponible para los nifios pequefios.

Tras afirmar que el Modelo de Red de Recuperacion permite explicar buena parte de los datos experimentales dis-
ponibles, LeFevre, Bisanz y Mrkonjic (1987) consideran que, mientras los nodos correspondientes a los tres nime-
ros presentados se activan directamente, el nodo correspondiente al resultado correcto almacenado en una tarea
de verificacion de esos sumandos lo hace por propagacion, por lo que su activacion serd mas debil que la de los
tres primeros. En estas condiciones, cuando el resultado almacenado de la suma, débilmente activado por propa-
gacion, es igual al fuertemente activado desde el estimulo, la respuesta (si) sera mas rapida que si aquélla no se
empareja con ninguno de los nimeros de la operacion presentada (no). Pero ademas si, como postula Ashcraft, la
suma correcta se activa automaticamente, dicha suma interferira necesariamente con la suma presentada cuando
ambas no coinciden.

LeFevre y otros (1987) formulan asi dos hipdtesis que someten a verificacion empirica: a) que la respuesta
no requerird un tiempo adicional de reaccion y b) que ese efecto de interferencia solo serd evidente durante un
periodo de tiempo muy breve ya que, con mas tiempo, el Sistema sera capaz de inhibirla. Ambas hipotesis resultan
verificadas. Los autores llevan entonces a cabo un segundo experimento para determinar si es necesaria o0 no la
presencia del simbolo de la suma (+) para que se active automaticamente el resultado. Ademas, tratan de averiguar
si dicha activacion automatica tiene lugar con independencia del formato (verbal o arabigo) de los nimeros. En él
presentan cuatro tipos de estimulos, todos ellos constituidos por dos numeros, en los que se combinan los para-
metros: numerales verbales/numerales arabigos y presencia/ausencia del signo + entre los dos nimeros (que, en
caso negativo, estan separados por un espacio en blanco). En todos los casos, se pide a los sujetos que determinen
si un tercer nUmero que se presenta se empareja 0 no con uno de los nameros del par. Los resultados de este expe-
rimento ponen de manifiesto la interferencia de la suma de los dos nimeros presentados, con independencia de
su formato y con independencia de que entre ambos figure o no el signo +.

Este conjunto de datos lleva a LeFevre y sus colaboradores a concluir que “la activacion de hechos aritméticos sen-
cillos es obligatoria en el sentido de que la activacion de la suma tiene lugar incluso cuando la aritmética mental
es enteramente irrelevante para la tarea. Esta activacion obligatoria interfiere significativamente con la ejecucion
de la tarea de emparejamiento de nimeros con SOAs* breves (inferiores a 180 ms), pero no con SOAs mas largos
lo que indica, 0 bien que esa activacion dura poco, 0 bien que con intervalos mas largos sus efectos pueden ser
inhibidos o contrarrestados” (1987, p. 52).

*Del inglés “stimulus onset assynchrony” (intervalo entre la presentacion de ambos estimulos).



4.4. EL MODELO DE DISTRIBUCION DE ASOCIACIONES

Ha sido propuesto por Siegler y Shrager (1984); Siegler (1988). Debido a que el Modelo de Red de Recuperacion se
centrd en explicar los procesos de recuperacion frente al procedimiento de adicion minima, propuesto por Groen y
Parkman (1972), no prestd atencion a otros procedimientos utilizados por los nifios (y por los adultos) para resol-
ver las tareas de calculo. Tampoco se ocup6 de explicar la observacion de que los errores se distribuyen de mane-
ra no uniforme a traves de las diferentes operaciones lo que, sin embargo, es necesario para comprender la ejecu-
cion de las tareas.

El modelo de Siegler y Shrager (1984) aborda estas dos cuestiones. En relacion con la primera, su trabajo empirico
pone de manifiesto que, ademas de la estrategia de adicion minima, los nifios disponen de toda una variedad de
estrategias de calculo. Ahora bien, a diferencia de Ashcraft y sus colaboradores, que postulan que en el adulto la
ruta de los procedimientos es paralela a la ruta de la recuperacion directa, Siegler y Shrager (1984) postulan que
el adulto s6lo echa mano de la primera cuando le falla la segunda.

En cuanto a los errores de calculo, Siegler y Shrager (1984) postulan que a cada operacion aritmética (por ejemplo,
7 x 3) no solo le corresponde en la red de memoria un nodo asociado con la solucion correcta, sino que ademas le
corresponden nodos asociados con soluciones incorrectas. Estas ultimas conexiones se forman cada vez que, al
intentar solucionar un problema, el nifio llega a una solucion incorrecta. En consecuencia, cada problema tiene en
cada adulto una historia diferente y, con ella, la fuerza de estas asociaciones varia de una operacion a otra (y de
un individuo a otro). Sin embargo, la asociacion de cada operacion con la solucion correcta suele ser claramente
mas fuerte que su asociacion con otras soluciones. Cuando se presenta una operacion se activan varias soluciones
y, entre ellas, seré seleccionada la que esta mas fuertemente asociada con esa operacion que, en principio, seré la
solucién correcta. Sélo en casos excepcionales otra solucidn se activara con la misma fuerza. En cualquier caso, la
solucidn seleccionada se compara con un umbral de fuerza de la asociacion. Si la fuerza de su asociacion con el
problema supera el umbral, se da esa solucion como respuesta. En el caso contrario, se repite el proceso de selec-
cionar otra respuesta y comparar la fuerza de su asociacion con el problema, con el umbral. Este proceso esta con-
trolado por un pardmetro de duracion de la basqueda, que determina el nimero maximo de veces que se puede
repetir. Una vez alcanzado ese numero, se abandona la busqueda y se recurre a un procedimiento de calculo.

En una revision del modelo mas reciente (Siegler y Jenkins, 1989), ya no se postula que la recuperacion directa es
el mecanismo por defecto en la solucién de una tarea de calculo por un adulto; en su lugar se introduce un meca-
nismo de seleccion de una estrategia. La funcion de este mecanismo consiste en evaluar la fuerza de la conexion
con el enunciado del problema de cada una de las estrategias que el individuo tiene almacenadas, y seleccionar la
mas idonea en cada caso, en virtud de la relacion rapidez/exactitud que se da en ella para ese tipo de problemas.
El mecanismo del acceso directo suele prevalecer sobre las demas estrategias, debido a que la fuerza de su asocia-
cion con el enunciado del problema suele ser mayor. Con la experiencia, determinados procedimientos pueden
lograr conexiones fuertes con determinados problemas.

Aun reconociendo que la principal ventaja del modelo de Siegler es que proporciona una explicacion méas plausi-
ble de los errores de respuesta relacionada que ningln otro modelo anterior, Ashcraft (1992) considera que su
explicacion general del procesamiento aritmético tiene algunos problemas. Asi, su explicacion del efecto de difi-
cultad sélo parece aplicable a los nifios pequefios, que utilizan preferentemente estrategias procedimentales, pero
no a los nifios mayores ni a los adultos, que utilizan preferentemente la recuperacion directa.

4.5. EL MODELO DE RED DE INTERFERENCIA

Este Modelo, propuesto por Campbell (Campbell, 1987a; Campbell, 1995; Campbell y Graham, 1985), se centra en
los procesos de interferencia, en tanto que componente inevitable de los procesos de recuperacion, lo que consti-
tuye su principal aportacion. Ademas, profundiza en los tipos de conexiones almacenadas y en su influencia en los
TR de los adultos.

Aunque comparte toda una serie de nociones con los modelos precedentes, introduce importantes modificaciones.
Asi, comparte con el modelo de Ashcraft las nociones de activacion propagada y de fuerza de los nodos almace-
nados, y con el modelo de Siegler la nocidn de que la naturaleza de los errores indica las relaciones entre los ele-
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mentos almacenados. No cuestiona que el mecanismo de acceso a la informacion almacenada, y con ello su recu-
peracion, sea iniciado por los operandos del problema y controlada por los valores de éstos. Postula que, una vez
iniciado el proceso, se propaga por la red confiriendo a los nodos un grado de activacion distinta en funcién de la
diferente fuerza de sus asociaciones. Ahora bien, Campbell considera que la recuperacién no puede estar influen-
ciada unicamente por cada uno de los operandos por separado. En su modelo, ademas de las asociaciones de cada
operando con la solucion, hay asociaciones entre ésta y el problema entero. Es decir, el resultado del proceso de
recuperacion dependera de dos tipos de propagacion paralela: una que se origina en cada operando por separado
y otra que se origina en el problema global. La primera activa la respuesta correcta, pero también el conjunto ente-
ro de multiplos de cada operando, generando asi un conjunto de “soluciones candidatas” Estas suelen correspon-
der a valores de la tabla aunque, debido a que durante el aprendizaje se acumulan representaciones erroneas, la
red suele contener asociaciones andmalas que, si se activan durante la recuperacion, pueden inducir la inclusion
de valores ajenos a la tabla en el conjunto de soluciones candidatas.

Desde el momento en que se activa un conjunto de candidatos, el proceso de recuperacion ha de incluir un meca-
nismo que permite discriminarlos a fin de poder seleccionar el que posee el grado de activacion mas elevado. La
seleccion de la respuesta correcta requiere que ésta corresponda al candidato méas fuertemente activado. El error
de seleccion seria el resultado de la interferencia procedente de un candidato altamente relacionado con la res-
puesta correcta, con la que tiene por ello una asociacion fuerte. Los efectos de los errores cometidos en un ele-
mento de una tarea influyen en los elementos siguientes: si se recupera una solucion que, aunque es falsa para el
problema siguiente esta fuertemente asociada con él, aumentara la probabilidad de que dicha solucién controle la
bdsqueda en este nuevo problema.

Es decir, en el modelo de Campbell el efecto de respuesta relacionada puede conducir tanto a la facilitacion de la
ejecucion correcta como a la interferencia con ella, y no sélo en un problema particular, sino ademas entre los suce-
sivos problemas de la tarea. Con intervalos breves entre problemas relacionados las respuestas recientemente recu-
peradas resultan inhibidas; en cambio, con intervalos mas largos son candidatos a respuestas erroneas (Campbell,
1990, 1991). Estamos, pues, ante una estructura de red en la que la activacion propagada se acumula y persiste a
lo largo del tiempo.

Si bien se trata de un planteamiento interesante, McCloskey y otros (1991b) consideran que tanta profusion de aso-
ciaciones de diferentes tipos hacen de él un modelo poco parsimonioso. Por otro lado, se centra en un Unico meca-
nismo de solucion de problemas: la recuperacion de hechos aritméticos, sin hacer referencia alguna a los demas.

Ahora bien, ya el propio autor precisa que su modelo no es un modelo general de habilidades aritméticas (que inclu-
yen un conjunto de reglas numéricas, procedimientos y conocimientos acerca de las relaciones funcionales y con-
ceptuales entre procedimientos cuantitativos), sino sélo un modelo de recuperacion de hechos aritméticos de la suma
y la multiplicacion, observada cuando los adultos normales intentan dar la solucion lo més rapidamente posible.

Campbell y Oliphant (1992) y Campbell (1995) llevan a cabo sendas simulaciones del modelo, tras haber introdu-
cido en él una serie de modificaciones. Campbell (1995) parte de que las representaciones aritméticas implican un
codigo de magnitud y cédigos fisicos. El codigo de magnitud representa el tamafio numeérico aproximado de la res-
puesta a un problema y facilita la activacion de los codigos fisicos asociados, que representan respuestas correc-
tas. El autor asume que los cddigos fisicos (a los que denomina nodos) de una operacion aritmética son unidades
asociativas visuales o verbales que consisten en el par de operandos, el signo de la operacion y la respuesta. La
recuperacion de los hechos implica una serie de ciclos de procesamiento, cada uno de los cuales requiere unas
decenas de milisegundos. En cada ciclo, cada nodo recibe activacion excitatoria, tanto del codigo fisico como del
codigo de magnitud, por la semejanza de cada uno de ellos con la operacion presentada. Esta activacion excitato-
ria es modulada por una activacion inhibitoria proporcional a la activacion total asociada con todos los demas
nodos que estan activos en ese momento. La fuerza de ambos tipos de activacion (excitatoria e inhibitoria) alcan-
za gradualmente un equilibrio a través de los ciclos. La respuesta se produce cuando uno de los nodos de la red
alcanza un umbral critico de activacion, controlado por el sujeto. La recuperacion correcta aumenta la fuerza de
almacenamiento del nodo de esa respuesta. Teniendo en cuenta que la activacion excitatoria del nodo correcto es
generalmente la misma para todos los problemas, las diferencias en la dificultad de la recuperacion surgen funda-
mentalmente de las diferencias de la inhibicion debida a la activacion de nodos incorrectos.



“Quizés la aportacion mas importante del modelo de red de interferencia es que proporciona explicaciones especi-
ficas para un amplio nimero de fendmenos aritméticos dentro de un marco tedrico unificado y relativamente sen-
cillo” (Campbell, 1995, p. 160).

4.6. CONCLUSIONES

Tras una revision critica de los modelos de Ashcraft, de Campbell y de Siegler , McCloskey y otros (1991b) concluyen
que, al menos en un nivel mas bien macroscopico, los tres modelos comparten los principales supuestos basicos:

a) los hechos aritméticos estan almacenados en la memoria permanente mediante una representacion organiza-
da y estructurada en términos de la fuerza de las conexiones individuales;

b) esta fuerza refleja el grado de relacion entre los elementos;

c) lafuerza con la que cada elemento esta almacenado (y con ello la probabilidad y la rapidez de su recuperacion)
no depende tanto de las caracteristicas numéricas inherentes a la informacion propiamente dicha, sino que
depende criticamente de la experiencia de cada individuo, especialmente durante el periodo de adquisicion;

d) la recuperacién de los hechos aritméticos desempefia un papel central en el célculo sencillo, incluso en los
nifos;

e) los procesos basados en estrategias, especialmente comunes entre los nifios pequefios, van dejando paso a la
recuperacion de hechos a lo largo del desarrollo.

En cualquier caso, se observa una evolucion hacia modelos de redes cada vez mas elaborados en lo que respecta a
las restricciones que presiden la recuperacion de los hechos correctos.
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Debido a que el procesamiento del calculo —tema de esta Tesis doctoral- implica el procesamiento de los nimeros,
todos los modelos neuropsicoldgicos de procesamiento del calculo incluyen un modelo de procesamiento de los
ndmeros.

Por otro lado, el primer modelo de procesamiento de las habilidades numéricas surgido dentro de la Neuropsico-
logia cognitiva lo fue especificamente del procesamiento de los nimeros.

Se dedica aqui un apartado especial a considerar ese primer modelo de procesamiento de los nimeros, dejando los
restantes modelos para su consideracién como parte integrante de los modelos de procesamiento del calculo.

5.1. UN MODELO DE PROCESAMIENTO DE LOS NUMEROS:
LA TRANSCODIFICACION

En la cultura occidental disponemos de tres sistemas de numerales: los numerales* verbales, o palabras (orales o
escritas) con las que nombramos los ndmeros, los numerales arabigos o signos mediante los que escribimos los
numeros, y los numerales romanos, en los que las letras adquieren significado numérico. Cada uno de estos siste-
mas, ademas de poseer un Iéxico diferente (palabras, simbolos numéricos o letras, respectivamente), posee una sin-
taxis diferente; es decir, poseen un sistema diferente de reglas para combinar los nimeros en cantidades mayores.

El sistema verbal requiere toda una familia de palabras diferentes, denominadas “primitivos Iéxicos” Incluyen las
unidades (del uno al nueve), que representan las cantidades basicas correspondientes a cada una de esas palabras,
los denominados “particulares”, que en espafiol incluyen del once al quince (podriamos denominarlas “ces”, por
equivalencia al término inglés “teens”, que en este idioma abarcan del trece al diecinueve), las decenas del diez al
noventa, que representan las cantidades basicas multiplicadas por diez, y los operandos (“cien/tos”, “mil/es”,
“millon/es”). Estos, por un lado, representan ellos mismos una cantidad; por otro, establecen con los demés ele-
mentos léxicos una relacion semantica de suma (mil trescientos = mil + trescientos) o de multiplicacion (tres cien-

tos = tres x cien).

Los elementos Iéxicos se relacionan entre si mediante una sintaxis o conjunto de reglas sencillas. Estas relaciones
sintécticas transmiten relaciones seménticas entre dichos elementos Iéxicos. La seméntica de las cantidades numé-
ricas es estrictamente posicional y es inequivoca. El valor de un numeral esta determinado por su posicion en la
secuencia de numerales arabigos que constituyen una cantidad: si se desplaza hacia la izquierda se multiplica por
diez; si se desplaza hacia la derecha, se divide por diez. Una posicion vacia, se rellena con un cero. El cero sélo tiene
el estatus de cero cuando se sitUa a la izquierda de un numeral. En caso contrario, multiplica por diez el numeral
que le precede.

En el sistema romano las letras, al adquirir valores numéricos, cambian de categoria semantica. Por lo demas, en
este sistema, debido a que no se suele utilizar para expresar cantidades superiores a los milenios, se requieren pocas
letras y pocas reglas simples para combinarlas.

Aqui nos ocuparemos del procesamiento de los numerales verbales y de los numerales arabigos, que son los méas
utilizados: los primeros sobre todo para la comunicacién y los segundos sobre todo para el calculo.

¢Cémo se procesan los nimeros?

Seron y Deloche (1987) proponen que el procesamiento de los numerales verbales es similar al de las demas pala-
bras: en la comprension, se activaria primero la representacion de su forma fonoldgica o grafémica y, a partir de
ella, se accederia a su significado (figura 5.1); en la produccion se activaria primero el significado y, a partir de éste,
se activaria la representacion de su correspondiente forma fonolégica o grafémica (Figura 5.2).

*Seguimos aqui la nomenclatura propuesta por McCloskey (1992), de acuerdo con la cual el término numeral se refiere a un simbolo o conjunto de sim-
bolos que representan un ndmero.
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FIGURA 5.1 FIGURA 5.2

Niveles de procesamiento para la comprension Niveles de procesamiento para la produccion
de palabras, adaptada de Benedet, 2006) de palabra (adaptada de Benedet, 2006)

SISTEMA CONCEPTUAL SISTEMA CONCEPTUAL
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Acceso al lexico Léxico fonolégico / grafémico de palabras Activacion del lemma Almacén de lemmas
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T Activacion de la l
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(secuencia de fonemas / grafemas) (tres etapas)
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fonemas / grafemas

Senal del habla Activacion de planes

; : - Retén fonoldgico / grafémico
articulatorios / graficos

Y
Articulacion / escritura

Esta propuesta vendria corroborada por el hecho, ya sefialado por Goodglass, Klein, Carey y Jones (1966), de que
en las alteraciones del procesamiento de los numerales verbales que presentan los pacientes neuropsicoldgicos se
pueden observar disociaciones similares a las que se observan en relacion con el procesamiento de las palabras. Asi,
las alteraciones de la comprension de los numerales verbales se disocian de las alteraciones de su produccion v,
dentro de cada una de ellas, las alteraciones del procesamiento de los numerales verbales orales se disocian de las
alteraciones del procesamiento de los numerales verbales escritos. Pero, ademas, las alteraciones del procesamien-
to de los numerales verbales se disocian de las alteraciones del procesamiento de los numerales arabigos.

En cuanto al procesamiento de los numerales arabigos, cabe pensar que, de modo similar a los mecanismos pro-
puestos para el procesamiento de las letras (Hillis, 2002), el procesamiento de los nimeros supone, ante todo, una
capacidad intacta de procesar visualmente sus formas y, por tanto, de discriminar unas de otras (Figura 5.3). Solo
entonces seré posible asignar un significado a cada una de ellas. Esta habilidad tiene dos precursores principales:
la numerosidad y los juicios de magnitud. Ambas habilidades estan presentes en los nifios de edad preescolar
(Grafman, 1988).

La asignacion de un significado a cada numero suele lograrse mediante la automatizacion del proceso de contar
(inicialmente, con los dedos). Este automatismo, una vez adquirido, constituiria la base, tanto del almacén de
hechos aritméticos, como de la emergencia a partir de él, de los procedimientos aritméticos (Ashcraft, 1982).

El estudio del procesamiento de los nimeros se ha basado, sobre todo, en el analisis de los errores cometidos por
los pacientes neuropsicoldgicos en tareas de transcodificacion.

El término “transcodificacion” hace referencia a la conversion de una forma de notacion de los numerales (verba-
les 0 arabigos) en otra, cuando se leen o cuando se escriben nameros al dictado o cuando, por ejemplo, se escri-
ben cheques o recibos (en los que se pide que figure la cantidad en ambos tipos de notacion).

El andlisis de la transcodificacion de los numerales ha sido el origen del interés renovado por la acalculia en Neu-
ropsicologia cognitiva y, aunque ha sido objeto de numerosos trabajos de investigacion en la década de los ochen-
ta del siglo XX, por parte de Xavier Seron y Gérard Deloche (Deloche y Seron 1982a, 1982b; Seron y Deloche, 1983,
1984), alin quedan abiertas muchas cuestiones (Seron y Noél, 1995).



FIGURA 5.3

Niveles de procesamiento para la conversion de los nimeros en represantaciones
mentales (adaptado de Benedet, 2006)
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En un trabajo seminal, Deloche y Seron (1982b) analizan, por referencia a las alteraciones afasicas, los errores come-
tidos por dos grupos de pacientes afasicos (de Broca y de Wernicke, respectivamente), cuando se les pide que trans-
codifiquen cantidades escritas con numerales verbales a cantidades escritas con numerales arabigos. Su objetivo es
doble: a) definir los tipos de errores observados, y b) determinar los mecanismos responsables de esos errores.

En su andlisis de los errores, los autores parten de que cada uno de los dos sistemas de codificacion (verbal y ara-
bigo) consta de un conjunto de simbolos, o elementos Iéxicos (vocabulario o digitos), y una gramética o conjunto
de reglas que determinan como combinar esos elementos en secuencias sintacticamente bien formadas (oraciones
0 cantidades). Los digitos son objeto de un procesamiento Iéxico; las cantidades, de un procesamiento sintactico.

El procesamiento léxico hace referencia al procesamiento de los nombres y de los simbolos que representan los
numeros aislados o digitos. Sus alteraciones se manifiestan en errores que afectan a elementos aislados dentro de
una cantidad (véase sustituciones), con preservacion de la organizacion estructural de ésta. Es el caso cuando, por
ejemplo, un paciente lee el nmero 324 como 334. El procesamiento sintactico de los nimeros hace referencia al
procesamiento de las reglas mediante las cuales los digitos se combinan entre si para formar cantidades. Sus alte-
raciones dan lugar a errores del orden de los elementos dentro de una cantidad y, con ellos, de la magnitud de ésta.
Es el caso cuando, por ejemplo, un paciente escribe el nimero 324 como 300204.

El analisis cualitativo de los errores permitio a Deloche y Seron clasificar éstos en dos tipos:

1. Errores que se producen durante la identificacion de los elementos Iéxicos del numeral. Incluyen los errores alé-
xicos y los errores de secuenciacion.

Errores aléxicos, o de identificacion de los elementos léxicos del numeral. Incluyen:

a) Paralexias visuales (por dos afasicos de Broca con agramatismo). Consistieron en la lectura de cing (cinco)
en lugar de cent (cien), que parecen debidas al hecho de que ambas palabras tienen el mismo nimero de
letras y comparten dos de ellas en la misma posicion, pero su pronunciacion es diferente.

b) Paralexias fonémicas (por un aféasico de Wernicke). Consistio en leer seize (dieciséis ) en lugar de treize
(trece). En este caso, la pronunciacion de ambas palabras sélo se diferencia en el sonido inicial de la silaba.
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¢) Errores de clase Iéxica (6,7% del namero total de errores). Consisten en producir sélo el digito que corres-
ponde a la posicion de una determinada clase léxica (por lo general, la de las unidades). Es decir, consisten
en asignar un digito correctamente identificado en tanto que elemento léxico a una columna diferente de
la que le corresponde. Asi, cuando cincuenta (50) pasa a ser cinco (5), se deberia a la omision del 0, por lo
que el 5 pasa a la columna de las unidades; cuando quince (15) pasa a ser cinco (5), se deberia a la omi-
sion del 1. Este tipo de errores podria deberse a la sobregeneralizacion de una estrategia de transcodifica-
cion consistente en transcodificar cada numeral en un solo digito. Otra posible explicacion (basada en un
paralelismo con la lectura de palabras) consistiria en la preservacion del morfema de raiz y la omision del
morfema ligado, caracteristicas de la dislexia profunda.

d) Errores simples de clase Iéxica (observados en cuatro casos). Consisten en sustituciones simples dentro de
una misma columna: un digito de una columna es sustituido por otro digito de esa misma columna (58
por 59).

Errores de secuenciacion, originados al analizar el numeral de izquierda a derecha, o al planificar la
secuencia de digitos para su produccién (observados en 37 pacientes). Incluyen los siguientes subtipos:

a) Desplazamiento de un elemento Iéxico: da lugar a una cantidad diferente de la original. Es el caso de cien-
to seis mil dos (106.002) escrito como 6200 (seis mil doscientos), o de ciento diecinueve (119) escrito como
1900 (mil novecientos). En ambos casos, el elemento léxico “ciento” ha sido desplazado.

b)  Procesamiento parcial del numeral (algunos elementos léxicos no han sido procesados). Es el caso cuando
cincuentay cinco mil ochocientos treinta y nueve (55.839) se escribe como 50.839 o como 55.809.

c) Perseveraciones intra-elemento, como cuando ciento cincuentay tres se escribe como 1.553.

2. Errores de activacion de los procedimientos de transcodificacion propiamente dichos. Se considero que los erro-
res de transcodificacion eran el resultado de la aplicacion de estrategias inadecuadas, derivadas de las estrate-
gias correctas por omision o por aplicacion errdnea de las reglas a elementos |éxicos correctamente procesa-
dos, sin errores de secuenciacion. Dichos errores incluyen:

a) Lexicalizacion total o parcial de elementos numéricos, como cuando ciento dos mil se escribe 1002000.

b)  Errores de procesamiento de las palabras mil o cien, como en treinta y nueve mil setecientos treinta y dos,
escrito como 3917132, donde los términos mil y ciento se representan mediante un uno, o bien mediante
un cero.

¢) Errores de asignacion a la columna correcta, en las decenas compuestas. Es un error que se da en francés,
lengua en la que “setenta y cinco” se dice “sesenta-quince”, “ochenta” se dice “cuatro-veinte”, noventa se
dice “cuatro-veinte-diez”, o “noventa y dos” se dice “cuatro-veinte-doce”. En este contexto, quatre-vingt-
dix (cuatro-veinte-diez, es decir 90), puede dar lugar a 8010.

3. Errores mixtos. En ellos, los errores parecen tener mas de un origen.

En resumen, en este trabajo se establece por primera vez la distincion entre errores léxicos y errores sintacticos,
mantenida desde entonces por todos los autores. Ademas, se interpretan unos y otros como la consecuencia de un
dafio selectivo en un algoritmo de transcodificacion, responsable de que un numeral presentado en un codigo sea
transformado en un numeral del mismo valor, en otro codigo. Se postula que dicho algoritmo es asemantico, en el
sentido de que no requiere la elaboracion intermedia del valor semantico del nimero. Se limita a producir el nume-
ral deseado mediante la aplicacion de un conjunto de reglas de recodificacion a los elementos léxicos del estimu-
lo. Los autores describen dos procesos de transcodificacion. Uno que permite transcodificar los numerales arabi-
gos en numerales verbales escritos y otro que permite transcodificar los numerales verbales escritos en numerales
arabigos.

La transcodificacion se haria en cuatro etapas. Veamos a titulo de ejemplo cuéles son las etapas de la transcodifi-
cacion de los numerales verbales escritos en numerales ardbigos. En la primera etapa se lleva a cabo un analisis de
la cantidad estimulo, que procede de izquierda a derecha, y aisla unos primitivos Iéxicos de otros dentro de esa can-
tidad escrita. En la segunda etapa, tiene lugar la categorizacion e identificacion de los primitivos Iéxicos a fin de
especificar los parametros requeridos por el algoritmo de transcodificacion propiamente dicho. Se trata de infor-
macion acerca de la clase léxica (unidades, ces y decenas) y de la posicion de cada primitivo Iéxico dentro de su



clase léxica (primero, segundo, etc.). En la tercera etapa tiene lugar el proceso de transcodificacion propiamente
dicho, que consiste en un conjunto de reglas de recodificacion activadas por la informacion sobre la clase (proce-
dente de la etapa anterior) y que inserta en un marco de digitos la especificacion del digito que corresponde a la
informacion sobre su posicion (procedente también de la etapa anterior). Por ultimo, tiene lugar un proceso de
codificacion de digitos que controla la produccion de su forma correcta.

Los autores postulan que este algoritmo de transcodificacion puede explicar muchos de los errores producidos por
los pacientes afasicos, en términos de un déficit en una y otra de estas etapas.

La importancia de este estudio reside en que ha dado lugar al desarrollo de los actuales modelos de procesamien-
to normal de los nimeros.

Los procesos de transcodificacion tienen su méaxima expresion en la lectura en voz alta de numerales arabigos y en
la escritura de éstos al dictado, habilidades a las que se ha dedicado un abundante cuerpo de investigacion.

5.2. MODELOS DE PROCESAMIENTO DE LOS NUMEROS Y DEL CALCULO

5.2.1. Consideraciones generales

Solemos considerar que el célculo es la actividad numérica por excelencia. Se trata de una habilidad que descansa
en los mecanismos de lectura, comprension y produccion de numerales. Por ello, tradicionalmente se ha venido
considerando que el calculo estaba ligado a la habilidad de manipular mentalmente secuencias de simbolos verba-
les o de digitos de acuerdo con ciertas reglas, y que, para explicarlo, no era preciso postular un sistema cognitivo
especializado (Dehaene, 1992).

En la actualidad, la Neuropsicologia cognitiva considera que el procesamiento del calculo corre a cargo de un sis-
tema especializado que incluye un componente de procesamiento de los simbolos aritméticos, un almacén de
representaciones de hechos, por un lado, y de procedimientos aritméticos, por otro, y unos procesadores. De éstos,
unos permiten computar las cantidades representadas por los operandos, de acuerdo con el tipo de operacion indi-
cada por los simbolos aritméticos, guiandose para ello por los correspondientes procedimientos. Alternativamente,
en el caso de operaciones sencillas o archiaprendidas, el sistema dispone de otros procesadores que permiten acti-
var directamente sus resultados en el almacén de hechos aritméticos.

A todo ello se afiade que el procesamiento del calculo implica el correcto procesamiento de los nimeros, asi como
ser capaz de producir la respuesta oralmente o por escrito (McCarthy y Warrington, 1990).

Es evidente que si toda operacion de célculo presupone unas habilidades intactas de la capacidad de comprender y
producir nimeros, las habilidades de calculo se veran secundariamente afectadas por cualquier alteracién del proce-
samiento de los numeros. Sin embargo, aun en ausencia de todo déficit del procesamiento de los numeros, el proce-
samiento del calculo puede verse primariamente afectado. Esto viene a confirmar que el procesamiento del calculo
corre a cargo de un sistema diferenciado de los sistemas que estan implicados en el procesamiento de los nimeros.

5.2.2. Procesamiento de los simbolos aritméticos

Cada simbolo aritmético posee un valor especifico y universal. En este sentido, los simbolos aritméticos constitu-
yen un sistema de anotacion ideogréafico. Ademas, no se combinan con otros simbolos para constituir simbolos més
complejos.

Tradicionalmente se ha venido considerando que la acalculia primaria asimbolica debida a la pérdida del significa-
do de los simbolos aritméticos se disociaba de la acalculia primaria asimbélica debida a la pérdida de la capacidad
de computacion.

La acalculia primaria asimbolica fue descrita por primera vez por Lewandowsky y Stadelman (1908), y luego por
Eliasberg y Feuchtwanger (1922). Entre los pacientes estudiados por Hécaen y otros (1961), 16 presentaban un défi-
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cit de la capacidad de comprender los simbolos aritméticos. Sin embargo, ninguno de estos pacientes presentaba
una acalculia primaria asimbdlica selectiva.

Los primeros casos que presentaban una acalculia primaria asimbolica selectiva fueron descritos por Ferro y
Botelho (1980). Sus pacientes (AL y MA) cometian errores al identificar y al nombrar los simbolos aritméticos por
lo que, aunque ejecutaban correctamente el calculo aritmético, lo aplicaban a la operacion incorrecta. Esto indica
que su procesamiento de los nimeros, por un lado, y de los hechos y procedimientos aritméticos, por otro, esta-
ban intactos. Ferro y Botelho (1980) verificaron que el déficit de sus pacientes no se podia atribuir a afasia, ya que
aquellos fueron capaces de identificar muchos otros simbolos verbales y de calcular verbalmente sin dificultad. No
se podia atribuir a una agnosia asociativa, ya que fueron capaces de identificar muchos otros estimulos visuales.
Tampoco se podia atribuir a un sindrome de desconexion viso-verbal ya que el déficit no era especifico de una
modalidad sensorial. Concluyeron, pues, que se trataba, simplemente, de la incapacidad selectiva de asignar el valor
simbolico correcto a los simbolos aritméticos. Estas observaciones indican que el procesamiento de los simbolos
aritméticos y de las correspondientes palabras corre a cargo de un sistema semiotico diferente del que procesa los
signos verbales, por un lado, y del que procesa los numerales arabigos, por otro.

