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Resumen

Las investigaciones empiricas sugieren que existe un vinculo especifico entre el trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad (en adelante TDAH) y el trastorno especifico del lenguaje (en ade-
lante TEL). Esto es asi, porque a través de estudios se ha demostrado que los menores con TDAH
manifiestan altos niveles de alteracion en el lenguaje.

En este estudio comparativo se analiza si existen diferencias significativas o similitudes en las com-
petencias lingiiisticas y, si la ansiedad y el cociente intelectual influye sobre ellas, entre los grupos de
menores de entre siete y doce afios con; TDAH (n=48), TEL (n=47) y con desarrollo normal (n=47).
Para ello, se compara a través de pruebas estandarizadas las variables estudiadas, relacionadas con
los niveles del lenguaje; morfoldgico, sintactico, semantico y pragmatico, la ansiedad estado/ rasgo
y el cociente intelectual, en funcién de los grupos de estudio; TDAH, TEL y control.

Los resultados afirman que tanto los menores con TDAH, como los TEL presentan similitudes y difi-
cultades en las competencias lingiiisticas a nivel morfoldgico y sintictico, que los hace ser distintos
de los nifos y nifias con desarrollo normal. No obstante, existen diferencias significativas en los
niveles semdntico y pragmatica del lenguaje entre el grupo con TDAH y los menores con TEL que
los hacen ser muy distintos unos de otros, demostrando los TDAH mayores dificultades en aspectos
pragmadticos, aunque mejor nivel semantico que el grupo con TEL.

En relacion a la ansiedad, los resultados afirman que los menores con TDAH y los TEL presentan
similitudes y niveles altos de ansiedad rasgo, a diferencia de los nifios y nifias con un desarrollo
normal. Aunque, los TDAH presentan menos problemas de ansiedad estado, que los TEL y lige-
ramente mayores dificultades que el grupo control. No presentando en general un nivel de ansiedad

estado alto.



Por otro lado, pero en funcién de la influencia de la ansiedad y del cociente intelectual en las com-
petencias lingiiisticas, los resultados indican que tanto la ansiedad estado, como la ansiedad rasgo de
los grupos de estudio; TDAH, TEL y control, no influye sobre las puntuaciones en las competencias
lingiiisticas. Sin embargo, los resultados arrojan, que los menores con TDAH presenta un nivel inte-
lectual mas bajo que los TEL y los nifios con desarrollo normal, nivel que influye sobre las puntua-
ciones en las competencias lingiiisticas; morfoldgica, sintdctica, semdnticas y pragmatica.

En este estudio es posible concluir que aunque actualmente no hay evidencias suficientes para con-
siderar que los nifios y nifias con TDAH y TEL constituyen un grupo especifico con caracteristicas
similares en las competencias lingiiisticas. Si, podemos constatar y no tenemos duda, que tienen
similitudes en aspectos del lenguaje que los hacen parecer iguales y diferencias significativas que los
hacen ser muy distintos unos de otro.

Palabra clave: trastorno por déficit de atencion con hiperactividad TDAH, trastorno especifico del
lenguaje TEL, competencias lingiiisticas; morfolégico, sintictico, semantico, pragmatico, ansiedad

estado, ansiedad rasgo, cociente intelectual.
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CAPITULO 1.
Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad TDAH

1.1 Evolucion histérica en el conocimiento del Trastorno por Déficit de Atencion con

Hiperactividad - TDAH

Hoy en dia es bastante habitual escuchar hablar en diversos contextos sociales y culturales,
sobre el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad- TDAH, algunos de ellos, hablan de €l
como parte de un diagnostico nuevo o simplemente como parte de una enfermedad inventada de fi-
nales del siglo XX. Sin embargo, actualmente se puede constatar que este trastorno tiene mas historia
de la que podamos imaginar, considerando que estas personas han existido siempre y que el TDAH
ni es un invento, ni estd de moda, ni desde luego es reciente.

El trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH) ha sido desde principios
de de siglo XX, uno de los trastornos infanto-juveniles més estudiado en psicopatologia infan-
til, todo ello, lo demuestran la gran cantidad de articulos publicados en los distintos &mbitos de
la investigacion. Sin embargo, a pesar de la diversidad de estudios que se han realizado sobre
el tema, todavia las investigaciones discrepan en relaciéon a su terminologia, situaciéon que a
lo largo del tiempo ha recibido diferentes denominaciones: dano cerebral minimo, disfuncién
cerebral minima, hiperactividad, reaccién hipercinética de la infancia, trastorno de déficit de
atencion con y sin hiperactividad, trastorno de déficit de atencidn, etc. A pesar de todo ello, las
discrepancias, no solo se encuentra en este dmbito, también a nivel de etiologia, de diagndstico

diferencial y de tratamiento.
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1.2. Primeros indicios del trastorno-siglos XVIII y XIX

Los primeros indicios se identificaron a finales del siglo XVIII, precisamente en 1770, aio
en el que Adam Weikard publica “Philosophische Arzt” y en uno de sus capitulos hace referencia al
déficit de atencidn. Posteriormente, en el afio 1798 el médico escocés Sir Alexander Crichton, realiza
una exposicion mds detallada que Weikard sobre los problemas de inatencién. Publica la obra “una
investigacion sobre la naturaleza y el origen de la enajenacion mental” bajo la denominacién de
“inquietud mental”, describe los sintomas de lo que hoy conocemos como TDAH con presencia de

inatencion.

En el siglo XIX, la bibliografia psiquidtrica también se intereso por tal fenémeno. En 1845, el
psiquiatra aleman H. Hoffman, publica una recopilacién de diez cuentos sobre diferentes problemas
y patologias en la infancia. En ella describia dos casos de TDAH, uno de ellos, titulado “The Story
of Fidgety Phil”, donde reflejaba el caso de un nifio que presentaba todas las caracteristicas de un
TDAH de predominio hiperactivo-impulsivo, y el otro, titulado “The Story of Johny Head-in-Air”,
el que relataba el caso de un nifio que tenia el comportamiento propio de un paciente con TDAH de

predominio inatento.

Anos maés tarde, en 1897, Bourneville habla de “nifios inestables”, con inquietud fisica y
psiquica exagerada, actitud destructiva y en la que suele aparecer un leve retraso mental. Asimismo,
Clostour en 1899, sostenia que este trastorno de hiperexcitabilidad se debia a una disfuncion en el
cortex cerebral, ademads, sefialaba que la sobreactividad y la inquietud eran rasgos caracteristicos en

estos menores.
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1.3. Evolucion histérico del concepto de TDAH en el siglo XX

La primera descripcion cientifica del trastorno se atribuye al médico inglés, Sir George Still,
en 1902, este pediatra public una serie de articulos en la revista Lancet. Describia a un grupo de ni-
fos con una serie de sintomas muy parecidos a lo que hoy denominamos TDAH con presencia com-
binada. Observé que existia un grupo de nifios que presentaban unas caracteristicas peculiares como,
problemas atencionales, excesiva inquietud motora, conductas agresivas e impulsivas y que carecian
de capacidad para internalizar reglas. Segutn Still, estas alteraciones eran resultado de un dafio pre o
postnatal que afectaba a una cualidad intrinsecamente humana que denomind control moral, debido a
que no podian controlar sus acciones para seguir unas normas que conducian al bien comun. Ademas,

observo que algunos de ellos habian adquirido este problema por una enfermedad cerebral aguda.

De esta forma, Still ya anticip6 en esta época, que la etiologia de estos sintomas tenia un sustra-
to fisico y no eran causados por una educacion inadecuada o por un ambiente familiar desestructurado,
sino que era un trastorno neuroldgico en el que la herencia jugaba un papel muy fundamental. Esta

circunstancia provoco que el trastorno comenzara a entenderse como una alteracion neurolégica.

Durante las siguientes décadas, diversos autores demostraron que existia un grupo de meno-
res que sufrian un dafio cerebral y manifestaban sintomas similares a los descritos por Still. Por tanto,

empezaron a aparecer, hasta mediados del siglo XX, diversas teorias etioldgicas.

Una de las teorias mds llamativas en la historia del TDAH, se relaciona con la epidemia de
encefalitis que hubo en EEUU entre los afios 1917 y 1918. El origen de esta epidemia, provoco en
los menores que sobrevivieron a la infeccion cerebral, una serie de consecuencias a nivel cognitivo
y conductual, similares a las descritas por Still afios atrds (problemas de memoria, atencionales, im-

pulsividad y dificultad para regular el comportamiento).
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No obstante, fue en el afio 1922, como consecuencia de esta epidemia, cuando estos sintomas
se describieron exhaustivamente y se llegé a la conclusion de que podrian incluirse en un diagnostico
denominado “trastorno de la conducta postencefalitica” (o encefalitis letargica). Esta fue la primera
descripcién de una relacion entre un dafio cerebral y un cuadro conductual caracterizado principal-
mente por hiperactividad (Soutullo y Diez, 2007).

En 1934, Kahn y Cohen plantean el término “Sindrome de Impulsividad Orgédnica” para
explicar el origen organico del TDAH. Estos autores proponen la disfuncién troncoencefdlica como
origen de la labilidad psiquica de estos nifios y otras patologias conductuales, que se caracterizaba
por la presencia de hiperactividad, impulsividad, conducta antisocial y labilidad emocional, todo ello
como consecuencia de una alteracion cerebral.

De esta forma, en la década de los 20 y 30 se empezd a reconocer la interaccion entre los
factores organicos y los factores ambientales como la explicacién para la hiperactividad.

Entre los afios 1937 y 1941, el psiquiatra Charles Bradley, publica sobre los efectos del trata-
miento con anfetaminas, en menores con trastornos conductuales, al que denomino “efecto de clama
paradojica”. Observé cémo los nifios con hiperactividad, que recibian tratamiento con benzedrina,
mejoraban su conducta y rendimiento respecto a los nifios sin este tipo de tratamiento.

En los afios cuarenta se comprobd que algunos estimulantes tipo anfetamina, hacian que los
niflos con hiperactividad se relajases, en cambio los calmantes como el fenobarbital, producian en
estos menores un efecto estimulante. De esta forma, con estos hallazgos en 1945 se empez6 a admi-
nistrar metilfenidato a nifios con TDAH.

Hasta los afos cincuenta se concebia que estos sintomas fueran producto de un claro dafio
cerebral. Los trabajos de Strauss insistieron en la presencia de una lesion cerebral para explicar la

existencia de los sintomas, por lo que el TDAH pasé a llamarse en 1947, Dafio Cerebral Minimo.
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Término que fue acuiiado por Strauss y aplicado a aquellos nifios con trastornos de conducta en los
que no se apreciaba suficiente evidencia cientifica de patologia cerebral, acufidndose en consecuencia
el término de “Sindrome de Strauss” Barkley (2011).

De esta forma, el término de lesion cerebral se convirtié en un cajon de sastre para todos los
casos que no encajaban con otros diagnodsticos y en donde se incluia a un grupo muy heterogéneo de

nifios con problemas de conducta y/o de aprendizaje, Guerrero (2016).

1.3.1. Enfasis en el dafio cerebral minimo y en la hiperactividad: década de los 50 y 60.

En 1952, se publica la primera edicion del DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, traducido al castellano como Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales)
En esta primera edicién no se hace mencién de este trastorno.

En 1957, Lauferr y Denhoff, empiezan claramente a hablar del “sindrome hipercinético”.
Estos investigadores realizaron por primera vez una descripcion sistemdtica del sindrome, conside-
raron que, a pesar de que la causa de los sintomas primarios residia en deficiencias en las estructuras
taldmicas, otros sintomas secundarios como la tendencia al robo o a la destruccién eran producto de
una interaccion entre factores bioldgicos y sociales.

A partir de los afios 60, se empiezan a sentar las bases de lo que actualmente conocemos por
TDAH. Los estudios separan los sintomas de la hiperactividad de la nocion de lesion cerebral y de-
fienden el “sindrome del nifo hiperactivo.

En 1965, el trastorno aparece por primera vez en el CIE-9, con la monenclatura “sindrome
hiperquinético de la nifiez”.

Por otro, las explicaciones de dafio cerebral como tnica causa del trastorno empiezan a tener

discrepancias y a demostrar que los menores con hiperactividad no necesariamente presentan algin
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tipo de dafio cerebral. Los trabajos de Clements en (1966), cambian el término de “dafio cerebral” por
el de “disfuncién cerebral minima” (DCM). Clements defiende que la Disfuncion Cerebral Minima,
asociada a disfunciones del Sistema Nervioso Central, es la responsable de los trastornos de conducta
y de los problemas de aprendizaje de nifios con inteligencia normal, por tanto, defini6 la disfuncién
cerebral minima como un trastorno de conducta y aprendizaje que presentan nifios con una inteligen-
cia normal pero que padecen disfunciones del sistema nervioso central.

En 1968 en el DSM-II (American Psychiatric Association) aparece por primera vez, el nom-
bre de “trastorno hipercinético impulsivo”. En este manual, la reaccion hiperquinética estaba carac-
terizada por un exceso de actividad, de inquietud, y distractibilidad. Ademds se consideraba que estas

conductas disminuian en la adolescencia (Barkley, 2011).

1.3.2. Enfasis en la faltan de atencién y en la impulsividad: década de los 70 y 80.

A partir de la década de los setenta, se produce un giro al concepto de TDAH, los aspectos
cognitivos y no observables comienzan a adquirir significancia en este trastorno. Virginia Douglas
(1972) argumenta que la deficiencia basica del TDAH era la incapacidad para centrar la atencion,
asi como en la impulsividad, y no la excesiva actividad motora. Segin Douglas, la presentacion del
sindrome inatento podia ir acompafiada o no de hiperactividad.

En esos momentos ya se daba por admitido el origen neuroldgico del sindrome y la mayor
preocupacion era identificarlo correctamente.

Por tanto, en 1980 sus trabajos tuvieron gran influencia en el DSM-III (American Psychiatric
Association). Tanto fue asi, que aqui la categoria diagnostica que aparece es el trastorno por déficit de
atenciéon —TDA (con o sin Hiperactividad) haciendo mds hincapié en aspectos como la impulsividad

o la inatencién y dejando en un segundo plano los sintomas de hiperactividad.
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No obstante, la aparicion del DSM-III-R en 1987, elimina la distinciéon de TDA. En ella, se
agrupan los sintomas en un unico subtipo, donde el diagnostico fue clasificado como un trastorno de
conducta perturbadora, modificindose incluso la terminologia de referencia al utilizarse la denomi-

nacion de “Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad” TDAH.

1.3.3. Enfasis en las funciones ejecutivas y avances en los criterios diagndsticos: década
de los 90 hasta la actualidad.

La década de los 90 podria ser denominada la era de la funcion ejecutiva, término que es
utilizado para referirse a procesos que incluyen una o mas de las siguientes capacidades: autorregu-
lacion, secuenciacion de la conducta, flexibilidad de pensamiento, memoria de trabajo, planificacion,
inhibicién de respuestas y organizacion de la conducta.

Las funciones ejecutivas son habilidades cognitivas encubiertas y autodirigidas internamente
al servicio de una meta. Dirigen nuestra conducta (autorregulacion) y nuestra actividad cognitiva y
emocional (Barkey, 2011).

Barkley, catedratico de Neurologia y Psiquiatria en la Universidad de Carolina del Sur,
y referente mundial en la investigacion sobre el TDAH, en 1997 piublica la obra ADHD “and
the nature of self-control” . En ella, sostiene que los menores que son diagnosticados con TDAH
tienen dificultades significativas en las funciones ejecutivas, localizadas en el 16bulo frontal.
Barkley, propone otra denominacién alternativa al TDAH y es la de “trastorno por déficit de
autorregulacién”.

Por otro lado, el inicio de la década de los noventa se enmarca dentro un periodo donde la
clasificacion diagnostica sobre lo que hoy en dia conocemos como TDAH, empieza a tener un giro

mucho mds preciso y con mayor claridad.
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En 1992 la Organizacion Mundial de la Salud- (OMS) publica la Clasificacion internacional
de enfermedades, décima versioén (CIE-10), en la que el TDAH se reconoce como entidad clinica y
queda recogido en el grupo de trastornos del comportamiento y de las emociones, dentro del subgru-
po de Trastornos Hipercinéticos,

Asimismo, afios mds tarde aparece la nueva version del Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales, (DSM-IV-1994 y DSM-IV-TR 2000). Estos manuales sélo utilizan la
denominacion «Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad», las que distinguen en tres
subtipos: (predominantemente inatento, predominantemente hiperactivo-impulsivo y combinado).