5.2.3. Modelo de Procesamiento de los Numeros y del Calculo,
de McCloskey, Caramazza y Basili (1985)

McCloskey y otros (1985, p. 172), partiendo de que “el analisis de los deficit cognitivos puede imponer restriccio-
nes fuertes a un modelo del sistema normal”, y de que “un modelo del sistema cognitivo ha de permitir especifi-
car, para cada patron de ejecucion alterada observado, un modo de ‘lesionar’ el sistema que dé lugar a ese patron
de ejecucion alterada”, proponen el primer modelo de procesamiento de los nimeros y del célculo basado en las
disociaciones observadas en pacientes que presentan acalculia.

Ante todo, el modelo establece la distincion entre dos sistemas cognitivos, hasta cierto punto autonomos: el siste-
ma de procesamiento de los numeros y el sistema de procesamiento del calculo (Figura 5.4).

FIGURA 5.4
Modelo de Procesamiento de los nimeros y del calculo, segun
McCloskey y otros (1985)
Sistema
de célculo
Sistema Sistema
E— de Comprension / > de Produccion S
de los nimeros / de los nimeros

El sistema de procesamiento de los nimeros

Incluye un componente para la comprension de los numerales y otro para su produccion. Los procesos de com-
prension de los numerales convierten el estimulo numérico en su representacion interna, para usarla en cualquier
procesamiento cognitivo ulterior como, por ejemplo, para realizar operaciones de calculo. Los procesos de produc-
cién de numerales convierten las representaciones internas de éstos en la forma apropiada (arabiga o verbal
oral/escrita) para expresar los resultados de la tarea. Se asume que las representaciones internas de los numerales
especifican de forma abstracta la cantidad basica de cada ndmero del 0 al quince (en espafiol), asi como la capa-
cidad de las decenas de formar nimeros nuevos.



Tanto dentro del sistema de comprension como dentro del sistema de produccion de los nimeros, se diferencia un
sistema para el procesamiento de los numerales verbales (es decir, expresados mediante palabras, oralmente o por
escrito) y otro para el procesamiento de los numerales arabigos (que sélo son escritos). Dentro de cada uno de estos
sistemas se diferencia, a su vez, un mecanismo para el procesamiento léxico de los numerales y otro para su pro-
cesamiento sintactico (Deloche y Seron, 1982).

El procesamiento Iéxico de los nimeros estd implicado en la comprension y en la produccion de los primitivos Iéxi-
cos. El procesamiento sintactico se refiere al procesamiento de las relaciones mutuas entre los primitivos léxicos
que constituyen una cantidad, tanto para su comprension como para su produccion.

El mecanismo de procesamiento Iéxico de los numerales verbales incluye un sistema diferente para el procesa-
miento de los numerales fonoldgicos (u orales) y otro para el de los numerales grafémicos (o escritos). Esta dife-
renciacion no es necesaria en el caso de los numerales arabigos, puesto que sélo se escriben. Tampoco se estable-
ce esta distincion en el caso del componente sintactico, ya que se asume que los mecanismos de procesamiento
son los mismos en ambos casos. La figura 5.5 representa, a titulo de ejemplo, el componente de comprensién de
los numeros. EI componente de produccion de los numeros tiene la misma estructura.

FIGURA 5.5

Componente de procesamiento de los numeros para la comprension,
en el modelo de McCloskey y otros (1985)

Sistema verbal

Mecanismo de Sistema de Sistema de
procesamiento sintactico procesamiento fonolégico procesamiento grafémico

Sistema arabigo

Mecanismo de Mecanismo de
procesamiento sintactico procesamiento Iéxico

En cuanto a la representacion mental a la que, segun el modelo, se accede siempre que se procesa un nimero para
su comprension, de la que se parte para su produccion y que es necesaria para toda transcodificacion, seria una
representacion proposicional abstracta (es decir, amodal). Expresa la cantidad correspondiente al estimulo aso-
ciando a la representacion de cada nimero la potencia diez que le corresponde segln su posicidn en la secuencia
de la cantidad de la que forma parte. Asi, para 2.327 la representacion mental seria:

{2}10 EXP3, {3}10EXP2, {2}10 EXPL, {7}10EXP.

El andlisis del patron de ejecucion del paciente RR permite a McCloskey y otros (1985) deducir que, para leer una
cantidad en voz alta, una vez que se ha procesado su forma visual, es preciso acceder a la informacion almacena-
da acerca de las formas fonoldgicas de las palabras numéricas (o numerales verbales), en el Iéxico fonoldgico para
la produccion de los numerales verbales, que formaria parte del Iéxico fonoldgico de salida del sistema de procesa-
miento del lenguaje. En aquél (lo mismo que en el Iéxico grafémico de salida) la informacion estaria organizada en
clases Iéxicas funcionalmente diferenciadas: a) la clase de las unidades, que contiene las palabras correspondien-
tes a los numeros uno al nueve; b) la clase de las palabras correspondientes a los particulares (del once al quince),
y ¢) la clase de las palabras correspondientes a las deméas decenas. Dentro de cada clase Iéxica, los elementos esta-
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rian ordenados. A ellas se afiadiria una cuarta clase con las palabras correspondientes a los multiplicadores:
“cien/to”, “mil” y “millon”, Asi, para leer un nimero, es preciso seleccionar la clase Iéxica apropiada y, dentro de ella,
el elemento léxico apropiado.

Cuando la representacion semantica de una cantidad activa el proceso de produccidn de numerales verbales, el pri-
mer paso consiste en identificar el elemento correspondiente al valor méximo dentro de esa cantidad. Basandose
en dicho valor, se genera un “marco sintactico” para la produccion de cantidades. Este marco contendria los hue-
cos necesarios, cada uno de los cuales estaria marcado con la etiqueta correspondiente a la clase Iéxica a la que
pertenece el elemento que ha de ser recuperado del Iéxico fonoldgico para rellenar ese hueco. Ademas, contendria
instrucciones para recuperar las formas fonoldgicas de las palabras correspondientes a los multiplicadores
(“cien/to”, “mil” y “millén”).

Asi, el marco generado para leer el nimero 6.325 (6.10°% 3.10%, 2.10%,5.10°), contendria cuatro huecos:

Mil Cien

unidades unidades decenas  unidades
El marco se rellenaria luego con los elementos activados en el Iéxico fonoldgico:

6 Mil 3 Ceen__ 2 5

—_—

unidades unidades decenas unidades

Este marco sintactico especifica las palabras requeridas, pero lo hace en un formato léxico abstracto (es decir, este
nivel sintactico no esta ligado a la modalidad oral o escrita). En cambio, las modalidades oral y escrita se diferen-
ciarian en el nivel de la recuperacion léxica, ya que la primera ha de recuperar la forma de la palabra en el léxico
fonoldgico de salida y la segunda ha de hacerlo en el Iéxico grafémico de salida.

En el apartado correspondiente revisaremos las principales disociaciones entre errores Iéxicos y errores sintacticos,
observadas en los pacientes, que vendrian a apoyar los postulados de este modelo.

Sistema de procesamiento del calculo

El modelo de procesamiento del calculo de McCloskey y otros (1985) incluye, ademas del sistema de procesamien-
to de los nimeros, que le aporta la informacidn acerca de las cantidades sobre las que ha de operar, tres compo-
nentes principales (Figura 5.6): a) un mecanismo para el procesamiento del simbolo (x) o de la palabra (por) que
indica el tipo de operacidn a realizar, b) un mecanismo para la recuperacion de los hechos aritméticos, y ¢) un meca-
nismo para la ejecucion de los procedimientos aritméticos, 0 componente de calculo propiamente dicho.

Los hechos aritméticos formarian parte integrante de la memoria semantica. Los procedimientos aritméticos for-
marian parte de la memoria procedimental y son especificos de cada operacion aritmética. Consisten en la infor-
macion necesaria para saber por donde empezar, en qué direccion proceder, qué hacer, como y a donde llevar, etc.

FIGURA 5.6
Sistema de procesamiento del célculo, dentro del Modelo de McCloskey y otros

Mecanismos de procesamiento
de los simbolos o palabras de

las operaciones Procedimiento de calculo Almacén de hechos Aritméticos




La ejecucion de una operacion de célculo escrita se iniciaria con la comprension de los numerales arabigos, lo que
implica su traduccion a una representacion interna abstracta (Figura 5.7). Esta representacion, junto con el proce-
samiento del correspondiente signo aritmético, activaria el procedimiento propio de esa operacion (es decir, el plan
ordenado para ejecutarla). La ejecucion de ese plan da lugar a la solucion. Alternativamente, en el caso de las ope-
raciones sencillas, la representacion abstracta de los operandos, junto con la informacion acerca de la operacion a
realizar (contenida en el signo aritmético), desencadenaria la basqueda y recuperacion del correspondiente hecho
aritmético. Una vez recuperado éste, el procedimiento intervendria para decirnos como y donde escribir ese resul-
tado.

FIGURA 5.7
Modelo de procesamiento de los numeros y del calculo de McCloskey y otros (1985, 1991)
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Asi, ante una operacion de multiplicacion como, por ejemplo, 34 x 27 el procesamiento del signo “x” activaria auto-
maticamente el procedimiento de la multiplicacion. Este activaria, en primer lugar, el procesamiento de los digitos
de la columna de la derecha, para su comprension, lo que implica su conversion en sus correspondientes represen-
taciones abstractas internas, en términos de: ({2}10EXP1, {8}10EXP0). En segundo lugar, estas representaciones,
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junto con la informacion acerca de la operacion a realizar, activaria el proceso de recuperacion de hechos aritméti-
cos, que proporcionara el resultado. En la etapa siguiente, el procedimiento indicaria que el digito correspondiente
a las unidades se ha de escribir bajo la columna de la derecha y se activara el mecanismo general de escritura de
dicho digito. Ademas, indicaria que el digito correspondiente a las decenas se ha de sumar al resultado de multipli-
car 7 por 3... etc. Una vez completadas las operaciones de multiplicacion, se activaria el procedimiento de la suma,
se ejecutarian las sumas y se escribirian los digitos correspondientes.

El modelo de McCloskey puede ser considerado como un repertorio minimo de mecanismos cognitivos para el pro-
cesamiento de los numerales arabigos y verbales y de operaciones aritméticas basicas, de acuerdo con la idea de
los autores, segun la cual “cuando se estan desarrollando teorias cognitivas, es ventajoso comenzar con un mode-
lo simple y fuertemente restringido” (McCloskey, 1992, p. 118).

La principal hipdtesis de este modelo es la referente a la modularidad de sus componentes, que permite predecir la
existencia de déficit especificos correspondientes al dafio selectivo en cada uno de ellos. Ahora bien, no se asume
que sus componentes sean madulos bioldgicos genéticamente dados, sino mecanismos cognitivos que se desarro-
llan con la experiencia y el entrenamiento y que funcionan independientemente unos de otros (McCloskey,
Aliminosa y Macaruso, 1991).

La modularidad de este modelo permite que una tarea sea descompuesta en todos los componentes implicados en
su ejecucion. Sin embargo, no todas las disociaciones postuladas han sido todavia observadas en pacientes neu-
ropsicolégicos.

El modelo de McCloskey y otros (1985) sera objeto de controversia en relacién con dos puntos principales: la modu-
laridad de su arquitectura y la naturaleza abstracta de la representacion mental de los nimeros. Esta controversia dara
lugar a otros modelos alternativos, entre los que cabe destacar el modelo de triple codigo de Dehaene y Cohen (1991).

5.2.4. Modelo de Triple Codigo para el Procesamiento de los Numeros y del Calculo,
de Dehaene y Cohen (1991)

Dehaene y sus colaboradores han desarrollado su Modelo de Triple Cédigo para el Procesamiento de los Nimeros
y del Célculo partiendo, no de las disociaciones observadas en los pacientes neuropsicoldgicos (como es el caso del
modelo de McCloskey y otros), sino de las observaciones procedentes de la psicologia animal y de la psicologia evo-
lutiva. Ademas, han intentado encontrar las estructuras cerebrales que sustentarian cada uno de sus componen-
tes. Hasta llegar a su forma actual, el modelo ha seguido un largo proceso, durante el cual los autores han ido intro-
duciendo sucesivas modificaciones en el planteamiento general, a fin de adaptar éste a los nuevos datos propios o
ajenos. En esta exposicion se intenta reflejar ese largo proceso.

Habiamos visto que investigaciones procedentes de otros campos de la Psicologia habian puesto de manifiesto que
tanto los bebés como los animales de diferentes especies son capaces de resolver problemas de comparacion de
magnitudes. Se ha postulado asi que estas habilidades se basan en un sistema preverbal en el que estarian repre-
sentadas las magnitudes aproximadas (no exactas), que constituiria los cimientos para la adquisicion de las habi-
lidades numéricas y de célculo basadas en el lenguaje. En el adulto, este sistema desempefiaria un papel central en
la transmision del significado de los nimeros (Gallistel y Gelman, 1992).

Los experimentos de comparacion de magnitudes numéricas realizados con sujetos normales sugieren la existencia de
una representacion analdgica (espacial) de esas magnitudes. Asi, el hecho de que los sujetos se comporten de manera
idéntica cuando lo que han de comparar son objetos o cuando son nimeros, sugiere que los nimeros estarian repre-
sentados mentalmente de la misma manera que las magnitudes fisicas (el tamafio o el peso). Por otro lado, el hecho
de que en ambos casos el TR decrezca al aumentar la distancia entre los dos estimulos (lleva menos tiempo comparar
33 con 37 que comparar 33 con 35), sugiere que la distancia numérica es directamente analoga a la distancia fisica.
Por ello, se ha propuesto que los nimeros estarian representados espacialmente a lo largo de una “linea numérica”
mental, de tal forma que los nimeros mas préximos por su magnitud lo estarian también espacialmente. Ademas, se
postula que esa distribucion espacial obedeceria la Ley de Weber-Fechner (Dehaene, Dupoux y Mehler, 1990).



Esta propuesta esta siendo en la actualidad objeto de una intensa investigacion por parte de diferentes equipos*.

Dehaene (1992), partiendo de la afirmacién de que los adultos aplican los principios de transcodificacion y de calcu-
lo simbdlico sin conciencia de su base simbdlica (McCloskey, 1992), postula que “tareas como la medida, la compa-
racion de precios o los calculos aproximados utilizan un modo de aproximacion que se basa en el acceso y manipu-
lacién de un modelo mental de cantidades aproximadas similar a la linea numérica mental” y afiade que, “para acce-
der a este modo de aproximacion putativo, tanto los numerales arabigos como los verbales se traducen primero a un
codigo analdgico de magnitud (codificacion analdgica), que permite obviar la modalidad de aquéllos. Las cantidades
numeéricas asi activadas se representan y se procesan del mismo modo que otras magnitudes fisicas como la talla o
el peso. Los mismos numerales pueden ser, paralelamente, procesados por la via tradicional de la transcodificacion y
del calculo simbolicos” (p. 20).

El mejor ejemplo de la existencia de una representacion mental de los nimeros en términos de magnitudes proce-
deria del hecho de que el efecto de distancia es idéntico cuando se trata de numerales arabigos y cuando se trata
de parametros fisicos como la longitud de dos lineas. Esto indicaria que los nimeros no se comparan a nivel sim-
bdlico, sino que se convierten primero en un codigo analégico de magnitud (o linea numérica) y se comparan luego
como magnitudes.

Otra prueba de la conversion de los nimeros simbolicos en un codigo analdgico de magnitud es el efecto SNARC
(véase apartado 2.2). Dehaene (1992) explica éste diciendo que la presentacion de un numeral arabigo suscita la
activacion automatica (y, por tanto, inevitable) del codigo apropiado de magnitud relativa, a pesar de que dicho
codigo es irrelevante para la tarea. Los datos de los experimentos sugieren que esta activacion es mas lenta o
menos automatica en el caso de los nimeros multidigito. De ese modo, el efecto SNARC parece reflejar un carto-
grafiado natural del continuo numérico en un espacio fisico extracorporal, que es independiente de la mano domi-
nante de los individuos y no cambia aunque éstos resuelvan la tarea cruzando las manos. En cambio, se invierte en
los individuos cuyos sistema de lectoescritura procede de derecha a izquierda.

Si el postulado de dos vias diferentes para el procesamiento de los nimeros (una simbolica y la otra analogica) es
cierto, ha de ser posible observar su disociacion en los pacientes neuropsicol4gicos.

El paciente NAU de Dehaene y Cohen (1991), que no presenta alteraciones de la comprension ni de la produccion
de los nimeros, puede resolver correctamente las tareas en las que se requiere un procesamiento aproximado de
las magnitudes (comparar magnitudes numericas, elegir el resultado més plausible para una operacion de célcu-
lo o elegir la cifra mas aproximada para una distancia 0 un peso), pero no aquellas tareas que requieren un pro-
cesamiento exacto (resolver una operacion de calculo o decir si un resultado es correcto cuando el que se le pre-
senta es proximo al real). Ademas, NAU no presenta el efecto de magnitud de los digitos que presentan los adul-
tos normales y que indicaria que el resultado se obtiene recorriendo una tabla. Por todo ello, los autores propo-
nen que su paciente tiene alterado el sistema de procesamiento de los nimeros y del calculo utilizado por los
adultos normales y que s6lo puede operar con el sistema de representacion analdgica (espacial) de los valores de
los nameros.

Mas concretamente, el patron de ejecucion de NAU en las tareas de verificacion del resultado de operaciones de
célculo en condicion de eleccion maltiple parece indicar que en vez de acceder a una sola solucién accederia a un
conjunto de éstas, entre las que habia de elegir una**.

Esto explicaria por qué en sucesivos retests, el paciente elige diferentes soluciones para una misma operacion.
Ademas, cuando los operandos incluyen méas de una cifra, ese conjunto de soluciones seria mas amplio que cuando
s6lo tienen una. Esto explicaria, a su vez, por qué en el primer caso sus errores suelen ser mas distantes de la solu-
cion correcta que en el segundo caso. Esos conjuntos de soluciones estarian escorados hacia los nimeros de menor
magnitud, lo que explicaria por qué NAU subestima consistentemente los resultados. Finalmente, el hecho de que sus

*Sobre este tema se han defendido recientemente en el Departamento de Psicologia Basica — Procesos Cognitivos de la UCM una tesis doctoral realizada
por L. De Hevia codirigida por M.J. Benedet, L. Girelli y G. Vallar, y dos memorias para la obtencién del D.EA. en el programa de Doctorado en Neurociencias,
realizadas respectivamente por N. Obeo y por J. M. Abolafia, dirigidas ambas por M.J. Benedet.

**Esto es, como hemos visto, lo que proponen los modelos experimentales de recuperacion de hechos aritméticos.
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respuestas mas rapidas correspondan a los resultados mas alejados del correcto o a los més proximos, parece indicar
que el problema se le plantea con aquellos resultados propuestos que se sittian en los limites del conjunto activado.

Por otro lado, para explicar el patron de ejecucion de las sumas por NAU, Dehaene y Cohen (1991) invocan el mode-
lo de ejecucidn de sumas mentales propuesto por Restle (1970), no sin subrayar que dicho modelo no permite expli-
car el procesamiento de las sumas en los individuos normales. Recordemos que, de acuerdo con el modelo de
Restle, los sumandos se codificarian como segmentos mentales de longitud analoga a su magnitud. La suma con-
sistiria en afiadir mentalmente un segmento a otro (u otros), lo que permite explicar la obtencién de sumas apro-
ximadas, pero no la de sumas exactas (que solo se darian por azar). Ademas, al tratarse de la representacion de
dimensiones fisicas, ha de obedecer la Ley de Weber-Fechner, de acuerdo con la cual la variabilidad interna aumen-
taria con la magnitud de los nimeros, lo que explica por qué la precision de los resultados proporcionados por NAU
decrece a medida que crece la magnitud de las sumas que se le proponen.

Asi pues, todo apuntaria a que NAU ha perdido enteramente las rutinas del calculo exacto, por lo que sélo puede
basarse en una representacion analdgica de la magnitud de los nimeros. Ademas, estarian preservadas sus cone-
xiones con los sistemas de notacion numerica.

En principio se ha postulado que el efecto de disociacion de la respuesta reflejaria una comparacion post hoc del
resultado computado por el sujeto con el resultado propuesto por el experimentador. Sin embargo, el hecho de que
en algunos casos la respuesta a las sumas claramente incorrectas se produzca mucho més rapidamente que la res-
puesta a las sumas correctas, hace poco probable que los sujetos hayan tenido tiempo de llevar a cabo el calculo
exacto. Por ello, Ashcraft y Staziyk (1981) postulan que, en estos casos, recurren a un proceso de estimacion glo-
bal, que operaria en paralelo con la recuperacion de los hechos aritméticos. Dehaene (1992) se pregunta hasta qué
punto estos procesos de evaluacion global son idénticos a los procesos de suma aproximada preservados en NAU.

Modelo de Calculo de Doble Ruta

Es la primera formulacion del modelo de Dehaene y Cohen (1991). En él (Figura 5.8) hay dos rutas paralelas para el
procesamiento de los nimeros y del célculo. Una de ellas permite el procesamiento simbdlico exacto para la trans-
codificacion, los juicios de paridad, la memoria de digitos y las operaciones aritméticas. La otra permite la mani-
pulacion de magnitudes numéricas aproximadas; es decir, la estimacion de la numerosidad, las medidas aproxima-
das, la comparacion de magnitudes, la memoria de magnitudes y la estimacion del resultado de una operacion.

FIGURA 5.8
Diagrama de doble ruta del calculo de Dehaene y Cohen (1991)
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Aunque en el adulto normal ambas rutas operarian simultdneamente y de manera coordinada, los adultos ejecutarian
la mayoria de los célculos numeéricos manipulando simbolos en notacion digital. Cuando esta via esta dafiada, como en
el caso de NAU o en el caso del paciente DRC de Warrington (1982), el calculo exacto resulta severamente alterado,
pero el uso de la via especializada en la representacion analdgica de magnitudes aproximadas sigue siendo posible.

En vista de que la lesion que presentaba NAU afectaba a la practica totalidad de la region posterior del hemisferio
cerebral izquierdo, Dehaene y Cohen (1991) se plantean si la via analdgica para el calculo aproximado puede tener
su base anatdmica en el hemisferio cerebral derecho. No olvidemos de que se trata de una representacion espacial
de los nimeros. En todo caso, es una cuestion que, en ese momento, dejan abierta.

Modelo de Triple Codigo para la Cognicion Numérica

Es la segunda formulacion del modelo de Dehaene, desarrollado a partir del modelo inicial de las dos rutas. Dehaene
(1992) pretende en esta reformulacion de su modelo “reconciliar” el modelo de codigos multiples de Campbell y
Clark (1988, 1992), el modelo de cédigo semantico abstracto de McCloskey y otros (1985) y el modelo de ruta ase-
mantica de Seron y Deloche (1982).

El modelo de triple codigo (Figura 5.9) esta basado en dos premisas principales. De acuerdo con la primera, dispo-
nemos de tres codigos mentales para la representacion de los nimeros:

1) Un cddigo verbal (fonoldgico y grafémico), o Marco de la Palabra, en el que los nimeros estarian representados
como secuencias de palabras sintacticamente organizadas. Por ejemplo, el nimero 43 estaria representado
como “Decenas: {4} Unidades: {3}" (McCloskey, Sokol y Goodman, 1986). En esta representacion, cada térmi-
no constituye una direccion abstracta que, en su conjunto, equivale al lemma de una palabra (Levelt, 1989)*.
Asi, “Unidades” indica la clase Iéxica en la que se encuentra el nimero, y “{2}" la posicion que el nimero ocupa
dentro de ella. Lo mismo que en el caso del lemma, esta representacion remite a las formas fonoldgica y grafé-
mica de las palabras referentes a los nimeros. Este codigo es creado y manipulado por modulos verbales gene-
rales. Aunque sus relaciones precisas con el sistema de procesamiento del lenguaje no han sido aclaradas,
ambos sistemas compartirian los mismos principios generales de procesamiento. Estas representaciones, que
estarian sustentadas por la corteza perisilviana del hemisferio cerebral izquierdo, constituyen el cddigo princi-
pal de acceso a los hechos aritméticos (“nueve por nueve ochenta y uno”).

2) Un cddigo visual arabigo, o Forma Visual de los Numerales Arabigos, que permite manipular éstos espacialmente. En
este nivel, la representacion de un nimero es una lista ordenada de los digitos que lo integran. Asi, el nimero 43
estaria representado como <4><3> (Caramazza y Hillis, 1990). Este codigo equivaldria a un codigo ideografico, ya
que cada simbolo representa una palabra y no una unidad fonoldgica (Cohen, Dehaene y Verstichel, 1994). Estaria
sustentado por la corteza occipito-temporal ventral inferior de cada uno de los hemisferios cerebrales.

3) Un codigo analdgico, o Cédigo Analdgico de Magnitud, en el que las magnitudes o cantidades asociadas con un
numeral estan analdgicamente representadas como distribuciones locales de activacion (inherentemente varia-
bles) a lo largo de una linea numérica orientada (de izquierda a derecha), que obedece a la ley de Weber-Fechner
(Restle, 1970; Dehaene, 1989; Dehaene y otros, 1990). Es decir, la distancia entre los nimeros consecutivos va
disminuyendo a medida que crece el valor de aquéllos, de forma que dos nimeros consecutivos grandes estan
mas proximos entre si que dos nimeros consecutivos pequefios (Figura 5.9).

Estas representaciones proporcionan conocimiento semantico acerca de las cantidades numéricas, incluyendo la
proximidad o las relaciones de magnitud entre dos cantidades. Estarian sustentadas por la region parietal inferior
de cada uno de los hemisferios cerebrales. El Codigo Analdgico de Magnitud es el Gnico que contiene informacion
semantica acerca de los nimeros.

La informacion numérica que entra en el sistema sera inicialmente representada para su tratamiento ulterior en
aquel de los tres codigos mentales que corresponde a su naturaleza; la informacién numérica que sale del sistema
seréa convertida, desde uno de esos tres codigos, en el formato requerido en cada caso. Asi, en el caso de la com-
prension de numerales arabigos, esa conversion se hara desde la representacion de la forma visual arabiga de los

*En Levelt (1989) un lemma es una representacion abstracta que contiene informacion semantica y sintactica acerca de una palabra y a partir del cual se accede a
la forma de esa palabra.
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FIGURA 5.9
Modelo del triple cddigo de Dehaene (Dehaene, 1992; Cohen y otros, 1994; Dehaene y Cohen, 1991, 1995, 1997)
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nameros; en el caso de su produccion (escrita), esa representacion de la forma visual ardbiga de los numeros acti-
vara los programas motores graficos correspondientes. En el caso de la produccion de numerales verbales (orales o
escritos) la correspondiente conversion correrd a cargo del marco verbal (auditivo o escrito), si bien, como hemos
visto, este marco no es especifico de los nimeros, por lo que solo se puede utilizar para los numerales verbales. En
cuanto a la informacion tratada por el codigo analdgico de magnitud, procederia de estimulos visuales o auditivos,
cuya numerosidad es extraida directamente y representada en la “linea numérica” por procesos especializados (o
“dedicados”) de subitizacion y de estimacion.

Vemos que, en cualquier tarea, la primera etapa consiste en la representacion de los estimulos numéricos en el codi-
go correspondiente al formato sensorial de dichos estimulos, tras lo cual esas representaciones asi obtenidas se
transcodificarian en el cddigo requerido por la tarea a realizar.

Los tres codigos se comunicarian mediante vias especializadas que permitirian la transcodificacion (asemantica).
Esta seria un proceso complejo que implica diversas etapas. Asi, por ejemplo, la transcodificacion arabigo-verbal
implica etapas diferenciadas para la planificacion sintactica y la recuperacion Iéxica.

En cuanto a las transcodificaciones que implican el Cddigo de Magnitud Analdgica, operan aproximando a la infor-
macion cuantitativa simbdlica la informacion anal6gica de magnitud o viceversa. Lo harian categorizando la linea
numeérica continua en segmentos de diferentes longitudes, a cada uno de los cuales se le asignaria una etiqueta
especifica, arabiga o verbal. Ahora bien, estas transcodificaciones s6lo permiten resultados aproximados.

Una cuestion que el autor deja abierta es si realmente es posible la transcodificacion directa entre el codigo anal6-
gico y el codigo simbdlico verbal o si, por el contrario, dicha transcodificacion requiere la participacion intermedia
de la transcodificacion en el cédigo visual arabigo.



La segunda premisa del modelo es que cada procedimiento numérico o tarea a realizar va necesariamente ligado a
un codigo de entrada y de salida especifico. Es decir, ni se trata del codigo unico abstracto, propuesto por McCloskey
y otros (1986), ni se trata de que cada individuo prefiera el uso de un cddigo u otro, como proponen Campbell y Clark
(1988, 1992) o Noél y Seron (1992). De lo que se trata es de que cada manipulacion mental de un nimero requiere
uno u otro cddigo, lo que implica que la solucién de una tarea puede requerir mas de una transcodificacion.

Esta premisa se basa en los resultados de numerosos experimentos que sugieren que, por ejemplo, la estimacion de
la magnitud (o comparacion numérica) solo seria posible en el codigo analégico, que los juicios de paridad sélo
serian posibles en el codigo visual ardbigo, o que las tablas de multiplicar estarian almacenadas en el codigo verbal.

En consecuencia, el modelo de triple codigo distribuye las manipulaciones numéricas mentales en tres grupos,
dependiendo del cddigo mental requerido por cada una de ellas (véase Figura 5.9):

1) La comprensién auditiva o escrita y la produccion oral o escrita de los numerales verbales, el recuento verbal y
los hechos aritméticos (tablas de sumar y de multiplicar) no son diferentes de las demas actividades verbales no
numericas, por lo que utilizarian el codigo verbal auditivo (o escrito). Se puede predecir que su afectacion en
caso de lesion cerebral vaya ligada a la afectacion de habilidades verbales generales.

2) La comprension y la produccion de los numerales arabigos, los juicios de paridad y las operaciones multidigito
utilizarian el codigo visual arabigo, ya que requieren el dominio de un sistema especializado de notacion posi-
cional. Al tratarse de un sistema especializado, se puede predecir que sus alteraciones se disocien de las altera-
ciones del lenguaje.

3) Las tareas de estimacion, subitizacion, comparacion de magnitudes y estimacion aproximada de resultados uti-
lizan el codigo analdgico.

El modelo del triple cddigo implica que hay dos rutas para el calculo sencillo (Dehaene y Cohen, 1997; Cohen 'y
Dehaene, 2000).

Hay una ruta directa o asemantica que transcodifica automaticamente (y, por tanto, asemanticamente) los nume-
rales arabigos en numerales verbales (3 x 4 a “tres por cuatro”). En esta ruta, la solucion se activa automaticamen-
te, a modo de una tarea de completamiento de oraciones (“tres por cuatro ... doce”). Esta ruta incluye tres etapas:
a) la identificacion visual de los numerales arabigos, b) su transcodificacion en numerales verbales, y c) el comple-
tamiento de la secuencia verbal. En esta Ultima etapa estaria implicado un circuito cortico-subcortical que incluye
los ganglios basales y el talamo, responsable del control de la secuenciacion. La ruta directa es la que utilizamos
normalmente para el calculo sobreaprendido (sumas y multiplicaciones de un solo digito). En cambio, no es viable
para las restantes operaciones.

Disponemos, ademas, de una ruta indirecta o semantica, en la que los operandos se codifican como cantidades.
Estas representaciones, que estan sustentadas por la corteza parietal inferior de ambos hemisferios cerebrales, se
pueden utilizar para el célculo semantico. Los resultados de éste se pueden luego transferir desde la corteza parie-
tal izquierda a la region perisilviana del mismo hemisferio cerebral, responsable del lenguaje, lo que permite ver-
balizarlos. Por ejemplo, el calculo de 15 — 12 se iniciaria con la activacion de la representacion de la cantidad corres-
pondiente a 15, que se iria disminuyendo unidad a unidad, hasta llegar a la cantidad 12, lo que implica que se ha
hecho esa operacion tres veces. Esta ruta semantica indirecta se utilizaria siempre que no disponemos de hechos
aritméticos que permitan resolver una operacion de calculo (o no podemos acceder a ellos).

Parece probable que en buena parte de las operaciones de célculo utilicemos una combinacion de ambas rutas. Asi,
en las sumas y multiplicaciones de un solo digito Dehaene y Cohen (1995) asumen que se utilizaria el cédigo de
magnitud para guiar la recuperacion de los hechos aritméticos por la ruta directa, cuando esa recuperacion no se
hace automaticamente. Por ejemplo, si no se logra activar el resultado de “seis por tres”, el codigo de magnitud
puede reorganizar la operacion como 3 x 6, de forma que el codigo verbal (“tres por seis”) pueda activarlo. Los auto-
res denominan este proceso “elaboracion semantica” Ademas, la ruta semantica puede ser Util para controlar la
plausibilidad de un resultado recuperado por la via directa (Ashcraft y Stazyk, 1981; Dehaene y Cohen, 1991).

En virtud de estos dos postulados, Dehaene y Cohen (1997) afiaden al componente de representacion analdgica de
magnitudes aproximadas (Unico que contiene informacion semantica), diferentes tipos de informacién categorial
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exacta de cantidades numéricas, necesarias para la “elaboracion seméntica” Cada uno de esos diferentes tipos de
informacion numérica exacta podria disociarse de los demas. En su conjunto, los conocimientos semanticos, apro-
ximados y exactos (sustentados por la corteza parietal inferior bilateral) se disocian de los hechos aritméticos (sus-
tentados por el circuito cortico-palido-talamico del hemisferio cerebral izquierdo).

Los autores asumen que, debido a que la multiplicacién y la suma sencillas se aprenden de memoria en el colegio,
estan automatizadas en nuestra memoria a largo plazo. En cambio, la resta, la division y las sumas complejas (con
sumandos superiores al 10) no estan automatizadas, por lo que requieren manipulacion semantica de las cantida-
des numéricas y estrategias “back-up”, como contar.

Las disociaciones de las operaciones aritméticas se deberian a los diferentes tipos de procesamiento y no a un dafio
en las representaciones almacenadas (como postula el modelo de McCloskey). Asi:

a) Un dafio en la ruta directa (0 asemantica) dara lugar a una afectacion selectiva de la multiplicacién y de las
sumas sencillas. Las sumas mas complejas, las restas y las divisiones pueden resultar preservadas en la medi-
da en la que no se puedan resolver mediante la recuperacion de hechos aritméticos.

b) Un dafo en la ruta indirecta (0 semantica) dara lugar a una afectacion selectiva de las sumas mas complejas,
las restas y las divisiones, con preservacion del célculo archiaprendido.

Ahora bien, en el caso de dafio en la ruta asemantica, se pueden resolver los calculos propios de esta ruta por la ruta
semantica (es decir, si no se pueden recuperar los hechos aritméticos se pueden computar las operaciones). Esto impli-
ca que si el paciente no resuelve los célculos mas sencillos (3 + 5) hay que postular que tiene dafiadas ambas rutas.

Por otro lado, la anaritmetia resultante de las lesiones en la corteza parietal inferior izquierda se caracterizaria por
un déficit especifico del dominio: el conocimiento semantico de los nimeros y, con él, el célculo por la ruta indi-
recta semantica, que apela a los procedimientos de calculo. El calculo por la via directa o asemantica, que apela
exclusivamente a los hechos aritméticos deberia estar preservado.

Por su parte, la anaritmetia resultante de las lesiones subcorticales del hemisferio cerebral izquierdo se caracteriza-
ria por la no especificidad del dominio. Es decir, no solo afectaria al célculo archiaprendido, sino a todas la secuen-
cias verbales automatizadas (alfabeto, dias de la semana, meses del afio, poemas, oraciones, canciones, etc.). En
cambio, el calculo no automatizado, basado en el uso de procedimientos de recuento y otros, estaria preservado.

Dehaene y Cohen (1997) fundamentan esta disociacion mediante el estudio de dos pacientes (MAR y BOO) que, en
conjunto, presentan la disociacion predicha por su modelo. El paciente MAR tuvo dificultad para resolver la mayo-
ria de las tareas cuantitativas (juicios de magnitud, de proximidad, de transcripcion escrita de los grados marcados
por un termémetro, etc.). En cambio, realiz perfectamente todas las tareas verbales no numéricas basadas en
memoria rutinaria (series, poemas, etc.). En cuanto a las operaciones de calculo, resolvi6 mucho mejor las opera-
ciones de multiplicacion que las de resta, en las que mostr6 una dificultad severa.

Por su parte, la paciente BOO presentd el patron de déficit opuesto. Su comprension de las magnitudes numéricas
era excelente, pero tenia dificultades severas para recuperar la informacion de la memoria rutinaria (incluido el
alfabeto) y los hechos aritméticos: fracasé masivamente en las operaciones de multiplicacion; en cambio la suma
y la resta estaban mejor preservadas.

Si en términos generales esta disociacion fundamenta las dos rutas para el calculo postuladas por el modelo de
Dehaene, algunos de los resultados parciales parecen contradecirlo. Asi, a pesar de sus dificultades, el paciente MAR
fue capaz de resolver por encima del nivel del azar algunas de las tareas que requieren el procesamiento de las
magnitudes. En realidad, todas las tareas en las que MAR mostr6 una ejecucion parcialmente preservada tienen en
comun que requieren una comprension de la cantidad correspondiente a un nimero, pero no la produccion verbal
de las palabras que transmiten el resultado. Esto parece indicar que, por un lado, MAR ha perdido parte de su cono-
cimiento cuantitativo y, por otro, que el que le queda no logra comunicarse con el sistema verbal. Presentaria, pues,
una desconexion total entre un sistema cuantitativo parcialmente dafiado y un sistema verbal intacto.

Dos nuevas pacientes, estudiadas por Lemer, Dehaene, Spelke y Cohen (2003), ofrecen a los autores la oportunidad
de identificar dos patrones de déficit diferentes.



Un primer patrén es el observado en la paciente BRI, que presentaba alteraciones de la multiplicacion, junto con
una preservacion relativa de la resta y, en general, del conocimiento cuantitativo, tanto en las tareas simbolicas
como en las no simbdlicas. Los autores explican este patron en términos de la distincion basica entre el sistema
verbal especificamente humano de representacion de los nimeros (necesario para la multiplicacion) y el sistema
cuantitativo no verbal.

El segundo patrén se observa en la paciente LEC, que fue incapaz de resolver las tareas méas sencillas de subitiza-
cion (sobre dos o tres puntos) o de comparacion de magnitudes, lo que se acompariaba de una dificultad modera-
da para resolver restas, mientras era capaz de resolver multiplicaciones en el mismo nivel que los controles nor-
males. Este patron sugiere a los autores que la lectura y la escritura de numeros, el recuento y la recuperacion de
hechos aritméticos de la memoria pueden estar preservados en presencia de déficit severos de la manipulacion
basica de cantidades grandes o pequefias.

Esta clara disociacion entre esos dos clusters de habilidades es tomada por los autores como una prueba que viene
a confirmar su modelo.

5.2.5 Modelo COMP de la Suma

Butterworth y otros (2001) proponen un nuevo modelo de recuperacion de hechos de la suma de operandos de un
solo digito, basado en la hipdtesis de que los hechos de la suma estan almacenados en la memoria a largo plazo con
una organizacién max + min, sin una representacion de su version conmutada (min + max)*, ya que parece ser asi
como los nifios organizan estos hechos aritméticos cuando los van aprendiendo. El modelo implica que el principio
organizativo de los hechos aritméticos en la memoria es una propiedad de la magnitud numérica especifica del
dominio, por un lado, y que en un nivel del procesamiento, la magnitud de los sumandos ha de ser comparada (de
ahi el nombre del Modelo). Los autores someten su hipdtesis a verificacion con un grupo de adultos, basandose en
particular en sus TR. Se asume que la recuperacion de los hechos aritméticos de las sumas de un solo digito tiene
lugar a través de una serie de etapas (Figura 5.10). Cada etapa del procesamiento de la suma tiene su propio TR.

FIGURA 5.10
Modelo COMP, de Butterworth y otros, 2001
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* La expresion max + min se refiere al postulado de Groen y Parkman (1972), seguin el cual se comenzaria a contar a partir del sumando mayor, afiadiéndole una a
una las unidades del sumando menor.
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En la primera etapa, se identifican los numerales, con independencia de cual sea su formato (verbal auditivo o escri-
to, 0 arabigo), si bien en su estudio sélo se utilizaron numerales arabigos. Identificacion significa que se establece
la identidad del numeral, abstrayéndola de sus caracteristicas fisicas (fuente, tamafo, color, etc.), en una operacion
analoga a la descrita para extraer la identificacion abstracta de las letras (IAL) en la lectura. Tendriamos asi la iden-
tidad abstracta de los numerales (IAN). La diferencia entre ésta y la IAL es que en las IAN cada numero tiene un sig-
nificado. Hay pruebas de que la informacion acerca de la magnitud cardinal del numeral se activa automatica-
mente, aun cuando sea irrelevante, por lo que los autores asumen que la salida de la etapa de identificacion son
magnitudes cardinales. Aunque no hay datos al respecto, también asumen que el tiempo requerido por esta etapa
es el mismo para todos los numerales, en la lectura, la comparacion y la suma. Por Gltimo, asumen que la identi-
dad de la operacion aritmética a realizar se establece a partir del signo “+.”

La etapa de comparacion toma como entrada la magnitud de cada sumando, las compara y asigna la etiqueta
max(n) al mayor y la etiqueta min(n) al menor. Esta etapa requiere el mismo tiempo que toda tarea de compara-
cion: ese tiempo es mayor cuanto mas proximas estan las cantidades a comparar. Los autores asumen que, en el
caso de los numeros iguales, la comparacion podria ser fisica, saltandose asi esta etapa de comparacion. En cam-
bio para los ceros no estéa claro si llevan a cabo una rapida comparacion o si utilizan alguna otra estrategia.

La etapa de recuperacion de la solucion utiliza max y min para ubicar la suma relevante. Puesto que se asume que
s6lo uno de los pares de la conmutacion estd almacenado, también lo estara solo la mitad de la tabla (4 x 3, pero
no 3 x 4).

Finalmente, una vez recuperada la suma, se produce la respuesta (en el caso de esta investigacion, en su formato
oral). En esta etapa, la entrada seria una forma abstracta de la solucion y la salida el numeral verbal. La magnitud,
la frecuencia y las propiedades fonéticas del nombre en el idioma en cuestion contribuyen al tiempo requerido por
esta etapa.

Butterworth y otros someten su modelo a verificacién con 20 adultos normales que ejecutan tres tipos de tareas:
lectura en voz alta de numerales arabigos, comparacion de magnitudes y sumas sencillas. Sus resultados parecen
demostrar su validez.

5.3. CONCLUSIONES

Vemos que los diferentes modelos que intentan explicar el procesamiento del calculo y sus alteraciones postulan
diferentes tipos de representaciones, diferentes vias de acceso a ellas y diferentes mecanismos de procesamiento.
En el Capitulo siguiente consideraremos algunos postulados basicos acerca de los cuales hay un cierto acuerdo.
Ademas, discutiremos con diferentes autores cada uno de los modelos (experimentales y neuropsicolégicos) pre-
sentados en esta Memoria, a la luz de las disociaciones observadas en los pacientes neuropsicolgicos. En efecto,
veremos que los estudios realizados dentro de la Neuropsicologia cognitiva tratan de interpretar los datos obteni-
dos, no solo a la luz de los modelos propuestos dentro de esta disciplina, sino ademas a la luz de los modelos expe-
rimentales.
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6.1. NATURALEZA DE LAS REPRESENTACIONES QUE PARTICIPAN
EN EL PROCESAMIENTO DEL CALCULO

¢Qué tipo de informacidn es necesario activar para resolver las operaciones de calculo?

McCloskey y sus colaboradores (McCloskey, 1991b; 1992; McCloskey y otros, 1991; Sokol y McCloskey, 1991; Sokol,
McCloskey y Cohen, 1989; Sokol y otros, 1991) tratan de responder a esta cuestion, intentando determinar cuél es
la estructura interna de los mecanismos de procesamiento subyacentes al calculo basico.

Dentro de su linea de trabajo, McCloskey y otros (1991b) analizan la ejecucion de operaciones de multiplicacion de
14 pacientes, estudiados uno a uno (es decir, mediante catorce estudios de caso Unico). Tanto el nivel educativo
como el uso de las operaciones de calculo requerido por la actividad profesional y por la vida cotidiana de cada
uno de ellos daban testimonio de que sus habilidades de calculo premorbidas eran, cuando menos, buenas. Se ins-
truyo a los pacientes para que, siempre que fuera posible, intentaran recordar las respuestas en vez de calcularlas.
Se les aplicaron cuatro tipos de operaciones: a) operaciones en las que cada operando incluia un solo digito del 1
al 9 (es decir, sin ceros); b) operaciones en las que cada operando estaba constituido por un solo digito, incluyen-
do ceros; ¢) operaciones en las que cada operando incluia mas de un digito del 1 al 9 (es decir, sin ceros), y d) idem,
pero incluyendo ceros.

Consideraremos con los autores la naturaleza de cada uno de estos cuatro tipos de operaciones, asi como los tipos
de errores a los que cada uno de aquéllos puede dar lugar.

a) Operaciones en las que cada operando incluye un solo digito del 1 al 9

Se postula que la multiplicacién de operandos constituidos por un solo digito y que no incluyen ceros implica:
a) procesos de comprension que permiten acceder, a partir de la operacion estimulo (3 x 6), a una representacion
interna de la misma; b) procesos que utilizan dicha representacion para recuperar hechos aritméticos (es decir, para
recuperar una representacion interna de la solucion), y ) procesos de produccion de resultados, que permiten acce-
der desde la representacion de éstos al codigo deseado (verbal, oral o escrito, o arabigo) para la respuesta. Cada
una de estas etapas puede dar lugar a un déficit especifico.

Clasificacion de los errores
Los errores de los pacientes se clasificaron en errores de omision y errores de comision.

Los errores de omision son aquellos en los que el paciente no dio respuesta o contestd “no se”

Los errores de comision son aquellos en los que el paciente dio una respuesta erronea. Estos errores se clasificaron
en cuatro tipos:

a) Errores de operando: La respuesta seria correcta para otro digito de uno de los operandos. Asi,en 7 x 8 = 48, la
respuesta seria correcta para 6 x 8 (es decir, si el primer operando fuera 6 en vez de 7).

b) Errores de operacion: La respuesta es correcta para esos mismos operandos, pero en una operacion diferente.
Asi, en 7 x 8 = 15 (15 seria correcto para 7 + 8).

c) Errores de tabla: Una respuesta errdnea que seria correcta para dos operandos diferentes, pero de la tabla. Asi,
6 x 9 = 56 (56 seria correcto para 7 x 8).

d) Errores no relacionados con las tablas.

Origen de los errores

De acuerdo con el modelo de red de recuperacion, de Ashcraft (1987), los errores de omisién se producirian cuan-
do ninguna de las soluciones almacenadas alcanza el umbral de activacion. McCloskey y otros (1991b) consideran
que esto podria ocurrir por dos razones. Una es que el proceso de recuperacion no logre activar ninguna respues-
ta con la fuerza suficiente. La otra es que algunos pacientes adopten un umbral mas alto que otros, como resulta-
do de que no se permite dar una respuesta si no estan seguros de que es correcta.
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En cuanto a los errores de comision, los resultados de la investigacion con individuos normales admiten dos expli-
caciones. De acuerdo con una de ellas, esos errores se cometerian cuando se activa una respuesta erronea en vez
de la esperada. Es decir, cuando se elige uno de los nodos activados que no es el correcto (Ashcraft, 1987). Si esta
explicacion llegara a estar un dia debidamente fundamentada, podria explicar los errores de operando, de opera-
cién y de tabla. En cambio, ese no es el caso de los errores no relacionados con las tablas, ya que éstos no se deben
a la seleccion de una respuesta que seria correcta para otro problema, por lo que no seria un hecho almacenado y,
por tanto, no se podria activar. Si bien estos errores son muy infrecuentes en los individuos normales, en los pacien-
tes neuropsicoldgicos se observan con frecuencia, por lo que requieren una explicacion. McCloskey y otros (1991b)
sugieren que podrian ser el resultado de la amalgama entre dos respuestas que se activan a la vez, o bien el resul-
tado del acceso incompleto a una representacion almacenada. Sin embargo, los modelos actualmente disponibles
no permiten este tipo de explicaciones.

La otra explicacion de los errores de comision se desprende del modelo de distribucion de asociaciones de Siegler
y Shrager (1984; Siegler, 1988). De acuerdo con este modelo, un error se puede producir si se activa una respues-
ta con una fuerza asociativa suficiente para superar el umbral (con lo que el proceso de busqueda se detiene, aun-
que haya otra respuesta con mayor fuerza asociativa). Ahora bien, ;como llegan a asociarse con un problema esas
soluciones erréneas? Siegler y Shrager (1984) y Siegler (1988) postulan que cada vez que se activa la solucion de
una operacion, la asociacion entre ambas se fortalece. Si tenemos en cuenta que hasta que un nifio tiene bien con-
solidados los hechos aritméticos ha de recurrir (aunque cada vez con menos frecuencia) a calcular las soluciones,
no es dificil imaginar que cada vez que ese calculo le falla, la asociacion entre la correspondiente representacion
de la solucion errdnea y la operacion que el nifio esta intentando resolver se fortalece. Estas representaciones de
soluciones erréneas adquiridas en la infancia serian las responsables de los errores que cometemos los adultos.

Siegler (1988) clasifica estos errores en dos tipos. Uno de ellos se debe a que uno de los operandos se afiade mas
veces de las debidas o menos (al calcular 5 x 6 el nifio puede afadir el 5 cinco veces o siete veces en lugar de seis).
Cuando el adulto recupera las consiguientes representaciones, en vez de la correcta, comete errores de operando.
El otro tipo de error se produce cuando se comete un simple error de calculo, como cuando (para multiplicar
6 x 7) al sumar 6 a 36 se obtiene 43. Ambos tipos de error darian lugar en el adulto a la recuperacion de una repre-
sentacion de los errores no relacionados con las tablas En el primer caso, la relacion entre el error y la solucion
correcta es del tipo multiplo; en el segundo caso, el error es simplemente préximo a la solucion correcta.

Si el dafio cerebral debilita las asociaciones entre las operaciones y las posibles soluciones de manera no uniforme,
puede ocurrir que la asociacion de un problema con su solucién correcta resulte mas afectada que su asociacion
con una solucion incorrecta, por lo que sera ésta la seleccionada. Pero aun en el caso de afectacion uniforme,
podria ocurrir que la asociacion debilitada entre un problema y su solucion correcta impida que ni ésta ni ningu-
na otra solucion alcance el umbral. En estos casos, al individuo solo le queda recurrir a elegir una respuesta sin
compararla con el umbral, mediante un proceso que Siegler (1988) denomina “adivinanza sofisticada” Este tipo de
respuestas tienen mas probabilidades de ser erréneas.

McCloskey y otros (1991b) consideran que una ventaja del modelo de Siegler y Shrager es que los errores no rela-
cionados con las tablas se explican mediante el mismo mecanismo que los restantes errores. Ademas, el supuesto
de la recuperacion mediante adivinanza sofisticada explica por qué un paciente da soluciones diferentes a una
misma operacion en diferentes ensayos. Sin embargo, no explica claramente los errores relacionados con las tablas,
que no solo se dan frecuentemente en los pacientes neuropsicoldgicos, sino ademas (aunque con mucha menos
frecuencia) en los individuos normales. Si todos los tipos de errores proceden de la recuperacion de soluciones
incorrectas asociadas con las representaciones de las operaciones, no esté claro qué clase de dafio funcional daria
como resultado el aumento selectivo de los errores relacionados con las tablas o bien el aumento selectivo de los
errores no relacionados con las tablas, una disociacion observada por McCloskey y otros (1991b) en sus pacientes.
Estos autores apuntan a dos posibles explicaciones. De acuerdo con una de ellas, estas diferencias entre los pacien-
tes no reflejarian diferencias en el dafio cerebral, sino diferencias premérbidas en la fuerza de las asociaciones entre
las representaciones de los resultados y las representaciones de las correspondientes operaciones. Pero la otra posi-
ble explicacion es que los errores no relacionados con las tablas no tengan su origen en la recuperacion de solu-
ciones incorrectas, lo que restaria validez al modelo de Siegler y Shrager.



McCloskey y otros (1991b) concluyen asi que, aunque tanto el modelo de activacion de nodos errdneos almacena-
dos (Ashcraft, 1987), como el modelo de respuestas incorrectas almacenadas (Siegler y Shrager, 1984; Siegler, 1988)
podrian llegar a ofrecer explicaciones plausibles del origen de los errores de recuperacion de hechos aritméticos, si
bien se requiere mas investigacion.

b) Operaciones en las que cada operando esta constituido por un soélo digito, incluyendo el O

La multiplicacion de operandos constituidos por un solo digito, incluyendo el 0, se diferencian de las precedentes
en que requieren la recuperacion de una regla aritmética general (es decir, aplicable a todas las instancias de un
mismo tipo de operacion).

Representacion de las reglas aritméticas generales

Mientras en la solucion de operaciones de un solo digito que no incluyen ceros los adultos normales del estudio
de McCloskey y otros (1991b) apenas cometieron errores, sus errores en la solucion de operaciones de un solo digi-
to que incluyen ceros fueron numerosos. Estos resultados no concuerdan con los de otros estudios (referidos por
McCloskey y otros) con adultos normales mas jovenes que ellos, en los que apenas se observaron errores en este
tipo de operaciones. Por otro lado, mientras tres de los pacientes de McCloskey y otros (1991b) apenas cometie-
ron errores en este tipo de operaciones con ceros, los porcentajes de errores de seis de ellos oscilaron entre
33y 100.

Este conjunto de datos apunta a que la informacion necesaria para resolver operaciones de un solo digito que
incluye ceros podria ser especialmente susceptible al olvido, de tal forma que los errores serian consecuencia de
éste y no necesariamente del dafio cerebral. ;Cual es, pues, la naturaleza de la representacion de esa informacién
y como se accede a ella?

A diferencia de lo observado en operaciones de un digito que no incluyen ceros, en los que los errores no se dis-
tribuian uniformemente entre los tipos de operaciones, cuando estas operaciones incluyen ceros la distribucion de
los errores es totalmente uniforme. Esta observacion indica que mientras el primer tipo de operaciones se resuel-
ve mediante la recuperacion de representaciones de hechos aritméticos individuales, el segundo tipo de operacio-
nes se resuelven mediante la recuperacion de una regla general que se aplica a todos ellos. Por ejemplo: “todo
numero multiplicado por 0 es igual a 0" Esto explicaria por qué mientras unos pacientes (que recuerdan la regla)
no tienen fallos en esas operaciones, otros (que la han perdido) presentan numerosos fallo en ellas, dando lugar a
ese patron de ejecucion tan uniforme observado en este tipo de problemas. De hecho, el paciente PS (McCloskey y
otros, 1991b), que habia mostrado 100% de errores en un bloque de operaciones, mostré 100% de aciertos en un
blogue que le fue presentado después, lo que parece indicar que en este Gltimo caso habia recuperado espontane-
amente la regla.

La idea de que las operaciones de multiplicacion que incluyen ceros se resuelven mediante la aplicacion de una
regla habia sido apuntada por numerosos investigadores a la vista de los datos disponibles. Ahora bien, el tra-
bajo de McCloskey y otros (1991b) que estamos comentando es el primero que intenta fundamentar esa hipd-
tesis.

La primera cuestion que se plantean estos ultimos autores es si hay una sola regla para la computacion del cero o
hay dos. Se basan para ello en que en sus pacientes FW y JB los resultados no fueron uniformes en el conjunto de
operaciones de un digito que incluian ceros, pero si dentro de cada uno de dos tipos de operaciones: FW presento
un elevado porcentaje de errores en las operaciones del tipo N x 0 (5 x 0) y un bajo porcentaje en las operaciones
del tipo 0 x N (0 x 5). JB present0 el patron contrario.

Esta doble disociacion se observo también en otros pacientes, lo que invita a considerar que hay diferencias indi-
viduales en el numero de reglas representadas: mientras unos individuos tendrian representada una Unica regla
que utilizarian en ambos tipos de operaciones, otros dispondrian de dos reglas diferentes, cada una representada
independientemente de la otra. Ademas, parece posible que en unos pacientes ambas reglas estén preservadas y en
otros ambas estén afectadas.
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De todas formas, estos resultados diferencian las operaciones que incluyen ceros de las que no los incluyen, ya que
en estas ultimas el orden de los operandos no influy6 en los resultados de los pacientes, lo que parece indicar que
en ambos casos (3 x 5 6 5 x 3) una operacion se resuelve recuperando un mismo hecho aritmético.

Por otro lado, aunque los datos de sus pacientes parecen indicar el uso de otras reglas generales (por ejemplo,
N x1=N;N/N=1; 0/N=0),esos datos no son tan claros como en el caso de la regla del cero.

Origen de los errores de la regla del cero

Los errores en la solucién de operaciones que requieren la aplicacion de la regla del 0 pueden tener dos tipos de
explicaciones: se trata de fallos en la recuperacion de la regla o bien es el resultado de la presencia de reglas erro-
neas almacenadas.

Errores debidos a fallos en la recuperacion de la regla errdnea

Los errores en la solucién de operaciones que requieren la aplicacion de la regla del cero pueden tener su origen
en que, al fallar la activacion de esta regla, se active en cambio otra regla alternativa como, por ejemplo, la regla
de la suma de 0 (N + 0 = N) o de la multiplicacién por 1 (N x 1 = N). Este fallo sera consistente si se debe a un
dafo cerebral, pero también se produce ocasionalmente en los individuos normales.

Errores debidos a la presencia de reglas incorrectas almacenadas

Esta explicacion es semejante a la ya comentada acerca de la presencia y activacion de representaciones de hechos
aritmeéticos errdneos. Ahora bien, una vez mas, es dificil explicar por qué resultaria afectada la representacion
correcta y no la errénea. Hay varias explicaciones posibles. Asi, la afectacion de las representaciones puede no ser
uniforme. O bien, la regla errdnea puede parecer mas razonable (o mas compatible con su cuerpo general de cono-
cimientos) a ciertos pacientes que le regla correcta. Pero también puede ocurrir que la representacion errénea (por
ejemplo, N x 0 = N) haya sido generada después de que la correcta haya resultado degradada por el dafio cerebral
0 por el olvido propio de la edad. Hoy por hoy no disponemos de datos que nos permitan optar por una u otra de
estas explicaciones, en términos generales.

c) Operaciones en las que cada operando incluye mas de un digito del 1 al 9

Mientras la multiplicacion de operandos constituidos por un solo digito se puede resolver mediante la simple recu-
peracion de hechos aritméticos y de reglas generales, las operaciones en las que cada operando consta de mas de
un digito requieren ademas la puesta en juego de procedimientos aritméticos que permiten combinar de una deter-
minada manera las operaciones realizadas con operandos de un solo digito. Esta seria la razon por la que el tiempo
para multiplicar, digamos 45 x 26, es igual a la suma del tiempo necesario para multiplicar cada factor por los otros
dos, mas el tiempo necesario para “llevar” (si es preciso) y para sumar los resultados (Geary, Widaman vy Little, 1986).

De hecho, las operaciones multidigito requieren tres tipos de procesamiento: a) reconocer el signo aritmético y
comprender cuél es la operacion indicada por él; b) ejecutar operaciones parciales de un solo digito, recuperando
el hecho o computandolo, y ¢) utilizar procedimientos que nos indiquen qué hacer con estos resultados parciales.
Cada uno de estos tipos de procesos puede resultar selectivamente dafiado.

Por ello, aparte de las disociaciones entre hechos aritméticos y procedimientos aritméticos, observadas en pacien-
tes neuropsicoldgicos por diferentes autores, se han observado disociaciones entre operaciones con un solo digito
y operaciones con dos 0 mas digitos.

d) Operaciones en las que cada operando esta constituido por mas de un digito, incluyendo ceros

McCloskey y otros (1991b) observaron en la ejecucion de sus pacientes que, mientras los errores relacionados con
la activacion de hechos aritméticos eran los mismos en las operaciones que se referian a operandos constituidos
por un solo digito y en las operaciones que se referian a operandos constituidos por més de un digito, los errores
relacionados con la aplicacion de la regla del cero diferian claramente en ambos tipos de operaciones: en las ope-
raciones sobre operandos de mas de un digito no se observaron practicamente errores en la aplicacion de esta
regla. Los autores sugieren que esta disociacion indicaria el uso de “procedimientos especificos”, es decir, la exis-
tencia —dentro del algoritmo general de la multiplicacion multidigito— de una via especial que permitiria obviar la



necesidad de operar con operandos 0 individuales. Serian reglas del tipo: “si el multiplicador termina en un cero,
multiplica el operando siguiente y afiade un 0 al resultado final”:

9576
x 520

19152
47880

4979520

0, “si el multiplicador contiene un cero intermedio, cuando corresponda operar con €l, escribe un cero en la linea
que le corresponde y escribe en la misma linea los resultados de multiplicar el siguiente operando”:

47236
x 906

283416
3251240

32795816

O hien, “si el multiplicando contiene ceros, escribe la cifra que has de llevar del producto precedente en el lugar del
cero o, si no has de llevar nada, escribe directamente el cero”:

79603
X 28

626824
159206

2218884

Esto explicaria por qué los pacientes que fallaron en las operaciones con un solo digito que incluyen ceros (indi-
cando que no habian podido aplicar la regla del cero), hicieron bien las operaciones multidigitos que incluyen ceros
(indicando que habian podido aplicar el procedimiento especifico).

Una vez mas no se descartan diferencias individuales en el uso de estos procedimientos especificos.

En cuanto a su naturaleza, McCloskey y otros (1991b), basandose, por un lado, en que sus pacientes no tenian con-
ciencia de estar utilizando reglas diferentes en el caso de las operaciones de un Unico digito con ceros y en el caso
de las operaciones multidigito con ceros y, por otro, en que el conocimiento de la propiedad conmutativa de la mul-
tiplicacion no impidio al paciente JB ejecutar de modo diferente las operaciones N x 0y 0 x N, incita a los autores
a postular una dicotomia entre dos tipos de conocimiento: el conocimiento aritmético conceptual, por un lado, y
los conocimientos mas especificos de los hechos, las reglas y los procedimientos empleados en resolver las opera-
ciones de calculo, por otro. Sin embargo, los datos actualmente disponibles dejan abierta la cuestion de las rela-
ciones entre ambos tipos de conocimiento.

El sistema de célculo normal incluye, tanto la regla del cero (N x 0 = 0), utilizada para resolver problemas de un
solo digito que incluyen ceros aislados o formando parte de operaciones multidigito, como los procedimientos
especificos que permiten evitar resolver los problemas de un solo digito que incluyen ceros y que forman parte de
operaciones multidigito. Cuando los procedimientos especificos fallan en los pacientes, éstos utilizarian la regla del
cero. Y esto explicaria la distribucion irregular de la ejecucion de sus pacientes. En todo caso, éstos indicaron no
ser conscientes del uso de ese tipo de reglas.

En conclusidn, en las operaciones de célculo participarian dos tipos de informacion. Por un lado, esta la informa-
cion archiaprendida que, en tanto que tal, se activa automaticamente en presencia de la informacion relevante.
Incluye los hechos aritméticos, las reglas generales, los procedimientos especificos y los procedimientos generales
de célculo, propios de cada operacion. Por otro lado, estaria el conocimiento aritmético conceptual, que requiere
asignacion de recursos atencionales.
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6.1.1. Los hechos aritméticos
¢Qué son los hechos aritméticos?

En principio, el término “hechos aritméticos” hace referencia a las combinaciones de nimeros automatizadas y, por
lo tanto, almacenadas en nuestra memoria permanente. Es el caso de las tablas de multiplicar o de calculos senci-
llos (especialmente entre operandos de un sélo digito), del tipo “9-4 - 5", “7+3 - 10"6“25:5 - 5"

Sin embargo, tras su estudio de 14 pacientes comentado antes, McCloskey y otros (1991b) concluyeron que, ade-
mas de los hechos aritméticos, tenemos almacenadas una serie de reglas. De ellas, unas son reglas generales, como
la regla del cero (N x 0 = 0), utilizada para resolver problemas de un solo digito que incluyen ceros, y otras son pro-
cedimientos especificos (0 “para casos especiales”), que permiten evitar resolver los problemas de un solo digito que
incluyen ceros y que forman parte de operaciones multidigito. Dichos procedimientos consisten en una rutina que
no se deriva del conocimiento conceptual.

¢Como estan representados los hechos aritméticos?

Se postula que los hechos aritméticos estan representados en forma de una red semantica especifica, de la que
pueden ser recuperados, a modo de una etiqueta, sin necesidad de llevar a cabo ningun procesamiento de calculo.
Sin embargo, como hemos venido viendo, no hay acuerdo acerca de la organizacion de esa red. McCloskey y otros
(1991b) consideran que la observacion de que los errores de sus pacientes se distribuyeran de modo no uniforme
entre los diferentes tipos de operaciones, indica que cada hecho aritmético tiene su representacion propia en la
memoria. Los autores discuten esta posibilidad a la luz de los modelos de representacion y acceso a los hechos arit-
méticos, y concluyen que la mayoria de los hechos aritméticos se almacenan en forma de representaciones indivi-
duales. En cambio, las reglas del tipo N x1=N,Nx0=0,06 N + 0 = N, estarian almacenadas como reglas gene-
rales. En consecuencia, mientras las multiplicaciones con operandos del 2 al 9 poseen representaciones indepen-
dientes para cada hecho, las multiplicaciones con operandos 0 y 1 se resuelven accediendo a la regla almacenada.
Ademas, sugieren que los hechos aritméticos almacenados estan segregados por operaciones aritméticas. Teniendo
en cuenta que dichas representaciones pueden resultar afectadas arbitrariamente, se pueden predecir disociacio-
nes arbitrarias entre tipos de operaciones.