Finalmente en 2013, se actualiza el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Men-
tales y aparece la nueva edicion del (DSM-V). En ella se considera al diagndstico de TDAH como un

trastorno del neurodesarrollo (ver figura 1)

Figura 1. Desarrollo historico de la evolucion del concepto de TDAH
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1.4. Clasificacion y criterios diagndsticos del Trastorno por Déficit de Atenciéon con

Hiperactividad -TDAH.

1.4.1. Criterios diagnésticos en la CIE-10

En 1992, la Organizacién Mundial de 1a Salud -OMS publica la clasificacion internacional de
enfermedades (CIE), en su decima version, CIE-10. En esta version, para el diagnéstico de TDAH
es necesaria la existencia simultanea de los 3 tipos de sintomas: déficit de atencidn, hiperactividad e
impulsividad, constituyendo el cuadro de “alteracion de la actividad y la atencién”. Una de las pecu-
liaridades de la CIE-10 es que se refiere al TDAH como Trastorno Hipercinético, el cual comprende
cuatro entidades diagndsticas: el trastorno de la actividad y de la atencidn, el trastorno hipercinético
disocial, otros trastornos hipercinéticos y el trastorno hipercinético sin especificaciones.

A continuacion se detallan los criterios diagndsticos para el trastorno hipercinético segtn la

CIE-10 (1992) (ver tabla 1).
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Tabla 1.

Organizacion Mundial de la Salud- OMS, CIE- 10 (1992)

Déficit de atencion

1.

AN L B~ W

Frecuente incapacidad para prestar atencion a los detalles junto a errores por descuido en las

labores escolares y en otras actividades.

. Frecuente incapacidad para mantener la atencion en las tareas o en el juego.

. A menudo aparenta no escuchar lo que se le dice.

. Imposibilidad persistente para cumplimentar las tareas escolares asignadas u otras misiones.
. Disminucion de la capacidad para organizar tareas y actividades.

. A menudo evita o se siente marcadamente incémodo ante tareas como los deberes escolares, que

requieren un esfuerzo mental mantenido.

7. A menudo pierde objetos necesarios para unas tareas o actividades, como material escolar, libros, etc.

8.
9.

Facilmente se distrae ante estimulos externos.

Con frecuencia es olvidadizo en el curso de las actividades diarias.

Hiperactividad

2

3.
4.

. Con frecuencia muestra inquietud con movimientos de manos o pies, o removiéndose en su

asiento.

.Abandona el asiento en el aula o en otras situaciones en las que se espera que permanezca sentado.

A menudo corretea o trepa en exceso en situaciones inapropiadas.

Inadecuadamente ruidoso en el juego o tiene dificultades para entretenerse tranquilamente en

actividades ladicas.

. Persistentemente exhibe un patron de actividad excesiva que no es modificable sustancialmente

por los requerimientos del entorno social.

Impulsividad

A WD

. Con frecuencia hace exclamaciones o responde antes de que se le hagan las preguntas completas.
. A menudo es incapaz de guardar turno en las colas o en otras situaciones en grupo.
. A menudo interrumpe o se entromete en los asuntos de otros.

. Con frecuencia habla en exceso sin contenerse ante las situaciones sociales.
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La CIE-10 establece que para realizar el diagnéstico de TDAH, el paciente cumpla:
v" 6 de los sintomas descritos en el apartado “Déficit de Atencién”
v" 3 de los sintomas descritos en el apartado “Hiperactividad”

v" 1 de los sintomas descritos en el apartado “Impulsividad”

Estos sintomas deben ademads estar presentes antes de los 7 afios y darse en dos o méds aspec-
tos de la vida del nifio (escolar, familiar, social), y afectar negativamente a su calidad de vida. Tam-
poco se considerard el diagndstico de Trastorno Hipercinético si cumple los criterios de: trastorno

generalizado del desarrollo, episodio depresivo o trastorno de ansiedad.

Actualmente se trabaja con la décima revision, que se publicé en 1992, pero ya se estd traba-
jando en una nueva version, la CIE-11. La OMS publica actualizaciones de cardcter menor cada afio,

y actualizaciones mds importantes cada tres afios.

1.4.2.El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad en el DSM- 1V y DSM-IV-TR
La APA (Asociacion Americana de psiquiatria) publica los manuales, DSM-IV (1994) y
DSM-IV-TR (2000). En ellas se incluye de manera fija el concepto de hiperactividad en la ter-
minologia, utilizando el nombre ADHD (TDAH). En estos manuales se define el TDAH, como
“un patrén persistente de funcionamiento que se caracteriza por la falta de atencién, el exceso
de actividad y la impulsividad”, que se divide en tres subtipos, segin los sintomas que estén

presentes:

1. Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, tipo combinado (TDAH/C) si se sa-
tisfacen al menos seis de los criterios de inatencion y seis de hiperactividad/impulsividad

durante los dltimos seis meses.
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2. Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, tipo con predominio de inatencién
(TDAH/I): si se satistacen al menos seis de los criterios de inatencion, pero no se cumplen
al menos otros seis de hiperactividad/impulsividad durante los ultimos seis meses.

3. Trastorno por déficit de atenciéon con hiperactividad, tipo con predominio hiperactivo/
impulsivo (TDAH/HI): si se satisfacen, como minimo seis criterios de hiperactividad/im-
pulsividad, pero no se llegan a seis criterios positivos de inatencién durante los dltimos
seis meses.

Ademas, aparece el TDAH como categoria diagnodstica dentro de los trastornos de inici6 en

la infancia, la nifiez y la adolescencia. También, junto al TDAH, se encuentra el trastorno disocial y

el trastorno negativista desafiante.

1.4.3. El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad en el DSM- 5

La APA (Asociacién americana de psiquiatria) en mayo de 2013 publica el manual DSM-5
en su version inglesa y un afio después aparece traducido al castellano. En este manual se engloba al
TDAH dentro de la categoria diagnostica de los “trastornos del neurodesarrollo™.

En esta version, las diferencias entre el DSM- 5 y DSM- IV no son muy significativas en
cuanto al TDAH se refiere. Sin embargo, para poder diagnosticar a un nifio con TDAH, es preciso

que cumpla los siguientes criterios que se establecen en el DSM- 5 (APA, 2013) (ver tabla 2).
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Tabla 2.
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5 (APA, 2013).

A. Patron persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere

con el funcionamiento o desarrollo que se caracteriza por (1) y/o (2):

1.- Inatencion: Seis (0 mas) de los siguientes sintomas se han mantenido durante al menos 6 meses
en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta directamente las actividades
sociales y académicas/laborales:

Nota: Los sintomas no son s6lo una manifestacion del comportamiento de oposicion, desafio,
hostilidad o fracaso para comprender las tareas o instrucciones. Para adolescentes mayores y

adultos (a partir de 17 afnos de edad), se requiere un minimo de 5 sintomas.

a. Con frecuencia falla en prestar la debida atencién a los detalles o por descuido se cometen
errores en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras actividades (por ejemplo, se pasan

por alto o se pierden detalles, el trabajo no se lleva a cabo con precision).

b. Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o actividades recreativas (por

ejemplo, tiene dificultad para mantener la atencién en clases, conversaciones o lectura prolongada).

c¢. Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente (por ejemplo, parece tener

la mente en otras cosas, incluso en ausencia de cualquier distraccidn aparente).

d. Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares, los quehaceres o los

deberes laborales (por ejemplo, inicia tareas pero se distrae rapidamente y se evade con facilidad).

e. Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades (por ejemplo, dificultad
para gestionar tareas secuenciales; dificultad para poner los materiales y pertenencias en or-

den; descuido y desorganizacion en el trabajo; mala gestion del tiempo; no cumple los plazos).

f. Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en iniciar tareas que requieren un
esfuerzo mental sostenido (por ejemplo tareas escolares o quehaceres domésticos; en adolescen-

tes mayores y adultos, preparacion de informes, completar formularios, revisar articulos largos).

g. Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades (por ejemplo, materiales es-

colares, lapices, libros, instrumentos, billetero, llaves, papeles de trabajo, gafas, movil).

h. Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos (para adolescentes mayores y

adultos, puede incluir pensamientos no relacionados).
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i. Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (por ejemplo, hacer las tareas, hacer las diligencias;

en adolescentes mayores y adultos, devolver las llamadas, pagar las facturas, acudir a las citas).

2. Hiperactividad e Impulsividad: Seis (o mds) de los siguientes sintomas se han mantenido
durante al menos 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta
directamente las actividades sociales y académicas/laborales:

Nota: Los sintomas no son s6lo una manifestaciéon del comportamiento de oposicion, desafio,
hostilidad o fracaso para comprender las tareas o instrucciones. Para adolescentes mayores y

adultos (a partir de 17 afos de edad), se requiere un minimo de 5 sintomas.
a. Con frecuencia juguetea o golpea con las manos o los pies o se retuerce en el asiento.

b. Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que permanezca sentado (por ejem-
plo, se levanta en clase, en la oficina o en otro lugar de trabajo, en situaciones que requieren

mantenerse en su lugar.

c¢. Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta apropiado. (Nota: En ado-

lescentes o adultos, puede limitarse a estar inquieto.).
d. Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades recreativas.

e. Con frecuencia estd “ocupado”, actuando como si “lo impulsara un motor” (por ejemplo, es inca-
paz de estar o se siente incomodo estando quieto durante un tiempo prolongado, como en restau-

rantes, reuniones; los otros pueden pensar que estd intranquilo o que le resulta dificil seguirlos).
f. Con frecuencia habla excesivamente.

g. Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya concluido una pregunta (por

ejemplo, termina las frases de otros; no respeta el turno de conversacion).
h. Con frecuencia le es dificil esperar su turno (por ejemplo, mientras espera una cola).

i. Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros (por ejemplo, se mete en las conversaciones,
Juegos o actividades; puede empezar a utilizar las cosas de otras personas sin esperar o recibir

permiso; en adolescentes y adultos, puede inmiscuirse o adelantarse a lo que hacen los otros).
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B. Algunos sintomas de inatencion o hiperactivo-impulsivos estaban presentes antes
de los 12 anos.

C. Varios sintomas de inatencion o hiperactivo-impulsivos estan presentes en dos o
mas contextos (por ejemplo, en casa, en el colegio o el trabajo; con los amigos o fami-

liares; en otras actividades).

D. Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren con el funcionamiento so-

cial, académico o laboral, o reducen la calidad de los mismos.

E. Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de la esquizofrenia
o de otro trastorno psicético y no se explican mejor por otro trastorno mental (por
ejemplo, trastorno del estado de animo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo,
trastorno de la personalidad, intoxicacion o abstinencia de sustancias).

En funcién de los resultados, se clasifica el tipo de presentacién que manifiesta:

V' Presentacion combinada: Si se cumplen el Criterio A1 (inatencidn) y el Criterio A2
(hiperactividad-impulsividad) durante los ultimos 6 meses. Es la presentacion mas frecuentemente
diagnosticada. Retne las caracteristicas generales del subtipo inatento y del hiperactivo- impulsi-
VO.

V' Presentacion predominante con falta de atencion: Si se cumple el Criterio Al pero no
se cumple el criterio A2 (hiperactividad-impulsividad) durante los dltimos 6 meses. En este caso
prevalece la atencion sobre las conductas mds impulsiva. Este subtipo es mucho més frecuente en las
chicas que en los chicos. Debido a sus manifestaciones encubiertas suele ser mas dificil de diagnosti-
car y se suele hacer a una edad mds tardia que la presentacion hiperactiva- impulsiva. En el colegio,
estos menores suelen ser timidos, no molestan a sus compaifieros, pero se muestran muy despistados,

como en su mundo.
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V' Presentacion predominante hiperactiva/impulsiva: Si se cumple el Criterio A2 (hipe-
ractividad-impulsividad) y no se cumple el Criterio Al (inatencién) durante los ultimos 6 meses. Es
el subtipo que mds facilmente se ve, ya que al ser nifios impulsivos y muy movidos, son conductas

observables para cualquier persona.

1.4.4. Cambios en el DSM-5 en relacion al DSM-IV.

Los criterios diagnosticos del DSM-5 son muy similares a los del DMS-IV.

v"Se mantienen los 18 sintomas divididos en torno a dos categorias principales: inatencién
e hiperactividad-impulsividad.

v En el DSM -1V, el TDAH aparece dentro de los “trastornos de inicio en la infancia, la
nifiez y la adolescencia”, mientras que en el DSM- 5 se engloba en la categoria de “trastornos del
neurodesarrollo”, alejandose de esta manera de factores mas contextuales y ambientales, e incidiendo
mas en correlatos con el desarrollo del cerebro, es decir en un origen mas neurofisiolégico o genético
(Miranda, Presentacién y Soriano, 2014).

v En el DSM-5 ahora tanto adultos como adolescentes pueden ser diagnosticados formal-
mente con el trastorno. Los criterios diagnosticos hacen mencion y proveen ejemplos de como el
trastorno se presenta en los adultos y adolescentes.

v" En el DSM-5, los items aparecen mejor descritos, son mas operativos e incluyen ejem-
plos.

v El DSM-5, establece que en la etapa adolescente y adulta es necesario cumplir cinco
sintomas, en vez de los seis necesarios para los nifios.

v" EL DSM-5 eleva la edad de comienzo, de los 7 a los 12 afios.

v En el DSM-IV el TDAH se subclasificaba en tres “subtipos”. Ahora en el DSM-5 a los

subtipos se les denomina “presentaciones clinicas”. Las que pueden variar en el transcurso de su vida.
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v En el DSM-5 se puede diagnosticar con TDAH en grado leve, moderado o severo.
v' Enel DSM-5 se puede diagnosticar el TDAH con presencia del trastorno espectro autista- TEA.

v" El DSM-5 diagndstico en funcién de la presencia de los sintomas, no de la discapacidad.

1.4.5. Comparacion entre el CI- 10 y el DSM- 5.

Semejanzas entre el DSM- 5y la CIE-10

v" Tanto el CI- 10 como el DSM-5 presenta 18 sintomas y requieren que los sintomas afec-
ten a varios ambitos de la vida del nifio.

v" Los dos implican la presencia de sintomas durante mas de 6 meses.

v" Tanto el CI- 10 como el DSM-5 consideran que debe haber un deterioro funcional cau-
sado por el trastorno.

v" En los dos la sintomatologia no pueda explicarse por otro trastorno.

Diferencias entre el DSM- 5y la CIE

v En el DSM- 5 los sintomas deben estar presentes antes de los 12 afios, en cambio en el
CIE-10 los sintomas deben estar presentes antes de los 7 afios.

v En el DSM- 5 no tienen por qué darse los 3 sintomas en el paciente, a diferencia del
CI-donde deben estar presentes los 3 sintomas.

v En el DSM- 5 el TDAH puede coexistir con alteraciones de ansiedad y/o estados de éni-
mo comorbidos, en cambio en el CIE- 10 la ansiedad u otros trastornos del estado del animo excluyen
el diagndstico del trastorno hipercinético.

Teniendo en cuenta estas diferencias, se constata que los criterios de diagnéstico del Tras-
torno Hipercinético por el CIE-10 son mas restrictivos que los criterios diagndsticos del DSM-5

para el TDAH.
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1.5. Concepto y definicion actual de TDAH

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad- TDAH es un “trastorno del neurode-
sarrollo” (TND), que se enmarca dentro de un trastorno neuroevolutivo, junto con la discapacidad
intelectual, los trastornos de la comunicacidn, los trastornos del espectro autista y los trastornos o
dificultades especificas de aprendizajes DSM-5 (APA-2013). Se denominan trastornos del neurode-
sarrollo, porque la maduracidn del cerebro es mds lenta de lo normal, en caso concreto, en los TDAH,
se estima que la corteza prefrontal esta un treinta por ciento menos desarrollado o es mas inmadura

que los menores de la misma edad (Guerrero, 2016; Shaw et al., 2012).