En cuanto al formato, no hay acuerdo acerca de si los hechos aritméticos estan representados en un formato abs-
tracto amodal o en formatos especificos de la modalidad. Mientras el modelo de McCloskey y otros (1985) postu-
la que los hechos aritméticos estan almacenados en un formato amodal, el modelo del triple codigo de Dehaene
(1992) postula que los hechos aritméticos estan almacenados verbalmente y, por tanto, sélo se puede acceder a
ellos mediante el cddigo verbal. Este postulado se habia venido fundamentando en la observacion de pacientes que
presentaban una afectacion selectiva de la funcionalidad de dicho cddigo verbal (pacientes con alexia pura 0 como
el paciente HAR de McNeil y Warrington, 1994).

Whalen, McCloskey, Lindemann y Bouton (2002) discuten los patrones de dos pacientes (KSR y JM) a la luz de las
representaciones de los hechos aritméticos postuladas por el modelo de Dehaene, por un lado, y por el modelo de
McCloskey, por otro. Se trata de dos pacientes afasicos con un déficit severo de la comprensién y de la produccion
verbal que, sin embargo, son capaces de resolver multiplicaciones presentadas en numerales arabigos. Ambos
pacientes accedian a los hechos aritméticos cuando los problemas se presentaban en formato no verbal. Estos
datos contradicen claramente las predicciones de la hipdtesis del almacenamiento verbal de los hechos aritméti-
cos. Tampoco apoyan la hipétesis de que la representacion de salida del sistema semantico, una vez recuperado el
hecho, tiene formato fonoldgico. En cambio, apoyan la hipotesis de que no se accede a los hechos aritméticos
mediante un formato exclusivamente verbal. KSR era capaz de escribir con numerales arabigos la respuesta correc-
ta a una operacion a pesar de que su verbalizacion de ésta era incorrecta. Desde luego, este argumento no exclu-
ye la posibilidad del formato verbal de una representacion interna abstracta.

Por su parte (prosiguen los autores), la propuesta del cddigo abstracto, independiente de la modalidad, propia del
modelo de McCloskey, permitiria explicar los datos de los pacientes KSR y JM, ya que ambos son capaces de com-
prender los numerales arabigos y de traducirlos a una representacion abstracta y acceder, a partir de ella, a los hechos
aritméticos que serian recuperados en un formato semantico abstracto que se puede convertir de nuevo en un nume-



ral arabigo para la produccion. Cualquier alteracion de la representacion de los numerales en un formato verbal afec-
taria Unicamente a las operaciones cuya respuesta ha de ser verbal. Por todo ello, concluyen que las pruebas dispo-
nibles revelan que los hechos aritméticos no estdn almacenados exclusivamente en un formato puramente verbal

Dehaene y Cohen (1995) se preguntan si estos datos implican que la entrada y la salida de los procesos de recu-
peracion de hechos aritméticos son representaciones abstractas de los nimeros, como postula el modelo de
McCloskey y otros (1985; McCloskey, 1992), o bien pueden seguir siendo verbales, como postula el modelo de
Dehaene (1992).

McCloskey, Sokol y Goodman (1986; McCloskey, 1992) proponen que la produccion del numeral verbal implica un
plan sintactico que incluye para cada palabra numérica direcciones del tipo “Decenas: {5}" Estas direcciones espe-
cifican, tanto la columna léxica como la posicion dentro de ella de cada numeral verbal, y se podrian utilizar para
recuperar en el léxico formal (fonoldgico o grafémico) las representaciones de las formas de las palabras (o lexe-
mas) apropiadas.

Dehaene (1992) afirma que los hechos aritméticos son asociaciones aprendidas de memoria entre los marcos de
las palabras rellenos de los operandos y no entre sus representaciones fonoldgicas. Se trata de un nivel de repre-
sentacion (equivalente al del lemma de Levelt, 1989) que contiene un plan para la produccién del numeral verbal,
en el que la forma fonoldgica de las palabras no esta inserta aun. Para ejecutar la operacion 4 x 8 ésta ha de ser
primero convertida en un marco de la palabra, como Unidades: {4} {Veces} Unidades: {8} a fin de recuperar la
respuesta apropiada, que estard también representada en forma de un marco de la palabra Unidades: {4} {Veces}
Unidades: {8} Decenas: {3} Unidades: {2}. La Figura 6.1 representa el diagrama propuesto por ellos para explicar
este postulado.

En la Figura 6.1 vemos que los numerales arabigos, identificados en el nivel de la forma visual del nimero, permi-
ten acceder al marco relleno de las palabras numéricas que representan la operacion a realizar. Esta representacion
verbal (nivel del lemma) se utiliza entonces para acceder a los hechos aritméticos, lo que permite recuperar la solu-
cion en el mismo formato del marco relleno de las palabras numéricas. Tanto el marco relleno de las palabras del
enunciado como el de las palabras de la solucién se pueden luego utilizar para acceder al léxico fonol6gico o gra-
fémico de salida. De ese modo, aunque por diferentes razones, tanto los pacientes con alexia pura como el pacien-
te HAR (McNeal y Warrington, 1994) tendrian dificultad para utilizar la informacién visual de los nimeros para
rellenar el marco de la palabra. Por su parte, el paciente KSR (Whalen y otros, 2002) tendria dificultad para acce-
der a la forma fonoldgica de las palabras numéricas a partir de sus marcos rellenos.

FIGURA 6.1

Niveles de representacion implicados en la recuperacion de hechos aritméticos,
postulados por Dehaene y Cohen (1995, tomada de la p. 110)

Entrada visual 2x6

Lesiones en la alexia pura y en HAR
Forma visual del nimero 2X6 B S—

Representacion verbal

Marco relleno de la palabra: [Unidades: {2}] [por] [Unidades: {6}] ==
Resultado recuperado: [Decenas {1} Unidades: {2}]

Recuperacion
de hechos

~

Lesion en KSR

Representacion Representacion
Grafémica: “doce” Fonolégica: /doBe/

6. EL PROCESAMIENTO DEL CALCULO

~
~



ALTERACIONES EN EL PROCESAMIENTO DEL CALCULO EN PACIENTES CON DEMENCIA TIPO ALZHEIMER

~
e o}

En estas condiciones, el patrén de ejecucion de KSRy de JM (Whalen y otros, 2002) constituiria una prueba de que
son capaces de activar el plan apropiado para la produccién del numeral verbal, pero no de rellenar sus huecos con
las formas fonolGdgicas apropiadas.

Ahora bien, casi 1/3 de los errores de KSR son errores de la seleccion de la columna de clase numérica correcta.
Para explicarlo, el modelo del triple codigo ha de postular que el nivel del lemma no es capaz de restringir la selec-
cion de la columna en el nivel fonolégico, lo que no permitiria diferenciar el nivel del lemma de una representa-
cion enteramente independiente del formato (como la que propone McCloskey).

En cualquier caso y en conclusion, ambas formulaciones del modelo de Dehaene proponen que los hechos aritmé-
ticos estan almacenados exclusivamente en forma verbal, tanto si se trata de una representacion fonolégica como
si se trata de lemmas, y que se accede a ellos mediante una representacion verbal de la operacion aritmética. Por
ello, para acceder a los hechos de los problemas presentados con numerales ardbigos, dichos problemas han de ser
primero convertidos en una representacion verbal. Ahora bien, el hecho aritmético recuperado sera el correspon-
diente a esa representacion verbal (y no al estimulo, si éste ha sido mal transcodificado). Este déficit de la multi-
plicacion (ya que es la Gnica operacion que, segun Dehaene s6lo se puede resolver por esta via) en el que los erro-
res correspondian a respuestas correctas para el problema tal como habia sido verbalizado, ha sido descrito por
Girelli y Delazer (1999) y por McNeil y Warrington (1994).

Los casos de pacientes afasicos que presentan un déficit de la multiplicacion, o de los pacientes que tienen pre-
servada la multiplicacion y las habilidades linglisticas, apoyan la hipotesis del acceso a los hechos de la multipli-
cacion mediante un cddigo verbal. Pero también se han descrito pacientes que no la apoyan. Asi, los pacientes de
Rossor, Warrington y Cipolotti (1995) presentan unas habilidades de célculo preservadas a pesar de una afasia
severa, y el paciente DRC (Warrington, 1982) presenta un déficit severo de la recuperacion de hechos aritméticos
a pesar de que sus habilidades linguisticas estan intactas. Ahora bien, en el caso de los pacientes de Rossor y
otros,es preciso tener en cuenta el nivel o los niveles de procesamiento del lenguaje afectados por la afasia.

¢Como se accede a los hechos aritméticos?

De acuerdo con el Modelo de Tablas de Busqueda de Ashcraft y Battaglia (1978), los déficit adquiridos de la recu-
peracion de hechos aritméticos pueden tener su origen en la afectacion de los procesos de busqueda (por ejemplo,
por ruptura de las conexiones entre los nodos). Esto explicaria por qué son mas frecuentes los errores entre los ope-
randos con valores mas elevados que entre los operandos con valores menores, ya que los primeros han de atra-
vesar mas nodos que los segundos. Sin embargo, esta regla no siempre se cumple.

Por su parte, Miller, Perlmutter y Keating (1984) proponen la distincion entre localizar el nodo apropiado median-
te el proceso de busqueda en la tabla y acceder al resultado almacenado. Esta distincion permitiria explicar los
resultados no uniformes observados por McCloskey y otros (1991b) en sus pacientes: el proceso de blsqueda esta-
ria intacto, y lo que estaria afectado en ellos seria el acceso a los hechos aritméticos correspondientes a los pro-
blemas fallados. Sin embargo, esa distincion es rechazada por Siegler (1988), ya que implicaria que cualquier fallo
en la busqueda en la tabla se podria atribuir a un fallo de la activacion de la informacién, lo que desvirtta el pro-
pio modelo de tablas de bdsqueda.

En vista de ello, McCloskey y otros (1991b) acuden al Modelo de Red de Recuperacion de Ashcraft (1987). A dife-
rencia de los modelos de tablas de busqueda, que asumen que los nodos que representan los operandos de un pro-
blema s6lo estan conectados con la solucion indirectamente, a través de otros nodos, el modelo de red de recupe-
racion asume que esa conexion es directa. Este modelo permite asi dos explicaciones posibles para la falta de uni-
formidad de las distribucion de los errores de sus pacientes. De acuerdo con la primera, las representaciones de los
hechos aritméticos podrian resultar ellas mismas degradadas en mayor o0 menor medida, de manera no uniforme.
De acuerdo con la segunda, cada una de dichas representaciones podria tener premérbidamente una mayor o
menor fuerza en cada individuo, en funcidn de su frecuencia de uso en cada uno de ellos, de tal forma que la falta
de uniformidad de las alteraciones reflejaria la falta de uniformidad premérbida de la fuerza de las representacio-
nes. Si tenemos en cuenta que la fuerza asociativa entre los operandos y el resultado suele ser mayor en las ope-
raciones en las que los operandos tienen un valor mas bajo que en aquellas en las que tienen un valor mas alto,
esta explicacion valdria también para explicar el efecto de la magnitud de los operandos. Es un hecho constatado



que el efecto de la magnitud de los operandos se observa también en los individuos normales. En cualquier caso,
ambas interpretaciones no son mutuamente excluyentes.

Tras esta discusion, McCloskey y otros (1991b) concluyen que:

1) Cada hecho aritmético referente a las operaciones de multiplicacion de dos operandos de un solo digito (del 1
al 9) tiene su representacion propia, que es entera o ampliamente diferente de las representaciones de los demas
hechos aritméticos.

2) Estas representaciones tienen fuerzas diferentes y las correspondientes a las operaciones con operandos de
menor valor suelen ser mas fuertes que las correspondientes a operaciones con operandos de valor mas ele-
vado.

3) Las excepciones a esta Ultima regla y la distribucion irregular de los fallos de los diferentes pacientes entre las
distintas operaciones pueden reflejar diferencias individuales en la fuerza premérbida de las representaciones o
una distribucion irregular de las consecuencias del dafio cerebral sobre las diferentes representaciones.

Estas conclusiones son matizadas por Sokol y otros (1991), tras su analisis cualitativo de los aciertos y errores
observados en su paciente PS, por un lado, y de los datos experimentales disponibles, por otro, los autores llegan
a una serie de conclusiones:

a) si bien algunos hechos aritméticos estan almacenados en forma de representaciones puntuales de hechos indi-
viduales (3 x 4 = 12), otros lo estan en forma de reglas generales (por ejemplo, “todo nimero multiplicado por
1 es igual a si mismo”);

b) la recuperacion de los hechos aritméticos estd mediada por representaciones abstractas que son independien-
tes, tanto del formato en el que se presentan los problemas como del formato en el que se dan las respuestas;

¢) los procedimientos de calculo pueden incluir estrategias especificas para casos concretos, que sirven para aho-
rrar tiempo a la vez que se gana en precision y que son complementarias de los procedimientos de célculo pro-
piamente dichos. Estas estrategias pueden no ser universales.

El hecho de que PS muestre la misma tasa y el mismo patron de errores en la multiplicacion, con independencia
de la modalidad de los estimulos (arabigos, verbales auditivos o escritos), contribuye a afianzar el postulado de un
sistema de célculo amodal.

Por su parte, Noél y Seron (1992) postulan la hipétesis del cddigo de acceso preferido, segin la cual el acceso al
conocimiento abstracto y a los procedimientos de calculo soélo tiene lugar a través de un Gnico cddigo de notacién
(verbal) en el que se codificarian todos los numerales. Dicho codigo Unico permitiria acceder al conocimiento rela-
cionado con los numeros y a las representaciones de cantidad. Por lo demas, la modalidad (auditiva o visual) de ese
codigo verbal dependeria de las preferencias de cada individuo. El hecho de que los individuos bilingties calculen
en la lengua en la que han aprendido a hacerlo (Kolers, 1968) parece apoyar esta hipotesis.

¢Qué problemas se pueden resolver solo mediante la simple recuperacion de hechos aritméticos y qué problemas
requieren ademas hacer uso de reglas generales o de procedimientos especificos de calculo?

Se pueden resolver mediante la simple recuperacion de hechos aritméticos las sumas y las multiplicaciones en las
que cada operando esta constituido por un solo digito (Ashcraft, 1992) y no contiene ceros. Cuando los operandos
de una operacion aritmética incluyen al menos un cero, y cuando al menos uno de los operandos incluye mas de
un digito, especialmente si se requiere llevar o tomar prestado, la simple recuperacion de hechos aritméticos no
basta. En el primer caso (cuando incluyen ceros) es preciso recuperar y aplicar las reglas generales por las que se
rigen las operaciones con ceros. En el segundo caso (cuando se requiere llevar o tomar prestado) es necesario lle-
var a cabo computaciones o bien recurrir a estrategias especificas, todo ello ademas de recuperar hechos aritmé-
ticos o reglas generales. Sin embargo, los autores nos previenen contra la idea de que todos los individuos resuel-
ven las mismas operaciones de la misma manera: mientras unos preferiran acudir a estrategias especiales, otros
preferirdn computar de acuerdo con los procedimientos regulares; por otro lado, las estrategias especiales pueden
ser altamente idiosincrasicas.
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6.1.2. Los procedimientos aritmeticos

Los procedimientos aritméticos son el conjunto de algoritmos necesarios para resolver las operaciones multidigi-
to. En otros términos, son un conjunto de reglas y estrategias que rigen el modo de proceder en las computacio-
nes necesarias para resolver las operaciones aritméticas, cuando dicha solucion no esta almacenada en nuestra
memoria permanente o cuando no podemos acceder directamente a ella. Constan de secuencias de etapas.

Los procedimientos de calculo se adquieren rutinariamente y su aplicacion no requiere la comprension de su fun-
damento conceptual. Sin embargo, su ejecucion es un proceso en diversas etapas, que implica la participacion de
diferentes tipos de operaciones cognitivas: una vez recuperado el procedimiento de la memoria permanente, hay
que planificar la secuencia de ejecucion de sus etapas y controlar dicha ejecucion secuencial; hay que escribir los
digitos en una determinada distribucion espacial; hay que iniciar la operacion por el lugar que corresponde y pro-
ceder en la direccion requerida; hay que recuperar cada hecho aritmético particular, cada regla general o procedi-
mientos especifico, y saber donde y como escribir su resultado; hay que saber como tomar prestado y como llevar
(y acordarse de hacerlo), etc.

Cada una de las cuatro operaciones de célculo se rige por procedimientos especificos. Asi, los procedimiento de la
resta son diferentes de los procedimientos requeridos para resolver cualquier otra operacion de calculo. Los pro-
cedimientos de la resta nos dicen cdmo escribirla (si nos la dictan), por dénde empezar y en qué direccion proce-
der, que el substraendo se resta siempre del minuendo, aunque éste sea menor que aquel, como tomar prestado,
como llevar, etc.

Los procedimientos aritméticos formarian parte de la memoria procedimental.

6.1.3. El conocimiento conceptual aritmético

Ademas de los hechos aritméticos y de los procedimientos aritméticos hay que tener en cuenta el conocimiento
conceptual aritmético, que permite comprender las operaciones y los principios aritméticos (Sokol, McCloskey y
Cohen, 1989; Hittmair-Delazer y otros, 1994, 1995).

En efecto, la aplicacion exitosa de los procedimientos aritméticos implica la aplicacion de esquemas almacenados,
y no requiere la comprension conceptual (Van Lehn, 1986, 1990).

Por “conocimiento conceptual aritmético” se entiende el conocimiento y comprension de los principios aritméticos
(por ejemplo, la propiedad conmutativa) subyacentes a las habilidades aritméticas.

El modelo de Dehaene y Cohen (1995) incluye un componente denominado “elaboracion semantica”, basado en el
procesamiento de magnitudes analdgicas. Las operaciones sencillas se pueden resolver accediendo directamente a
los hechos aritméticos; pero otras operaciones mas complejas requieren una elaboracion semantica antes de poder
acceder a esos hechos. Asi, si no se puede recuperar el resultado de 9 + 7, es posible recodificar el problema en tér-
minos de 9 + 1 + 7 — 1. Pero para ello se precisa una buena comprension de las cantidades implicadas en el pro-
blema original; es decir, una elaboracion semantica. Esta participa también en la verificacion de la plausibilidad de
los hechos recuperados, accediendo a la representacion analdgica de la correspondiente magnitud. Ahora bien, esta
elaboracion semantica se limita al procesamiento aproximado de las cantidades.

En Psicologia evolutiva hay una diferencia bien conocida entre “habilidades aritméticas” y “comprension aritméti-
ca” Las primeras comprenden los hechos y los procedimientos aritméticos, ambos adquiridos mediante aprendiza-
je; la segunda, de carécter conceptual, nos permiten desarrollar estrategias “back-up”, diferentes de las automati-
zadas propias de los procedimientos, y participa en todos los procesos que requieren una comprension de las rela-
ciones aritméticas. Nos permite, ademas, hacer inferencias y establecer relaciones entre diferentes elementos de
informacion (Hittmair-Delazer, Sailer y Benke, 1995). Sin embargo, en Neuropsicologia cognitiva no se les habia
venido prestando atencidn hasta ahora, a pesar de algunos datos significativos y a pesar de que en la definicion
de anaritmetia propuesta por Hécaen y Albert (1978) se mencionaba ya la “pérdida del concepto de las operacio-
nes aritméticas” (p. 308) como una de sus causas.



Por su parte, Resnick (1982) establece la distincion entre la sintaxis y la semantica de los algoritmos de célculo. La
sintaxis es el conjunto de reglas que indican como proceder para resolver una operacion; la semantica consiste en
la comprension de la l6gica de cada etapa del procedimiento. Si bien la semantica esta implicita en la sintaxis, aqué-
lla no se requiere para aplicar un algoritmo. La afectacion selectiva de la sintaxis o de la semantica determinara
diferentes tipos de errores.

Asi, los pacientes MW (McCloskey y otros, 1985), IE (Sokol y otros, 1989) y BE (Hittmair-Delazer, Semenza y Denes,
1994) lograban compensar su déficit de recuperacion de hechos aritméticos mediante el uso de estrategias espe-
ciales, gracias a que todos ellos poseian un conocimiento intacto acerca de diferentes principios matematicos que
eran capaces de utilizar correctamente. Este hecho resulta méas patente en el paciente DA que, a pesar de que en
la actualidad era incapaz de recuperar hechos aritméticos, poseia premorbidamente un excelente nivel de conoci-
mientos aritmeticos que permanecia preservado. Estos datos llamaron la atencion de los autores acerca de que el
conocimiento conceptual (ademas de los hechos y los procedimientos aritméticos) puede estar desempefiando un
papel importante en el procesamiento aritmético (Hittmair-Delazer y otros, 1995).

Por todo ello, en la actualidad se esta comenzando a considerar que, ademas de los hechos aritméticos y de los
procedimientos aritméticos, hay que tener en cuenta el conocimiento conceptual, que permite comprender las ope-
raciones y los principios aritméticos (Sokol, McCloskey y Cohen, 1989; Hittmair-Delazer y otros, 2004, 2005).

El conocimiento conceptual podria incluir dos niveles de procesamiento l6gico mutuamente independientes, que
funcionarian en paralelo: el nivel numérico-aritmético y el nivel algebraico-formal.

6.2. DISOCIACIONES OBSERVADAS
EN EL PROCESAMIENTO DEL CALCULO

Hemos visto que el modelo de McCloskey y otros (1985; McCloskey, 1992) postulan un sistema de procesamiento
de los numeros en el que todos los numerales que entran en él, cualquiera que sea su formato, se convierten en
representaciones abstractas (amodales) que especifican la magnitud de los nimeros.

Los autores toman el paciente PS (Sokol, McCloskey, Cohen y Aliminosa, 1991), que habia mostrado la misma tasa
y el mismo patrdén de errores en la multiplicacion, con independencia de la modalidad de los estimulos (arabigos,
verbales auditivos o escritos), como apoyo de su postulado de un sistema de célculo Unico amodal.

Ademas, el modelo postula un sistema central de calculo al que llegan las representaciones abstractas de los nume-
ros, una vez especificada su magnitud. Dicho sistema incluye mecanismos de recuperacion de los hechos aritmé-
ticos, que se recuperan también en un codigo abstracto, y mecanismos de ejecucion de los procedimientos arit-
méticos.

En cuanto al modelo del triple codigo (Dehaene y Cohen, 1995), postula un cédigo auditivo verbal que media la
entrada y la salida de los numerales verbales y que permite contar y memorizar los hechos aritméticos. Estos inclu-
yen la multiplicacion y las sumas sencillas, que estan almacenadas en forma de asociaciones verbales. En cambio,
la resta, la division y el resto de las sumas se resolverian mediante la aplicacion de estrategias back-up.

La forma de responder en las operaciones presentadas en los diferentes formatos, observada en el paciente JG por
Delazer y Benke (1997), sugiere que, para responder a hechos aritméticos, JG se basa en el formato verbal oral:
recita de corrido las tablas de multiplicar, y lee en voz alta y responde oralmente (antes de hacerlo por escrito) a
cada problema que se le presenta por escrito. JG demostraria asi que es posible acceder al conocimiento aritméti-
co a partir del formato verbal.

En otras palabras, Dehaene y Cohen (1995) afirman que los hechos sobreaprendidos, como las tablas de multipli-
car y las sumas sencillas (y las restas y las divisiones muy sencillas: 7 — 4; 25 : 5) se recuperan a modo de “asocia-
ciones verbales automatizadas” En cambio, las restas, asi como las deméas operaciones cuando no son tan sencillas,
no suelen haber sido aprendidas de memoria, por lo que se han de resolver mediante “elaboracién mental” de las
cantidades una vez representadas éstas. Teniendo en cuenta que, en el modelo de Dehaene, la recuperacion de
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hechos aritméticos corre a cargo de componentes del sistema (una ruta directa, asemantica) diferente de los que
utiliza la computacion (una ruta indirecta o semantica), dependiendo de la medida en la que una operacion arit-
mética se pueda resolver mediante la recuperacion directa de su resultado o sea preciso computar los operandos
para obtener éste, podra verse selectivamente afectada o preservada.

En la produccion de respuestas a problemas que implican operaciones aritméticas simples, Pesenti y otros (1994)
observan en su paciente BB una fuerte disociacion entre operaciones: la multiplicacion esta severamente afecta-
da, la suma lo estd menos y la resta solo lo esta ligeramente. Esto vendria a confirmar la propuesta de las dos rutas
(seméntica y aseméntica) del modelos de Dehaene.

En cualquier caso, estos postulados imponen restricciones a las disociaciones que se puede esperar encontrar en
los pacientes. Se puede esperar una mayor afectacion de la multiplicacion que de la suma debido a un déficit de la
recuperacion de los hechos aritméticos; o una mayor afectacion de la resta que de la multiplicacion y de la suma,
debido a un déficit en los procesos de elaboracién semantica. Pero no se puede esperar encontrar preservacion o
afectacion selectiva de la suma con respecto a la multiplicacion y a la resta (Cohen y Dehaene, 2000). Si bien en la
literatura neuropsicol6gica se han descrito diversos casos que confirman las dos primeras predicciones, también se
han descrito pacientes en los que la Gltima prediccion no se cumple.

Es el caso del paciente FS de Van Harskamp y Cipolotti (2001), que presenta un déficit selectivo de la multiplica-
cion; o del paciente de Lampl, Eshel, Gilad y Sarova-Pinhas (1994), que presenta un déficit severo de las sumas sen-
cillas, pero es capaz de resolver restas complejas. Estos pacientes no cumplen la prediccion de que no se puede
esperar encontrar preservacion o afectacion selectiva de la suma con respecto a la multiplicacion y a la resta
(Cohen y Dehaene, 2000). En efecto, no se ha podido aclarar por qué la ruta seméantica de este paciente no fue
capaz de resolver las sumas sencillas, pero si las restas complejas.

En cambio, la propuesta de Dagenbach y McCloskey (1992) segun la cual los hechos aritméticos de cada operacion
estarian representados independientemente de los de las otras, permiten explicar estas disociaciones.

Vemos asi que los diferentes modelos de procesamiento postulan diferentes tipos de representaciones, diferentes
vias 0 modos de acceder a ellas y diferentes procesadores. En consecuencia, cada uno de ellos permite predecir que,
en caso de dafio en uno de sus componentes, las habilidades de célculo de un paciente se disociaran de diferentes
maneras.

Veremos en este Capitulo que tipos de disociaciones de las habilidades del clculo se han observado en los pacien-
tes neuropsicoldgicos publicados y como explica esas disociaciones cada uno de los modelos considerados hasta
aqui.

Veremos los tres tipos principales de disociaciones observadas hasta ahora:

— En funcién de los tipos de conocimiento aritmético implicado en las operaciones de célculo.
— En funcidn de la operacion de aritmética de que se trate.
— En funcion de la tarea a realizar.

6.2.1. Disociaciones en funcion de los tipos de conocimiento aritmético
En la actualidad hay un acuerdo generalizado acerca de que hay tres clases de conocimiento aritmético:

— Por un lado, estan los hechos aritméticos, junto con las reglas generales (N x 0 =0; N+ 0=N; N-0=N;
N-N =0; N x 1 = N), que se aplican a los problemas de un solo digito que incluyen ceros o bien dos operandos
iguales, y los procedimientos especificos (como el de donde escribir los ceros en las operaciones multidigito),
que permiten evitar el uso de reglas generales.

— Por otro lado, estan los procedimientos de célculo, o reglas mediante las cuales se llevan a cabo las computa-
ciones.

— Por fin, estéa el conocimiento conceptual aritmético, que nos permite comprender la l6gica de los hechos, las
reglas y los procedimientos, y generar y utilizar estrategias nuevas para resolver el calculo.



Cada una de estas tres clases de informacion corresponde a componentes diferenciados del sistema de procesa-
miento. Por ello, se puede predecir la presencia de disociaciones mutuas en caso de lesion de las estructuras ana-
tdmicas que sustentan uno o dos de esos componentes.

A todo ello hay que afadir la comprension de los simbolos aritméticos.

Afectacion selectiva de la comprension de los simbolos aritméticos

Se trata de la acalculia asimbdlica primaria selectiva. Los primeros casos que la presentaban fueron descritos por
Ferro y Botelho (1980). Sus pacientes AL y MA cometian errores al identificar y al nombrar los signos aritméticos
por lo que, aunque ejecutaban correctamente el calculo aritmético, lo aplicaban a la operacion incorrecta. Esto indi-
ca que su procesamiento de los nimeros, por un lado, y de los hechos y procedimientos aritméticos, por otro, esta-
ban intactos. Ferro y Botelho (1980) verificaron que el déficit de sus pacientes no se podia atribuir a afasia, ya que
aquéllos fueron capaces de identificar muchos otros simbolos verbales y de calcular verbalmente sin dificultad. No
se podia atribuir a una agnosia asociativa, ya que fueron capaces de identificar muchos otros estimulos visuales.
Tampoco se podia atribuir a un sindrome de desconexion viso-verbal ya que el déficit no era especifico de una
modalidad sensorial. Concluyeron, pues, que se trataba, simplemente, de la incapacidad selectiva de asignar el valor
simbalico correcto a los signos aritméticos. Estas observaciones indican que el procesamiento de los simbolos arit-
méticos y de las correspondientes palabras corre a cargo de un sistema semidtico diferente del de los signos ver-
bales y del de los nimeros arabigos. Cada signo aritmético posee un valor especifico y universal. En este sentido,
constituyen un sistema de anotacion ideografico. Ademas, no se combina con otros signos para constituir signos
mas complejos.

Preservacion selectiva de los hechos aritméticos

El caso MT de Girelli y Delazer (1996) presenta un déficit selectivo de las restas multidigito. Sus errores consisten
en que resta sistematicamente el digito menor del mayor. Sin embargo, aplica dos reglas. Por un lado, aplica la regla
“0 - N = N7, indicando que desconoce que la propiedad conmutativa no se aplica a la resta. Por otro, resta a la
columna de la izquierda la cifra que deberia llevar si restara el nimero mayor del menor, cosa que, por lo demas,
hemos visto que nunca hace. Es decir, conserva los hechos aritméticos pero tiene afectados los procedimientos de
la resta multidigito, con la particularidad de que conserva una comprension parcial de su procedimiento.

Afectacion selectiva de los hechos aritméticos

La disociacion entre hechos aritméticos y procedimientos de célculo, inicialmente sefialada por Guttman (1933) y
después por Cohn (1961), fue documentada por primera vez por Warrington (1982), mediante el estudio detallado
del paciente DRC.

El paciente podia leer y escribir los nimeros sin dificultad, podia determinar répida y correctamente cuél de dos
nUmeros era el mayor y proporcionar estimaciones razonables de magnitudes. En cambio, en la ejecucion de ope-
raciones sencillas era mucho mas lento y menos exacto que los controles normales. Es decir, DRC podia dar la solu-
cién aproximada de un problema, pero no la solucién exacta. Ademas, fue capaz de definir la naturaleza de cada
operacion aritmética. Es decir, en DRC los hechos aritméticos (dafiados) se disocian del conocimiento conceptual
acerca de las operaciones aritméticas, los procedimientos aritméticos y el calculo aproximado, todos ellos preser-
vados.

El paciente PS (Sokol, McCloskey, Cohen y Aliminosa, 1991) se caracterizaba por una excelente ejecucion en nume-
rosas tareas de procesamiento de numeros, indicando que sus procesos de comprension y de produccion de los
nameros estaban intactos. Otro tanto se puede decir de sus habilidades de resolver tareas de calculo mediante pro-
cedimientos. Pero presentaba un claro déficit de la recuperacion de hechos aritméticos (especialmente las tablas
de multiplicar).
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Disociacion de los hechos aritméticos y los procedimientos especificos (preservados)
y las reglas generales (afectadas)

El paciente RG de Dagenbach y McCloskey (1992) presenta tres tipos de disociaciones. Entre ellas, en las tareas de
produccion, se observa una disociacion entre las operaciones que se pueden resolver mediante una regla general
(Nx 0=0)y las operaciones que requieren la recuperacion de hechos (3 x 4). En todos los casos, RG resuelve mejor
las primeras. Los autores consideran que hay que diferenciar las representaciones de los hechos aritméticos de las
de las reglas aritméticas.

El paciente BB de Pesanti y otros (1994) presenta, entre otras, una disociacion entre operaciones que se pueden
resolver mediante una regla, que (con la excepcion de la regla N x 0 = 0) estan relativamente preservadas, y las demas
operaciones, que estan francamente afectadas. El patrén de BB viene a confirmar el postulado de Dagenbach y
McCloskey segun el cual hay que establecer una diferenciacion entre hechos aritméticos y reglas aritméticas.

Preservacion selectiva de los procedimientos aritmeéticos

Sokol y otros (1991; McCloskey y otros, 1991; Sokol y McCloskey, 1990, 1991) proporcionaron datos que indican un
conocimiento intacto de los procedimientos que no se acompafiaba de la comprension conceptual de los mismos.
Los pacientes presentaban una afectacion de los hechos aritméticos, con una disociacion entre la regla del cero en
problemas de un solo digito y en problemas multidigito, respectivamente. Interpretaron esta disociacion invocan-
do un “procedimiento para casos especiales”, consistente en una rutina que no se deriva del conocimiento con-
ceptual.

Afectacion selectiva de los procedimientos aritméticos

McCloskey y otros (1985) y Caramazza y McCloskey (1987) presentaron ciertos datos que parecen indicar que los
procedimientos de calculo pueden resultar afectados en presencia de una capacidad intacta de recuperar los
hechos aritméticos, lo que vendria a constituir la disociacion complementaria. La realidad es que, aunque ésta ha
sido sefialada por diversos autores, su documentacion es hasta ahora menos clara que la de la afectacion selecti-
va de la recuperacion de hechos.

Aunque se han descrito diversos casos de afectacion selectiva de los hechos aritméticos, hay muy pocos informes
de afectacion selectiva de los procedimientos aritméticos y los informes publicados no ofrecen informacion sufi-
ciente que permita concluir (Girelli y Delazer, 1996; aritméticos (McCarthy y Warrington, 1990; McCarthy y
Warrington, 1990).

Preservacion selectiva del conocimiento conceptual

DRC Warrington (1982) presentaba un déficit selectivo del mecanismo de recuperacion de hechos aritméticos, pero
disponia de un mecanismo intacto de ejecucion de los procedimientos aritméticos y fue capaz de definir la natu-
raleza de cada operacion aritmética. Warrington concluye que en DRC el conocimiento conceptual acerca de las
operaciones aritméticas, los procedimientos aritméticos y el calculo aproximado, todos ellos preservados, se diso-
cian de los hechos aritméticos.

El caso BE, de Hittmair-Delazer, Semenza y Denes (1994), que era premorbidamente un contable, compensaba su
severo déficit de recuperacion de hechos aritméticos mediante complejas estrategias idiosincrasicas, mostrando
asi una clara disociacion entre el conocimiento de los hechos aritméticos y el conocimiento conceptual.

El paciente DA, descrito por Hittmair-Delazer, Sailer y Benke (1995), poseia premérbidamente un excelente nivel de
conocimientos aritméticos (conocimiento conceptual) que permanece preservado a pesar de que en la actualidad
es incapaz de recuperar hechos aritméticos. Su excelente conocimiento conceptual queda demostrado por su capa-
cidad intacta de procesar expresiones algebraicas y una excelente comprension de los enunciados de problemas
aritméticos. En efecto, el paciente conocia perfectamente los principios aritméticos y los aplico correctamente en
diferentes tipos de tareas. La peculiaridad de este paciente es que no utiliza las estrategias compensatorias propias



de los demés pacientes descritos hasta ahora (como, por ejemplo, sumar cuatro veces 7 en vez de multiplicar
7 x 4). Asi, mientras los adultos normales resuelven las tareas de verificacion de ecuaciones mediante la elabora-
cion de su referente numérico, DA las resuelve mediante una elaboracion formal de aquéllas, sin referencia numé-
rica alguna. Estos datos parecen indicar que los pacientes con un buen conocimiento conceptual preservado podri-
an reaccionar a sus problemas de calculo de manera diferente a como lo hacen los demés pacientes.

El paciente GC, descrito por Grafman, Kampen, Rosenberg, Salazar y Boller (1989), no tenia acceso a los hechos ni
a los procedimientos de la multiplicacion (ni siquiera era capaz de resolver tareas de verificacion de operaciones de
multiplicacion). Pero sabia que sus respuestas eran incorrectas

Afectacion selectiva del conocimiento conceptual

El paciente CB, de Cipolotti y de Lacy-Costello (1995), cuya habilidad premorbida para hacer divisiones era exce-
lente y formaba parte de su actividad profesional diaria, presenta ahora un déficit severo de esta habilidad que
afecta incluso a las operaciones mas sencillas. Las restantes operaciones aritméticas estan relativamente bien pre-
servadas. Sin embargo, no podia resolver problemas del tipo N x ? = M.

El paciente MT, de Girelli y Delazer (1996), utiliza un algoritmo nuevo que no refleja una comprension conceptual
y que viola principios aritméticos basicos, traduciendo que su conocimiento de los esquemas correspondientes al
algoritmo de la resta estan afectados. Los autores concluyen que MT demuestra que, en las habilidades de célculo,
la sintaxis constituye un conjunto de reglas independientes de todo conocimiento conceptual. Por ello, dichas
reglas pueden estar parcialmente preservadas, dando lugar a un nuevo conjunto de reglas erroneas.

El paciente JG (Delazer y Benke, 1997) tiene preservados los hechos aritméticos, pero no accede a los conceptos
basicos subyacentes a ninguna de las cuatro operaciones. Este paciente viene a completar la doble disociacion cuyo
otro término fue presentado por Warrington (1982), Hittmair-Delazer, Semenza y Denes (1994) y Hittmair-Delazer,
Sailer y Benke (1995). A pesar de su buena recuperacion de los hechos aritméticos de la multiplicacion, JG mues-
tra un déficit severo en todas las tareas que requieren un conocimiento conceptual, siendo incapaz de usar ningu-
na estrategia back-up, o de llegar a conclusién alguna basada en principios aritméticos, en las tareas en las que es
preciso derivar una informacion nueva a partir de la informacion dada.

Una vez comprobado que el deficit de conocimiento conceptual de JG es especifico de la aritmética (no lo mani-
fiesta en ningln otro tipo de tareas conceptuales), las autoras concluyen que el patron de su paciente sugiere que
la aritmética simple es procesada en diversos niveles funcionales que difieren entre si, tanto en su complejidad
como en el contenido semantico que media cada nivel. Los hechos aritméticos estarian almacenados en un nivel
superficial, sin acceso a niveles de procesamiento superiores, y consistirian en una coleccion de elementos de infor-
macion aislados, sin contenido semantico y sin relaciones mutuas.

6.2.2. Disociaciones en funcion de las operaciones aritméticas

Primeras observaciones

Berger (1926) describid tres pacientes. Uno de ellos presentaba un déficit selectivo de la ejecucion de divisiones.
Otro presentaba un déficit selectivo de la ejecucion de restas y divisiones. El otro presentaba un déficit selectivo de
la ejecucidn de divisiones y multiplicaciones.

Singer y Low (1933) describié un paciente que era capaz de ejecutar restas y divisiones simples, pero incapaz de
resolver sumas y multiplicaciones.

El paciente de Benson y Weir (1972) podia resolver sumas y restas, pero era incapaz de resolver multiplicaciones y
divisiones.

Algunos de estos casos se pueden acomodar por igual al modelo de Dehane, pero otros sélo se pueden explicar si
se postula una segregacion de las representaciones aritméticas por operaciones. Sin embargo, en todos ellos, los
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datos han sido proporcionados por estudios escasamente sistematicos y profundos, por lo que no son concluyen-
tes a la hora de suscitar postulados (Dagenbach y McCloskey, 1992; Cipolotti y Lacy-Costello, 1995).

Observaciones sistematicas
Deficit méas severo de la resta que de la multiplicacion

Esta disociacion ha sido observada por Single y Low (1933), Dehaene y Cohen (1997), Delazer y Benke (1997), Van
Harskamp y Cipolotti (2001), Van Harskamp, Rudge y Cipolotti (2002), Lemer, Dehaene, Spelke y Cohen (2003). Todos
estos pacientes presentaban una lesion o una atrofia parietal izquierda y todos, menos uno, presentaban el sin-
drome de Gerstmann.

Deficit més severo de la multiplicacién que de la resta:

Esta disociacion ha sido observada por Cohen y Dehaene (2000), Dagenbach y McCloskey (1992), Dehaene y Cohen
(1997), Lampl, Eshel, Gilad y Sarova-Pinhas (1994), Lee (2000), Lemer, Dehaene, Spelke y Cohen (2003). McNeil y
Warrington (1994), Pesenti y otros (1994), Van Harskamp y Cipolotti (2001). La mayoria de los pacientes sufrian de
déficit adicionales del lenguaje.

En vista de que la ejecucion de los pacientes en las tareas de célculo tienden a disociarse en funcion del tipo de
operacion de que se trate, Dagenbach y McCloskey (1992) habian postulado que las diferentes operaciones arit-
meticas (suma, resta, multiplicacion y division) estan sustentadas por procesos funcionalmente segregados. En
efecto, si los hechos aritméticos almacenados estan segregados por operacion, podemos esperar observar en los
pacientes neuropsicoldgicos disociaciones por operaciones, sin restriccion alguna.

Una prueba solida de la disgregacion de las representaciones de los hechos aritméticos referentes a cada opera-
cion seria el que un sujeto fallara en las operaciones mas dificiles o peor aprendidas, pero es dificil disponer de
datos claros acerca de esta eventualidad.

Un explicacion alternativa seria que dichas disociaciones se produzcan en virtud de la diferente fuerza con la que
los hechos de cada operacion hayan sido almacenados premorbidamente. Es decir, puede ocurrir que los hechos
referentes a una de las operaciones hayan sido mejor o peor aprendidos que los de las otras. Si asumimos que los
hechos mas débilmente almacenados son mas susceptibles a resultar alterados por el dafio cerebral, no es necesa-
rio invocar la representacion disgregada de los hechos aritméticos para explicar una disociacion entre operaciones.

Sin embargo, Dehaene y Cohen explican esta disociacion en términos de diferentes niveles de complejidad del pro-
cesamiento empleado en cada una de las cuatro operaciones basicas: la suma y la multiplicacion se basan en la
recuperacion de hechos; la resta y la division se basan en el uso de estrategias back-up. Encuentran apoyo a esta
afirmacion en los resultados del estudio de sus pacientes MAR y BOO (Dehaene y Cohen, 1997).

En otros términos, cada una de las cuatro operaciones aritméticas ponen un énfasis diferente en la memoria, la
elaboracion semantica o las estrategias de back-up.

Asi, en la multiplicacion, la memoria de rutinas es la estrategia principal (Ashcraft, 1992; Campbell y Graham, 1985).

Muchas sumas simples también estan memorizadas, pero ademas disponemos de elaboracion semantica y de estra-
tegias back-up de recuento.

La resta y la division dependen mucho menos de rutinas; se pueden resolver contando o, incluso, mediante la estra-
tegia de hacer la operacion contraria, o que permite recuperar de la memoria los hechos y reglas correspondientes.

Por todo ello, no es improbable que se observen, como hemos visto, disociaciones entre la suma y la multiplicacion
alteradas (al estarlo los hechos aritméticos), por un lado, y la resta preservada (al estarlo los procedimientos), por
otro, o viceversa. Pero también se pueden observar otras disociaciones.



El patron de ejecucion del paciente RG de Daghenbach y McCloskey (1992) apoya fuertemente la hipétesis de la
segregacion. En efecto, su ejecucion de una tarea que requiere la produccion de respuestas a problemas de arit-
mética simple es mucho mejor en el caso de las restas que en el caso de las sumas o de las multiplicaciones. Pero
lo que caracteriza su ejecucion en las sumas y las multiplicaciones es que RG presenta una disociacion entre la
recuperacion de hechos aritméticos (afectada) y la de reglas generales (preservada). Este patron vendria a apoyar
la hip6tesis de una representacion segregada de la informacién aritmética

RG presenta en realidad tres tipos de disociaciones: 1) En una tarea que requiere la produccion de soluciones a
operaciones de aritmética simple (es decir, mediante la recuperacion de hechos aritméticos), mientras su ejecucion
de las sumas y de las multiplicaciones esta severamente afectada, su ejecucion de las restas es claramente mejor.
2) En las tareas de produccion se observa una disociacion entre las operaciones que se pueden resolver mediante
una regla general (N x 0 = 0) y operaciones que requieren la recuperacion de hechos (3 x 4). En todos los casos, RG
resuelve mejor las primeras. 3) Estas disociaciones que se observa en todas las tareas de produccion no se obser-
van en las tareas de verificacion.

Es decir, hay una disociacion compatible con un dafio en la via asemantica de Dehaene, una disociacion en la repre-
sentacion de los hechos aritméticos (preservados), compatible con la propuesta de Dagenbach y McCloskey acerca
de la segregacion de las representaciones aritméticas y una disociacion por tareas.

Daghenbach y McCloskey (1992) toman estas disociaciones como una fuerte prueba a favor del postulado de la
segregacion de las representaciones de los hechos aritméticos de cada operacion con respecto a las de los demas.
Es decir, sugieren que habria una red de memoria diferente para cada operacion aritmética. O que, si bien algunos
aspectos de las representaciones en la memoria podrian ser compartidos por los hechos propios de cada operacion
aritmética, otros son especificos de los hechos propios de cada operacion. La disociacion entre operaciones impli-
caria asi un dafio selectivo (0 una preservacion selectiva) de elementos representacionales especificos de una ope-
racion particular. Los autores nos advierten de que esta conclusion no es incompatible con el postulado de que la
ejecucion de una operacion puede dar lugar a la activacion de los nodos de los operandos en la red de otra opera-
cién (activacion que se invoca para explicar los errores de operacion). Ademas, consideran que hay que diferenciar
las representaciones de los hechos aritméticos de las de las reglas aritméticas y que es preciso postular que las
tareas de produccion y las de verificacion implican procesos de recuperacion diferentes.

El paciente BB, de Pesenti y otros (1994), presenta varias disociaciones: 1) En la produccion de respuestas a pro-
blemas que implican operaciones aritméticas simples se observa una fuerte disociacion entre operaciones: la mul-
tiplicacion esta severamente afectada, la suma lo esta menos y la resta solo lo esta ligeramente. 2) Una segunda
disociacion se observa entre operaciones que se pueden resolver mediante una regla, que estan relativamente pre-
servadas, y las demas operaciones, que estan francamente afectadas. 3) No hay diferencias ni en la tasa ni en la
distribucion de los errores entre las tareas de verificacion de multiplicaciones y las tareas de produccion de éstas.

Por un lado, el patron de BB viene a confirmar tanto el postulado de Dagenbach y McCloskey segun el cual, las
representaciones almacenadas de los hechos aritméticos estan segregadas por operaciones, como su postulado de
que hay que establecer una diferenciacion entre hechos aritméticos y reglas aritméticas. Por otro lado, el hecho de
que en BB no se observe una disociacion entre las tareas de verificacion y las de produccion, lleva a los autores a
plantearse que, o bien el mismo proceso o procesos estan implicados en ambos tipos de tareas y estan dafiados en
BB, o bien los procesos implicados en cada una de ellas son diferentes pero conducen a una misma representacion
mental y es ésta la que esta dafiada en BB.

Van Harskamp y Cipolotti (2001) presentan tres casos, cada uno de los cuales, a pesar de tener preservada la com-
prension de los numeros y la transcodificacion, tiene selectivamente deteriorada una operacion aritmética: VP las
multiplicaciones simples, DT las substracciones simples y FS las sumas simples.

Las autoras discuten estas tres disociaciones a la luz de los modelos de Dehaene y Cohen (1995, 1997) y de
Dagenbach y McCloskey (1992).

De acuerdo con el modelo de Dehaene y Cohen (1995, 1997), el déficit severo de VP para resolver las multiplica-
ciones simples implicaria que la ruta asemantica esta dafiada y que la ruta semantica es responsable de su capa-
cidad mucho mejor preservada, de resolver sumas y restas. En DT la resta esta mucho més deteriorada que la mul-
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tiplicacion y la suma, lo cual se explica si la ruta seméantica esta dafada, pero no la asemantica, lo que le permite
resolver las sumas sencillas y la multiplicaciones. En ambos casos, el modelo de Dehaene permite explicar las diso-
ciaciones. Ahora bien, no permite explicar que, estando dafiada la ruta semantica en DT, éste presente una com-
prension de los nimeros preservada. Por otro lado, el caso FS (suma selectivamente deteriorada) seria la ruta ase-
mantica la que estaria afectada; sin embargo, esta explicacion es incompatible con la preservacion muy superior
de la multiplicacién y de la substraccion que presenta este paciente. Una vez descartadas todas las posibles causas
diferentes de un déficit de la habilidad para sumar, que podrian explicar los resultados de FS, las autoras conclu-
yen que el modelo de Dehaene no puede dar cuenta de la disociacion presentada por este paciente.

Por su parte, el modelo de Dagenbach y McCloskey (1992), al postular que las representaciones de los hechos arit-
méticos correspondientes a cada operacion estan almacenadas por separado, permite explicar las disociaciones
observadas en los tres pacientes. En cada uno de ellos estaria dafiada la red semantica especifica de la operacion que
esta selectivamente deteriorada en ese paciente. Ahora bien, el deterioro de la suma que presenta FS es menor en la
modalidad escrita-escrita que en las demas, lo cual se acomoda mal con el caracter amodal de las representaciones
de la red semantica de los hechos aritméticos, postulado por el modelo de McCloskey. Dicho caracter amodal ha sido
cuestionado por otros autores (Campbell y Clark, 1992; Cipolotti y Butterworth, 1995). En este caso, se podria pos-
tular que FS presenta un dafio selectivo en la “red auditiva de la suma”, si bien ese dafio no seria tan selectivo en
este caso, ya que, aunque atenuado, presenta también un déficit en la modalidad visual. En consecuencia, el patrén
de FS no apoya ni el caracter amodal ni el caracter especifico de la modalidad de la red semantica.

En cualquier caso, las autoras concluyen que el modelo que permite explicar mejor este conjunto de disociaciones
es el de McCloskey, al postular una segregacion de las representaciones de los hechos aritméticos por operacion.
La cuestion queda abierta.

Cipolotti y Lacy-Costello (1995), tras mencionar el caso del paciente descrito por Lampl, Eshel, Gilad y Sarova-
Pinhas (1994), que era practicamente incapaz de resolver oralmente o por escrito sumas, multiplicaciones y divi-
siones, pero resolvia rapidamente y sin dificultad las operaciones de resta incluso complejas, sefialan que, tenien-
do en cuenta que las sumas y las multiplicaciones suelen ser mejor aprendidas y entrenadas que las restas, este
patrén induce fuertemente a postular que los hechos aritméticos almacenados estan segregados por operaciones.
¢Pero indica esto que cada una de las cuatro operaciones dispone de su propio fondo de representaciones en la
memoria? De acuerdo con Ashcraft (1992) ese seria el caso para la suma, la resta y la multiplicacion. Sin embargo,
la division ha sido muy poco estudiada, aunque parece que estaria muy ligada a la multiplicacion, lo que parece
haber inducido a pensar que no tiene representaciones propias.

En la division participan la multiplicacion, la resta y la suma, por lo que depende de ellas. Ahora bien, el determinar “a
cuanto cabe” requiere algo mas que una simple multiplicacioén, como lo demuestra el hecho de que (en nuestra expe-
riencia) incluso las personas mayores normales que pueden multiplicar presentan serios déficit para determinarlo.

Tras haber verificado que el patron del paciente CB no se puede explicar apelando a una disminucion de recursos
de procesamiento que afectaria de manera especial a la division, al requerir ésta mas recursos que las otras ope-
raciones aritméticas, Cipolotti y Lacy Costello consideran que dicho patrén requiere una explicacion.

Se podria pensar que ha perdido uno de los principios fundamentales de la division, es decir, el principio de que la mag-
nitud de las partes resultantes ha de ser la misma. Sin embargo, CB demostrd mediante fichas que ese no era el caso.

Las autoras ofrecen dos posibles interpretaciones alternativas. De acuerdo con una de ellas, la divisién podria care-
cer de representaciones de hechos aritméticos propios, por lo que se resolverian convirtiéndolas en multiplicacio-
nes. Esta estrategia estaria dafiada en CB, como lo indica su incapacidad para resolver problemas del tipo N x ? =
M. De acuerdo con la segunda, la division dispondria de sus propias representaciones de hechos aritméticos, que
estarian dafiadas en CB. En este caso, su incapacidad para resolver problemas del tipo N x ? = M se podria explicar
de dos maneras. Bien estaria intentando resolver estos problemas convirtiendolos en problemas de division, o bien
presenta un déficit adicional de los procedimientos requeridos para resolverlos. Cipolotti y Lacy Costello concluyen
que, aunque los datos no permiten zanjar entre las dos explicaciones ofrecidas por ellas, ambas excluyen implici-
tamente la posibilidad de que la division comparta hechos con la multiplicacion.



Los individuos que participaban en los experimentos de LeFevre y Morris informaron de que resolvian con fre-
cuencia las operaciones de division replanteandolas como multiplicaciones (por ejemplo, 56/7 = 7 x ?), y que lo
hacian més frecuentemente cuanto mas largas eran las divisiones. Ademas, la ejecucion de las multiplicaciones
resultaba facilitada por la solucion de las divisiones, mas que ésta por la de aquéllas. Todo ello, les lleva a postular
que el replanteamiento de las operaciones de division da lugar a la activacion directa de las representaciones de la
multiplicacion, y que si la multiplicacion y la division compartian las mismas representaciones, la facilitacion de
una por la otra deberia ser simétrica. Partiendo de estas consideraciones, LeFevre y Morris (1999) someten a veri-
ficacion la hipotesis de que la informacion correspondiente a la multiplicacion y la informacién correspondiente a
la division estan almacenadas por separado, pero que las operaciones de division pueden estar mediadas por el
acceso directo a los conocimientos acerca de la multiplicacion. Tanto los patrones de latencia como la tasa de erro-
res confirman esta hipotesis. Ademas, indican que la solucion de las operaciones sencillas de divisién no se basan
Unicamente en la recuperacion asociativa directa, sino que requieren una variedad de procedimientos mentales.

6.2.3. Disociaciones en funcion de las tareas

El paciente RG de Daghenbach y McCloskey (1992) presenta tres tipos de disociaciones. Estas disociaciones que se
observan en todas las tareas de produccion no se observan en las tareas de verificacion.

Esto sugiere que la recuperacion de hechos aritméticos difiere en ambos tipos de tareas. En efecto, mientras la pro-
duccion de una solucion requiere recuerdo, la verificacion requiere reconocimiento, y los modelos de memoria
recientes postulan que el recuerdo y el reconocimiento implican procesos sustancialmente diferentes. Teniendo en
cuenta que las representaciones de los hechos aritméticos almacenadas que sustentan el recuerdo (tareas de pro-
duccidn) son las mismas que sustentan el reconocimiento (tareas de verificacion), las diferencias en la ejecucion de
RG reflejarian diferencias en los procesos de recuperacion.

Hemos visto que en el paciente BB de Pesenti y otros (1994) no hay diferencias ni en la tasa ni en la distribucion
de los errores entre las tareas de verificacion de multiplicaciones y las tareas de produccién de éstas. El hecho de
que en BB no se observe una disociacion entre las tareas de verificacion y las de produccion, lleva a los autores a
plantearse que, o bien el mismo proceso o0 procesos estan implicados en ambos tipos de tareas y estan dafiados en
BB, 0 bien los procesos implicados en cada una de ellas son diferentes pero conducen a una misma representacion
mental y es ésta la que esta dafiada. La cuestion queda abierta.

6.3. TIPOS DE DEFICIT EN LA EJECUCION DE LOS PROCEDIMIENTOS

Los déficit de los procedimientos de célculo pueden revestir diferentes formas, lo que refleja que dichos procedi-
mientos implican una serie de componentes que se disocian:

Dificultad para llevar o para tomar prestado

- Llevan, pero afiaden la cantidad llevada a un elemento diferente del indicado. Asi, el paciente VO, de
McCloskey y otros (1985), al ejecutar multiplicaciones, suma la cifra que se lleva a la columna siguiente del
multiplicando, en vez de llevarla al producto de éste por el multiplicador:

[1]

55
X3

185

Esdecir:3x5=15ymellevol;5+1=6;3x6=18.
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» En vez de llevar, escriben la cifra correspondiente en la columna que corresponderia a las decenas, sin separar
unos de otros las sumas o productos intermedios.

Ejemplo:

897
+ 535

131212
Esdecir5+7=12;9+3=12;8+5=13.

= Confusidn aparente de etapas pertenecientes al procedimiento de una operacién con etapas pertenecientes al
procedimiento de otra operacion. Asi, un paciente de Benedet (no publicado), ejecutaba las restas con el proce-
dimiento propio de la multiplicacion: restaba cada operando del substraendo de cada digito del minuendo, pero
respetando por lo demas el procedimiento de la resta:

947
- 735

392
614
170

1176

O el paciente HY, de McCloskey y otros (1985), que, al multiplicar 58 x 69 obtiene como resultado 372. En realidad,
opera con el procedimiento de la suma:

58
X 69

372

Es decir, 9x 8 =72, me llevo 7: 6 x 5 = 30, mas 7 = 37.
» Otros tipos de alteracion, son posibles. Es el caso del paciente que al sumar 68 y 59 obtiene 28 (8 + 9 = 17; 6
+5=11;17 + 11 = 28):
68
+59

28
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Los diagramas de las diferentes funciones cognitivas, ideados por los primitivos neuropsicdlogos, eran modelos
anatomoconductuales. Es decir, cada uno de sus componentes correspondia a una estructura cerebral. Esto se debia
al hecho de que estaban basados en el estudio de las correspondencias entre alteraciones conductuales y afecta-
ciones cerebrales. Era el método denominado de la “correlacion anatomoconductual” Debido a que esta metodolo-
gia es la que dio lugar al nacimiento de la Neuropsicologia, ésta se habia venido definiendo con el estudio de las
correlaciones entre la conducta y el cerebro.

Ya Henschen (1919, 1920) habia sefialado que la acalculia se observaba sobre todo, pero no solo, en las lesiones de
la corteza parietal inferior izquierda, lo que fue confirmado mas recientemente por un estudio realizado por
McCarthy y Warrington (1988) y por otros muchos que le siguieron.

Mas tarde, la Neuropsicologia psicométrica utilizo la metodologia de las correlaciones entre los resultados numé-
ricos obtenidos en los tests psicoldgicos (0 “neuropsicoldgicos”) y la localizacion de las lesiones cerebrales, esta-
blecida por los neur6logos.

Las cosas cambiaron enteramente con el nacimiento y desarrollo de la Neuropsicologia cognitiva a finales de los afios
sesenta del siglo pasado. Para entonces ya se tenia conciencia de que tanto la mente como el cerebro como sus rela-
ciones mutuas, eran lo bastante complejos como para pretender captar estas relaciones mediante simples correlaciones.

Por ello, los neuropsicologos cognitivos consideraron que antes de pensar en determinar las relaciones entre las
funciones cognitivas y las estructuras y funciones cerebrales, era preciso que los expertos en uno y otro campo
profundizaran mucho mas en sus conocimientos acerca de sus respectivas materias de estudio. Y, por supuesto,
descartaron la posibilidad de que los intentos de encontrar relaciones entre la conducta y el cerebro pudieran correr
a cargo de un solo especialista (véase el neuropsic6logo). S6lo un equipo pluridisciplinar seria capaz de abordarlas
en el momento adecuado.

Como consecuencia de estos planteamientos, los modelos de procesamiento de la informacion han venido siendo
modelos de la mente, pero no modelos del cerebro.

En los ultimos afios, a pesar de sus muchas limitaciones, las aportaciones de las diferentes técnicas estan incitan-
do a numerosos neuropsicdlogos a establecer mapas de neuroimagen cerebrales en los que, a asemejanza del mapa
de Broadman, se asignan a cada region cerebral determinadas funciones especificas.

Desde luego se trata de meras especulaciones. Por un lado, es bien sabido que la interpretacion de los datos pro-
porcionados por las técnicas de neuroimagen tienen hoy por hoy demasiadas limitaciones (veéase Benedet, 2006).
Por otro, como ya sefialara Jackson (1874), el que un paciente con una lesién localizada en tal o cual estructura
cerebral fracase en una tarea, no significa que los procesos cognitivos que participen en esa tarea estén localiza-
dos en esa estructura cerebral. Sélo significa que ésta es indispensable para la correcta ejecucion de esa tarea. En
consonancia con ello y con los actuales conocimientos acerca de la anatomia y la fisiologia del cerebro, en
Neuropsicologia cognitiva las localizaciones cerebrales se entienden en términos de circuitos corticosubcorticales,
en los que participan diferentes centros interconectados y diferentes neurotransmisores.

Otra cosa diferente es que utilicemos los datos acerca del estatus del cerebro de un paciente, procedentes de dife-
rentes fuentes (y, con ello, de los circuitos cerebrales que participarian en la ejecucion de una tarea), para estable-
cer limites a los modelos funcionales.

Y esto es precisamente lo que intentan hacer Dehaene y sus colaboradores con su modelo de triple codigo de pro-
cesamiento de los nimeros y del calculo. Asi, Dehaene y Cohen (1995, 1997) establecen los siguientes principios,
que fundamentan mediante el estudio de pacientes propios y publicados por otros autores, y mediante datos pro-
cedentes de estudios de neuroimagen:

1. Ambos hemisferios sustentan procedimientos de identificacion visual eficientes. El hemisferio cerebral izquierdo
puede reconocer todos los nimeros aislados (tanto arabigos como verbales) o combinados en cantidades. La sali-
da de estos procedimientos es una representacion de las identidades y posiciones relativas de los simbolos o gru-
pos de simbolos del estimulo (es decir, de la forma verbal visual o de la arabiga). Por su parte, el hemisferio cere-
bral derecho puede identificar los numerales arabigos aislados, algunas cantidades multidigito y algunas palabras.
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2. Ambos hemisferios poseen una representacion analdgica de las cantidades 0 magnitudes numericas y un pro-
cedimiento de comparacion para decidir cual de dos cantidades es la mayor o la menor. Este procedimiento
estaria localizado en &reas corticales proximas a la encrucijada parieto-occipito-temporal. Sin embargo, el
hemisferio cerebral derecho podria ser superior al hemisferio cerebral izquierdo en el procesamiento de las can-
tidades.

3. Solo el hemisferio cerebral izquierdo posee una representacion de la secuencia de palabras correspondiente a
los numerales verbales y los procedimientos necesarios para comprenderlos y producirlos. Estos procedimien-
tos no son especificos de los nimeros y tienen, por tanto, su base anatémica en las areas del lenguaje.

4. La aritmética mental estd intimamente ligada al lenguaje y a la representacion verbal de los nimeros. En la
recuperacion de los hechos aritméticos de la memoria participan un conjunto de areas del lenguaje del hemis-
ferio cerebral izquierdo y no puede, por tanto, ser ejecutada sélo por el hemisferio cerebral derecho. En cuanto
a los procedimientos de célculo (necesarios en las operaciones multidigito) implican la coordinacion de repre-
sentaciones verbales y visoespaciales (arabigas) de los nimeros.

5. Las representaciones arabiga, verbal y de magnitud estan interconectadas en el hemisferio cerebral izquierdo,
por lo que pueden intercambiar informacion directamente mediante las rutas de transcodificacion especializa-
das. En cambio, el hemisferio cerebral derecho sélo dispone de conexiones y procedimientos entre las repre-
sentaciones arabigas y las de magnitud.

6. En los sujetos normales las representaciones de ambos hemisferios estan conectadas exclusivamente via cuer-
po calloso.

Una serie de estudios con individuos normales, mediante la técnica de los potenciales evocados, encaminados a
someter a verificacion algunos de estos resultados, los confirman (Dehaene, 1996).

De lo anterior se desprende que las lesiones en diferentes estructuras cerebrales conllevan la aparicion de diferen-
tes déficit del procesamiento de los nimeros y del calculo. Dehaene y Cohen (1997) discuten las predicciones que
su modelo anatomico-funcional del triple cddigo permite hacer.

Las lesiones posteriores del hemisferio cerebral derecho pueden producir déficit visoespaciales que afectan al calcu-
lo en la medida en la que el paciente es incapaz de escribir los nimeros en el lugar que les corresponde en una ope-
racion aritmetica. Se trataria de la discalculia espacial (secundaria).

En el caso de dafio prefrontal, se observan alteraciones generales de la planificacion y el control atencional, que
dan lugar a déficit discalculicos que afectan a las operaciones aritméticas complejas, que requieren mas de una
etapa para su solucion. Se trata, una vez mas, de una discalculia secundaria, ya descrita por Luria (1966).

En las lesiones temporo-occipitales ventrales del hemisferio cerebral izquierdo, los déficit s6lo se manifiestan cuan-
do los operandos se presentan visualmente (pero no cuando se presentan auditivamente) (Cohen y Dehaene, 1995;
McNeil y Warrington, 1994). No afectan al calculo propiamente dicho, sino al procesamiento viso-verbal de las
secuencias de numerales arabigos y de letras.