Asimismo, comprende un patrén persistente de conductas de desatencion, hiperactividad e
impulsividad, que se desarrollan en mayor o menor medida durante todo el ciclo vital DSM-V (APA,
2013), con una persistencia desde la infancia a la adolescencia entre el 50% - 80% de los casos, y en
la edad adulta en un 35% - 65% de los casos (Owens, Cardoos y Hinshaw, 2015) teniendo en muchas
ocasiones repercusiones conductuales, académicas, psicolégicas y sociales muy importantes (Nico-

lau, Diez y Soutullo, 2014).
Segtin, Guerrero (2016) los tres sintomas bdsicos se definen de la siguiente forma:

Déficit de atencion: Dificultad para prestar atencion a los estimulos relevantes del ambiente

e inhibir los estimulos que son irrelevantes en un momento determinado.

Hiperactividad: Necesidad de estar en continuo movimiento e imposibilidad de controlar
dicha conducta hiperactiva. El exceso de movimientos que tienen es una manera de autoregularse de

forma consciente.

Impulsividad: Impulsividad tanto a la hora de pensar (impulsividad cognitiva) como de hacer

las cosas (impulsividad conductual).
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Todas ellas, se caracterizan por una serie de disfunciones cognitivas o neuropsicolégicas que,
junto a las manifestaciones conductuales, producen un impacto generalizado en las distintas dreas del
desarrollo (Fuiza y Ferndndez, 2015).

Segtn, Barkley (2011) el problema se pone de manifiesto por una deficiencia en la capacidad
para inhibir y supervisar al mismo tiempo las conductas y por la dificultad para poner freno a la dis-
traccion (déficit de atencion), a los pensamientos y actividades (impulsividad) y a los movimientos
y acciones constantes (hiperactividad). Este modelo neuropsicoldgico sugiere que el déficit en la
inhibicion de las conductas es el problema principal del TDAH (Lépez, Castro, Belchi y Romero,
2013). Sin embargo, es un trastorno crénico, que no tiene cura, pero se controla gracias al tratamiento

multidisciplinar individualizado.

1.6. Caracteristicas esenciales en el diagnéstico de TDAH

El diagnéstico de TDAH es un trastorno evolutivo, que por lo general los sintomas de hi-
peractividad e impulsividad son significativos en la etapa escolar y disminuyen en la adolescencia
(Cunill y Castells, 2015; Moreno-Garcia, 2016). Sin embargo, la falta de atencién aumenta en la
etapa escolar, sobre los seis afios y persiste a medida que progresa el curso evolutivo, apreciandose
dificultades de organizacion y distribucidn temporal de tareas y actividades, que se incrementan en
la adolescentes al adquirir responsabilidades y compromisos, y se mantienen estable hasta la edad
adulta, lo cual refleja un verdadero patrén de desarrollo y / o dificultad por la falta de atencion (Galera

et al.,2011; Marco, Grau y Presentacién, 2011) (ver figura 2)
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Figura 2. Caracteristicas evolutivas de los sintomas de TDAH

No obstante, esto no quiere decir que todos los menores con TDAH manifiesten las mismas
caracteristicas y en igual proporcion estos sintomas basicos. Segun, Moreno (2008) depende de
la influencia y combinacién de distintos factores, entre los que se encuentran los siguientes: 1)
Deteccién e identificacién temprana del trastorno, 2) Areas afectadas. El prondstico es mas favo-
rable cuando el impacto adverso se centra, sobre todo en el rendimiento académico y no afecta a
la adaptacion social y familiar, 3) Apoyo familiar y social. La estabilidad familiar protege de un
curso desfavorable del trastorno y 4) Apoyo psicoldgico recibido y control del estrés por parte
de los padres.

Asimismo, hoy en dia en el DSM- 5 (APA, 2013) hablamos de TDAH de tipo leve, moderado
y severo. Situacion, que enmarca a estos sintomas y los divide en presentaciones clinicas (antes sub-
tipos), con el predominios de uno u de otros, tal cual, como hemos visto en el capitulo anterior, sobre

los criterios diagndsticos del DSM- 5 (APA, 2013).

1.6.1. Problemas de atencion.
El déficit de atencién se enmarca dentro de las dificultades para hacer uso provechoso de la

atencion, tanto en su capacidad para focalizarla, como para sostenerla.
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Desde la Neurociencia Cognitiva término utilizado para referirse al estudio de los fundamen-
tos neurobiolégicos de la cognicion, se define la atencién como “mecanismo central mdltiple, que
se orienta basicamente hacia los sistemas sensoriales y efectores, y que actia como mecanismo de
control, activando los procesos necesarios para optimizar la elaboracién de la informacién, e inhibir
todo aquello que pueda crear interferencia” (Rosende-Vazquez, 2015).

Segtin, Barkley (2011) las personas con TDAH estdn aproximadamente un 30% o mds,
por debajo de otras en esta habilidad, esto significa que un menor de diez aiios con TDAH, podria
mantener la atencién tanto como un nifio normal de siete afos. Este déficit de atencidn se centra
en los problemas derivados de las dificultades que algunas personas presentan para hacer uso
constructivo de la atencidn, tanto en su capacidad para focalizarla, como para sostenerla o en su
capacidad adaptativa.

Sin embargo, el problema que tienen los menores con TDAH no es tanto que ellos aparten
mas la atencidn de lo que hacen, que los sin TDAH (aunque estos también lo hacen), sino que, volver
a prestar atencion a la tarea que estaban haciendo. La habilidad para volver a prestar atencion a una
cosa requiere que una persona pueda inhibir deseos o tendencias para hacer otras cosas. El problema
para mantener la atencioén de los nifios con TDAH puede ser parte de su problema para inhibir las
respuestas a las cosas que les rodean. Asi pues, dejan de prestar atencion mas que otros y fracasan en
el intento de resistencia a la tentacion de dejar una tarea poco interesante por algo mds interesante y
estimulante (Barkley, 2011).

De esta forma, las personas TDAH, tienen muchas dificultades para realizar una misma
actividad durante un periodo de tiempo largo, de forma que cualquier elemento extrafio consigue
desviar su atencion. Por tanto, deben hacer un esfuerzo extra para acabar tareas rutinarias y mante-

ner cierta organizacion en su vida, aunque cualquier estimulo o situacion que se les cruce, les hace
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perder el objetivo y olvidarse de lo que estdn haciendo, dejando en muchas ocasiones las cosas a

medias (Lépez et al., 2013).

1.6.1.1. Funciones atencionales en las que suelen presentar déficit los nifios con diagnostico

de TDAH.

Los estudios de atencién en el diagndstico de TDAH, manifiestan una serie de problemas que
reflejan déficits en varias funciones atencionales: la bisqueda de informacidn, la atencion focaliza-
da, la atencion selectiva, la atencién dividida y la atencién mantenida o sostenido, sin embargo, los
diversos modelos de atencién (Cowan, 2011; Posner, 2011 ) y los estudios de TDAH con frecuencia
se centran en los siguientes componentes de la atencion.

V' Déficit en la busqueda de informacion:

Inciden en la disposicion para responder a informacion importante o a una instruccion deter-
minada, actuar en consecuencia y estar listo para recibir mas informacion (Ej. Para seguir instruccio-
nes que dan secuencialmente como escribir al dictado).

V' Déficit en la atencion focalizada:

Se caracteriza por tener momentos en los que parece que no se dan cuenta de lo que ocurre a su
alrededor, o se ocupan en hacer cosas diferentes de las que se les han pedido Ygual (2003).

v' Déficit en la atencion selectiva:

Se ubica en el 16bulo parietal del cerebro. Hace referencia a la habilidad para centrarse en la
informacion relevante de la tarea que se pretende efectuar e ignora otros estimulos irrelevantes proxi-
mos. Esencialmente los nifios con TDAH son incapaces de reorientar su atencion, lo que les impide
seleccionar la respuesta correcta entre un conjunto de alternativas. Son nifios que planifican menos, y

utilizan estrategias atencionales menos eficaces (Ygual, 2003).
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V' Déficit en la atencion dividida:

Se encuentra en el 16bulo frontal del cerebro. Se refiere fundamentalmente a los problemas
que aparecen como consecuencia de la presentacion simultdnea de la informacidn, o de la realiza-
cién de varias actividades, es la capacidad de atender y responder a las multiples tareas o multiples
demandas de la tarea a la vez (Odegaard, Wozny y Shams, 2012).

Suponen serias dificultades para realizar dos actividades simultdneamente (por ejemplo, mi-
rar un mapa y escuchar al mismo tiempo la explicacion del profesor) (Rosende, 2015).

V' Déficit en la atencion sostenida:

Se localiza en el 16bulo frontal del cerebro y es una de las que inciden con mayor frecuencia
en las personas con TDAH. Se caracteriza por la carencia para mantener la atenciéon durante un perio-
do de tiempo largo ante una tarea rutinaria, depende significativamente de la motivaciéon que produce
cada tarea, la que es mds dificil de mantener en tareas aburridas, rutinarias y monétonas (Lopez et
al., 2013).

Sin embargo, los nifios con TDAH no tienen por qué presentar déficits en todos los factores
atencionales analizados, sino que, los déficits son selectivos, es decir, un nifio puede presentar pro-

blemas en una de las funciones, en dos o mas (Tsal et al., 2005).

1.6.2. Problemas de hiperactividad

Los menores con hiperactividad presentan unos niveles altos de actividad motora, inquietud
y agitacion excesivos en funcién de su edad y circunstancias, coloquialmente son descritos como
menores que “siempre tienen las pilas puestas”. Estas acciones se caracterizan no s6lo por su elevada
energia sino también por una falta de autocontrol en la realizacién de actividades potencialmente

peligrosas para el nifio o molestas para los demas.
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El nivel de inquietud puede variar en funcién de la situacion en la que se encuentran y
del tipo de actividad que se realizan. En un ambiente mas sedentario o muy estructurado, como
por ejemplo el aula, o en los que se requiere de mayor inhibicién, como en la sala de espera de
un centro de salud, su conducta motora es excesiva. Sin embargo, en ambientes més relajados y
menos estructurados, o en los que no se les exige tanta inhibicion esta actividad se ve disminuida
(Dane, Schachar y Tannock, 2000), por ello, se debe tener en cuenta la frecuencia, la intensidad, la
direccionalidad o la intencién de ésta y sobre todo la disfuncién que genera tal conducta (Quintero
et al., 2009).

De forma global, las caracteristicas que definen los sintomas de la hiperactividad vendrian
determinados porque son menores en constante moviente, se levantan, se mueven sin sentido, les
resulta imposible permanecer sentados y quietos durante una clase entera. En el aula suelen molestar
a los compaieros porque hablan mucho y cuando estdn sentados se mueven mucho en la silla, enre-
dando con pies y manos, cambiando de postura y tocandolo todo Lépez et al. (2013).

Sin embargo, cuando son mds mayores, la hiperactividad tiende a disminuir, pero aunque no
se mueven tanto, dicen que se sienten inquietos o nerviosos por dentro. Esta actividad excesiva difi-
culta su trabajo y el de los iguales en el colegio e interrumpe al profesor/a, produciendo en muchas

casos situaciones sociales negativas (Lopez et al., 2013).

1.6.3. Problemas de impulsividad

La impulsividad se pone de manifiesto por la incapacidad que muestran para inhibir las con-
ductas (autocontrol) que conllevan satisfaccion inmediata de los impulsos, es decir, son incapaces
de retardar la gratificacién o renunciar a algo fécil y agradable, lo que indica escasa tolerancia a la

frustracion, deficiente control de los impulsos y problemas de autorregulacién (Lépez et al.,2013).
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Segtin, Barkey (2011) la impulsividad de las personas con TDAH aparentemente no se limita
a sus acciones, sino que, también afecta sus pensamientos. Por tanto, su impulsividad les ocasiona
tanto dificultades cognitivas como conductuales. Cognitivamente muestran dificultades para pensar,
razonar y parar ante una determinada situacion, y a nivel conductual, muestran incapacidad para in-
hibir una conducta o evitar dar una respuesta determinada (Cubero, 2006).

Entre las caracteristicas, que destacan la impulsividad de los menores con TDAH se encuen-
tran las dificultades para esperar su turno, tanto al hablar, como al aguardar su ritmo en los juegos,
en la cola para la comida, en el recreo de la escuela o simplemente al esperar una actividad (Barkey,
2011). Frecuentemente responden de forma inapropiada a los estimulos del entorno, no piensan en
las consecuencias de sus actos y directamente hacen o dicen lo primero que piensan, lo que se les
pasa por la cabeza, sin mediar una reflexion minima de cada posible respuesta, demostrando como
consecuencia graves problemas para analizar lo que piensan y para valorar lo que se debe o no decir
en funcidn de la situacion y de sus objetivos (Lopez et al., 2013). De la misma forma, su impulsividad
en muchas ocasiones les genera problemas para establecer una conversacion, ya que se precipitan
cuando deben dar una respuesta y la dan antes de que se haya formulado correctamente la pregunta
(Solanto et al., 2001).

Con frecuencia, estas conductas, son calificadas de mal educadas e insensibles y como
consecuencia no son bien aceptados por los compaiieros, e incluso suelen ser rechazados, tan-
to en el darea social como educativa (Barkley, 2011). Sus compaiieros les describen de forma
general como ruidosos, mandones, pesados, problematicos y groseros con sus profesores/ras,

(Quintero et al., 2009).
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1.7. Prevalencia del TDAH

El TDAH es uno de los trastornos psicolégicos mas frecuentes y prevalentes entre la pobla-
cion infantil y la adolescencia (Moreno-Garcia, 2016) por ello, es uno de los diagnésticos que provo-
ca mds remisiones en la sanidad publica, como en la privada, tanto a médicos de familia, pediatras,
neuropediatras y psiquiatras de nifios y adolescentes (Miranda et al., 2014), presentado entre el 20
y el 40% de las consultas de psiquiatria infanto-juvenil (Cunill y Castells, 2015) y situandose por
encima de otros diagndsticos, como la esquizofrenia o el trastorno bipolar, (Miranda, 2009).

El DSM-5 (APA,2013), lo sitda en el 5% en edad escolar (Willcutt, 2012) con un pico del 8%
entre los 6 y 9 afios, aunque estas cifras dependen de la edad, con una disminucion progresiva a partir
de la adolescencia para llegar a una prevalencia de un 2.5% en edad adulta. En cambio, la CIE- 10

(1992), lo sittia con una prevalencia que oscila entre el 1.5% y el 2.5% en edad escolar.

Sin embargo, hoy en dia, esta variacion en las cifras de prevalencia, es todavia un tema muy
controvertido, ya que las incidencias varian ampliamente en funcion de los criterios diagndsticos
empleados (Barkley, 2011) la terminologia, la definicién del sindrome, los puntos de corte, la de-
limitacién de la muestra (criterios de inclusion y exclusién) utilizada para hacer el diagnostico de
TDAH (Lopez et al., 2013), el instrumento de evaluacién que se emplee, las fuentes de informacion
utilizadas (padres, maestros, tutores; etc) o segun las diferentes culturas o dmbitos geograficos donde

se dé (Corral-Gallardo y Zuiiga, 2012; Moreno-Garcia, 2016).

1.7.1. Prevalencia en relacion a las presentaciones clinicas.

La proporcién es menor para la presentacion clinica inatenta 2/1, (dos varones por cada mu-

jer) siendo més frecuente en mujeres que en hombres, mientras que para la presentacion hiperactivo-
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impulsivo es 4/1 (cuatro varones por cada mujer). En cambio, la presentacién combinado es el més
frecuente tanto en hombre (80%) como en mujeres (60%) (Amador, Forns, Guardia y Per6, 2006;

DSM- V APA, 2013).

Los estudios de Lora y Moreno (2010) con poblacion espafiola, manifiestan segin los crite-
rios clinicos, que la prevalencia oscila entre 1,2% (presentacion combinada), 2% (presentacion hipe-
ractiva/impulsiva) y 1,6% (presentacion inatenta). Sin embargo, al emplear criterios diagndsticos, el

porcentaje de prevalencia fue mas elevado, en la presentacién inatenta (16,8%).