En las lesiones de la corteza parietal inferior izquierda se produce la acalculia primaria (o0 anaritmetia), asociada o
no con uno o mas de los restantes sintomas agrupados tradicionalmente en el denominado “sindrome de
Gertsman”.

La anaritmetia se produciria tambien en las lesiones subcorticales del hemisferio cerebral izquierdo, de acuerdo con
Corbett, McCusker y Davidson (1988), Hittmair-Delazer, Semenza y Denes (1994); Whitaker, Habiger e Ivers (1985).
Ahora bien, Dehaene y Cohen (1997) se plantean que los componentes de la acalculia que resultan alterados han
de ser necesariamente diferentes en uno y otro caso.

Tras las modificaciones introducidas en el modelo de triple codigo de Dehaene (1992), Cohen y Dehaene (1997) pos-
tulan dos rutas para el calculo: una ruta directa 0 asemantica, sustentada por un circuito cortico-subcortical que
incluye los ganglios basales y el tdlamo, y que opera mediante la recuperacion de hechos aritméticos, y una ruta
indirecta 0 semantica, que estaria sustentada por la corteza parietal inferior de ambos hemisferios cerebrales.

En consecuencia, la anaritmetia resultante de las lesiones en la corteza parietal inferior izquierda se caracterizaria
por un déficit especifico del dominio: el conocimiento semantico de los nimeros y, con él, el calculo por la ruta indi-



recta semantica, que apela a los procedimientos de célculo, y las tareas de comparacion de magnitudes. El calculo
por la via directa 0 asemantica, que apela exclusivamente a los hechos aritméticos, deberia estar preservado.

Por su parte, la anaritmetia resultante de las lesiones subcorticales del hemisferio cerebral izquierdo se caracteriza-
ria por la no especificidad del dominio. Es decir, no sélo afectaria al calculo archiaprendido, sino a todas la secuen-
cias verbales automatizadas (alfabeto, dias de la semana, meses del afio, poemas, oraciones, canciones, etc.). En cam-
bio, el célculo no automatizado, basado en el uso de procedimientos de recuento y otros, estaria preservado.

Dehaene y Cohen (1997) fundamentan esta disociacion mediante el estudio de dos pacientes (MAR y BOO) que, en
conjunto, presentan la disociacion predicha por su modelo.

A partir del registro de las variaciones de potencial eléctrico en la superficie del cuero cabelludo, Dehaene (1997)
reconstruye asi las etapas de procesamiento en una tarea de comparacion de magnitudes: a) en torno a los 100 ms
se activa el area visual primaria bilateral; b) en torno a los 150 ms se activan regiones diferentes, segun el estimu-
lo numérico sea arabigo (corteza occipito-temporal ventral de ambos hemisferios cerebrales) o verbal (s6lo la del
hemisferio cerebral izquierdo); c) la diferencia de magnitud se aprecia en torno a los 190 ms; d) la produccion de
la respuesta mediante presion de una tecla se produce en torno a los 330 ms; €) la verificacion de las respuesta, en
torno a los 470 ms).

7. BASES ANATOMICAS DE LAS HABILIDADES ARITMETICAS
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Tradicionalmente, en el marco de la Psicologia psicométrica correlacional se habian desarrollado estudios de grupo
sobre diferentes habilidades especificas en los pacientes con demencia tipo Alzheimer (en adelante DTA). Estos
estudios se centraron sobre todo en la memoria episddica, el conocimiento seméantico, la anomia y las habilidades
visoperceptivas. El interés por las habilidades aritméticas de estos pacientes no se inicio hasta casi la década de los
noventa del siglo XX, y lo hizo muy timidamente; tanto que, hasta la fecha de inicio del presente trabajo, los estu-
dios publicados acerca de sus habilidades de calculo apenas superaban la media docena (y actualmente apenas
superan la docena).

Si bien estos estudios de grupo meramente psicométricos sugieren que la discalculia podria formar parte del sin-
drome de la DTA, incluso en sus primeras etapas, no proporcionan informacion alguna acerca de la naturaleza de
los déficit del procesamiento aritmético de dichos pacientes.

Aunque la Neuropsicologia cognitiva venia centrando sus investigaciones en el estudio de pacientes con afecta-
cion cerebral focal, en los ltimos afios se ha venido observando que en las enfermedades degenerativas también
se pueden observar déficit muy especificos (“modulares”). Por un lado, estos déficit podian contribuir a dilucidar la
independencia mutua de las diferentes funciones cognitivas (véase Schwartz, 1990). Por otro, la secuencia segui-
da por el deterioro de los componentes de un subsistema podia contribuir a determinar su organizacion subyacente
(Girelli, Luzzatti, Annoni y Vechi, 1999). De ese modo, se ha comenzado a valorar la utilidad de la metodologia,
tanto del estudio de casos Unicos como del estudio de subgrupos (Martin, 1990), con pacientes con demencia que
presentan habilidades cognitivas mas o0 menos selectivamente preservadas o selectivamente dafiadas.

Desde esta dptica, la investigacion suele comenzar con estudios de grupo, mediante los que se trata de detectar la
presencia de patrones de ejecucion (subgrupos) que reflejen eventuales disociaciones entre componentes especifi-
cos del sistema que se esta estudiando (en este caso, del sistema de procesamiento del calculo). Este objetivo se
logra gracias a que, lejos de quedarse en la mera psicometria correlacional, los estudios de subgrupos realizados
dentro del marco tedrico conceptual de la Neuropsicologia cognitiva incluyen un analisis cualitativo-cuantitativo
de las estrategias utilizadas y de los errores cometidos por los pacientes. Entre los primeros estudios neuropsico-
l6gicos de este tipo cabe mencionar los estudios pioneros sobre las alteraciones de la memoria (Chertkov y Bub
1990), del lenguaje (Schwartz y Chawluk, 1990) o del procesamiento visual (Saffran, Fitzpatrick-De Salme y
Costello, 1990).

Una vez detectada la presencia de patrones de ejecucion especificos, la investigacion de las hipdtesis cientificas que
cada uno de esos patrones permite formular requiere estudios de caso unico (véase Girelli y Delazer, 2001).

Se dedica este Capitulo a revisar cada uno de los estudios publicados acerca de los déficit del procesamiento del
calculo en la DTA.

Una primera linea de trabajo aparece reflejada en una serie de publicaciones encaminadas a detectar la presen-
cia/ausencia de déficit del procesamiento del calculo en las primeras fases de la DTA, el grado en el que dichos défi-
cit se correlacionan con otros déficit cognitivos y el curso de su deterioro a medida que progresa la enfermedad.

Grafman y otros (1989) publican los resultados del primer trabajo sistematico sobre acalculia en la DTA. En él estu-
dian la secuencia del deterioro de las habilidades aritméticas a lo largo de dos afios en un paciente (GC) cuya queja
inicial fue una dificultad en el uso cotidiano de dichas habilidades, que premdrbidamente eran por lo menos buenas.

Desde el primer momento, la evaluacion neuropsicoldgica de GC pone en evidencia un déficit severo de sus habi-
lidades aritméticas en el marco de la preservacion, al menos relativa, de las restantes funciones cognitivas, cuyo
deterioro no se manifesto hasta bastante més tarde. Este patrén llama la atencion de los autores, debido a que los
datos sobre el tema disponibles hasta entonces indicaban que, en la mayoria de los pacientes con DAT, el procesa-
miento de los nimeros, e incluso el del célculo sencillo, podian permanecer intactos a pesar de sus déficit seman-
ticos y de memoria episodica.

En la primera evaluacion de las habilidades aritméticas de GC se pone de manifiesto un deterioro relativamente
selectivo de la representacion semantica y de los procesos de recuperacion asociados con el conocimiento de los
numeros y con el célculo. Sin embargo, la capacidad de comparar magnitudes y la numerosidad estaban intactas
y permanecieron asi hasta el final del seguimiento del paciente.

8. ALTERACIONES DEL PROCESAMIENTO DE LOS NUMEROS Y DEL CALCULO EN LA DEMENCIA TIPO ALZHEIMER
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GC cometia errores sintacticos principalmente en las tareas de lectura y escritura de numerales y errores léxicos
sobre todo en las tareas de célculo. En éstas demostrd no tener acceso a los procedimientos de la multiplicacion;
tampoco era capaz de resolver tareas de verificacion de operaciones de multiplicacion. Pero sabia que sus res-
puestas eran incorrectas. A medida que su demencia progresaba, fue perdiendo otros procedimientos y los errores
sintacticos y léxicos fueron apareciendo cada vez mas frecuentemente, tanto en las tareas de procesamiento de
ndmeros como en las tareas de calculo.

Parlato, LOpez, Panisset, Lavarone, Grafman y Boller (1992) evaltan la eventual discalculia de 28 pacientes con DTA
probable, en un estudio citado practicamente por todos los autores. Sin embargo, esa evaluacion se lleva a cabo
mediante dos tests que tienen mas que ver con otras funciones cognitivas que con las habilidades de célculo pro-
piamente dichas. Se trata del test del MMSE, consistente en ir disminuyendo mentalmente una cantidad de 7 en 7
(en la version espafiola, de 3 en 3), y en el test de Aritmética de la version inicial de la WAIS (1946). El primero esta
especialmente mediado por el control mental, que puede explicar por si solo los resultados del paciente; el segun-
do implica todas las funciones que participan en la comprension auditiva del enunciado de un problema, en la bus-
queda de su solucién y en la comunicacion de ésta. Por todo ello, no consideramos aqui de interés los resultados
de esta investigacion.

En su estudio de 23 pacientes con DTA ligera, mediante 12 operaciones de suma y otras tantas de multiplicacion,
Marterer, Danielczyk, Simany y Fisher (1996) observan una fuerte correlacion entre el grado de demencia (medido
mediante el MMSE) y el deterioro del procesamiento del célculo. Por lo demas, la Unica diferencia significativa que
observan entre estos pacientes y los controles normales de su misma edad es que aquéllos cometieron mas erro-
res en hechos aritméticos basicos que éstos. A esta misma conclusion, aungque con una metodologia de trabajo muy
diferente, llegan Duverne, Lemaire y Michel (2003).

Mas interés tiene para nosotros el estudio de Deloche, Hannequin, Carlomagno, Agniel, Dordain, Pasquier, Pelat,
Denis, Desi, Beaucahmp, Metz-Lutz, Cesaro y Seron (1995). Los autores evaluaron a 17 pacientes con DTA median-
te la bateria estandar EC301 (Deloche, Seron, Larroche y otros, 1994), y observaron que sélo 12 de ellos (76,58%)
obtenian una puntuacion total deficitaria (lo que implica que un 23,42 de sus pacientes no presentaban tales défi-
cit, una cuestion que tiene un especial interés, como veremos). También observaron que las puntuaciones en dicha
bateria correlacionaban con las puntuaciones en el MMSE y con las puntuaciones en lenguaje. Pero lo mas intere-
sante es que, al analizar la ejecucion de los pacientes caso por caso, observaron la misma gran heterogeneidad en
los patrones de habilidades de calculo preservadas y deterioradas que se habian venido observando en el caso de
las demés funciones cognitivas en los pacientes con DTA.

Los autores recomiendan que se estudien grupos mas numerosos de pacientes con DTA, a fin de caracterizar los
patrones de los diferentes subtipos de deficit de calculo (una sugerencia que ha sido recogida en el presente tra-
bajo).

Carlomagno, Lavaronne, Nolfe, Bourene, Martin y Deloche (1999) comparan un grupo de 68 pacientes con DTA lige-
ra con 242 controles normales, esta vez mediante la bateria EC-301-R. 94% de sus pacientes presentaron puntua-
ciones deficitarias en el procesamiento de los numeros y del célculo. Los autores consideran que este mayor por-
centaje de pacientes con déficit, con respecto al estudio de Deloche y otros (1995) puede deberse a que estos ulti-
mos controlaron el procesamiento visoespacial de sus pacientes, por lo que eliminaron aquellos que podian pre-
sentar una acalculia visoespacial.

ALTERACIONES EN EL PROCESAMIENTO DEL CALCULO EN PACIENTES CON DEMENCIA TIPO ALZHEIMER

Aunque no encuentran correlacion con el MMSE, consideran que esa no es razon suficiente para concluir que no
hay relacion entre severidad de la demencia y deterioro de las funciones estudiadas, ya que eso puede deberse a
que la version de este test utilizada por ellos es diferente de la utilizada por Parlato y otros (1992). Por otro lado,
en cuanto a la correlacion entre las tareas de procesamiento de los nimeros y del célculo y las restantes funcio-
nes cognitivas evaluadas, sélo fueron significativas las obtenidas con el TMT-B, y con los tests de Claves y Digitos
en orden inverso de la WAIS. Es decir, con los tests que apelan el sistema “Atencional-Ejecutivo”.
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De todo ello, los autores concluyen que la discalculia en la DTA ligera “puede ser independiente de los déficit mos-
trados en otros dominios cognitivos y de los resultados obtenidos mediante los métodos usuales de screening de
la DTA, como el MMSE” (p. 172). Por otro lado, sefialan la degradacion de las representaciones de las entidades de



los nimeros en algunos de los pacientes estudiados. Por Ultimo, subrayan la importancia del papel de los recursos
atencionales en la ejecucion de las tareas de calculo. Ambos tipos de déficit serian los responsables de los sinto-
mas discalculicos de estos pacientes.

Ahora bien, tras un andlisis de los resultados obtenidos por cada participante en su estudio, observan una gran
variabilidad de dichos resultados que, a nivel individual, ponen de manifiesto la presencia de diferentes tipos de
disociaciones del tipo de las que predicen los modelos cognitivos revisados en nuestro estudio.

Vemos que este primer grupo de estudios pone de manifiesto que, si bien la mayoria de los pacientes con DTA pue-
den presentar alteraciones del calculo desde las primeras etapas de su enfermedad, este no es el caso de todos.
Probablemente, ello depende de la composicion de la muestra, por un lado, y del tipo de tareas utilizadas por cada
autor, por otro. Ademas, los datos parecen indicar que cuando hay déficit de dichas alteraciones, su severidad
aumenta al aumentar la severidad general de la demencia.

Pero, sobre todo, estos estudios apuntan a una gran variabilidad en el tipo de déficit observados a nivel individual.

Una segunda linea de trabajo corresponde a los estudios planteados e interpretados a la luz de los modelos cog-
nitivos de procesamiento del calculo. Diferenciaremos aqui los estudios de caso y los estudios de grupo, comen-
zando por los primeros.

La paciente BB, descrita por Pesenti, Seron y Van der Linden (1994), es una mujer de 39 afios que presenta una
demencia precoz. BB poseia premérbidamente unas buenas habilidades aritméticas que utilizaba diariamente, tanto
en su trabajo como en su principal actividad de ocio. Su demencia se manifesté mostrando desde el primer momen-
to déficit moderados de la memoria, del razonamiento y del lenguaje, junto con un deterioro severo de las habili-
dades aritméticas, especialmente de célculo. Pero, ademas, en la evaluacion de las habilidades aritméticas se obser-
va que BB presenta varias disociaciones.

En primer lugar, en la ejecucion escrita de operaciones aritméticas simples se observa una fuerte disociacion entre
operaciones: la multiplicacion esta severamente afectada, la suma lo estd menos y la resta sélo lo esta ligeramen-
te. Esta disociacion se podria explicar de dos maneras. Una es que, mientras la suma y la multiplicacion se basan
en la recuperacion de hechos aritméticos, la resta y la division sencillas se basan en el uso de estrategias back-up,
y unas y otras corren a cargo de rutas diferentes (Dehaene y Cohen, 1995). La otra explicacion es en términos de
la segregacion de la representacion de los hechos aritméticos por operaciones (Dagenbach y McCloskey, 1992).

En segundo lugar, BB ejecuta mejor las operaciones basada en reglas (a excepcion de la regla N x 0 = 0) que las
basadas en la recuperacion de hechos aritméticos sencillos, lo que apoya el postulado de Dagenbach y McCloskey
(1992) segun el cual hay que establecer una diferenciacion entre hechos aritméticos y reglas aritméticas.

En cambio, en el patron de BB no se observan diferencias ni en la tasa ni en la distribucion de los errores entre las
tareas de verificacion de multiplicaciones y las tareas de produccion de éstas. Este hecho sugiere que, o bien el
mismo proceso 0 procesos estan implicados en ambos tipos de tareas y estan dafiados en BB, o bien los procesos
implicados en cada una de ellas son diferentes pero conducen a una misma representacion mental y es ésta la que
estad dafiada (Pesenti y otros, 1994).

Girelli, Luzzatti, Annoni y Vecchi (1999) discuten los resultados de su estudio de seguimiento de la paciente EP, una
antigua profesora de matematicas, diagnosticada ahora de DTA. En la primera evaluacion de las habilidades arit-
méticas, se observa un deterioro selectivo de los procedimientos aritméticos limitado a la multiplicacion compleja
y a las restas complejas, en el contexto de habilidades cognitivas generales y de procesamiento de los nimeros y
de calculo simple bien preservadas.

EP presenta un déficit selectivo del procesamiento de la informacion espacial. Sin embargo, sus déficit de célculo
escrito no eran secundarios a su deficit del procesamiento de la informacion espacial, sino a un fallo en la ejecu-
cion del algoritmo apropiado (por ejemplo, errores en el procedimiento de llevar). Los autores concluyen que estos
datos apoyan la disociacion funcional entre los procedimientos y los hechos, dentro de una misma operacion.

El seguimiento mostré un aumento de las dificultades del célculo escrito y en las tareas menos automatizadas que
requieren la manipulacion de cantidades numéricas (razonamiento numérico, célculo aproximado). La recuperacion
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de los hechos aritméticos se mantuvo preservada hasta el final de seguimiento, siendo los de la multiplicacion los
preservados durante mas tiempo. Este resultado apoya la hip6tesis segln la cual las tablas serian almacenadas a
modo de asociaciones verbales y, por tanto, mas automatizadas que las otras operaciones (Dehaene y Cohen, 1995).
Ademas, con la semantica numérica, EP presentaba un patrén inusual de conocimiento preservado de magnitud y
paridad y, a la vez, un conocimiento declarativo y una habilidad de estimacion deteriorados.

Dos estudios de grupo ponen de manifiesto la presencia de disociaciones similares a las observadas en los men-
cionados estudios de caso.

Mantovan, Delazer, Ermani y Denes (1999) comparan las habilidades de célculo (suma, resta y multiplicacion) de 12
pacientes DTA (AD) con las de 10 pacientes con dafio focal en el hemisferio cerebral izquierdo (LHL) y con 19 con-
troles normales (NC). Encuentran que, al ejecutar los procedimientos aritméticos, el grupo AD presenta una tasa de
error muy superior y obtiene puntuaciones significativamente mas bajas que los grupos LHL y NC. En cambio, en
la recuperacion de hechos aritméticos, si bien sus resultados son significativamente diferentes de los obtenidos por
el grupo NC, no lo son de los obtenidos por el grupo LHL.

Un anélisis cualitativo de la ejecucion de cada uno de los pacientes con DTA puso de manifiesto una baja consis-
tencia de los errores de procedimiento y una elevada variabilidad intraindividual.

Ademas, en el grupo AD, la correlacion entre su ejecucion en los procedimientos de calculo y sus puntuaciones en
el MMSE fue significativa, cosa que no se observd en los otros grupos.

Todo ello parece apuntar hacia un importante papel del control atencional en los fallos de ejecucion de los proce-
dimientos aritméticos en la DTA.

A esas misma conclusion apuntan los resultados de un estudio de grupo con pacientes DTA realizado por Kaufmann
y Delazer (1998): en la ejecucion de los procedimientos de célculo sus pacientes cometen numerosos tipos de erro-
res caracteristicos de un déficit de control atencional.

Kaufmann, Montafiés, Jacquier, Matallana, Eibl y Delazer (2001) estudiaron las relaciones entre el conocimiento
numérico basico (recuento de puntos y comparacion de magnitudes numeéricas) y las habilidades aritméticas (inclu-
yendo hechos y procedimientos) en un grupo de 19 pacientes (de lengua espariola) con DTA en su etapa inicial.
Observaron que el conocimiento numérico basico estaba en general bien preservado.

En la solucién de operaciones de célculo sencillo la recuperacion de reglas generales almacenadas estaba particu-
larmente afectada en relacién con la recuperacion de hechos aritméticos. En cuanto a las relaciones entre el cono-
cimiento numérico basico y las habilidades aritméticas, Kaufmann y otros (2001) observaron una gran heteroge-
neidad de patrones, incluyendo dobles disociaciones, por lo que consideran que sus datos sugieren que “el cono-
cimiento numérico basico no es necesariamente un prerrequisito para el mantenimiento de los hechos aritméti-
cos [como postulaban Gallistel y Gelman (1991)], sino que mas bien corroboran los modelos que postulan com-
ponentes especificos, funcionalmente independientes, dentro del sistema de calculo (Dehaene y Cohen, 1995)”
(pagina 403).

Al mismo tiempo, y tras un estudio de seguimiento de sus pacientes, Kaufmann y otros (2001) consideran que sus
datos sugieren que el conocimiento numérico basico es mas resistente a los procesos de deterioro en la demencia
que las habilidades aritméticas.

ALTERACIONES EN EL PROCESAMIENTO DEL CALCULO EN PACIENTES CON DEMENCIA TIPO ALZHEIMER

Los autores concluyen que, en su conjunto, sus datos muestran que las habilidades numéricas resultan diferen-

1 cialmente afectadas ya en la DTA ligera, con patrones heterogéneos intersujetos.
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Por otro lado, el analisis cualitativo de los errores cometidos por sus pacientes en la ejecucion de operaciones escri-
tas puso de manifiesto un aumento notable de errores que reflejarian problemas de inhibicion en la recuperacion
de hechos (Tegner y Nybéck, 1990; Thioux y otros, 1999), y errores que se pueden adscribir tanto a un déficit de los
procedimientos de calculo propiamente dichos como a un déficit de los mecanismos de control atencional.

De los tres casos descritos por Van Harskamp y Cipolotti (2001), comentados antes, cada uno de los cuales, a pesar
de tener preservada la comprension de los nimeros y la transcodificacion, tiene selectivamente deteriorada una



operacion aritmética, uno de ellos (VP) es un paciente con DTA que tiene selectivamente deteriorada la habilidad
de resolver las multiplicaciones simples.

Por su parte, Remond-Besuchet, Noél, Seron, Thioux, Brun y Aspe (1999) describen un paciente (SE) con DTA que
presentaba premorbidamente habilidades aritméticas excepcionales. A pesar de un deterioro cognitivo generaliza-
do, se observa la preservacion de unas habilidades excepcionales de calculo mental complejo, mas exactamente
para la multiplicacion y la extraccion de raices. Desde luego, los autores plantean que, dado el elevado nivel pre-
morbido del paciente, no es posible determinar si, en realidad, sus habilidades aritméticas estan enteramente pre-
servadas o si simplemente siguen siendo muy buenas a pesar de estar deterioradas. Esto plantea la cuestion de
hasta que punto, en la DTA, las habilidades mas consolidadas son més resistentes al deterioro que las restantes
habilidades. En este caso, se trataria de una mayor resistencia a la enfermedad de las habilidades sobreaprendidas,
como sefiala Schacter (1983, citado por Remond-Besuchet y otros, 1999). Pero, en todo caso, este patron viene a
confirmar la disociacion de las habilidades aritméticas con respecto al resto del sistema cognitivo.

En realidad, dentro de las restantes habilidades aritméticas de SE, se observan interesantes disociaciones. Asi, mien-
tras la recuperacion de hechos aritméticos sencillos aparece preservada, la de los hechos basados en reglas es defi-
citaria (48% de errores); por otro lado, en las operaciones escritas, los algoritmos de la suma estan preservados,
pero no los de la multiplicacion.

En cualquier caso, SE supone la disociacion complementara a las descritas en otros pacientes con DTA, como es el
caso BB de Pesenti y otros (1994) o el caso VP de Van Harskamp y Cipolotti (2001), y viene a apoyar fuertemente
la hipdtesis de la segregacion de las operaciones aritméticas, propuesta por Dagenbach y McCloskey (1992).

En su conjunto, esta segunda linea de investigacion pone de manifiesto que las alteraciones del célculo en los
pacientes con DTA pueden presentar el mismo tipo de disociaciones que en el caso de los pacientes con afectacion
focal. Entre éstas conciernen especialmente a este estudio la disociacion entre hechos y procedimientos, por un
lado, y la disociacion entre operaciones de célculo, por otro.

Ademas, los Ultimos estudios (todos ello publicados después de iniciado nuestro trabajo) sefialan la muy probable
participacion de los déficit de control atencional en los fallos de ejecucion de los procedimientos aritméticos en los
pacientes con DTA. Sin embargo, hasta la fecha no se ha publicado ningln estudio sistematico sobre el tema.
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A lo largo de esta Primera Parte hemos ido viendo como han surgido y han ido evolucionando los dos principales
modelos neuropsicolégicos de procesamiento del célculo. Hemos visto también los datos neuropsicol6gicos
mediante los cuales los autores de cada uno de los dos modelos intentan fundamentar el suyo. Sin embargo, no
hay hoy por hoy acuerdo acerca de las cuestiones que constituyen sus principales diferencias. Entre éstas, hemos
destacado la referente al caracter de las representaciones aritméticas y de las vias de acceso a ellas. Mientras el
modelo de McCloskey y otros (1985) postula que las representaciones mentales aritméticas son amodales y, en con-
secuencia, se puede acceder a ellas a través de cualquier codigo verbal o numérico, el modelo de Dehaene y Cohen
(1991) postula que existen representaciones diferentes para codigos de acceso diferentes.

Ahora bien, ambos modelos postulan el caracter automatizado, tanto de la recuperacion de los hechos aritméticos
como de la ejecucion de los procedimientos aritméticos.

Sin embargo, aun cuando los procedimientos aritméticos sean rutinas automatizadas que se recuperan como tales
de la memoria permanente, en realidad, hemos visto que se trata de procedimientos complejos, que incluyen diver-
sas etapas en cada una de las cuales participan diferentes funciones cognitivas, diferentes tipos de informacion y
diferentes formas de accion. Parece evidente que la ejecucion coordinada de todo este proceso requiere necesaria-
mente, al menos, un cierto control por parte del Ejecutivo Central.

Se ha venido considerando que el déficit cognitivo general que presentan desde el comienzo de su proceso dege-
nerativo los pacientes con DTA no afecta a los componentes modularizados del Sistema Cognitivo hasta que las
estructuras cerebrales que sustentan directamente dichos componentes estan ellas mismas dafiadas, 1o que no
suele ocurrir hasta etapas avanzadas de la enfermedad (Schwartz, Marin y Saffran, 1979). Desde luego, se han des-
crito casos en los que, desde el principio de la enfermedad, estos pacientes presentan déficit especificos de deter-
minadas funciones cognitivas consideradas modularizadas (entre ellas, de las alteraciones del procesamiento de los
numeros y del calculo). Esto se ha atribuido a una distribucion topografica atipica del dafio cerebral en esos pacien-
tes. En el Capitulo precedente se han recogido algunos casos de las alteraciones especificas del procesamiento de
los numeros y del calculo observadas en pacientes con DTA.

Por otro lado es sabido que, debido a la pérdida progresiva (pero importante desde el primer momento) de cone-
xiones neuronales, el Sistema Ejecutivo de estos pacientes es deficitario desde el principio de la enfermedad
(Baddeley, Logie, Bressi, Della Salla y Spinnler, 1986; Becker, 1988; Grober y Sliwinski, 1991) . Por ello, parece plau-
sible postular que el déficit de este Sistema puedan ser el responsable, al menos en parte, de los deficit observados
en los pacientes con DTA que no presentan una afectacion especifica el sistema de procesamiento de los nimeros
y del célculo.

Ya Lucchelli y De Renzi (1993) habian descrito un paciente con una lesion frontal que habia perdido los procedi-
mientos aritmeticos, pero conservaba bésicamente los hechos aritméticos.

Por su parte, Semenza, Micelli y Girelli (1997) describen una paciente de 17 afios (MM), con una historia neurol6-
gica, que presenta un deficit de aplicacion de los algoritmos del célculo a las operaciones complejas, en el contex-
to de un sistema de procesamiento del calculo que, en su conjunto, aparece intacto. En realidad, el déficit se mani-
fiesta selectivamente en la ejecucion escrita de multiplicaciones complejas. No se observa déficit de la recupera-
cion de hechos aritméticos, ni déficit de la aplicacion de los algoritmos del célculo en operaciones mas sencillas de
multiplicacion ni en las operaciones de suma o de resta.

Los errores cometidos por MM al ejecutar multiplicaciones escritas son asistematicos y no siguen ninguno de los
patrones descritos hasta la fecha. Consisten, sobre todo, en la seleccion erroénea de los operandos, la repeticion o
la omision de un producto parcial y errores al llevar. MM podia comenzar correctamente una operacion, pero su
ejecucion se iba deteriorando a medida que dicha ejecucion avanzaba, y podia dejar una operacion sin concluir. Por
lo demaés, no era consciente de sus errores.

Los autores, tras invocar la descripcion de Luria (1966) de los errores de célculo esperables en los pacientes fron-
tales, consideran que la discalculia de MM es secundaria a un déficit de su capacidad de controlar las diferentes
etapas de que constan los procedimientos de la multiplicacion. Por todo ello, concluyen que, si bien ni la adquisi-
cion ni la aplicacion de los procedimientos de célculo requieren la comprension del fundamento conceptual sub-
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yacente, cuando éste falta, dichos procedimientos podrian ser mas susceptibles al deterioro. Ademas, aun cuando
la activacion del procedimiento de célculo seleccionado para resolver una operacion esté parcialmente automati-
zada, los procesos de control atencional serian basicos para su implementacién y para la eventual autocorreccion
en curso.

Al discutir el patron de ejecucion de su paciente MT, Girelli y Delazer (1996) retoman la distincion establecida por
Resnick (1982) dentro de los procedimientos a algoritmos aritméticos, entre el conocimiento sintactico (o conoci-
miento del conjunto de reglas que indican como proceder cuando se esta resolviendo una operacion multidigito)
y el conocimiento semantico (0 comprension real de cada etapa del procedimiento). Si bien es cierto que la seman-
tica es siempre subyacente a la sintaxis, aquélla no es necesaria para ejecutar un algoritmo.

Semenza, Micelli y Girelli (1997) afirman que, cuando falla el conocimiento sintéctico, la ejecucion del paciente es
sistematica; en cambio, cuando lo que falla es el control atencional, se hace asistematica.

Hemos visto a lo largo del apartado precedente como, en sus conclusiones, Mantovan (1999), Kaufmann y Delazer
(1998), Remond-Besuchet y otros (1999) y Kaufmann y otros (2001) apuntaban que los errores en el uso de los pro-
cedimientos aritméticos observados en sus pacientes pueden proceder de sus dificultades para controlar la secuen-
cia de las etapas que los integran y, en especial, para organizar los procesos cognitivos implicados en esas etapas.
La falta de consistencia de dichos errores procedimentales, el deterioro progresivo de su uso a medida que avan-
zan en la ejecucion de una operacion y la falta de conciencia de sus errores apoyarian esta conclusion.

No tengo conocimiento de que, hasta la fecha, se haya publicado ninguna investigacion sistematica encaminada a
someter a verificacion estas sugerencias.

La investigacion sistematica de este postulado es lo que ha motivado la investigacion que presento para la obten-
cion del titulo de Doctora.

ALTERACIONES EN EL PROCESAMIENTO DEL CALCULO EN PACIENTES CON DEMENCIA TIPO ALZHEIMER
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En la Primera Parte de esta Memoria, se han revisado las publicaciones sobre del estado actual del conocimiento
acerca de la naturaleza de las representaciones y los procesos implicados en el célculo aritmético, asi como las
publicaciones sobre los déficit de esas representaciones y procesos en los pacientes con DTA, en ella hemos visto
que los datos actualmente disponibles indican que:

— Enun elevado porcentaje de pacientes con DTA se observaran alteraciones del calculo, ya en las primeras eta-
pas del proceso de deterioro cognitivo.

— En un porcentaje menor de pacientes, las alteraciones del calculo en esas etapas pueden no ser significativa-
mente diferentes de las observables en los controles normales de la misma edad.

— Enlos pacientes con DTA se pueden observar el mismo tipo de disociaciones entre componentes del sistema que
en el caso de los pacientes con dafio focal.

— No obstante, se observa una gran variabilidad interindividual en el tipo de componentes del sistema de proce-
samiento del célculo preservados y dafiados.

— Anivel intraindividual, se observa una gran inconsistencia de los déficits.

— Esta inconsistencia apuntaria hacia el papel no despreciable de las funciones de Control Ejecutivo en las alte-
raciones del calculo de los pacientes con DTA.

— Desde el principio de la enfermedad, las funciones de Control Ejecutivo de los pacientes con DTA se ven afec-
tadas en diferentes grados, debido a la pérdida de conexiones que tiene lugar desde ese momento.