1.7.2. Prevalencia del trastorno a nivel cultural y mundial.

Los estudios realizados durante los tltimos afios han encontrado que el TDAH se da en todos
los paises y grupos étnicos estudiados (Amador, Forns y Gonzdlez, 2010), manteniéndose en todos
ellos un porcentaje de prevalencia muy similar (Guerreo, 2016). Sin embargo, es un diagndstico que
se ha estudiado mas en los paises desarrollados, debido a la prioridad que se concede a la etapa esco-
lar y adolescencia (Corral-Gargallo y Zufiga, 2012).

Las investigaciones de Faraone y Biederman (2007) han demostrado que existe una pre-
valencia de entre el 5% y 10% a nivel global, ademas sefialan que cuando se utilizan los mismos
criterios diagnosticas, la prevalencia son muy similares en todos los paises, teniendo en cuenta que
la (CIE- 10) (Clasificacion Internacional de Enfermedades, 10* Edicion) para el diagndstico de tras-
torno hipercinetico es mucho mas restrictiva y no presenta diferentes subtipos, como el manual de
diagnostico estadistico para el TDAH.

Sin embargo, el estudio de metaandlisis realizado por Thomas, Sanders, Doust, Beller y Glasziou
(2015) en el que se revisaron 175 trabajos con muestras de distintos paises, se estimé una prevalencia

del 7,2% en nifios y un promedio de 3,4% en adultos de todo el mundo (Fayyad et al., 2007).
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Se calcula que en la Unién Europea un 5% (3,3 millones) de los nifios y adolescentes entre 6
y 17 afios padecen TDAH (Servera y Moreno-Garcia, 2015; Wittchen, Jacobi y Rehm, 2011).

Segtin, Guerrero (2016) Espaiia es el segundo pais del mundo en nimero de casos de TDAH
diagnosticados, después de EEUU, donde se estima que 15 millones de personas presentan TDAH,
segtin datos del Center for Disease Control and Prevention.

En Espaia, las investigaciones realizadas muestran datos de prevalencia variables que osci-
lan entre 6,8% en personas de menos de 18 afios (Catald-Lopeza, Ridao, Sanfélix-Gimeno y Peiro,
2013) y de un 4,8% segtin criterios clinico, o de un 23% empleando criterios diagndsticos (Lora y

Moreno, 2010) estimacion que aumenta considerablemente en poblacidn clinica (Lopez et al., 2013).

1.7.3. Prevalencia en relaciéon al género.

Los estudios sefialan una mayor incidencia del TDAH en varones, presentado los nifios un
mayor nimero de sintomas de TDAH que las nifias. Segin, el DSM-V (APA, 2013) se estima que, en
poblacién general, la proporcion de afectados, segtin el género, es de 2:1 en nifios y 1,6:1 en adultos.
Diversos estudios proporcionan datos que, segtn el tipo de muestra, oscilan entre, 2:1 y 4: 1 (dos o
cuatro varones por cada nifia) en poblacion general (Peird, Ridao, Catald y Sanfelix, 2011) y 9:1 en
poblacion clinica. Otros datos indican porcentajes de prevalencia que oscilan entre el 1% y el 3%
entre las nifias y el 3% y 8% entre los nifios (Scahill y Schwab-Stone, 2009).

Segtin, Nadeau, Littman y Quinn (2015) las nifias con TDAH tienden a pasar a menudo
desapercibidas cuando se portan bien y entran en la categoria “predominantemente inatenta”, debi-
do a que sus sintomas resultan menos llamativos y son mucho menos disruptivos que los nifios en
clases. Ademds, estos sintomas, son a menudo malinterpretados como signos de ansiedad o como

pruebas de que “no se estdn esforzando”, por ello su ansiedad las lleva a esforzarse mucho para
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compensar su TDAH, méds aun, cuando presentan un cociente intelectual alto. Por tanto, ello supo-
ne que, por un lado, el nimero de mujeres que sufren TDAH es mayor que el que citan la mayoria
de los trabajos y que, por otro lado, los problemas que presentan las mujeres son bastante similares
a los de los hombres, lo que ocurre es que una gran cantidad de trabajos no incluyen un nimero
suficiente de mujeres como para realizar un analisis separado de manifestaciones y mecanismos

afectados en ellas.

1.8. Etiologia, evidencias actuales

El origen del TDHA es objeto de interés cientifico desde hace décadas, sin embargo, hasta la
fecha se ignoran los factores que determinan la aparicién de este trastorno (Moreno-Garcia, 2016).
No obstante, hoy en dia, se sospecha que no existe un tnico factor etiologico que explique este tras-
torno, por ello, estudios actuales se decantan por aceptar la combinacién e interaccion de multiples
factores concordando muchas de ellos, en que la causa es de tipo multifactorial, es decir, interfirieren
factores genéticos, neuroanatomicos y ambientales (Guia de Préctica Clinica del SNS, 2010), sin
embargo es dificil estimar con exactitud qué porcentaje se debe a cada una de ellas, aunque cada vez
existe mayor consenso en determinar que este trastorno se debe a una interaccion entre la genética y
el ambiente, aunque con un mayor peso del ADN (Guerrero, 2016).

Sin embargo, es importante destacar que la asociacion entre los factores ambientales y el
TDAH no implica necesariamente causalidad y podria estar mediada por factores genéticos (Thapar,
Cooper, Jefferies y Stergiakouli, 2012).

Asimismo, estudios actuales recurren al concepto de epigenetica y sugieren que esta interac-

cion podria constituir el fundamento bioldgico que conecta los genes, con el entorno, aceptando que
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es posible la interaccion de factores ambientales y genéticos de forma que la presencia de determina-
dos genes afectaria la sensibilidad individual de ciertos factores ambientales (Bagot y Meaney, 2010;
Lehn et al., 2007; Thapar, Langley y Owen, 2007) sin embargo, la gran variabilidad en la sintomato-
logia bésica y la comorbilidad con otros trastornos hacen dificil definir los determinantes etiol6gicos

del TDAH (Siegen-Thaler y Marco, 2011).

1.8.1. Factores ambientales y psicosiales.

Los factores ambientales, como psicosociales relacionados con el TDAH, no se consideran
etioldgicamente necesarios y/o suficiente como causa primaria del trastorno, de ello, se estima que
solo el 6% podria estar relacionado con la clase social y el entorno familiar. Aunque, la mayor parte
de las diferencias ambientales en el TDAH se deben a factores prenatales y perinatales con porcenta-
jes que oscilan entre 9% y 20% (Amador et al., 2010).

Es conocido que los factores ambientales no son por si solo causantes del TDAH, pero pue-
den actuar como desencadenantes del trastorno, por lo que tienen un peso y una determinacion muy
importante en el desarrollo de determinadas patologias (Guerrero, 2016) que pueden influir en la
mayor gravedad de los sintomas, en el peor prondstico del TDAH y en el aumento del riesgo de pre-
sentar trastornos asociados como (trastorno emocional, conductas inadecuadas, dificultad de apren-
dizaje, etc.), aunque, raramente podemos considerarlos la causa que genera el trastorno (Fuiza y
Fernandez, 2015).

Dentro de los factores ambientales que méas negativamente influyen y pueden afectar al TDAH,
en los periodos prenatales y perinatales estdn: problemas de salud de la madre, mala alimentacion, su-
frimiento fetal, infecciones neonatales, hemorragias, amenaza de parto prematuro, toxemia, eclampsia,

bajo peso al nacer, exposicion al tabaco, alcohol, etc., (Amador et al., 2010; Barkley, 2011).
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Para Zualuaga (2009), los factores de riesgo como el consumo de alcohol y droga durante
la gestacion se correlacionan con la hiperactividad. Aunque, todos estos factores pueden valorarse
como factores de predisposicién mds que como causas directas y concretas del trastorno hiperactivo.

Entre los factores psicosociales que pueden afectan bioldgicamente al trastorno y que pueden
influir en la expresion de los sintomas del TDAH y que ejercen un impacto en el nivel de alteracion,
se encuentran; ambientes de pobreza, malnutricién, exclusion social, familia numerosa, psicopato-
logia de los padres, malos cuidados pre y postnatales, problematicas familiares (incluidos consumo
de alcohol y droga), violencia en el hogar (Lavigne y Romero, 2010; Zuluaga, 2009). Asimismo, un
medio escolar desorganizado o muy desestructurado, provoca un deterioro de la conducta y un mayor
fracaso escolar. Sin embargo, todos estos factores psicosociales no se consideran criticos en la etio-
logia del TDAH, ya que, no son factores determinantes, aunque si desempefian un papel importante
en el trastorno (Quintero, Loro, Jiménez y Garcia, 2011).

Ademads, la direccion de esta asociacion no es clara y es dificil establecer si estos factores son

causa o consecuencia del trastorno (Thapar et al., 2012).

1.8.2. Factores genéticos

Los trastornos del neurodesarrollo presentan una alta heredabilidad, por tanto se interpreta
que el componente genético tiene un peso muy importante en este grupo de diagndsticos. En el caso
del TDAH las investigaciones manifiestan que la carga genética estd en torno al 75-80% (Guerrero,
2016; Nicoula et al., 2014; Siegenthaler y Marco, 2011; Thapar et al., 2012).

Las evidencias sobre la alta influencia de los factores genéticos en el TDAH se derivan de
estudios realizados en familiares y en estudios de gemelos (Asherson, 2010; Ramos-Quiroga, Riba-

ses-Haro y Bosch-Munso, 2007).
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Los estudios con familias realizados con muestras clinicas, demuestran que hay una mayor
probabilidad de padecer TDAH en personas cuyos padres hayan tenido este trastorno, demostrando
que la posibilidad de heredabilidad estd entre 57% y 80% (Guerrero, 2016).

Mis aun, se encontrd que los factores cognitivos eran independientes de los efectos de gené-
tica compartida entre TDAH y CI (Wood et al., 2010).

También, se ha observado que los hermanos de nifios con TDAH tienen el doble de riesgo de
sufrir este trastorno en comparacion con los nifios de la poblacién general (Kollins, 2009).

Asimismo, las investigaciones de familias con gemelos, demuestran de forma consistente una
significativa participacion de los factores genéticos, en la varianza del TDAH, demostrando valores
de concordancia en gemelos monocigoéticos, entre el 50% y 80% y en gemelos dicigéticos entre el
30% al 40% (Ramos-Quiroga et al., 2007; Thapar et al., 2007).

Sin embargo, a pesar de la gran cantidad de investigaciones y progresos que se han realizado,
todavia no se ha conseguido identificar el gen o genes del TDAH (Etchepareborda y Diaz, 2009) aun-
que, las investigaciones manifiestan que los genes candidatos a explicar la susceptibilidad al TDAH,
y los que se asociado con mayor frecuentemente con el trastorno son los genes codificadores de los
receptores de dopamina, noradrenalina y serotonina (Gizer, Ficks y Waldman, 2009; Nicolau, Diez
y Soutullo, 2014)

Vias dopaminérgicas: Receptores de dopamina (DRD4, DRDS), transportador de dopamina
(SCL6A3 o DAT- 1), enzima que convierte la dopamina en noredralina (DBH).

Vias noradrenérgicas: Transportador de noradrenalina (NET1).

Vias serotominérgicas: Transportador de la serotonina (SCLC6A4/5HTT), receptor de sero-
tonina 1B (HTRB1) y proteinas implicadas en la exocitosis de neurotransmisores desde las vesiculas

de almacenamiento de las neuronas hasta el espacio sindptico.
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1.8.2.1. Receptores y neurotransmisores implicados en el TDAH.

Las investigaciones sostienen que existe una disfuncion en el corte pre-frontal y oras areas
corticales y subcorticales asociadas. Estas areas cerebrales se comunican entre si mediante la dopa-
mina y noredralina, y se modulan por la serotonina (Martinez, 2013).

La hipétesis dopaminérgica, en relacion a la dopamina, manifiesta que parece existir una
disminucién de la sensibilidad de los receptores de dopamina y un aumento de la actividad de su
sistema transportador. La afectacion en estas vias dopaminérgicas, produce sintomas de hiperactivi-
dad e impulsividad. Estudios actuales indican que estas vias podrian estar implicadas también en la
disfuncién ejecutiva y en la inatencién (Nicolua et al., 2014).

Vias noradrenérgicas, conecta la corteza pre-frontal con el locus cereleus y otras regiones
(tdlamo, amigdala, hipocampo, cerebelo..). La afectacion en estas vias estd mas relacionada con
disfunciones de tipo cognitivo y afectivo, las que aparecen como sintomas frecuentes en el TDAH,
en cambio, las vias serotoninérgica, tienen una funciéon moduladora en la hiperactividad y la impul-
sividad (Nicolua et al., 2014).

A través, de la efectividad de los farmacos, que pretende regular los niveles de estos neuro-
transmisores en los menores con TDAH, se intenta demostrar las dificultades en los genes recepto-
res de dopamina en los menores con TDAH (Guerrero, 2016). Estd efectividad clinica de farmacos
psicoestimulantes, como el metilfenidato y las anfetaminas, proporcionan notables mejoras en la
impulsividad, inatencion e hiperactividad, resultando efectivos para disminuir una gran variedad de
sintomas (Guerrero, 2016; Russell, 2007).

Por ello, diversas investigaciones, intentan demostrar que en el TDAH existe un sistema de-
fectuoso de los neurotransmisores dopamina y noradrenalina: receptores menos sensibles y transpor-

tadores hipereficaces que dificultan la absorcion por parte de las neuronas vecinas, siendo defectuoso
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en el 30% de la poblacién general y subiendo un 50% y 60% en la poblacién con TDAH (Soutullo y

Diez, 2007).

1.8.3. TDAH y estructura cerebral.

Los estudios de neuroanatomia y neurofisiologia, han encontrado diferencias tanto en la es-
tructura como en el funcionamiento del cerebro de las personas con TDAH, lo que, no quiere decir
que sea un cerebro anormal o patoldgico, sino que diferente (Guerrero, 2016).

En relacion a la estructura, los estudios realizados con técnicas de neuroimagen han puesto
de manifiesto que los menores con TDAH tienen una disminucién del volumen cerebral de manera
global o de ciertas aéreas como son: La region pre-frontales, (principal responsable de la funcién
ejecutiva), cuerpo calloso (que conecta ambos I6bulos pre-frontales y el 16bulo parietal y frontal),
ganglios basales (control de impulsos, coordinacién o filtracion de informacién proveniente de otras
areas del cerebro y provocan inhibicion de respuestas automadticas) y el cerebelo (relacionado con el
procesamiento del lenguaje), (Asociaciéon Espaiiola de Psiquiatria del Nifio y del adolescente, 2010).

Philip-Shaw (2009), ha demostrado que el lobulo frontal, y en concreto la corteza pre-fron-
tal, se desarrolla de una manera mas lenta en los menores con TDAH, encontrandose una inmadurez
de tres anos aproximadamente en la corteza pre-frontal. Por ello, diversas investigaciones tienden a
definir el diagnostico de TDAH como una trastorno en la maduracién del cerebro.

El lobulo frontal, estd localizado en la parte frontal de la cabeza, su principal funcién es el
desarrollo y coordinacién de las funciones ejecutivas. A su vez, este se divide en dos partes impor-
tante, corteza motora y corteza pre-frontal. La corteza pre- frontal, es la encargada de la elaboracion
del pensamiento, el razonamiento, la abstraccion, toma de decisiones, concentracion, memoria ope-

rativa, organizacion, etc. Es la vanguardia de la evolucion, la que nos proyecta y abre al futuro.
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Los menores con TDAH, también, presentan un l6bulo temporal mas inmaduro, por tanto,
su desarrollo es mds lento si lo comparamos con los menores de su misma edad evolutiva, pero con
desarrollo normal. En el [obulo temporal, estd localizada la audicién y el olfato y, ademds, en su parte
izquierda se encuentra el drea de Wernicke, la principal responsable de la comprension del lenguaje.

Asimismo, se ha comprobado que la conexion entre el sistema limbico y la corteza pre-fron-
tal en los menores con TDAH no funciona de una manera 6ptima, lo que hace que suelen tener difi-
cultades con la expresion e inhibicion de sus emociones e impulsos, Guerrero (2016).

El sistema limbico, también conocido como cerebro emocional, tiene un alto grado de impli-
cacion en las emociones, la memoria y los aprendizajes bdsicos. Los menores con TDAH suelen te-
ner muchas dificultades para controlar su cerebro emocional y, por tanto, sus reacciones emocionales.
Suelen ser muy impulsivos y naturales con la expresion de sus emociones.

En conclusién, se ha comprobado en varios estudios que el desarrollo global del cerebro es
menor en los nifios con TDAH y que existe una disfuncién de la corteza pre- frontal en relacién con
los menores de su misma edad evolutiva. Ademas, las disfunciones cerebrales del TDAH pueden
implicar diferentes circuitos sin que necesariamente se afecten las funciones ejecutivas, de las que

hablaremos a continuacion.

1.9. Caracteristicas cognitivas, emocionales y conductuales de los menores con TDAH

Como hemos visto en el apartado anterior, los menores con TDAH presentan un mal funcio-
namiento del 16bulo frontal, considerdndolo como una de las causas del TDAH. Sin embargo, este
mal funcionamiento, afecta las funciones ejecutivas, las que posibilitan la integracion y regulacion

de las funciones mentales.
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1.9.1. Alteraciones en las funciones ejecutivas en el TDAH

Las Funciones Ejecutivas (FE) engloban un conjunto de procesos cognitivos mediados por el
16bulo frontal del cerebro. Estas se empiezan a desarrollar aproximadamente sobre los cuatro afios de

edad y en torno a los seis, los menores ya disponen de una base ejecutiva importante.

Las (FE) nos permiten dirigir la conducta hacia la consecucién de objetivos, especialmente los
que tienen que ver con la solucidn de conflictos en situaciones novedosas. A su vez, regulan y controlan
las diferentes funciones psicoldgicas que estan en nuestro cerebro cognitivo, por ello, gracias a ellas,

somos capaces de controlar, inhibir o posponer determinadas emociones o impulsos (Guerrero, 2016).

Asimismo, regulan la conducta que implican: Atencion (detectar, clasificar y recordar in-
formacion), control inhibitorio, monitorizacion, organizacion, flexibilidad cognitiva, planificacion,

priorizacion, regulacion emocional y memoria de trabajo (Nicolua et al., 2014).

Existe un amplio nimero de estudios que reportan que los menores con TDAH suelen tener
problemas en el manejo de estas funciones ejecutivas (Halperin et al., 2008; Holmes et al., 2010;
Papazian, Alfonso, Luzondo y Araguez, 2009; Salum et al., 2014; Skogli, Teicher, Andersen, Hovik
y @ie, 2013; Vaughn et al., 2011; Winther et al., 2014) y una de las causas de esta dificultad es que
su cerebro es mds inmaduro si lo comparamos con un menor de su misma edad evolutiva (Barkley,
2011; Fuster, 2015; Guerrero, 2016; Sonuga-Barke, Milham y Tannock, 2006; Shaw et al., 2012).

Segun, Barkley y Fischer (2011) las afectaciones ejecutivas en los menores con TDAH influyen
negativamente en las actividades de la vida diaria, deterioro que puede continuar hasta la etapa adulta.

Sin embargo, no hay un acuerdo claro entre los distintos investigadores en determinar cudn-
tas y cudles son las funciones que conviven en el ser humano, aunque, existen dos modelos en las
investigaciones que nos hablan sobre las funciones ejecutivas que implican significativamente a los

menores con TDAH:
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El modelo de inhibicion de Barkley (1997), afirmar que el problema bdsico de las personas
con TDAH es un trastorno del desarrollo del autocontrol y de la inhibicion conductual , estableciendo
que el déficit en la inhibicién de la conducta conlleva un retraso o deterioro en el desarrollo de cuatro
funciones neuropsicolégicas que dependen parcialmente, de la inhibicién conductual: a) Memoria
de trabajo verbal o (Internalizacion del lenguaje) b) Memoria de trabajo (no verbal), c) Autorregu-
lacion emocional, y d) Planificacion y resolucion de problemas. Autores como, Hughes, Wilson y
Emslie (2013) y Thorell, Veleiro, Siu y Mohammadi (2012) han afirmado, que el alcance explicativo
del modelo de Barkley (1997), es esencial para comprender la etiologia, el diagndstico e intervencion
de este trastorno del neurodesarrollo.

Asimismo, posteriormente aparece el modelo uni/multideficit de Brown (2001), que a dife-
rencia de Barkley (1997), afiade como aspectos importantes, la motivacion y la regulacion de las

emociones (ver figura 3).

Figura 3. Funciones ejecutivas en el TDAH
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No obstante, en este apartado, nos centramos en describir las funciones ejecutivas que con-
sideramos que son mds significativos y relevantes para los casos de TDAH, en funcién de estos dos
modelos y en relacion a las investigaciones actuales, que, también nos hablan, de otras funciones

basicas de la corteza pre-frontal, como son la atencién y la flexibilidad o fluidez cognitivas.

1.9.1.1. Déficit en la atencion

Esta funcion nos permite decidir donde vamos a poner el foco de nuestro interés, es decir nos
permite focalizar las energias en un determinado estimulo del ambiente o de nuestro pensamiento
(Fuster, 2015).

La atencion también se considera un componente integral de todas las funciones ejecutivas
(Cowan, 2011; Unsworth y Engle, 2007) y las limitaciones de recursos de atencién a menudo se asu-
me que un reflejo de la memoria de trabajo y otras anomalias de la funcién ejecutiva (Melby-Lervag
y Hulme, 2013).

Como ya hemos visto, en los apartados anteriores una de las caracteristicas de los menores
con TDAH es el déficit de atencidn, por tanto, en la rutina diaria los menores con TDAH suelen pres-
cindir de detalles y estimulos importantes. Suelen tener dificultades para mantener la atencién pasado
un tiempo, desistiendo de dichos estimulos o actividad y pasando a concentrarse en otros estimulos

que les resultan més relevantes o atractivos (Guerrero, 2016).

1.9.1.2. Déficit en el control inhibitorio
Esta funcién nos permite inhibir los estimulos que nos parecen irrelevantes en un momento
determinado. Es decir, consiste en no dar una respuesta o evitar atender a un estimulo externo o in-

terno, por tanto, permite atender al estimulo en el cual se quiere focalizados y obviar los estimulos
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distractores (Fuster, 2015). Es una habilidad mental que interactia con el resto de funciones ejecuti-
vas en un mismo nivel jerarquico (Anderson, 2012; Brown, 2008).

Los procesos de inhibicién y los de atencion (especificamente la atencion focalizada), estdn
estrechamente coordinados. Lo que quiere decir, que ante una situacion determinada la atencién nos
permiten concentrarnos ante un estimulo o situacion, mientras que la inhibicién nos permiten recha-
zar todos aquellos estimulos que no tienen relacién con lo que se estd realizando.

Todo este proceso inhibitorio se producen de manera inconsciente, aunque existen casos don-
de los procesos inhibitorios son més consientes, como es en el caso del autocontrol, generando con
ellos un déficit en los menores con TDAH, como son: (Guerrero, 2016)

V' Déficit en el autocontrol.

Los menores con TDAH presentan dificultades a la hora de ejercer su autocontrol, porque,
ademds de ser un problema de maduracion neuroldgica, las vias que conectan el sistema limbico
(cerebro emocional) con la corteza pre-frontal (autocontrol y funciones ejecutivas) no estan desarro-
lladas como corresponde segun su edad.

V' Déficit en la anticipacion de sucesos y consecuencias futuras.

Los menores con TDAH, viven exclusivamente el presente, sin tener en cuenta lo que vendra
después y las consecuencias de sus actos en el porvenir, es por ello que tienen carencias significativas
para auto-controlar sus impulsos, deseos, emociones o conductas; viven el presente sin anticipar el
futuro. Uno de los motivos es la inmadurez de su corteza pre- frontal, y por tanto, de sus funciones
ejecutivas.

Segin, el modelo de inhibicién de Barkley (1997) La inhibicion conductual; se define, como
la capacidad para inhibir una respuesta (o un patrén de respuestas) antes que se produzca, o para

detenerla, una vez iniciada. Con este modelo, Barkley manifiesta que las disfunciones que sufren
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las personas con TDAH es la activacién o no de la inhibicidn; parece que cuando necesitan inhibir
una o mas respuestas y activar las funciones ejecutivas falla la inhibicion y con ello la activacion de

cualquiera de las funciones ejecutivas.

1.9.1.3. Déficit en la memoria de trabajo

La memoria de trabajo, se define como el proceso psicolégico donde se mantiene viva una
informacion (palabras, nimeros, cifras nombres, etc.) durante unos pocos segundos. Gracias a ella,
podemos realizar algunas operaciones partiendo de una informacion inicial (Fuster, 2015). Sin em-
bargo, no se trata solo de recordar una informacién, sino que, también requiere de que se procesen y
modifiquen determinados datos para llegar a una solucién o conclusion.

Segtin, Guerrero (2016) en los menores con TDAH la memoria operativa o de trabajo, es una
de las funciones ejecutivas que se ven mds afectadas. Debido a que el neurotransmisor noradrenalina,
implicado en la memoria, no realiza una recaptacion de manera correcta. Por tanto, los menores con
TDAH suelen tener grandes dificultades en la correcta utilizacion de ella, tanto en la informacion
verbal, como en la no verbal.

Kasper, Alderson, y Hudec (2012), indican que al menos el 81% de los nifios con TDAH
tienen déficit en la memoria de trabajo, las que estdn relacionadas funcionalmente con la falta de
atencion (Burgess, Depue, Ruzic, Willcutt y Du, 2010 ) la hiperactividad (Rapport et al., 2009) la
impulsividad (Raiker, Rapport, Kofler, y Sarver, 2012 ) y los problemas sociales (Kofler et al., 2011).

Segin, el modelo de inhibicién de Barkley (1997), la memoria de trabajo verbal (lenguaje
interno) hace referencia al proceso por el cual la accion se pone al servicio del pensamiento a través
del lenguaje. Desde el punto de vista evolutivo, la memoria de trabajo verbal interioriza el habla y

proporciona los medios para describirse los acontecimientos, las situaciones, y reflexiona sobre ellos
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antes de responder. Forma el sustrato para la solucion al problema, permite generar reglas, planes y
la autorregulacion de la conducta.

Sin embargo, los menores con TDAH tienen un retraso en la internalizacion del lenguaje y en
su integracion, fundamentos del juego y de la conducta adaptativa: hacen mds comentarios irrelevan-
tes durante los juego, mientras trabajan y en otras situaciones sociales. Su lenguaje comunicativo es
menos elaborado y organizado. Esta inmadurez en el lenguaje interno podria originar las dificultades
de los individuos con TDAH para adoptar un comportamiento gobernado por reglas y el retraso en
el desarrollo moral (Barkley, 2011) ya que, el proceso de internalizacion del lenguaje ejerce una gran
influencia sobre la ejecucion de tareas y organizacion de la propia actividad (Martinussen y Major,
2011; Meftagh, Mohammadi, Ghanizadeh, Rahimi y Najimi, 2011).

Guerreros (2016), define este “lenguaje interno” en los memores con TDAH como:

V' Déficit en la auto- monitorizacion.

No hay una autoconciencia ni autoevaluacion a tiempo real sobre lo que estdn haciendo,
por ejemplo, es muy normal que un menor con TDAH pueda aparecer con los zapatos al revés, ya
que existe un déficit en su sistema de auto- monitorizacion. En la poblacion infantil con TDAH las
verbalizaciones externas o abiertas constituyen un mecanismo adaptativo necesario para compensar
su desregulacion comportamental. Sin embargo, esta capacidad para usar verbalizaciones externas o
abiertas con el fin de auto-monitorear su comportamiento ha sido reportado como deficitaria en los
menores con TDAH (Berthiaume, Lorch y Milich, 2010).

Asimismo, el modelo de inhibicién de Barkley (1997), también nos habla de la memoria de
trabajo no verbal. Esta memoria, permite mantener una informacién en el sistema cognitivo, anali-
zarla y manipularla, para dar lugar a una serie de secuencias de acontecimientos, imitar conductas

complejas, representar informacion o acontecimientos pasados y utilizarlos para prever el futuro,
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anticipandose a €l de forma hipotética. Implica el uso del tiempo, espacio autoconsciencia y sociabi-
lizacion. Funciones donde los menores con TDAH suelen presentar un déficit significativo.

Guerreros (2016) define esta alteracion en la memoria en los menores con TDAH como:

V' Déficit en el control interno del tiempo.

No presentan un manejo adecuado del tiempo, suelen subestimar lo que van a tardar en hacer
una tarea, al igual que, tampoco tienen una nocién determinada del momento del dia en el que estdn

o del dia de la semana que es.

1.9.14. Déficit en la planificacion.

La corteza pre-frontal nos permite planificar nuestro futuro, desde el mds inmediato, has-
ta el mds lejano en el tiempo, por tanto, se define la planificacién como un proceso mediante el
cual organizamos y ponemos en marcha una serie de pasos para conseguir una meta u objetivo
(Fuster, 2015).

Los menores con TDAH suelen presentar déficit en el establecimiento de metas conscientes
a corto, medio y largo plazo, son menores que viven el presente, por tanto les dificulta hacer predic-
ciones sobre el futuro o bien planificar una tarea que no sea del momento presente, Guerrero (2016).

Segtin, el modelo de inhibicion de Barkley (1997), la planificacion y resolucion de proble-
mas; hace referencia a la habilidad para separar las secuencias conductuales en sus unidades (la or-
ganizacion de la estrategia) y la capacidad para combinar distintos elementos de distintas secuencias
para construir otras nuevas (la creacion de la estrategia).

Barkley (2011), manifiesta que los menores con TDAH suelen presentar un déficit en este
aspecto, desarrollan un juego menos maduro, simbdlico y creativo, tienen una ejecucién mas pobre

en tareas de fluencia verbal y las soluciones que aportan a los problemas son menos adecuadas.
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Asimismo, el modelo uni/ miltidéficit de Brown (2001), demuestra que los menores con
TDAH se quejan de que tienen maés dificultades que el resto de las personas para ordenar y asignar la
importancia cuando tienen que enfrentarse a varias tareas. Presentan un fracaso recurrente para ob-

servar detalles criticos que lleven a tomar la decision de cémo seleccionar la relevancia de las tareas.

1.9.1.5. Déficit en la flexibilidad cognitiva

La flexibilidad o fluidez cognitiva es la capacidad que tenemos para cambiar nuestra forma
de pensar y de hacer en funcién de las demandas de las situaciones. Los menores con TDAH suelen
presentan un esquema mental muy rigido y estricto, les cuesta mucho los cambios y los ambientes
cambientes, por ello tienen dificultades para cambiar de tareas cuando estan realizando una, son muy

rigidos cognitivamente hablando (Guerrero, 2016).

1.9.1.6. Déficit en la motivacion y autorregulacion de las emociones.

Barkley (2011), sostiene que los menores con TDAH, presentan un déficit para motivarse
a si mismos (motivacién intrinseca) lo que provoca que la motivacidn tenga que provenir de fuera
del nifo (tareas atractivas, juegos dindmicos, profesores motivados, etc.), ademds, destaca como
concomitante la escasa persistencia en las tareas que se les asignan, especialmente si suponen algin
reto. Por ello, la disminucién de la capacidad de separar el afecto o la carga emocional del contenido
informativo explica la baja tolerancia a la frustracion, la tendencia a tener estallidos emocionales y la
ansiedad de los sujetos hiperactivos.

Segtin, Guerrero (2016) en los menores con TDAH, existen dificultades en la Auto- motiva-
cion, la mayoria de las veces realizan una conducta, porque el estimulo ha captado su atencion de

manera involuntaria y por las recompensas externas que puedan obtener.
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Asimismo, suelen presentar déficit en el reconocimiento e identificacién de emociones, mu-
chas veces les es dificil discriminar una emocién de otra, lo que les lleva a malinterpretar ideas o

emociones de los demas.

El modelo uni-multideficit de Brown (2001), define que la autorregulacion emocional; es
una funcién que regula el tono afectivo y emocional presentes en la accidn cognitiva dirigida a un
objetivo. Desde el punto de vista evolutivo, la maduracién de esta funcion ejecutiva supone la in-
teriorizacion de la emocion y de la motivacion. Este modelo, sostiene que los menores con TDAH
parecen tener una tolerancia baja a la frustracion y dificultad para perseverar ante muchas tensiones
a las que se enfrentan en su dia a dia, ya que tienen con facilidad sentimientos de estar “aburridos”

0 “estresados”.