A partir de estas premisas, y en relacion con un grupo de pacientes con DTA ligera, hemos planteado las siguientes

HIPOTESIS
PRIMERA

En la mayoria de los pacientes que participan en este estudio -pero no en todos- se observara la presencia de alte-
raciones del procesamiento del calculo significativamente diferentes de las observables en la poblacién normal del
mismo grupo de edad.

SEGUNDA

En los pacientes con DTA que presentan alteraciones de procesamiento del calculo se podran determinar al menos
tres subgrupos caracterizados, respectivamente, a) por fallos en el acceso a los hechos aritméticos; b) por fallos en
la ejecucion de los procesos de calculo, y ¢) por fallos en el control atencional.

TERCERA

En caso contrario, tanto en los fallos de la recuperacion de hechos aritméticos como, sobre todo, en los fallos en
la ejecucion de los procedimientos de calculo, se observara una falta de consistencia, como corresponde a los fallos
debidos a una afectacion del sistema de control atencional.
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PARTICIPANTES

Participaron en este estudio 95 individuos. De ellos, 53 son pacientes y 42 controles. El rango de edad abarca de
50 a 93 afios (media 73,2). Todos ellos obtuvieron en el Mini Mental State Examination (MMSE) (Folstein, Folstein
y McHugh, 1975, version espafiola de Lobo y cols. en 1976) una puntuacion igual o superior a 22. Teniendo en
cuenta que con una puntuacion en esta prueba inferior a 22 no es posible determinar si los fallos del paciente en
las tareas de célculo se deben a déficit especificos 0 a su deterioro cognitivo global, se estableci6 este valor mini-
mo como criterio de inclusion.

Tabla 11.1. Variables demogréficas

a) Caracteristicas demograficas del total participantes b) Edad

Caracteristica n % Caracteristica Media Desviacion tipica
Pacientes 53 558
Controles 42 44,2
Nivel educativo 1 28 295
Nivel educativo 2 25 26,3 Controles 72,48 10,39
Nivel educativo 3 42 442 Pacientes 73,79 8,03
Varones 50 52,6
Mujeres 45 474

c) Caracteristicas demograficas de los pacientes d) Caracteristicas demograficas de los controles

Caracteristica n % Caracteristica n %
Pacientes 53 55,8 Controles 42 442
Nivel educativo 1 17 321 Nivel educativo 1 n 26,2
Nivel educativo 2 19 35,8 Nivel educativo 2 6 143
Nivel educativo 3 17 32,1 Nivel educativo 3 25 59,5
Varones 31 58,5 Varones 19 452
Mujeres 22 415 Mujeres 23 54,8

Todos los pacientes habian sido evaluados por un neurdlogo en diferentes centros de Madrid y su regién. Todos
presentaban un diagnostico de demencia degenerativa primaria de tipo Alzheimer de acuerdo, tanto con los cri-
terios de la DSM-IV (American Psychiatric Association, 1995) como con los criterios de la NINCDS-ADRDA
(McKhann, Drachman, Folstein, Katzman, Price, and Stadlan, 1984). Ninguno de ellos tenia antecedentes psiquia-
tricos ni otros antecedentes neuroldgicos. Todos los integrantes del grupo control son individuos sanos que care-
cian de antecedentes neuroldgicos y psiquiatricos. Las variables demogréficas de los participantes se presentan en
la tabla 11.1

En ambos grupos se verifico que los individuos cuyo nivel de escolaridad era inferior a nueve afios tenian un mane-
jo premorbido adecuado de las cuatro reglas en su vida cotidiana.

Instrumentos de recogida de datos
Todos los sujetos fueron sometidos a una evaluacion neuropsicoldgica de base, que incluye las siguientes pruebas*:

Una tarea de cancelacion (tipo Mesulam, 1985).

Tareas de control mental verbal (WMS, Wechsler, 1987), gréfico y motor (tareas de Luria).

La WAIS-R-NI (Weschler, 1981; Kaplan, Fein, Morris y Delis, 1991; version espafiola de MJ Benedet, no publicada)
El Trail Making Test.

El Wisconsin Card Sorting Test (WCST) (Heaton, Chelune, Talley, Kay y Curtiss, 1993).

ok wn e

*Aunque las Normas APA sefialan que se deben incluir los datos de fiabilidad de los instrumentos, dicha norma no suele ser aplicable a los estudios neuropsicolégi-
cos. Por un lado, la mayoria de los instrumentos utilizados carecen de datos normativos (en este estudio, solo el WCST y el TAVEC los tienen). Por otro, en nuestro
caso, se trata de pacientes con un deterioro progresivo, en los que no se espera estabilidad de los resultados.
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6. El Test de Aprendizaje Verbal Espafia-Complutense (TAVEC) (Benedet y Alejandre, 1998).
7. La Figura Compleja (Rey, 1942).
8. La Bateria Parietal de Boston (Goodglass y Kaplan, 1972).

Esta evaluacion ha tenido tres objetivos principales:

1. Asegurarse de que los participantes no presentaban alteraciones cognitivas (incluidas del procesamiento de los
numeros) susceptibles de interferir con la recogida de los datos de interés para esta investigacion.

2. Asegurarse de que el grupo de pacientes no incluia otras demencias susceptibles de ser confundidas en su etapa
inicial con la DTA.

3. Comparar los resultados de la evaluacion de las habilidades de célculo con el de otras habilidades cognitivas
relevantes para el caso.

La evaluacion de las variables de interés se llevd a cabo mediante tareas de produccion del resultado.
Concretamente, se utilizaron las series de sumas, restas y multiplicaciones propuestas por Goodglass y Kaplan
(1972). No se utilizo la division debido a que ésta requiere unos recursos de procesamiento que desbordan amplia-
mente los recursos de que disponen los pacientes con Demencia tipo Alzheimer, aun en el estadio mas ligero. De
hecho no se han encontrado publicaciones sobre el tema en las que se incluya la division.

PROCEDIMIENTO

Los pacientes fueron evaluados en los propios centros hospitalarios o en sus domicilios. La evaluacion se hizo en
varias sesiones, cuyo numero y duracion fue diferente en cada caso, a fin de adaptarnos a las limitaciones marca-
das por la fatigabilidad de cada individuo. En primer lugar, se aplicé a cada paciente el MMSE, seguido de la serie
de pruebas incluidas en la evaluacion neuropsicoldgica de base. A continuacion, se le pidio que realizara las ope-
raciones de célculo escrito. Estas se le presentaron distribuidas en tres hojas de tamafio DIN-A4 (una para cada
operacion), presentadas verticalmente. Dentro de cada hoja, las operaciones correspondientes aparecian ordenadas
por su dificultad creciente. Aunque cada operacion iba acompafiada de su respectivo signo aritmético, cada hoja
estaba encabezada por la palabra que designa el tipo de operaciones a realizar en ella (es decir: “Sumas”, “Restas”
0 “Multiplicaciones”, respectivamente). Se le proporciond al paciente un lapiz del n® 2. No se le proporcion6 goma
de borrar, pero si parecia necesitarla, se le instaba a que realizara las correcciones sobre lo ya escrito, 0 a que rea-
lizara la operacion de nuevo en un espacio de la misma hoja o en una hoja aparte (en ambos casos, se le reescri-
bia la operacion a realizar). En todos los casos, el evaluador anotaba el procedimiento seguido por el paciente. En
caso de duda (ante los errores), se le preguntaba qué habia hecho.

Codificacion de las respuestas

Sobre la produccion del conjunto de participantes, y dentro de cada tipo de operacion (sumas, restas y multiplica-
ciones), se llevo a cabo un andlisis cualitativo del tipo de errores observados. Las variables resultantes se cuantifi-
caron, a fin de someterlas a los correspondientes analisis estadisticos. Estos se definieron de la siguiente manera:

ALTERACIONES EN EL PROCESAMIENTO DEL CALCULO EN PACIENTES CON DEMENCIA TIPO ALZHEIMER

Variables cualitativas: tipos de errores presentes en la produccion del conjunto de participantes

1

=
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1. Omision de operacion. El paciente declara que no sabe como realizar una operacion: no dispone del (0 no acce-
de al) procedimiento correspondiente.

2. Error de célculo (Hechos). El paciente no logra recuperar el resultado correcto de una operacion que, en princi-
pio, deberia tener almacenado en su memoria permanente. Ejemplo: 2 + 2 = 6.
Se ha aplicado este criterio tanto a los resultados totales de las operaciones sencillas como a los resultados par-
ciales de una operacion compleja. Por ejemplo, en 214 x 35, la operacion parcial 5 x 4 es un hecho aritmético.

3. Error de operacion. Un paciente que no presenta un déficit de procesamiento de los simbolos aritméticos, rea-
liza una operacion diferente de la esperada. Ejemplo 8 - 5 = 13.



4. Error de inicio. El paciente comienza a operar con unos operandos diferentes de los que corresponden. Ejemplo
125x3=(3x2=6;3 x5=15;3x1=3) - 1536.

5. Error de secuencia. (Solo para la multiplicacion.) El paciente no sigue la secuencia correspondiente al procedi-
miento de la operacion que estéa realizando. Ejemplo 23 x 12 =[2x 3 =6]; [1 x 2 = 2] = 26.

6. Error de columna. (S6lo para la multiplicacién.) Error de distribucion espacial de los resultados parciales de una
operacion.

Ejemplo: 23

X 12

46
23

69

7. Olvido de llevar. El paciente olvida sumar lo que se lleva.

8. Error de como llevar. El paciente no sabe qué hacer con lo que se lleva.

9. Error de donde llevar. El paciente suma la cantidad que se lleva a un operando diferente del esperado. Ejemplo:
124-85=(de5a14=9;2+1=3;13-8=5;1+1=2) - 259

10. Error de escritura. (Suma y multiplicacion.) Cuando un resultado parcial incluye decenas, en vez de llevar éstas,
el paciente las escribe en la linea de resultados a la izquierda de las unidades, es decir, fracciona dicha linea de
resultados parciales. Ejemplo 24 + 38 = 512.

11. Pérdida de procedimiento. El paciente comienza resolviendo una operacion por el procedimiento correcto pero
en un determinado momento pasa a sustituir éste por el procedimiento propio de otra operacién. Ejemplo:
57-25=72Esdecir:[5al7=2];[5y2=T7]=72.

12.0Omision de operando. El paciente olvida operar con uno o més digitos de un operando, o bien con la totalidad
del operando. Ejemplo en 12 + 45 + 32, el paciente puede omitir 32 o0 sélo el 2.

13. Resta el digito menor del mayor, sin tener en cuenta si aquél es el sustraendo o el minuendo.

De las trece variables obtenidas, 10 se aplican a la suma, 10 a la resta y 12 a la multiplicacion.

CUANTIFICACION DE LAS VARIABLES

Cada uno de estos tipos de errores se puntud con un 1 cada vez que estaba presente. Seguidamente, para cada
paciente, se realizd una conversion mediante la formula:

NUmero de errores observados

Numero de errores posibles

Para ello, se consider6 el nimero de veces que en cada una de las operaciones de célculo era posible cometer un
tipo de error y el numero de veces que cada paciente lo habia cometido. Se obtuvo asi, para cada paciente, una
“puntuacion corregida de error”.

ANALISIS ESTADISTICOS

Se llevaron a cabo los siguientes analisis estadisticos:

1. Mediante la prueba t de Student se analizaron las diferencias entre pacientes y controles, en las puntuaciones
obtenidas en la evaluacion neuropsicolégica de base.

2. Mediante la prueba X2, se llevé a cabo un estudio comparativo (de cruce paciente-control) del tipo de errores
(1 = presente; 0 = ausente) cometidos en cada uno de los tres tipos de operaciones. En los casos de relacién
estadisticamente significativa se obtuvieron los residuos tipificados corregidos.
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3. Mediante el contraste t de Student, se llevo a cabo un estudio comparativo de los pacientes por un lado y de
los controles por otro, de la “puntuacion corregida de error” correspondiente a cada tipo. La comparacion se
llevé a cabo después de realizar una transformacion arco-seno sobre las proporciones.

4. Unanalisis de conglomerados de K-medias se llevo a cabo a partir de las puntuaciones corregidas de error, obte-
nidas por los pacientes.

Se analizaron luego las diferencias entre los grupos definidos por los conglomerados, en las variables de la eva-
luacion neuropsicolégica de base, mediante el contraste t de Student.

ALTERACIONES EN EL PROCESAMIENTO DEL CALCULO EN PACIENTES CON DEMENCIA TIPO ALZHEIMER
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1. En andlisis de las diferencias entre pacientes y controles, en las puntuaciones obtenidas en la evaluacion neu-
ropsicologica de base, realizado mediante la prueba t de Student (Tabla 12.1) se encontraron diferencias signi-
ficativas en las siguientes tareas:

Tabla 12.1. Diferencias entre pacientes y controles, en las puntuaciones obtenidas en la evaluacion neuropsicoldgica de base

Pacientes Controles
Tareas Media Desviacion tipica| Media Desviacion tipica t
Minimental 2754 2,76 33,40 2,29 11,04%+*
Digitos Orden. Directo 4,90 1,25 5,50 131 2,24*
Digitos Orden .Inverso 3,52 0,86 4,66 152 4,317
WAIS. Aritmética n° Correctos 6,69 241 9,02 338 3,75
WAIS Aritmética. Fuera de tiempo 0,35 0,68 0,61 1,18 126
WAIS Aritm. Escrito 1,26 1,60 0,64 116 -2,18*
Aritm. Papel y lapiz 071 1,06 050 0,96 -1,03
Semejanzas 2 puntos 515 3,00 7,59 3,60 3,60**
Semejanzas 1 punto 2,03 1,83 2,59 126 143
Semejanzas e. m. 2 pun. 2,92 161 0,28 1,06 -9,55%**
Semejanzas e.m. 1 punto 181 1,60 0,09 0,37 -7,53%*
Control mental 9,88 4,12 9,52 421 -41
TAVEC ensayo 1 2,88 1,66 6,09 1,37 10,07
T™MT -B 13,98 9,27 20,00 574 3,827
Wisconsin n® administrado 92,32 33,86 100,71 29,53 128
WCST n° de categorias completas. 1,77 2,00 3,50 2,10 4,07+
WCST n° de fallos mantenidos 087 127 081 129 -0,02

*p<.05. *p<.0L *p<.001

La puntuacion total en el MMSE.

Los puntuaciones en los siguientes subtests de la WAIS-R-NI: Repeticidn de Digitos en orden directo, Repeticion
de Digitos en orden inverso, nimero de elementos correctos en la aplicacion convencional de Aritmética, nime-
ro de elementos correctos en la aplicacion de Aritmética con respuesta escrita, nimero de respuestas puntua-
das con un 2 en la aplicacion convencional Semejanzas, niUmero de respuestas puntuadas con un 2 por un lado,
y puntuadas con un 1 por otro, en la aplicacion de Semejanzas en condicion de eleccién multiple.

El nimero de respuestas correctas recordadas en el primer ensayo de aprendizaje del TAVEC.

El TMT, parte B.

En la Tabla del Anexo A se presentan Unicamente los datos referentes a las puntuaciones significativas.

2. EnlaTabla 12.2 se presentan los resultados del estudio comparativo del tipo de errores cometidos en cada uno

de los tres tipos de operaciones por cada uno de los dos grupos de individuos.
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Tabla 12.2. Resumen de las diferencias entre pacientes y controles
en las frecuencias de comisién de diferentes tipos de errores, x?(1, N=95)

Tipo de errores X2 \Y Residuos tipificados corregidos

Omisién operacion en la suma 0,80 0,09 9
Omision operacion en la resta 0,08 0,03 3
Omisidn operacion en la multiplicacion 0,34 0,06 6
Error de célculo en la suma 0,62 0,81 8
Error de célculo en la resta 051 0,07 7
Error de célculo en la multiplicacion 0,00 0,00 1
Error de operacidn en la resta 3,56* 0,19 19
Error de operacion en la multiplicacion 1,35 012 12
Error de inicio en la multiplicacion 0,78 0,09 9
Error de secuencia en la multiplicacién 4,89* 0,22 2,2
Error columna en la multiplicacién 2,64 0,16 16

% Olvido de llevar en la suma 5.96* 025 24

% Olvido de llevar en la resta 0,56 0,07 8

5 Olvido de llevar en la multiplicacion 01 0,03 3

; Error como llevar en la multiplicacion 0,78 0,09 9

O

é Error donde llevar en la resta 0,80 0,09 9

é Error de escritura en la suma 6,22* 0,25 25

o

b Error de escritura en la resta 0,80 0,09 9

E Error de escritura en la multiplicacién 5,98* 0,25 24

Q

& Pérdida de procedimiento en la suma 0,80 0,09 9

=

§ Pérdida de procedimiento en la resta 0,00 0,00 0

-]

\% Pérdida de procedimiento en la multiplicacion 091 0,09 1

(&}

o Omisién operando en la suma 161 0,31* 13

o

g Omision operando llevar en la resta 0,02 0,01 2

L

<§£ Omision operando en la multiplicacién 0,85 0,09 9

)

& *p<.05

=

= Los errores que no aparecen es porque la x, es constante

(NN}

&

iy

=

@]

=  Endicha Tabla vemos que solo han resultado significativas la diferencias entre los valores correspondientes a las

= siguientes variables:

1

N
N

— Olvido de llevar, error de escritura y omision de operando, en la suma.
— Error de operacion en la resta.
— Error de secuencia y error de escritura en la multiplicacion.

En la Tabla del Anexo B se presentan Unicamente los datos correspondientes a las variables que resultaron ser sig-
nificativas.

3. Estudio comparativo de la “puntuacion corregida de error” correspondiente a cada tipo, obtenida por los pacien-
tes y los controles (Tabla 12.3).



En este andlisis se encontraron diferencias significativas en:

— Olvido de llevar, error de escritura y omision de operando en la suma.

— Olvido de llevar en la resta.

— Error de operacion y de secuencia en la multiplicacion.

Tabla 12.3. Diferencias entre pacientes y controles de los resultados del estudio comparativo de la “puntuacion corregida de error”

(nimero de errores observados/nimero de errores posibles) correspondiente a cada tipo de error.

Pacientes Controles
Tipo de error Media Desviacion tipica Media Desviacion tipica t
Omisién + 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Omision - 1,88 9,61 2,97 14,02 043
Omisién X 431 9,93 9,86 27,95 122
Error calculo + 4,71 6,92 3,72 535 -0,79
Error célculo - 3,35 8,03 343 6,71 0,05
Error célculo X 3,36 509 4,45 728 0,82
Error de operacion + 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Error de operacion - 2,59 749 0,59 2,69 -1,80
Error de operacion X 3,77 10,16 0,68 3,07 -2,09*
Error de inicio + 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Error de inicio - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Error de inicio X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Error de secuencia X 14,46 29,60 2,38 1543 -2,56*
Error de columna X 0,62 457 2,38 11,38 0,93
Olvido llevar + 597 11,82 119 4,34 -2,72%*
Olvido llevar - 7,78 12,06 2,97 6,05 -2,52*
Olvido llevar X 3,77 1333 2,38 742 -,64
Error como llevar + 0,62 4,57 0,00 0,00 -1,00
Error como llevar - 113 4,66 0,95 431 -1,93
Error como llevar X 0,15 114 0,00 0,00 -1,00
Error dénde llevar + 0,62 32 0,00 0,00 -1,42
Error donde llevar - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Error dénde llevar X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Error escritura + 314 10,36 0,00 0,00 -2,20*
Error escritura - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Error escritura X 0,85 3,22 0,21 1,40 -1,30
Resta < de > 3,14 13,09 3,96 14,16 0,29
Afade quita columnas + 0,53 2,74 0,00 0,00 -1,42
Afade quita columnas - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Afade quita columnas X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Pérdida de procedimiento + 0,53 2,74 0,00 0,00 -142
Pérdida de procedimiento - 2,15 516 1,02 3,73 -1,24
Pérdida de procedimiento X 1,25 4,44 0,19 128 -165
Omision operando + 0,39 147 0,00 0,00 -1,93*
Omision operando - 0,83 3,67 0,26 171 -1,00
Omisién operando X 2,83 6,06 1,04 4,12 -1,70

*p<0,050, *p<0,010.

En la Tabla del Anexo C se presentan Unicamente los datos correspondientes a las variables que resultaron ser sig-

nificativas.
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ALTERACIONES EN EL PROCESAMIENTO DEL CALCULO EN PACIENTES CON DEMENCIA TIPO ALZHEIMER

4. Andlisis de conglomerados de K-medias sobre los datos de los pacientes.

De acuerdo con la segunda hipétesis de este estudio, se pidieron inicialmente tres grupos, que podrian diferenciarse
en funcion de “errores de hechos”, por un lado, “errores de procedimiento”, por otro, y de “control atencional”, por
otro. Los resultados fueron decepcionantes. Se pidieron, entonces, dos grupos que podrian diferenciarse, esta vez,
en funcion de “errores de hechos”, por un lado, y “errores de procedimiento”, por otro. El conglomerado 1 incluye
42 pacientes; el conglomerado 2 incluye 7 pacientes (los nimero 3, 4,5, 9, 11, 19 y 37).

La Tabla 12.4. presenta los centros de los conglomerados en cada una de las variables incluidas. En ella podemos
ver que los pacientes del conglomerado 2 cometen un nimero significativamente mayor de errores que los del con-
glomerado 1 en las siguientes variables:

Tabla 12.4. Valores correspondientes a cada uno de los centros de los conglomerados
en cada una de las variables de error incluidas en el andlisis ( grados de libertad , 1).

Conglomerado

Variables de error 1 2 F sig
Omisién de operacién en la multiplicacion 2,80 14,29 9,43 0,003*
Error de célculo en la suma 3,80 10,71 6,71 0,012**
Error de 0, operacidn en la resta 0,82 14,29 30,85 0,000%***
Error de 0, secuencia en la multiplicacion 4,35 80,95 183,21 0,000%***
Olvido llevar en la suma 4,35 16,67 740 0,009*
Olvido llevar en la resta 7,07 12,50 123 0271
Error de escritura en la suma 1,09 16,67 18,28 0,000*
Resta menor de mayor 0,36 2143 22,09 0,000**
Pérdida de procedimiento en la suma 0,31 2,04 247 0,122
Pérdida de procedimiento en la resta 1,55 6,12 513 0,028**
Pérdida de procedimiento en la multiplicacion 0,72 4,76 544 0,024*
Omisién de operando en la suma 0,27 1,19 2,41 0,126
Omisién de operando en la resta 0,48 3,17 3,40 0,071*

*p< 01 **p<'0,5. ***p<.01. ****p<.001

— Error de célculo, olvido de llevar y error de escritura, en la suma.

— Omision de operando, pérdida del procedimiento, error de operacion y substraccion del operan-
do menor del mayor, en la resta.

— Omision de operacidn, error de secuencia y pérdida del procedimiento, en la multiplicacion.

6. Estudio comparativo de los centros de cada conglomerado, con las puntuaciones de los pacien-
tes en el MMSE por un lado y, por otro, con los datos correspondientes a aquellas tareas proce-
dentes de la evaluacién neuropsicoldgica de base en las que los pacientes habian presentado dife-
rencias significativas en relacion con los controles en el analisis 1.

En la Tabla 12.5 se presentan los datos de este estudio, y en la Tabla del Anexo E sélo aquellos datos
correspondientes a las comparaciones que arrojaron diferencias significativas.



Tabla 12.5. Resultados del estudio comparativo de los valores de los centros de cada conglomerado,
con las puntuaciones de los pacientes en el MMSE y en las tareas incluidas en la evaluacion neuropsicoldgica de base.

Grupo 1 n =46 Grupo 2n=7
Prueba neuropsicolégica M DT M DT T

MMSE 28,02 2,61 2442 139 3,54**
Digitos Orden Directo 4,89 1,30 5,00 1,00 -2,11
Digitos Orden Inverso 3,58 0,83 3,14 1,06 1,26
Aritmética correctos (1) 6,95 2,45 5,00 115 2,05*
Aritmética fuera de tiempo (2) 0,39 0,71 0,14 0,37 1,40
Aritmética escrito (3) 1,32 1,50 0,85 2,26 0,71
Aritmética papel y lapiz (4) 0,80 1,10 0,14 0,37 3,04%*
Semejanzas 2 puntos 547 3,00 3,00 2,00 2,10*
Semejanzas 1 punto 2,19 1,85 1,00 141 1,99
Semejanzas eleccion multiple 2 puntos 2,78 1,59 3,85 157 -1,66
Semejanzas eleccion mdltiple 1 punto 1,67 154 2,71 171 -1,62
Control mental 10,28 3,98 7,28 4,38 1,83
TAVEC ensayo 1 3,06 1,62 171 1,49 2,20*
Trail Making Test, B 14,63 9,07 9,85 10,18 116
WCST n° administrado. 93,84 34,31 82,28 31,22 0,90
WCST n° categorias completas 1,93 2,03 0,71 1,49 1,90
WCST n° fallos mantenidos 093 128 043 113 1,08

*p <05 *p<,01

(1) Prueba de aritmética del WAIS presentacion convencional.

(2) Prueba de aritmética del WAIS elementos correctos realizados fuera de tiempo.
(3) Prueba de aritmética del WAIS elementos aplicados en formato escrito.

(4) Prueba de aritmética del WAIS elementos realizados con ayuda de papel y lapiz.

En la Tabla 12.5 podemos ver que existen diferencias significativas entre los dos grupos de conglomerados en:

e La puntuacion total en el MMSE.

e Las puntuaciones en los siguientes subtests de la WAIS-R-NI: nimero de elementos correctos en la aplicacion
convencional de Aritmética, nimero de elementos correctos en la aplicacién de Aritmética con respuesta escri-
ta, y nimero de respuestas puntuadas con un 2 en la aplicacion convencional Semejanzas.

« El nimero de respuestas correctas recordadas en el primer ensayo de aprendizaje del TAVEC.
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ANALISIS CUALITATIVO
DE LA EJECUCION INDIVIDUAL
DE CADA PARTICIPANTE






Un analisis cualitativo de los errores cometidos por cada participante ha puesto de manifiesto una gran varia-
bilidad interindividual y una gran asistematicidad intraindividual.

En cuanto a los errores sistematicos, se observaron solo en 13 pacientes y 9 controles (Tabla 13.1):

— Un paciente (de 75 afios de edad) y un control (de 83 afios de edad) presentaron una pérdida sistematica
del procedimiento sélo de la resta.

— Ocho pacientes (entre 72 y 91 afios de edad; media = 80,8) y cuatro controles (de 79 a 82 afios de edad)
presentaron una pérdida sistematica del procedimiento sélo de la multiplicacion. Ademas, presento esta
misma pérdida un control normal de 61 afios. Se trata de una mujer con un nivel educativo de ocho o
menos afios de escolaridad, con una puntuacion de 35 en el MMSE.

— Tres pacientes (de 63, 74 y 80 afios de edad, respectivamente) y dos controles (de 85 y 89 afios de edad,
respectivamente) presentaron una pérdida sistematica del procedimiento de la resta y de la multiplicacion,
pero no de la suma.

— Un paciente de 72 afios de edad (MMSE = 24) y un control de 78 MMSE = 35) dijeron no recordar la tabla
de multiplicar del 9. Ambos tienen un nivel educativo superior.

Tabla 13.1. Porcentaje de errores aleatorios cometidos por los participantes

NUmero de errores 0 1-5 6-10 11-13
Pacientes (N = 53) 9,4% 62,3% 20,7% 7,6%
Controles (N = 42) 11,9% 66,7% 19% 2,4%

En cuanto a los errores asistematicos, el error predominante entre los pacientes ha sido el “error de escritura”
o fraccionamiento de los resultados parciales en las sumas (y, con ello, en las multiplicaciones). Por lo demas,
se observa que:

En el caso de los pacientes (N = 53), 5 (9,4%) no cometieron ningdn error; 33 (62,3%) cometieron entre 1y 5
errores; 11 (20,7%) cometieron entre 6 y 10, y 4 (7,6%) entre 11 y 13. En el caso de los controles (N = 42), 5
(11,9%) no cometieron ningun error; 28 (66,7%) cometieron entre 1y 5 errores; 8 (19%) cometen entre 6 y
10, y 1 (2,4%) comete 12 errores. Se trata de una mujer de 74 afios, con un nivel educativo basico y una pun-
tuacion de 32 en el MMSE.

Tabla 13.2. Distribucion del nimero de errores sistematicos observados en los participantes

Pérdida del Pérdida del ;i'f&?;lgf"to
Tipo de error procedimiento |procedimiento de P Olvido de tabla
de la resta

de la resta la multiplicacion L
y la multiplicacion

Pacientes (N = 53) 1 8 3 1

Controles (N = 42) 1 5 2 1
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En esta investigacion se han sometido a verificacion tres hipdtesis. En esta Tercera Parte se revisa cada una de ellas
a la luz de los datos obtenidos aqui y se discuten éstos a la luz de los datos obtenidos por los investigadores sobre
el tema.

14.1.REVISION DE LAS HIPOTESIS DE ESTE ESTUDIO
A LA LUZ DE LOS DATOS OBTENIDOS EN EL

PRIMERA HIPOTESIS

En la mayoria de los pacientes que participan en este estudio -pero no en todos- se observaré la presencia de alte-
raciones del procesamiento del calculo significativamente diferentes de las observables en la poblacién normal del
mismo grupo de edad.

En el analisis de las diferencias entre pacientes y controles (Tabla 12.2) se encontraron diferencias significativas en
el MMSE a favor de los controles, como era de esperar.

Los datos procedentes del estudio comparativo en términos de la “presencia/ausencia” de cada tipo de error en cada
uno de los tres tipos de operaciones de calculo, en cada uno de los dos grupos de individuos (CN y DTA) muestran
(Tabla 12.3) que ambos grupos se diferencian significativamente sélo en seis de los 13 tipos de errores:

— en la suma: olvido de llevar, error de escritura y omision de operando;
— en la resta: error de operacion;
— en la multiplicacion: error de secuencia y error de escritura.

En todos estos casos, se trata de errores asistematicos de procedimiento.

Cuando la comparacion se hace en términos de “tasa de errores” a partir de las puntuaciones corregidas de error
(es decir, dividiendo el nimero de errores de cada tipo en cada operacion por el nimero de errores de ese tipo posi-
bles en esa operacion), los resultados (Tabla 12.4) muestran diferencias significativas entre los dos grupos en seis
tipos de errores, de los que cuatro coinciden con el analisis precedente.

— en la suma: olvido de llevar, error de escritura y error de operando;
— en la resta: olvido de llevar en la resta;
— en la multiplicacion: error de secuencia y error de operacion.

Por otro lado, nuestro andlisis cualitativo post hoc de la produccion de cada uno de los participantes en el estudio
ha puesto de manifiesto que:

1. De nuestros 53 pacientes con DTA, 48 (90,57%) presentan errores de algun tipo en las tareas de calculo utiliza-
das en esta investigacion, frente a cinco (9,43%) que no presentan ningun tipo de error. Por otro lado, de nues-
tros 42 controles normales, 36 (85,7%) presentan algun tipo de error, frente a seis (14, 3%) que no presentan
ninguno.

2. En ambos grupos de han observado errores asistematicos y errores sistematicos, si bien en ambos casos la tasa

de los primeros es claramente superior a la de los segundos.
En cuanto a los errores asistematicos (Tabla 13.1), la tasa observada en el grupo CN, aunque algo inferior, no es
muy diferente de la observada en el grupo DAT. Ahora bien, mientras una tasa de error superior a seis solo se
observa a partir de los 74 afios en el primer grupo (con la excepcion de dos individuos de 61 y 64 afios de edad,
respectivamente, ambos con una puntuacion en el MMSE de 35), en el caso de los pacientes se observa ya a
partir de los 65 (con la excepcion de un sujeto de 58 afios de edad).

3. Enel caso de los errores sistematicos solo se observan en 13 de los 53 pacientes (24,52%) (Tabla 13.2). Sus pun-
tuaciones en el MMSE estan comprendidas entre 23 y 25 (con tres excepciones, que obtienen una puntuacion
entre 27 y 31). El nivel educativo no parece desempefiar ninglin papel. Pero, ademas, se observan errores selec-
tivos en nueve de los 42 controles (21,42%), y lo hacen sin relacion alguna con su puntuacién en el MMSE (en
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todos los casos superior a 28/35) ni su nivel educativo (en cinco casos es elemental, en dos medio y en los otros
dos es superior).

En cambio, cabe sefialar que mientras en nuestros pacientes estos déficits selectivos comienzan a observarse ya a
partir de los 63 afios de edad, en nuestros controles sélo se observan a partir de los 79.

En su conjunto, y en relacién con esta Primera Hipdtesis, estos datos indican que:

1. Si bien, tanto los individuos normales como los pacientes con DTA tienden a cometer errores asistematicos de
calculo, los primeros parecen empezar a hacerlo mas tarde que los segundos.

2. Determinados tipos de errores asistematicos de calculo fueron cometidos por los pacientes con DTA con una
frecuencia significativamente superior a la observada en el grupo CN.