1.10. Comorbilidades asociadas al diagnéstico de TDAH

Ser diagnosticado con TDAH incrementa la probabilidad de tener otros problemas, esto es
asi en el 70% de los casos de TDAH (Soutullo y Esper6n, 2011), a esta asociacidn o coexistencia de

trastornos se le conoce como comorbilidad.

Segtin, Barkley (2011) los indices de comorbilidad en el TDAH son significativamente
elevados, oscilando entre el 10% y el 77%. Esta comorbilidad dificulta el diagnostico, empeora el
prondstico del TDAH (Nicolau et al., 2014) y limita el tratamiento (Moreno y Meneres, 2011). De
hecho, una persona con TDAH tienen mds probabilidad de tener problemas médicos, del desarro-
llo, de la conducta, emocionales o escolares (Barkley, 2011) y tienen mas posibilidades de tener

otro trastorno psiquiatrico o trastorno del aprendizaje a lo largo de su vida (Moreno- Garcia,
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2016). Es asi como, Larson et al. (2011) encontré que el 33% de los niflos con TDAH tenian un
trastorno coexistente, 16% tenian 2 y el 18% tienen 3 0 mds. Los trastornos mas comorbidos eran
trastornos de aprendizaje (45%), Trastornos de conducta (27%), seguidos de ansiedad (18%) y
depresion (15%).

Segun, el DSM-5 (APA, 2013) los trastornos de comorbilidad asociados al TDAH que coe-

xisten con mayor frecuencia son:

1.10.1. TDAH y Trastorno negativista desafiante (TND).

Es el trastorno mads frecuente en el diagnostico de TDAH, entre el 40% y 60% tienen asociado
un trastorno negativista desafiante, siendo mas habitual en el TDAH combinado o hiperactivo- im-
pulsivo (Nicolau, Diez y Soutullo, 2014) ademds, se da entre dos y tres veces mds en hombre que en
mujeres (Guerrero, 2016).

Se caracteriza por un patrén constante, de enfado/ irritabilidad, discusiones/actitud desafian-
te o vengativa, que dura durante al menos seis meses. Va asociado a un malestar en el individuo o en
otras personas de su entorno social inmediato, teniendo un impacto negativo en las dreas social, edu-
cativa y profesional. Los personas diagnosticadas con TND, presentan; clleras frecuentes, pataletas,
rechazan las 6rdenes de los adultos, se niegan a cumplir las peticiones que se les hacen, molestan a
la gente de su entorno , se muestran muy susceptibles cuando se les molesta y suelen echarle la culpa

de sus errores a los demas DSM- 5 (APA, 2013).

1.10.2. TDAH y trastorno de conducta (TC).
El porcentaje de poblaciéon con TDAH que puede padecer un trastorno disocial es del 40% a

50% (Banaschewski, Coghil, Danckaerts y Dopfner, 2010).
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El trastorno de conducta (trastorno disocial en el DSM-1V), se caracteriza por un patrén re-
petitivo y persistente de comportamiento en el que no se respetan los derechos basicos de otros y las
normas o reglas sociales propias de la edad. El trastorno del comportamiento provoca un malestar
clinicamente significativo en las dreas social, académica o laboral. Suele aparecer en la adolescencia,
y generalmente este precedido por un trastorno negativita desafiante TND (Nicolau et al., 2014).

Las personas diagnosticas con TC pueden presentar; agresion a personas y animales, des-
truccion de la propiedad, engafio o robo e incumplimiento grave de normas, para su diagnostico

deben estar presente al menos tres de estas caracteristicas principales DSM-5 (APA, 2013).

1.10.3. TDAH y trastorno por uso de sustancias (TUS)

El orden en el uso de sustancias en la poblacién en general de adolescentes, con o sin TDAH
es; tabaco, albohol, cannabis y cocaina. Tener TDAH aumenta cuatro veces mas el riesgo de desa-
rrollar un trastorno por consumo de estas sustancias, que generalmente comienza en una edad mas
precoz (Nicolau et al., 2014).

Se ha estimado que un 52% de pacientes diagnosticados con TDAH presentan un trastorno
por uso de sustancias (Fatseas, Debrabant y Auriacombe, 2012) ademas, los estudios recalcan que
entre una cuarta y una tercera parte de los adolescentes con abuso de sustancias cumplen los criterios
diagnésticos del TDAH (Puente, Loro y Quintero, 2012).

Por otro lado, el consumo de cannabis y el alcohol contribuye al desarrollo de las dificultades
de atencién y a los problemas en el comportamiento (Nicolau et al., 2014) sin embargo, el consumo
de cannabis en adolescentes es muy frecuente, ya que sus efectos les calman la sensacion de inquie-

tud o les facilita el suefio (Puente et al., 2012).


http://www.tdahytu.es/tdah-y-drogas/
http://www.tdahytu.es/tdah-y-drogas/
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1.10.4. TDAH y trastorno depresivo

El diagnostico de depresion es hasta cuatro veces mas frecuente en menores y adolescentes
con TDAH que sin él (6%- 38% frente a 2%- 8%) (Yoshimasu, 2012) por tanto, presentan un riesgo
mayor de tener trastorno depresivo que los menores de la misma edad sin TDAH (Alvarez, 2013).

Los aspectos depresivos que més se suelen apreciar en los menores y adolescentes con TDAH
son la falta de autoestima, el estado de d&nimo irritable, la falta de energia, las somatizaciones, la pér-
dida o aumento del apetito, dificultades para concentrarse y los problemas de suefio (Artillas-Pallarés,
2003). Estos sintomas afectan al rendimiento académico y a las relaciones sociales (Alvarez, 2013).

Los sintomas de la depresion pueden facilmente confundir al observador, puesto que la agita-
cién se puede confundir con hiperactividad y el retraso psicomotor con la falta de atencién. Asimis-
mo, la inmadurez emocional que presentan al principio de la edad escolar les es dificil, discriminar
lo que es sentirse triste frente a sentirse enfadado, por tanto no estdn acostumbrado a reflexionan
sobre sus propios sentimientos (Pliszka, 2009; Sobanski et al., 2010) presentando en la infancia, un
riesgo superior de cumplir con los criterios de depresion que los menores con un desarrollo normal

(Chronis-Tuscano et al., 2010).

1.10.5. TDAH y Trastorno por tics - Tourette

Solo un 10% de los menores que tienen TDAH presentan asociado tics o trastorno de Tou-
rette, mientras que el 60% de los menores con trastorno tics sufren TDAH (Nicolau et al., 2014). La
evolucién de ambos trastornos es independiente y, la aparicion de tics no empeora el prondstico de
TDAH (Diez, 2012).

Los tics, se caracterizan por movimientos o vocalizaciones repentinos, repetitivos € invo-

luntarios, que con frecuencia recuerdan a movimientos normales. Son mds frecuentes en varones y
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tienen un pico de prevalencia entre 9 y 12 afos (Nicolau et al., 2014). En cambio, el sindrome de
Tourette es un cuadro clinico mds grave y menos frecuente que se caracteriza, por la presencia de
tics, movimientos o producciones vocales, bruscos, repetitivos y estereotipados y de caracter invo-
luntario DSM- 5 (APA, 2013).

La presencias de estos trastornos en los menores con TDAH no contribuye necesariamente
a la disfuncién de los menores con TDAH, més alld de las distracciones y de las deficiencias socia-
les directamente atribuibles a los movimientos o a las vocalizaciones que presentan estos pacientes

(Elias y Estaiol, 2006).

1.10.6. TDAH y trastorno de espectro autista (TEA)

El Sindrome de Asperger y el Autismo, entre otros, pasan a denominarse en el DSM- 5, como
trastorno del espectro autista, al igual que, se admite por primera vez que el diagnostico de TDAH
se dé en pacientes con TEA, situacion que reconoce la importancia de diagnosticar y tratar ambos
trastornos a la vez.

Entre un 40% y 60% de personas con Autismo y un 85% de personas con Sindrome de
Asperger cumplen criterios de TDAH (Canadian ADHD Practice Guidelines CADDRA, 2011) sin
embargo, una revision mds actualizada de las investigaciones publicadas entre los afios 2010 y 2014
manifiestan que la prevalencia de sintomas de TDAH en los menores con TDAH es de un 33- 37%
(Berenger, Miranda, Pastor y Rosello, 2015).

Los sintomas de hiperactividad en los menores con TEA, se pueden manifestar y/ o ocurrir
desde que el nifio es pequeno, por tanto pueden estar presente en cualquier momento del dia, no
solo durante la ejecucion de estereotipas, asimismo la impulsividad se puede manifestar por rabietas

intensas o agitadas, cuando no comprende la demanda del entorno social o ante criticas y castigos
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(Nicolau et al., 2014) en cambio, los sintomas de inatencion en los menores con TEA son mas bien
de tipo “no escucha” o més bien la dificultad se presenta al cambiar el foco atencional, mds que en

la labilidad atencional.

Cuando existen sintomas de TEA, los especialistas opinan que éste debe ser el diagnostico princi-

pal y debe prevalecer sobre el TDAH en cuanto al tratamiento (Alvarez, Soutullo, Diez y Figueroa, 2013).

1.10.7. TDAH y trastornos de aprendizaje

Los trastornos de aprendizaje son dificultades delimitadas en la adquisicion y uso de las
aptitudes escolares, interfiere significativamente en el rendimiento académico, especificamente en
las habilidades para la lectura, escritura, calculo matematico y desarrollo del lenguaje narrativo, en
comparacion con la edad cronoldgica, la capacidad intelectual y el nivel de escolarizacion (Puente
et al., 2012). Afecta también a la productividad y fluidez en el desarrollo de tareas que requieran
organizacion, al igual que, presentan un vocabulario muy limitado, mala construccion de las frases y
conjugan mal los tiempos verbales, DSM- 5- (APA, 2013). Todo ello, puede repercutir en la autoes-
tima, al crear una discrepancia significativa entre su verdadero potencial y el rendimiento académico

(Alvarez etal.,2013).

En torno a un 30% y 50% de los menores con TDAH tienen asociado un problema especifico
de aprendizaje, el que puede ser lectura (dislexia), escritura (disgrafia) y /o matematicas (discalculia)
(Guerrero, 2016) y, aparecen con una frecuencia dos y tres veces mayor en los menores con TDAH
que en los menores la poblacion general (Nicolau et al., 2014).

V' Trastorno de la lectura (Dilexia)

Es uno de los trastorno de aprendizaje de comorbilidad con el TDAH mas estudio. Se estima

que alrededor del 30% de los menores con TDAH presenta un trastorno de la lectura, mientras que en
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la poblacién escolar generalmente se presenta con una prevalencia entre un 5 y un 17% (Nicolau et
al., 2014). Tanto el TDAH como la dilexia se presentan déficit cognitivos en la memoria de trabajo y
en la velocidad de procesamiento visual automadtico, por tanto las dificultades para razonar y apren-
der se aumentan. Tanto en el diagnostico de TDAH como la dilexia se ha identificado un déficit en la
respuesta inhibitoria (Sonuga- Barke, 2010).

V' Trastorno del cdlculo y de la expresion escrita y (Discalculia y Disgrafia)

Se estima que alrededor del 26% de los menores con TDAH presentan discalculia, es decir
dificultades en el aprendizaje de matematicas. En cambio alrededor de un 65% de los menores con
TDAH presentan disgrafia o disortorgrafia, es decir, dificultades en el aprendizaje de la escritura, por
debajo a lo esperado para su edad, inteligencia y nivel educativo (Adi-Japha et al., 2007). Las difi-
cultades en el lenguaje escrito, se deben, en parte a un déficit en las funciones ejecutivas, donde les

es dificil recopilar informacién, planificar y organizar ideas de forma escrita (Alvarez et al., 2013).

Figura 4. Porcentajes de comorbilidad en el TDAH

Figura 4. Trastorno negativita desafiante TND; Trastorno de conducta TC; Trastorno de uso de sustancia TUS; Trastor-

no del espectro autista TEA; trastorno de aprendizaje TA.
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1.11. La Ansiedad en el TDAH

El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, DSM-5 (APA, 2013) inclu-
ye, como hemos visto al TDAH, bajo el grupo de trastornos del neurodesarrollo, mientras que los
trastornos de ansiedad forman parte de un grupo independiente y variado (ver tabla 3). Sin embargo,
los trastornos de ansiedad comparten caracteristicas de miedo excesivo y ansiedad; asi, la ansiedad
es la anticipacion de una amenaza futura, mientras que el miedo representa la respuesta emocional.
DSM-5 (APA, 2013).

Los sintomas de ansiedad en memores con TDAH pueden aparecer y desaparecer desde la
infancia hasta la adolescencia, aunque pueden hacerse mds llamativos e intensos durante la adoles-
cencia y la edad adulta (Tannock, 2010).

Las investigaciones epidemioldgicas han puesto en evidencia que, entre el 20% y 50% (ver
figura 4) de los menores con TDAH cumplen criterios diagndsticos, de al menos un trastorno de
ansiedad, frente al 5% - 18% de la poblacién en general (Jarret, 2008; Nicolau et al., 2014; Tsang,
2012), presentando un riesgo tres veces mayor de ansiedad que la poblacion infantil sin TDAH
(Yoshimasu, 2012) y siendo mds frecuentes en mujeres y en el TDAH de predominio inatento
(Alvarez, 2013).

Sin embargo, existen posturas contradictorias como las de Phend (2011), que afirma que el
18% de los menores con TDAH presenta comorbilidad con los trastornos de ansiedad, frente a un 2%
de la poblacion en general. Por otro lado, Tannock (2009) sostiene, que hasta un 25% de los nifios y
adolescentes con TDAH que acuden a los servicios clinicos sufren un trastorno de ansiedad asociado.
Sin embargo, los trastornos de ansiedad mds frecuentes en las personas con TDAH son
el trastorno de ansiedad generalizado (13.2%), el trastorno de ansiedad por separacion (12,4%),

(Ambrosini, Bennet y Elia, 2013) (ver tabla 3).
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Tabla 3.

Clasificacion de los Trastornos de Ansiedad segiin el DSM-5(APA, 2013).
1. Trastorno de Ansiedad por Separacion

Mutismo Selectivo

Fobia Especifica

Trastorno de Ansiedad Social (Fobia Social)

Trastorno de Panico/Angustia - Ataque de Panico

Agorafobia

Trastorno de Ansiedad Generalizada

Trastorno de Ansiedad inducido por sustancias o medicacién

o N kWD

Trastorno de Ansiedad debido a otra afeccion médica

p—
=

. Otro Trastorno de Ansiedad especificado

[S—
[S—

. Trastorno de Ansiedad no especificado

1.11.1 Caracteristicas clinicas de la ansiedad en los TDAH.

En el trastorno de ansiedad, pueden aparecer diversas sintomatologias fisicas, como: pal-
pitaciones, sudoracion, temblores, etc. Aunque, en los menores con TDAH la ansiedad suele verse
reflejada en conductas que denotan; miedo a estar solos o separase de los padres, inquietud interna,
nerviosismo, impaciencia, tendencia a la precipitacion, problemas para concentrarse, falta de auto-
cuidado, aparicion de sintomas psicosomaticos, tension muscular o alteraciones del suefio (dificultad
para conciliar el suefio, sensacion de falta de descanso al despertar) y preocupacion excesiva por la
salud y el bienestar de su familia, entre otros (De Corral y Zuiiga, 2012).

Asimismo, manifiestan una preocupacion particularmente excesiva por el fracaso y antici-
paciones ansiosas por los acontecimientos futuros. Son menores que necesitan ser tranquilizados,

mds miedosos y suelen sufrir alteraciones psicosomdticas de forma frecuente (cefaleas, molestias
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abdominales etc...). En definitiva son nifios més suspicaces y sensibles en las relaciones personales
y familiares.

Uno de los aspectos mds distintivos del nifio con (TDAH y ansioso) es que no suele ser hi-
peractivo y disruptivo y, en cambio, suele ser mds lento e ineficiente que los que tinicamente tienen
TDAH. En cambio, los nifios ansiosos suele mostrar un estado permanente de preocupacién o apren-
sion, dificil de controlar, junto algunos sintomas que se confunden con los propios del TDAH, como
son inquietud, fatigabilidad, dificultad para concentrarse, irritabilidad, tensién muscular y trastorno
del sueno (Zuniga y Duran 2014).

Sin embargo, la mayoria de los menores con TDAH, presentan sintomas de ansiedad, muchos
de ellas producto del fracaso escolar y de las criticas recibidas por parte de padres, amigos y fami-
liares. Estas interfieren negativamente en el desarrollo de su inseguridad, autoestima y en la relacién
con el entorno (Alvarez et al., 2013).

Por ello, son menores que tienden a tener una autoestima baja alimentada por los problemas
con el desempefio de funciones académicas y sociales en la escuela. En muchos casos los padres
desconocen la intensidad y la persistencia de los problemas de sus hijos con el TDAH, la ansiedad y
la autoestima (Tannock, 2010).

Todo ello, puede afectar y repercutir significativamente en el funcionamiento social y fami-
liar del nifo, dando lugar a un aumento del riesgo a desarrollar un trastorno depresivo o ansioso en
la edad adulta (Soutullo y Figueroa, 2010).

En general, los menores que tienen una baja autoestima y un TDAH, ven incrementado el
riesgo de sufrir una comorbilidad ansiosa. Esta, es frecuente, tanto en hombres como en mujeres en la
edad infantil, aunque posteriormente puede ser més frecuente en chicas, que en chicos y més habitual

en la adolescencia que en edades mds tempranas.
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Por otro lado, los estudios manifiestan que los menores con TDAH y ansiedad, tienden a
tener un deterioro en tareas que son complejas desde el punto de vista cognitivo y que imponen exi-
gencia a la memoria de trabajo, aunque no tienden a tener tanto deterioro en tareas que precisan un

tiempo de reaccion rapido (Tannock, 2010)

Asimismo, las investigaciones han manifestado que un trastorno de ansiedad comérbido con
un TDAH, puede modificar la presentacién y/ o subtipo del TDAH, presentando menos conductas
impulsivas, pero mayor interferencia en los aprendizajes, probablemente debido a la mayor afecta-

cion de la memoria de trabajo (Zufiga y Duran 2014).

1.12. Investigaciones sobre TDAH y ansiedad.

Se ha considerd necesario indagar desde la época de los noventa hasta la actualidad en re-
lacién a los estudios sobre la influencia de la ansiedad en los menores con TDAH en tareas relacio-
nadas con las funciones cognitivas. Teniendo en cuenta, que en la década de los 90 la clasificacion
diagndstica sobre lo que hoy en dia conocemos como TDAH, empieza a tener un giro mucho mas

preciso y con mayor claridad.

La Organizacién Mundial de la Salud- OMS (1992), (CIE-10) reconoce el diagndstico de
TDAH como entidad clinica. Asimismo, dos afios mds tarde aparece la nueva versiéon del Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, (DSM-IV-1994) en la que utiliza la denomina-
cién de «Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad» y distingue por primera vez, los tres
subtipos: (predominantemente inatento, predominantemente hiperactivo-impulsivo y combinado)

que hoy en dia conocemos como presentaciones en el DSM-5, (APA, 2013).
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A continuacion se detallan las siguientes investigaciones sobre la influencia de la ansiedad

en el TDAH:
v Tannoock et al. (1995)

El estudio analiz6 las funciones cognitivas en dos grupos menores, uno con TDAH y otro
con (TDAH + trastorno de ansiedad — TA) a través, de la descripcion de los padres y por medio del
test, Revised Children’s Manifest Anxiety Scale -RCMAS (Reynolds y Richmond, 1985) y el Cues-
tionario de Autoevaluacion de la Ansiedad —STAIC ( Spielberger, 1989). Los resultados indicaron
que los memores con (TDAH + TA) presentaban dificultades en tareas que eran mas complejas desde
el punto de vista cognitivo, demostraron un peor rendimiento y mas lento en la velocidad de trabajo,

lo que indicé un deterioro de la memoria de trabajo.
v’ Abikoff et al. (2002)

Analizaron el rendimiento y conducta de menores con; (TDAH), (TDAH + TA) y (TDAH +
trastorno negativita desafiante TND o trastorno disocial TD). Los grupos con (TDAH + TA) en su
contexto escolar habitual, no detectaron ninguna diferencia en sus conducta, en comparacion con las
de los nifios con (TDAH) o (TDAH con TND o TD). Este estudio, plante6 la posibilidad de que las
alteraciones descritas de los sintomas del TDAH en nifios con (TDAH + ansiedad) puedan depender

del contexto donde se dan.
V' Ldpez-Villalobos, Serrano y Delgado (2004)

El estudio analizé el perfil comorbido entre el TDAH vy el trastornos depresivos y/o de
ansiedad (TI), explorando el modelo que predice esta asociacidon psicopatolégica. Se consideran
las variables perfil intelectual, resultados académicos, dimension relacional y antecedentes psi-

quidtricos. Los resultados reflejaron, que no existian diferencias significativas entre los grupos a
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nivel de inteligencia intelectual, sin embargo los menores con TDAH presentaban alteraciones en
dimensiones académicas, relacionales, familiares y clinicas. No se aprecia un perfil diferencial

entre (TDAH+ TI) y (TDAH).
v Manassis et al. (2007)

Se estudiaron las funciones cognitivas en grupos de menores con; (TDAH), (trastorno de an-
siedad TA), (TDAH+ TA) y (grupo control), a través, de una entrevista estructurada con los padres,
un informe del profesor y por medio de la descripcion de los menores en la prueba, Multidimensional
de Ansiedad para Nifios -MASC (March, 1997). Los resultados indicaron que los nifios con (TDAH
+ TA) presentaban menos sensibilidad a la emocion (ira) que los (TA) y el grupo con TDAH. Tam-
bién, indicaron que tanto los menores con TDAH, como los (TDAH + TA) presentaban el mismo

deterioro en todas las medidas de las funciones ejecutivas de memoria de trabajo.
v Polanco- Barreto, Arboleda- Bustos, Pinto, Avila y Vdsquez (2016)

Estudiaron la caracterizacion clinica, sociodemografica y neuropsicoldgica en menores con
(TDAH + trastorno de ansiedad-TA), (TDAH) y controles. Los resultados indicaron que existian di-
ferencias significativas en el comportamiento neuropsicoldgico entre los grupos con (TDAH + TA) y
(TDAH) indicando que eran entidades diferentes, pero que coincidian en algunos sintomas. Ademas,
comprobaron que los componentes sociales, ambientales y de crianza, influyeron en el desarrollo del
(TDAH) con y sin comorbilidad, y que el estilo de crianza tienen una incidencia significativa en el
desarrollo del TDAH, especialmente en la capacidad de inhibicion (proceso fundamental dentro de

las funciones ejecutivas).
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V' Fortea-Sevilla, Escandell-Bermiidez, Castro-Sdnchez y Martos-Pérez (2016).

Estudiaron la percepcion que tenfan un grupo de nifios y adolescentes con TDAH de la ansie-
dad y la que manifestaban los padres que poseian sus hijos, mediante el test, Screen for Child Anxiety
Related Emotional Disorder- SCARED (Birmaher, Khetarpal, Cully, Brent, y Mackenzie, 1997).
Los resultados mostraron diferencias significativas entre los niveles de ansiedad de los alumnos con
TDAH y los niveles de ansiedad percibidos por los padres de los menores con TDAH, en los factores
de péanico/ somatico, ansiedad generalizada y fobia escolar, y en la puntuacién total de ansiedad. En
todos los casos, las puntuaciones de los padres fueron superiores a la de sus hijos/as, incluso en los

factores donde no se hallaron diferencias significativas.
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CAPITULO 2
Trastorno Especifico del Lenguaje — TEL

2.1. Origen del término TEL

La existencia de dificultades en el lenguaje en la infancia ha sido un tema heterogéneo en
cuanto a su terminologia a lo largo de la historia. Uno de los problemas que se ha afrontado durante
su evolucion terminoldgica es la confusion que ha generado el hecho de poner nombre a las defi-
ciencias lingiifsticas de los menores con trastorno especifico del lenguaje (mds adelante TEL) (Con-
ti-Ramsden, Bishop, Clark, Norbury y Snowling, 2013).

Una de las primeras referencias bibliograficas procede de Gall, en 1822. Este médico descri-
bi6 a los menores que tenian problemas especificos en el lenguaje en ausencia de otras patologias. A
partir de ese momento, comenzaron a surgir diversas descripciones para hacer referencia a las dificul-
tades en el lenguaje en la infancia. En un inicio, las terminologias hacian alusién a un tipo de lenguaje
expresivo que estaba gravemente alterado, como era el caso de la “afasia congénica” (Vaise, 1866).

Sin embargo, a principios del siglo XX se comienza a distinguir entre habilidades expresivas
y receptivas, apareciendo con ello diversos términos como “sordera congénica de palabra”, “im-
perfeccion auditiva congénica” y “agnosia auditivo- verbal congénica” . Estas terminologias hacian
clara referencia a que las dificultades en el lenguaje no solo estaban enfocadas en la produccién lin-
giifstica, sino que, ademas, todas ellas reflejaban una causa neurolégica (Mendoza, 2016).

A partir de la segunda mitad del siglo XX, se empiezan a proponer una serie de terminolo-
gias para clasificar a la heterogénea poblacion de menores que presentan un cuadro de TEL; entre
ellas, “afasia infantil” (Gesell y Amatruda, 1944), “afasia del desarrollo” (Morley, Court, Miller

y Garside, 1955) y “afasia congénita” (Ingram y Reid, 1956). Sin embargo, en los afios 60 estas
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terminologias afésicas se desplazan hacia una mads cldsica, con el nombre de “disfasia” (Benton,
1964), término que ha sido el mas extendido hasta hace algunos afios en la cultura europea (Buiza,
Rodriguez-Parra y Adridn 2015).

En los afios 70 surgen diversas terminologias para definir las dificultades en el lenguaje. En
1972, Leonard incorpora el término “lenguaje desviado”, al que le siguieron los de “frastorno del
lenguaje” (1973, Rees) y el de “retraso del lenguaje” (Weiner 1974).

A principios de los afios 80,1a ASHA (American Speech-Language Hearing Association) nos
proporciona la definicién mas caracteristica de TEL (1980):

“Anormal adquisicion, comprension o expresion del lenguaje hablado o escrito. El proble-
ma puede implicar a todos, uno o algunos de los componentes fonologico, morfolégico, semdntico,
sintdctico o pragmadtico del sistema lingiiistico. Los individuos con trastornos de lenguaje tienen
frecuentemente problemas de procesamiento del lenguaje o de abstraccion de la informacion signifi-
cativa para almacenamiento y recuperacion por la memoria a corto o a largo plazo” (pp.317-318).

Un afio mas tarde, Leornar (1981) utiliza el término “trastorno especifico del lenguaje” para
referirse a las dificultades del lenguaje. Término que, hasta hoy en dia, es el més utilizado, tanto en
la investigacion como en la clinica.

Asimismo, Stark y Talla (1981) sefialan los primeros criterios de TEL y, con ellos, el término de
“déficit especifico del lenguaje” . Estos autores enumeran seis requisitos para el diagnéstico del TEL. 1)
Nivel auditivo de 25 dB en la frecuencia de 250 a 6.000 Hz, y de 25 dB en reconocimiento de palabras.
2) Estatus emocional y conductual normal. 3) Nivel intelectual minimo, CI superior a 85. 4) Estatus
neuroldgico sin signos de alteracion. 5) Destrezas motoras del habla normales. 6). Nivel lector normal.
Estos criterios supusieron un avance significativo y facilitaron en los trabajos posteriores la utilizacién

de unas normas de seleccion de la poblacién lo més similares posibles entre si (Mendoza, 2016).
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Por su parte, Cristal (1983) utiliza el término “disfasia infantil” para referirse al retraso del
lenguaje que manifiestan los menores que, por alguna razén, han fracasado de forma total, parcial o
se han desviado del curso normal en el desarrollo del lenguaje.

No obstante, en Espaiia, desde la mitad de la década de los 90, comienza a introducirse
la conceptualizacion y terminologia anglosajona, propiciada por las investigaciones realizadas
en Espafia y la publicacion de obras como la de Aguado (1999) y Mendoza (2001) sobre el Tras-
torno Especifico del Lenguaje (TEL), tratando de superar los conceptos anteriores de retraso de

lenguaje y disfasia.

2.2. Clasificacion de TEL por subtipos, desde el siglo XX hasta la actualidad

La heterogeneidad que caracteriza al diagndstico TEL ha hecho que diversas investigaciones
se interesen por el uso de una correcta clasificacion a través de subtipos. (Acosta, Ramirez y Hernan-
dez, 2013). Por ello, la clasificacion por subtipos se propone como un medio de organizacion y como
un camino eficaz para avanzar en el diagndstico y en el tratamiento del TEL (Buiza et al., 2015).

Tanto las clasificaciones clinicas como las experimentales intentan detectar la diversidad de los
TEL y establecer subtipos con caracteristicas definidas; por ello, las terminologias se basan principal-

mente en criterios de tipo: 1) empirico, 2) clinico y 3) mixto (empirico-clinico) (Mendoza, 2016).

2.3. Clasificacion de TEL desde un enfoque empirico y neuropsicolégico

Desde el ambito experimental, los trabajos que lo sustentan han seguido métodos cuantitati-

vos de caracter psicométrico y psicolingiifstico.
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Uno de los primeros estudios a nivel empirico es el planteado por Aram y Natio (1975), don-
de se incorpora el término “frastorno del desarrollo del lenguaje” y, con él, se establecen seis tipos
de grupos: 1) modelo del dominio de la repeticidn, 2) déficit inespecifico de formulacién repeticion,
3) ejecucion lenta generalizada, 4) déficit de comprension formulacién fonolégico repeticion, 5) dé-
ficit de comprension y 6) déficit de formulacion repeticion.

Mucho mds breve en sus resultados es el trabajo de Wolfus, Moscovitch y Kinsbourne (1980).
En su estudio, mediante andlisis discriminante, distinguieron solo dos grupos: uno con un déficit en pro-
duccion fonolégica y sintdctica y otro con un déficit generalizado en la comprension y en la produccion.

Por otro lado, tratando de contrastar la evidencia tedrica con el andlisis empirico, Wilson
y Risucci (1986) estudiaron los componentes lingiiisticos y perceptivos en una muestra clinica de
menores con TEL, con la pretension de validar los subtipos mediante un andlisis de conglomerados.
El fruto de este estudio fue la clasificacion en tres grandes categorias de trastornos: /) expresivos, 2)
receptivos y 3) mixtos (expresivo-receptivos).

En cambio, afios mds tardes, Fletcher (1992), a través de evaluaciones lingiiisticas, diferenci6
cuatro tipos de TEL: 1) déficit de débito y fluidez, 2) déficit semdntico referencial, 3) déficit fonolo-
gico gramatical y 4) déficit de estructuracion lingiiistica.

Desde esta misma perspectiva neuropsicologica, Korkman y Hikkinen-Rihu (1994), a partir
de pruebas lingiiisticas y no lingiiisticas, estructuraron al colectivo en cuatro subgrupos: 1) global
(déficit en comprension y expresion), 2) trastorno de comprension (deficiencia en comprension de
conceptos verbales complejos e instrucciones), 3) disnomia (deficiencia especifica en la capacidad
de denominacidén) y 4) dispraxia verbal (déficit importantes en la expresion y comprension normal).

Asimismo, Conti-Ramsden, Crutchiey y Botting (1997) y Conti Ramsden y Bottling (1999)

identificaron, mediante técnicas de analisis factorial, a cinco subgrupos: 1) déficit de programacion
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fonoldgica, 2) déficit fonologico-sintactico, 3) déficit 1€xico-sintactico, 4) déficit semantico-pragma-
tico y 5) dispraxia. Sin embargo, no hallaron ningin sujeto del subtipo de agnosia auditivo-verbal
(clasificacion de Rapin y Allen, 1983). No obstante, estos autores manifestaron que estos cinco gru-
pos podrian agruparse en tres: TEL expresivo, TEL expresivo-receptivo y TEL complejo (trastorno de
procesamiento de orden superior).