3. Tanto los individuos del grupo CN como los pacientes con DTA pueden presentar también errores sistematicos,
si bien la tasa de éstos es claramente inferior a la tasa de errores asistematicos en ambos grupos.

4. También en el caso de los errores sistematicos los individuos del grupo CN parecen presentarlos a partir de una
edad més avanzada que los individuos del grupo DTA.

SEGUNDA HIPOTESIS

En los pacientes con DTA que presentan alteraciones del procesamiento del calculo se podran determinar al menos
tres subgrupos caracterizados, respectivamente, por fallos en el acceso a los hechos aritméticos, por fallos en la eje-
cucién de los procesos de calculo y por fallos en el control atencional.

En vistas a someter a verificacion esta hipotesis, se llevd a cabo un analisis de conglomerados del grupo de pacien-
tes en el que, inicialmente, se pidieron tres grupos. Ante la falta de resultados positivos, se pidieron dos grupos: el
Grupo 1 (G1) incluye 42 pacientes y el Grupo 2 (G2) los siete pacientes restantes. Seis de los trece pacientes que
presentan errores sistematicos de calculo estan incluidos en el G2. De ellos, dos presentan una pérdida sistemati-
ca del procedimiento de la resta, otros tres presentan una pérdida sistematica del procedimiento de la multiplica-
cién y uno presenta una pérdida sistematica de ambos procedimientos. El séptimo paciente del G2 presenta 11
errores asistematicos. Sus puntuaciones en el MMSE se extienden entre 23 y 25, con la excepcion de un paciente
que obtiene 27. Sus edades se extienden entre 70 y 79 afios, con la excepcion de un paciente que tiene 85. De nuevo
el nivel educativo no parece tener influencia en los resultados.

El estudio comparativo entre los centros de ambos conglomerados, en cada una de los tipos de error (Tabla 12.4),
arrojo diferencias significativas en 10 variables:

— en la suma: error de célculo, olvido de llevar y error de escritura;

— en la resta: omision de operacion, pérdida del procedimiento, error de operacion y sustraccion del operando
menor del mayor;

— en la multiplicacién: omision de operacidn, error de secuencia y pérdida del procedimiento.

Es decir, salvo el error de célculo en la suma, todos los demas errores apelan a los procedimientos de célculo, erro-
res que son significativamente mas frecuentes en el grupo 2 que en el grupo 1.

En la comparacién de ambos grupos en términos de la puntuacion en el MMSE, por un lado, y de las pruebas que
integran la evaluacion neuropsicoldgica de base, por otro (Tabla 11.6), s6lo se obtienen diferencias significativas en
el MMSE y en cuatro tareas neuropsicolégicas: Aritmética en su aplicacion convencional y cuando se proporciona
papel y lapiz para resolver los problemas, y los elementos del subtest de Semejanzas que recibieron 2 puntos en su
presentacion convencional (todas ellas de la WAIS-R-NI), y en el nimero de palabras recordadas en el primer ensa-
yo de aprendizaje del TAVEC.

ALTERACIONES EN EL PROCESAMIENTO DEL CALCULO EN PACIENTES CON DEMENCIA TIPO ALZHEIMER
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En conjunto, se puede pensar que el analisis de conglomerados ha establecido estos dos grupos en funcién del
grado de deterioro general de los pacientes.

En cuanto al analisis cualitativo post hoc de la produccion de cada paciente, en relacion con esta segunda hipdte-
sis ha puesto de manifiesto que:



» sdlo 13 de los 53 pacientes presentan errores sistematicos;

« de ellos, s6lo en un caso se trata de la pérdida sistematica de hechos (concretamente de la tabla de multipli-
car por 9);

< en todos los demas casos, se trata de una pérdida sistematica de procedimientos;

e en 12 de los 13 casos, la pérdida sistemética de procedimientos o de hechos se acompafia de errores asiste-
maticos de diferentes tipos.

e en conjunto se observa una gran variabilidad interindividual de los patrones de error.

Es evidente que en estas condiciones un estudio de grupo no puede arrojar subgrupos que se diferencien en fun-
cion de las variables postuladas por esta segunda hipdtesis.

TERCERA HIPOTESIS

En caso contrario [es decir, si no se obtienen subgrupos basados en los tres tipos de fallos postulados], tanto en los
fallos de la recuperacion de hechos aritméticos como, sobre todo, en los fallos en la ejecucién de los procedimientos
de célculo se observara una falta de consistencia.

Hemos visto que el analisis cualitativo post hoc de la produccion de cada paciente (Tablas 13.1 y 13.2) ha puesto
de manifiesto que:

Cinco pacientes no cometieron ningun error asistematico.

Los 48 pacientes restantes cometieron entre 1y 13 errores asistematicos.

Sélo 12 pacientes que cometieron errores asistematicos cometieron, ademas, errores sistematicos de algun tipo.
Un paciente, que no cometid ningun error asistematico, cometié en cambio un tipo de error sistematico.

Por otro lado, en las puntuaciones obtenidas en la evaluacion neuropsicoldgica de base las diferencias méas clara-
mente significativas (p<.001) entre los pacientes y los controles normales, a favor de éstos, se observaron (Tabla
11.2) en el nimero de palabras recordadas en el primer ensayo de aprendizaje de una lista de palabras, y en las
tareas que requieren un mayor control atencional y un mayor consumo de recursos de procesamiento, todas ellas
variables que apelan a componentes de la Memoria Operativa. Estos datos apuntan a un papel de este componen-
te del Sistema Cognitivo en los errores inconsistentes observados en los pacientes con DTA.

En cuanto a los déficits sistematicos observados en esta evaluacion realizada en una sola sesién, habria que deter-
minar, mediante otro tipo de disefio de casos Unicos, si se trata de déficits realmente sisteméticos o de bloqueos
momentaneos que podrian haber desaparecido en sesiones de retest.

14.2 DISCUSION DE NUESTROS DATOS A LA LUZ DE
LOS PROCEDENTES DE OTROS ESTUDIOS SOBRE EL TEMA

PRIMERA HIPOTESIS

Hemos visto que el 90,57% de nuestros pacientes con DTA presentan errores de algun tipo en las tareas de calcu-
lo utilizadas en esta investigacion. En su estudio, Deloche y otros (1995) encontraron déficit en el 76,58% de sus
pacientes. Por su parte, Carlomagno y otros (1999) observan déficit en el 94% de sus pacientes. Estos Gltimos auto-
res consideran que el porcentaje de pacientes (y, podemos afiadir nosotros, de controles) que en un grupo presen-
tan déficit de calculo dependeria de la composicion de la muestra y del tipo de tareas utilizadas. En efecto, el 85,7%
de nuestros 42 controles normales también presentan algun tipo de error.

En cuanto a las diferencias cualitativas de los errores cometidos por uno y otro grupo, Marterer y otros (1996) y
Duverne y otros (2003) se limitan a sefialar que los pacientes cometen significativamente més errores de hechos
basicos que los controles normales de su misma edad.
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ALTERACIONES EN EL PROCESAMIENTO DEL CALCULO EN PACIENTES CON DEMENCIA TIPO ALZHEIMER

Nuestro estudio de los errores cometidos por los individuos de unos y otro grupo (CN y DTA) ha podido determi-
nar una serie de caracteristicas que no habian sido sistematicamente investigadas por los autores que nos prece-
dieron:

1. Tanto nuestros pacientes con DTA como nuestros controles normales presentan errores asistematicos y errores
sistematicos cuando realizan operaciones de calculo escrito.

2. Nuestros pacientes empiezan a presentar esos errores a edades mas tempranas que nuestros controles nor-
males.

3. En ambos grupos, la tasa de errores asistematicos es claramente superior a la de errores sistematicos.

4. Determinados tipos de errores asistematicos de calculo se observan en los pacientes con DTA con una frecuen-
cia significativamente superior a la observada en el grupo CN.

La presencia de errores asistematicos en ambos grupos se pueden explicar simplemente en términos del deterioro
cognitivo propio del envejecimiento normal, por un lado, y de la DTA, por otro.

El hecho de que se hayan observado diferencias significativas en el MMSE entre nuestros grupos CN y DAT vendria
a apoyar las diferencias significativas encontradas entre los tipos de error en uno y otro grupo. También la apoya-
ria el hecho de que diferentes autores (Deloche y otros, 1995; Marterer y otros, 1996) han encontrado una fuerte
correlacion entre la puntuacion en el MMSE y el nivel de célculo de sus sujetos.

Ahora bien, dentro ya de nuestro grupo de pacientes, si bien los sujetos con mayor nimero de errores tienden a
presentar una puntuacion baja en el MMSE, ese no es sistematicamente el caso. Otro tanto observan Carlomagno
y otros (1999), que justifican este hecho en términos de que dependeria de la composicion de cada grupo y del tipo
de tareas utilizado en cada investigacion.

En cuanto al hecho de que en nuestro estudio se observen errores sistematicos en un 24,5% de nuestros pacien-
tes y en un 21,4% de nuestros controles normales, requiere explicaciones mas elaboradas. Unos y otros han de ser
explicados, pero de modo muy especial han de serlo los errores sistematicos observados en el grupo CN.

SEGUNDA HIPOTESIS

Hemaos visto que el analisis de conglomerados no arrojo los subgrupos esperados, en términos de los tipos de error.
Sélo el andlisis cualitativo de los errores cometidos por cada paciente permitié determinar que la gran mayoria de
los errores eran asistematicos.

Ademas, ese analisis cualitativo puso de manifiesto una gran heterogeneidad de los patrones de habilidades pre-
servadas y afectadas, sefialada ya por Carlomagno y otros (1999), Deloche y otros (1995), Kaufmann y otros (2001)
y Mantovan y otros (1999).

Todo ello produce un fuerte ruido sobre los comparativamente escasos errores sistematicos observados. Este ruido
es el responsable de que esta hipotesis no haya resultado verificada.

Partiendo, pues, de los datos obtenidos mediante el analisis cualitativo de la produccion de cada paciente, hemos
visto que un paciente tiene perdido el procedimiento de la resta, ocho pacientes el de la multiplicacion y tres
pacientes el de ambos tipos de operaciones. En todos los casos, se trata de una pérdida de la capacidad de utilizar
procedimientos de calculo. Ademas, un paciente no puede acceder a los hechos correspondientes a la tabla de mul-
tiplicar por 9.

Disociaciones entre operaciones en los pacientes con DTA han sido sefialadas por diversos autores. Asi, el paciente
GC de Grafman y otros (1989), el paciente VP de Van Harskamp y Cipolotti (2001) tienen selectivamente deteriora-
da la habilidad de resolver las multiplicaciones simples, y en la paciente BB de Pesenti y otros (1994) la multiplica-
cion esta severamente afectada, la suma lo estd menos y la resta solo lo esta ligeramente.

Todo esto viene a apoyar fuertemente la hipétesis de la segregacion de las operaciones aritméticas, propuesta por
Dagenbach y McCloskey (1992).



En lo que respecta a los nueve individuos del grupo CN que presentan errores sistematicos en el procedimiento de
la resta (N = 1), de la multiplicacion (N = 5) o de ambas (N = 2), y al que no logra acceder a la tabla de multiplicar
por 9 (con 78 afios y un nivel educativo superior), cabe preguntarse si se trata de una discalculia evolutiva no detec-
tada (caso mas probable de un individuo que tiene 61 afios), o bien estan en la primera fase de inicio de un proce-
so degenerativo que desbordaria los limites de la normalidad (recordemos que el mas joven de los restantes tiene
79 afos).

Desde luego, podemos plantearnos con Remond-Besuchet y otros (1999) hasta qué punto, tanto en la DTA como
en los ancianos normales, las habilidades més consolidadas son mas resistentes al deterioro que las restantes habi-
lidades.

En todo caso, en relacion con nuestra segunda hipotesis, el andlisis cualitativo ha detectado:

— Un paciente con pérdida sistematica de hechos referentes a la tabla de multiplicar por 9.
— 12 pacientes con pérdida sistematica de algun procedimiento de calculo.
— 40 pacientes con errores asistematicos que reflejan un déficit del Sistema de Control Ejecutivo.

TERCERA HIPOTESIS

La falta de consistencia intraindividual observada en nuestros sujetos habia sido sefialada por Carlomagno y
otros (1999), Kaufmann y otros (2001), Mantovan y otros (1999) o Semenza y otros (1997). Algunos de estos
autores habian invocado un déficit del control atencional y una pérdida de recursos de procesamiento como pro-
bables responsables de los déficits de calculo de los pacientes con DTA. Especialmente Semenza y otros (1997),
tras invocar la descripcion de Luria (1966) de los errores de calculo esperables en los pacientes frontales, consi-
deran que la discalculia de su paciente MM (caracterizada por la asistematicidad de sus errores) podria ser secun-
daria a un déficit de su capacidad de controlar las diferentes etapas de que constan los procedimientos de la
multiplicacion.

El objetivo del presente trabajo ha sido el de someter sistematicamente a verificacion esta hipdtesis.

En nuestra estudio comparativo entre los pacientes y los controles en términos de las puntuaciones obtenidas por
unos y otros en las tareas de la evaluacion neuropsicoldgica de base habiamos observado que las diferencias mas
claramente significativas en detrimento de los pacientes se daban en aquellas tareas que requieren un mayor con-
trol atencional y una mayor cantidad de recursos de procesamiento. A saber, Digitos en orden directo y en orden
inverso, Aritmética, Semejanzas, primer ensayo de aprendizaje del TAVEC, y TMT-B. En consonancia con estos datos,
Carlomagno y otros (1999) observan una correlacion entre el nivel de célculo de sus pacientes y sus puntuaciones
en el TMT-B, en Digitos en orden inverso y en Claves que serian las tareas (entre la utilizadas en su estudio) que
requieren —sefialan los autores— un mayor control atencional y mas recursos de procesamiento.

En lo referente a Digitos en orden directo y nimero de palabras recordadas en el primer ensayo de aprendizaje del
TAVEC, tareas ambas en las que el almacén y el bucle fonolégico parecen desempefiar un papel importante, mien-
tras Logie, Gilhooly y Wynn (1994) consideran que dicho componente proporciona un medio de mantener la exac-
titud en la aritmética mental, Butterworth, Cipolotti y Warrington (1996) observan que su paciente MRF, con una
amplitud atencional de tres digitos, no presenta dificultad alguna para resolver mentalmente operaciones multidi-
gito de suma y resta.

En cambio, las restantes tareas que en nuestro estudio arrojaron diferencias significativas (Digitos en orden inver-
so, Aritmética, Semejanzas y TMT-B) requieren todas ellas un importante control atencional y un no menos impor-
tante consumo de recursos, dos componentes de la Memoria Operativa que se sabe se deterioran de modo espe-
cial en el envejecimiento normal, y resultan muy seria y rapidamente dafiados en la DTA desde su comienzo.

Estos datos, procedentes del primer estudio sistematico sobre esta cuestion, parecen corroborar las reflexiones de
los autores mencionados al principio de este apartado, acerca de que las alteraciones del célculo en la DTA serian
secundarias al deterioro del control ejecutivo y a la pérdida de recursos de procesamiento inherentes a esta enfer-
medad.
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Los andlisis estadisticos de nuestros datos, complementados con una analisis cualitativo y cuantitativo de la pro-

duccion de cada uno de nuestros 53 pacientes con DTA permiten llegar a las siguientes conclusiones:

1. Tanto los individuos normales como los pacientes con DTA de nuestro estudio cometieron abundantes errores
asistematicos de calculo, que se pueden explicar en términos del deterioro de las funciones de control atencio-
nal inherente a la edad y, de un modo mucho mas dramatico, a la DTA.

2. Los pacientes con DTA tienden a presentar esos errores a una edad mas temprana que los controles normales
de su mismo grupo de edad.

3. Determinados tipos de errores asistematicos de calculo fueron cometidos por los pacientes con DTA con una
frecuencia significativamente superior a la observada en el grupo CN.

4. Sobre ese fondo de errores de célculo secundarios a fallos del control atencional tanto los individuos del grupo
CN como los pacientes con DTA presentaron errores sistematicos.

5. De nuevo, los pacientes con DTA tienden a presentar esos errores a una edad mas temprana que los controles
normales de su mismo grupo de edad.

6. Dichos errores sistematicos ponen de manifiesto una afectacion directa de los componentes del sistema de pro-
cesamiento del calculo implicados.

7. Entre ellos, predominan claramente la pérdida sistematica de procedimientos de célculo.

8. Dicha afectacion podria estar modulada por el grado en que cada una de las diferentes habilidades de calculo
han sido consolidadas a lo largo de la vida de cada individuo.

9. Se observa una gran variabilidad interindividual en los patrones de errores, lo que interfiere con la validez de
los estudios de grupo.

EN RESUMEN

Nuestra investigacion constituye el primer estudio sistemético que ha permitido poner de manifiesto que, en los

pacientes con DTA estudiados aqui, se observa:

— Un fondo de errores asistematicos de calculo que sélo podrian ser secundarios al déficit del Sistema Ejecutivo
Central, que caracteriza a estos pacientes desde el inicio de su enfermedad.

— Una serie de errores sistematicos que destacan sobre dicho fondo, en el caso de 13/53 pacientes, y que corres-
ponden, bien a déficit especificos de la ejecucion del procedimiento de célculo de uno o dos tipos de operacion
aritmética (en 12 casos) o bien del acceso a determinados hechos aritméticos (en un caso).

INVESTIGACION FUTURA

Quiza la investigacion que mas fructiferamente vendria a complementar a ésta seria la que ayudara a dilucidar la
naturaleza de esos errores sistematicos observados, tanto en los pacientes como en los controles normales.
Deberé ser una investigacion de casos Unicos, destinada a determinar si dichos errores sistematicos observados en
la Unica sesion de evaluacion de las habilidades de calculo en los participantes en este estudio, se mantienen a lo
largo de una serie de sesiones repetidas, o bien se deben a bloqueos momentaneos, como cabria esperar en los
pacientes que se encuentran en las primeras etapas de la DTA, y muy especialmente en los ancianos normales.
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ANEXO A

Diferencias significativas entre pacientes y controles en las puntuaciones obtenidas en la evaluacion
Neuropsicoldgica de base

Pacientes Controles
PRUEBA
M DT M DT t
MMSE 2754 2,29 33,40 2,29 11,04%+*
Digitos Orden Directo 4,90 125 55 131 2,24*
Digitos Orden Inverso 3,52 .86 4,66 152 4,317
Aritmética n° aciertos 6,69 241 9,02 338 3,75
Aritmética escrito 1,26 1,60 64 1,16 -2,18*
Semejanzas 2 puntos 515 3,00 7,59 3,60 3,60**
Semejanzas eleccién mdltiple 2 puntos 2,92 1,61 28 1,06 -9,55%**
Semejanzas eleccién mdltiple 1 punto 181 1,60 0,09 0,37 -7,53%*
TAVEC 1 ensayo 2,88 1,66 6,09 1,37 10,07+
T™MT B 13,98 9,27 20,00 574 3,821+
WCST n° de categorias completas 1,77 2,00 3,50 2,10 4,07%**

*p< 05 *p<.01 *p<.001

ANEXO B

Resumen de las diferencias significativas entre pacientes y controles en las frecuencias de comision de dife-
rentes tipos de errores, X?(1, N = 95)

ERRORES X2 % Residuos tipificados
Error de operacion en la resta 3,56* 19 19
Error de secuencia en la multiplicacion 4,89* 22 2,2
wn
Olvido de llevar en la suma 5,96* 25 24 %
2
Error de escritura en la suma 6,22* 25 25 151
Error de escritura en la multiplicacién 5,98* 25 24
Omision operando en la suma 1,61* 31 13

*p<.05




ANEXO C

Diferencias significativas entre pacientes y controles de los resultados del estudio comparativo de la “pun-
tuacion corregida de error” (nimero de errores observados/nimero de errores posibles) correspondiente a
cada tipo de error.

Pacientes Controles
TIPO DE ERROR
M DT M DT t
Error de operacion en la multiplicacion 377 10,16 0,68 3,07 -2,09*
Error de secuencia en la multiplicacion 14,46 29,60 2,38 1543 -2,56*
Olvido llevar en la suma 597 1,82 119 4,34 -2,72%
Olvido llevar en la resta 7,78 12,06 2,97 6,05 -2,35*
Error escritura en la suma 314 10,36 0,00 0,00 -2,20*
Omisién operando en la suma 39 147 0,00 0,00 -1,93*

*p<.05, *p<.01.

ANEXO D

Centros de los conglomerados que arrojaron diferencias significativas entre los dos grupos
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S Omision de operacion en la multiplicacion 2,80 14,29 9,43 0,003*

=

2 Error de calculo en la suma 3,80 10,71 6,71 0,012**

&

=

p Error de O, operacion en la resta 0,82 14,29 30,85 0,000%***

- Error de 0, secuencia en la multiplicacion 4,35 80,95 183,21 0,000%***

z

N Olvido llevar en la suma 4,35 16,67 7,40 0,009*

5

g Error de escritura en la suma 1,09 16,67 18,28 0,000%

- Resta menor de mayor 0,36 21,43 22,09 0,000**

152

Pérdida de procedimiento en la resta 155 6,12 513 0,028**
Pérdida de procedimiento en la multiplicacion 0,72 4,76 544 0024*
Omision de operando en la resta 048 3,17 340 0,071**

*p< 0,1 *p<.0,5. **p<.01. ***p<,001



ANEXO E

Resultados significativos del estudio comparativo de los valores de los centros de cada conglomerado, con
las puntuaciones de los pacientes en el MMSE y en las tareas incluidas en la evaluacion neuropsicoldgica

de base
Grupo 1 Grupo 2
. Desviacion . Desviacion
N Media . Media . t
tipica tipica

MMSE 46 28,02 2,61 24,42 1,39 3,54
WAIS Aritmética n° correctos 46 6,95 2,45 5,00 1,15 2,05
WAIS Aritmética realizacion

L. 46 0,80 1,10 0,14 0,37 3,04
papel/lapiz
Semejanzas 2 puntos 46 547 3,00 3,00 2,00 2,10
TAVEC ensayo 1 46 3,06 1,62 171 149 2,20

ANEXOS

3



1

ALTERACIONES EN EL PROCESAMIENTO DEL CALCULO EN PACIENTES CON DEMENCIA TIPO ALZHEIMER
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CASOS

AL y MA de Ferro y Bothelo (1980). Paginas 56, 83.

BB de Pesenti y otros (1994). Paginas 84, 87, 89, 101, 103.

BE de Hittmair-Delazer, Semenza y Denes (1994). P4ginas 81, 84.
BOO de Dehane y Cohen (1997). Paginas 66, 86, 95.

BRI de Lemer y otros (2003). Paginas 37, 67.

CB de Cipolotti y de Lacy-Costello (1995). Paginas 85, 88.

DA de Hittmair-Delazer, Semenza y Denes (1994). Pagina 84.
DRC de Warrington (1982). Paginas 20, 63, 83, 84.

DT de Van Harskamp y Cipolotti (2001). Pagina 87.

EP de Girelli, Luzzatti, Annoni y Vecchi (1999). Paginas 101, 102.
FS de Van Harskamp y Cipolotti ( 2001). Paginas 82, 87, 88.

FW de McCloskey (1991b). Pagina 73.

GC de Grafman , Kampen, Rosenberg, Salazar y Boller (1989). Paginas 85, 100.
HAR de McNeil y otros (1994). Pagina 76.

HY de McCloskey y otros (1985). Pagina 90.

IE de Sokol y otros (1989). Pagina 81.

JB de McCloskey (1991b). Paginas 73, 75.

JG de Delazer y Benke (1997). Paginas 81, 85.

JM de Whalen y otros (2002). Paginas 76, 77, 78.

KSR de Whalen y otros (2002). Paginas 76, 77, 78.

LEC de Lemer y otros (2003). Paginas 37, 67.

MAR de Dehane y Cohen (1997). P4ginas 66, 86, 95.

MM de Semenza, Micelli y Girelli (1997). Pagina 107.

MRF de Butterworth, Cipolotti y Warrington (1996). Pagina 141.
MT de Girelli y Delazer (1996). P4ginas 83, 85, 108.

MW de McCloskey y otros. Pagina 81.

NAU de Dehane y Cohen (1991). Paginas 37, 61, 62, 63.

NR de Noel y Seron (1993).

Paciente de Berger. Pagina 85.

Paciente de Benson y Denckla. Pagina 86.

PS de Sokol, McCloskey, Cohen y Aliminosa (1992). Paginas 73, 79, 81, 83.
RG de Dagerbach y McCloskey (1992). Paginas 84, 87, 89.

RR de McCloskey y otros (1985). Pagina 57.

SE de Renond -Besuchet y otros (1999). Pagina 103.

VO de McCloskey , Caramazza y Basili (1985). Pagina 89.

VP de Van Harskamp y Cipolotti (2001). Paginas 87, 103.



GLOSARIO

Acalculia agrafica: Los errores de calculo son secundario a alteraciones de la escritura.

Acalculia aléxica: Los errores de calculo son secundario a alteraciones de la lectura.

Acalculia espacial: Los errores de calculo se deben a déficit de la organizacion espacial de los operandos.
Acalculia primaria asimbolica: Pérdida de significado de los simbolos aritméticos.

Acalculia primaria asintéctica: Pérdida de capacidad de computacion.

Acalculia primaria: No relacionada con ningln otro trastorno cognitivo.

Acalculia secunaria: Debida a alteraciones de la atencion, la memoria o del lenguaje.

Adivinanza sofisticada: Segun Siegler (1988), el sujeto recurre a elegir una respuesta sin compararla con el umbral.
Agnosia digital: Déficit de conocimiento de una de las partes del cuerpo (Benedet, 2002, p. 150).
Agrafia: Déficit del lenguaje escrito (Benedet, 2002).

Anaritmetia: Acalculia primaria.

Anomia: Alteraciones de la produccion de palabras, se manifiestan en forma de dificultad para encontrar o para
producir palabras deseadas ( Benedet, 2002, p. 241).

Cddigo de magnitud: Dentro del Modelo de Red de interferencia representa el tamafio numérico aproximado de
la respuesta a un problema.

Cddigos fisicos: Dentro del Modelo de Red de interferencia son unidades asociativas visuales o verbales que con-
sisten en el par de operandos, el signo de la operacion y la respuesta.

Comprension aritmética: Dentro de la psicologia evolutiva permite desarrollar estrategias “back up”, diferentes de
las automatizadas, propias de los procesamientos, y participa en todos los procesos que requieren una com-
prension de las relaciones aritméticas, permite hacer inferencias y establecer relaciones entre diferentes ele-
mentos de informacion.

Conocimiento conceptual aritmético: Es el conocimiento y comprension de los principios aritméticos (por ej. la
propiedad conmutativa) subyacente a las habilidades numéricas.

Contar: Habilidad preverbal accesible a los bebés y a los animales.
Cuantificacion: Hecho de captar la numerosidad de un conjunto percibido y acceder al correspondiente numeron.
Decenas: Palabras que incluyen del diez al noventa. Representan las cantidades basicas multiplicadas por diez.

Duracién de la basqueda: Determina el nimero maximo de veces que se puede repetir una bdsqueda dentro del
Modelo de Distribucién de Asociaciones

Efecto de disociacion de respuesta: En las tareas de verificacion de célculo se observa que cuanto més distante es
el resultado propuesto del resultado correcto, mas rapidamente es clasificado como incorrecto por los sujetos.

Efecto de error de tabla: Las soluciones que se dan a las multiplicaciones de un digito corresponden a soluciones
a la multiplicacion de uno de los operandos presentados, por otro operando diferente al presentado.

Efecto de facilitacion (priming): Una operacion se resuelve antes cuando se presenta por segunda vez. Una res-
puesta correcta a una operacion tiene mas probabilidades de ser ofrecida por el individuo como respuesta (erro-
nea) a otra operacion presentada subsiguientemente.

Efecto de la distancia: El tiempo necesario para decidir cual de dos nimeros es mayor 0 menor decrece suave
pero progresivamente a medida que aumenta la distancia entre ellos.

Efecto de magnitud: El TR para resolver, tanto las tareas de comparacion de magnitudes, como sumas o multipli-
caciones en las que cada operando esta constituido por un solo digito, aumenta con la magnitud de los nume-
rales, con la excepcion de la suma y multiplicacion de un namero por si mismo.

Efecto de respuesta relacionada: Proporciona como solucién a una operacion aritmética lo que seria una res-
puesta correcta a otra operacion diferente de la presentada.

Efecto SNARC: Del inglés Spatial-Numerical Association of Response Codes, Asociacion Numérico-Espacial de los
Cddigos de Respuesta.

Elaboracion semantica p. 98
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Errores aléxicos: De identificacion de los elementos Iéxicos del numeral.

Errores de secuenciacion: Originados al analizar el numeral de izquierda a derecha, o al planificar la secuencia de
digitos para su produccion.

Estimar: Es el proceso de captar perceptualmente, de una vez y sin contarlos, el nimero exacto de elementos de
un conjunto nUMeroso.

Fuerza de la relacion: Dentro del Modelo de Red de Recuperacion expresa el postulado de que las conexiones entre
nodos adyacentes son mas fuertes que entre nodos no adyacentes.

Fuerza de representacion: Dentro del Modelo de Red de Recuperacion valor que se rige por la acumulacion de
activacion

Habilidades aritméticas: En psicologia evolutiva comprenden los hechos y los procedimientos aritméticos, ambos
adquiridos mediante aprendizaje.

Hechos aritméticos: Combinaciones de nimeros automatizadas, almacenadas en la memoria permanente, repre-
sentados en forma de red seméantica especifica, de la que pueden ser recuperados sin llevar a cabo ningun pro-
cesamiento de célculo.

Lemma: Representacion léxica, que especifica las propiedades sintécticas y las caracteristicas diacriticas (tiempo,
namero, etc.). Levelt (1989).

Ley de Weber -Fechner: La desviacion tipica de la distribucion de las magnitudes en las que se cartografian los
digitos aumenta en proporcion a la magnitud media.

Marco de palabra: Codigo verbal en el que los nimeros estan representados como secuencias de palabras sintéac-
ticamente organizadas.

Mecanismo de seleccion de una estrategia. Dentro del Modelo de Distribucion de Asociaciones, consiste en eva-
luar la fuerza de la conexién con el enunciado del problema de cada una de las estrategias que el individuo tiene
almacenadas, y seleccionar la mas idénea en cada caso, en virtud de la relacién rapidez /exactitud que se da en
ella para ese tipo de problemas.

Modo de aproximacion: Se basa en el acceso y manipulacion de un modelo mental de cantidades aproximada,
similar a la linea numérica mental.

Numeron: Representacion mental de la numerosidad.
Numerosidad: Cantidad numérica contable o medible.
Operandos: Palabras que representan “cien/tos”, “mil/es”, millén/es’”

Operar (Calcular): Se aplican a un numeron (operadores unitarios) o dos ( operadores binarios) para producir un
numeron diferente.

Particulares: Palabras que incluyen del once al quince. En espafiol podriamos hablar de los “ces”
Primitivos léxicos: Palabras que incluyen del uno al nueve.
Procedimientos aritméticos: Conjunto de algoritmos necesarios para resolver las operaciones multidigito.

Procesamiento léxico: Hace referencia al procesamiento de los nombres y de los simbolos que representan los
nameros aislados o digitos.

Procesamiento sintactico: Hace referencia al procesamiento de las reglas mediante las cuales los digitos se com-
binan entre si para formar cantidades.

Seméntica: Consiste en la comprension de la l6gica de cada etapa del procesamiento.

Sindrome de Gerstmann: Sindrome que incluye agnosia digital, agrafia, desorientacion izquierda derecha y acal-
culia.

Sintaxis: Conjunto de reglas que indican cdmo proceder para resolver una operacion.
SOA: Intervalo entre la presentacion de dos estimulos

Subitizar: Es el proceso de captar perceptualmente, de una vez y sin contarlos, el nimero exacto de elementos de
un conjunto reducido, no superior a cuatro elementos.

Tarea de comparacion de magnitudes: Consiste en presentar dos cantidades y decir cual es mayor o cual es
menor.
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Tarea de comprension de simbolos aritméticos: Se presenta uno de los simbolos y las palabras que correspon-
den a cada operacion, para que el sujeto selecciones la que corresponde a ese simbolo.

Tarea de eleccion multiple: Se presenta una operacion de calculo acompafiada de resultado correcto entre varios
resultados distractores, la tarea consiste en determinar cual es el resultado correcto.

Tarea de juicio de paridad: Se presenta un estimulo numeral y la tarea consiste en decir si es par 0 no.
Tarea de produccion de resultado: Se presenta una operacion de célculo y la tarea consiste en dar el resultado.

Tarea de transcodificacion: La tarea consiste en convertir un numeral presentado en un formato (verbal auditivo
0 escrito, 0 arabigo) y convertirlo en otro.

Tarea de verificacion de célculo: Se presenta una operacion de calculo acompafada por un resultado y la tarea
consiste en decir si éste es correcto o no.

Umbral de fuerza: Dentro del Modelo de Distribucion de Asociaciones, Fuerza de asociacion diferente para cada
sujeto.
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