Afios mds tarde, los trabajos de Crespo-Eguilaz y Narbona (2006) diferencian seis perfiles
clinicos de agnosia, muy afines a los de Rapin y Allen (1983-1996): 1) verbal-auditiva, 2) fonologi-
co-sintdctica, 3) léxico-sintactico, 4) fonologica, 5) semdntico-pragmdtica y 6) pragmdtica. Ademas,
el estudio aporta una novedad interesante: los marcadores psicolingiiisticos estdn definidos en cada
subtipo de acuerdo a un grado de afectacion: de moderado a grave (Buiza et al., 2015).

De igual forma, los trabajos de Friedmann y Novogrodsky (2008) distinguen entre cuatro
subtipos: /) TEL sintdctico, 2) TEL fonologico, 3) TEL léxico y 4) TEL pragmdtico.

Desde una perspectiva mds reciente, y con una propuesta teérica méas detallada, Monfort y Monfort
(2012) incorporan también a la definicion de subtipo el grado de afectacion, aunque, a diferencia de los

trabajos de (Crespo-Eguilaz et al., 2006) su planteamiento tiene en cuenta el carcter evolutivo del TEL.

2.4. Clasificaciones de TEL desde un enfoque clinico

Desde el ambito clinico, los primeros intentos serios son planteados por Ajuriaguerra (1975).
Para referirse a las dificultades lingiiisticas, incorpora antecedentes del desarrollo cognitivo, de per-
cepcion y de aspectos psicomotores y conductuales. Distingue entre tres subtipos: /) audio-mudez
(asociada a trastornos complejos de la percepcion auditiva), 2) audio-mudez disprdxica (con articu-
lacién deficiente, agramatismo y pobreza de vocabulario expresivo) y 3) disfasia (con trastornos de

la expresion y la comprension).

95



96

Competencias Linguisticas en menores con Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad -TDAH.

Por su parte, en un intento de unificar el cuadro, Launay (1975) diferencia, en un mismo con-
tinuum, a la disfasia propiamente dicha de las disfasias graves (afasia congénita de expresion, afasia
congénita de recepcidn, audio-mudez, sordera verbal y agnosia auditiva).

Sin embargo, la primera clasificacién por subtipos més conocida a nivel internacional, y des-
de el punto de vista clinico la mds citada en toda la literatura sobre TEL, es la planteada por Rapin
y Allen (1983). Esta propuesta parte de fundamentos clinicos y fija sus criterios de distribucion en
los cuatro componentes del lenguaje: fonético, fonolégico, morfosintactico y pragmatico. Posterior-
mente, Rapin et al. (1996) reformulan la taxonomia original, proponiendo la reagrupacién de los
subgrupos de TEL en tres categorias clinicas (ver tabla 4).

Estos autores afirman, ademads, que dichos menores suelen tener una inteligencia normal, sin
ninguna deficiencia auditiva o motora, sin ningin problema psicoldgico ni alteraciones en la interac-

cion social (Andreu y Sanz, 2013)

Tabla 4.
Clasificacion de los trastornos especificos del lenguaje de Rapin y Allen (original: 1983-1987; re-
formulada: 1996).

Original: 1983-1987 Reformulada: 1996
Subtipos: Subtipos:

- Dispraxia verbal ) )
_ ‘ ] A) Trastorno del lenguaje expresivo
- Déficit de programacion fonolégico

- Agnosia verbal auditiva ] )
o L B) Trastorno expresivo y receptivo
- Déficit fonoldgico-sintictico

- Déficit Iéxico-sintactico ) .
o _ . C) Trastornos de procesamiento de orden superior
- Déficit semantico-pragmatico
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En el primer estudio de (Rapin et al., 1983) los subtipos se delimitaron a través de ob-
servaciones subjetivas, mientras que, en el segundo (Rapin et al., 1996) se discriminan en base
a una revision de los diversos estudios existentes sobre la clasificacion de los trastornos del

lenguaje.

2.5. Clasificacion de TEL desde los criterios diagnésticos

El término Trastorno Especifico del Lenguaje- TEL no aparece, en la actualidad, como una
categoria diagndstica en ninguna de las obras de referencia, a pesar de que los manuales CIE y DSM

tienen una amplia tradicién en la prictica de la medicina y de la psicologia clinica.

Los temas principales que centran el debate se basan en que los criterios para el diagndstico
de los dos manuales son muy generales y descriptivos, y no aportan principios cuantitativos claros
ni una descripcion amplia de los principales problemas que afectan al lenguaje (Andreu et al., 2013).
Por otro lado, el DSM- 5 (APA, 2013) plantea que el motivo principal de la exclusion del término
TEL lo constituye el papel del CI no verbal en el diagndstico de los problemas del lenguaje y la ter-

minologia que se debe utilizar para referirse a estos menores (Mendoza, 2016).

2.5.1. Criterios diagnésticos en la CIE- 10 para las dificultades del lenguaje.

La taxonomia de la Organizacién Mundial de la salud, (CIE-10; OMS, 1992), recoge o men-
ciona de forma diferenciada los trastornos especificos del desarrollo del lenguaje excluyendo los
trastornos adquiridos y/o con causa neuroldgica conocida. Establece una categoria mas amplia lla-
mada trastorno especifico del desarrollo del habla y el lenguaje. En esta categoria se incluyen seis

trastornos (ver tabla 5).
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En este sentido, todo el espectro de alteraciones del lenguaje incluidas en el TEL estarian
repartidas fundamentalmente entre los tres primeros trastornos que recoge esta categoria (ver

tabla Sy 6).

Tabla S.
Criterios diagndosticos segiin la CIE-10 (1992)

Trastornos especificos del desarrollo del habla y del lenguaje

1. Trastorno especifico de la pronunciacion.

Trastorno de la expresion del lenguaje.

Trastorno de la comprension del lenguaje.

Afasia adquirida con epilepsia (sindrome de Landau-Kleffner).

Otros trastornos del desarrollo del habla y del lenguaje.

AN o

Trastorno del desarrollo del habla y del lenguaje sin especificacion.

En ellos, las pautas normales de adquisicion del lenguaje estdn alteradas desde estadios tem-
pranos del desarrollo. Estos trastornos no son directamente atribuibles ni a anomalias neuroldgicas
o de los mecanismos del lenguaje, ni a deterioros sensoriales, retraso mental o factores ambientales.
Aunque el nifio pueda ser capaz de comprender y comunicarse en ciertas situaciones muy familiares

mas que en otras, la capacidad de lenguaje es deficitaria en todas las circunstancias.
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Tabla 6.
Alteraciones del lenguaje segtin los Criterios diagnosticos de la CIE-10 (1992)

1. Trastorno especifico de la pronunciacion

Se trata de un trastorno especifico del desarrollo en el que la pronunciacion de los fonemas por
parte del nifio estd a un nivel inferior al adecuado a su edad mental, pero en el que el nivel es

normal para el resto de las funciones del lenguaje.

Incluye: Trastorno del desarrollo de la articulacion del lenguaje; Trastorno funcional de la arti-

culacion del lenguaje; Lambdacismo; Dislalia y Trastornos del desarrollo fonoldgico.

Excluye: Trastornos de la articulacion debidos a: Hendidura palatina y otras anomalias fonato-
rias implicadas con el habla; Apraxia; Disfasia o ataxia sin especificacion; Pérdidas de audicion;
Retraso mental; Déficits de la articulacion que acompafan a trastornos del desarrollo de la ex-
presion del lenguaje y Déficits de la articulacion que acompaiian a trastornos del desarrollo de la

recepcion del lenguaje.

2. Trastorno de la expresion del lenguaje

Se trata de un trastorno especifico del desarrollo en el que la capacidad del nifio para la expresion
del lenguaje oral es marcadamente inferior al nivel adecuado a su edad mental, pero en el que la
comprension del lenguaje estd dentro de los limites normales. Puede haber o no alteraciones de

la pronunciacidn.
Incluye: Disfasia o afasia del desarrollo (de tipo expresivo).

Excluye: Disfasia o afasia del desarrollo de tipo receptivo; Trastornos generalizados del desarro-
llo; Afasia adquirida con epilepsia (sindrome de Landau-Kleffner); Mutismo selectivo; Retraso

mental y Disfasia o afasia sin especificacion.

3. Trastorno de la comprension del lenguaje

Se trata de un trastorno especifico del desarrollo en el que la comprension del lenguaje por parte
del nifio es inferior al nivel adecuado a su edad mental. Practicamente en todos los casos existe
ademds un deterioro notable de la expresion del lenguaje y son frecuentes las alteraciones en la
pronunciacién de los fonemas.

Incluye: Afasia o disfasia del desarrollo tipo receptivo; Sordera verbal; Agnosia auditiva congé-
nita y Afasia del desarrollo de Wernicke.

Excluye: Afasia adquirida con epilepsia (sindrome de Landau-Kleffner,); Autismo; Mutismo
selectivo; Retraso mental; Retraso del lenguaje secundario a sordera; Disfasia o afasia sin espe-

cificacion y Disfasia o afasia tipo expresivo.
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2.5.2. Criterios diagnésticos en el DSM- IV y DSM-IV-TR para las dificultades del lenguaje.

La APA (Asociacion Americana de Psiquiatria) publica los manuales DSM-1V, (1994) y
DSM-IV-TR, (2000). En ellos integra una categoria que engloba todos los trastornos del lenguaje,
integrados a su vez dentro de la categoria de trastornos de la comunicacion con inicio en la nifiez o
la adolescencia. En este apartado se incluyen cinco trastornos (ver tabla 7).

En esta linea, todo el espectro de alteraciones del lenguaje incluidas en el TEL estaria repar-

tido fundamentalmente entre los tres primeros trastornos que recoge esta categoria.

Tabla 7.
Criterios diagnosticos segiin DSM-IV-TR (APA, 2000)

Trastornos de la comunicacion

1. Trastorno del lenguaje expresivo

2. Trastorno mixto del lenguaje receptivo-expresivo
3. Trastorno fonolégico

4. Tartamudeo

5. Trastorno de la comunicacién no especificado



CAPITULO 2. Trastorno Especifico del Lenguaje - TEL

2.5.3. Criterios diagnésticos en el DSM- 5 para las dificultades del lenguaje.

La APA (Asociacién Americana de Psiquiatria) publicé en mayo de 2013 el actual manual
DSM-5 en su version inglesa y, un afio después, aparecio traducido al castellano. En este manual se
engloban los trastornos de la comunicacién dentro de la categoria diagnéstica de los “trastornos del
neurodesarrollo”. En la nueva edicidn se incluyen cinco trastornos y se incorporan algunos cambios
en el diagndstico.

En este sentido, todo el espectro de alteraciones del lenguaje incluidas en el TEL estaria
repartido fundamentalmente entre los tres primeros trastornos que recoge esta categoria: trastornos

del lenguaje, trastorno fonoldgico y trastorno de la comunicacién social (pragmdtico) (ver tabla 8).

Tabla 8.
Criterios diagndsticos segiin DSM-5 (APA, 2013)

Trastornos de la comunicacion

Trastorno del lenguaje

Trastorno fonolégico

Trastorno de la fluencia de inicio en la infancia (tartamudeo)
Trastorno de la comunicacion social (pragmatico)

Trastorno de la comunicacién no especificado

En esta nueva version, las diferencias entre el DSM- 5 y DSM- IV- TR no son muy signifi-
cativas. Sin embargo, para poder diagnosticar a un menor, es preciso que se cumplan los siguientes

criterios que se establecen en el DSM- 5 (APA, 2013) (ver tabla 9).
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Tabla 9.
Alteraciones del lenguaje segiin los Criterios diagnosticos del DSM-5 (APA, 2013)

Trastornos de la comunicacion

1. Trastorno del lenguaje

A. Dificultades persistentes en la adquisicion y uso del lenguaje en todas sus modalidades (es decir,
hablado, escrito, lenguaje de signos u otro) debido a deficiencias de la comprensién o la produc-
cion, que incluye lo siguiente:

1. Vocabulario reducido (conocimiento y uso de palabras).

2. Estructura gramatical limitada (capacidad para situar las palabras y las terminaciones de pa-
labras juntas para formar frases basdndose en reglas gramaticales y morfologicas).

3. Deterioro del discurso (capacidad para usar vocabulario y conectar frases para explicar o

describir un tema o una serie de sucesos o tener una conversacion).

B. Las capacidades de lenguaje estdn notablemente, y desde un punto de vista cuantificable, por
debajo de lo esperado para la edad, lo que produce limitaciones funcionales en la comunicacién
eficaz, la participacion social, los logros académicos o el desempefio laboral, de forma individual

o en cualquier combinacién.
C. El inicio de los sintomas se produce en las primeras fases del periodo de desarrollo.

D. Las dificultades no se pueden atribuir a un deterioro auditivo o sensorial de otro tipo, a una dis-
funcién motora o a otra afeccion médica o neuroldgica y no se explican mejor por discapacidad

intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) o retraso global del desarrollo.
2. Trastorno fonolégico

A. Dificultad persistente en la produccion fonolégica que interfiere con la inteligibilidad del habla

o impide la comunicacién verbal de mensajes.

B. La alteracion causa limitaciones en la comunicacion eficaz que interfiere con la participacion social,,

los logros académicos o el desempeiio laboral, de forma individual o en cualquier combinacion.
C. El inicio de los sintomas se produce en las primeras fases del periodo de desarrollo.

D. Las dificultades no se pueden atribuir a afecciones congénitas o adquiridas, como paralisis
cerebral, paladar hendido, hipoacusia, traumatismo cerebral u otras afecciones médicas o

neurolégicas.
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3. Trastorno de la comunicacion social (pragmatico)

A. Dificultades persistentes en el uso social de la comunicacién verbal y no verbal, que se manifies-
ta por los siguientes factores:

1. Deficiencias en el uso de la comunicacién para propdsitos sociales, como saludar y compartir
informacion, de manera que sea apropiada al contexto social.

2. Deterioro de la capacidad para cambiar la comunicacion de forma que se adapte al contexto
o a las necesidades del que escucha, como hablar de forma diferente en un aula o en un par-
que, conversar de forma diferente con un nifio o con un adulto, y evitar el uso de un lenguaje
demasiado formal.

3. Dificultades para seguir las normas de conversacion y narracién, como respetar el turno en
la conversacion, expresarse de otro modo cuando no es bien comprendido y saber cuando
utilizar signos verbales y no verbales para regular la interaccion.

4. Dificultades para comprender lo que no se dice explicitamente (p. ej., hacer inferencias) y
significados no literales o ambiguos del lenguaje (p. €j., expresiones idiomaticas, humor,

metédforas, miltiples significados que dependen del contexto para la interpretacion).

B. Las deficiencias causan limitaciones funcionales en la comunicacién eficaz, la participacion
social, las relaciones sociales, los logros académicos o el desempefio laboral, ya sea individual-

mente 0 en combinacion.

C. Los sintomas comienzan en las primeras fases del periodo de desarrollo (pero las deficiencias
pueden no manifestarse totalmente hasta que la necesidad de comunicacién social supera las

capacidades limitadas).

D. Los sintomas no se pueden atribuir a otra afeccion médica o neuroldgica, ni a la baja capacidad
en los dominios de morfologia y gramatica, y no se explican mejor por un trastorno del espectro
del autismo, discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual), retraso global del de-

sarrollo u otro trastorno mental.
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2.54. Cambios en el DSM-5 respecto al DSM-IV-TR.

Los criterios diagndsticos del DSM-5 son muy similares a los del DMS-IV TR.
v" En el DSM -1V, los trastornos de la comunicacion aparecen dentro de los “trastornos de
inicio en la infancia, la nifiez y la adolescencia”, mientras que en el DSM- 5 se engloban en la cate-

goria de “trastornos del neurodesarrollo”.

v En el DSM- 1V, los diagnésticos de tipo mixto- receptivo y de tipo expresivo aparecen
por separado; en cambio, en el DSM- V se unifican en una sola categoria bajo el nombre de “trastorno
del lenguaje” (ver tabla 10)

v Enel DSM- 5, en el diagnéstico de trastornos del lenguaje, se establecen los 4 afios como
la edad en la que se considera que las posibles alteraciones del lenguaje son estables.

v Enel DSM- 5, se incorpora al diagnéstico de trastornos del lenguaje el criterio D, que in-
dica que las dificultades no son atribuibles a condiciones médicas y neuroldgicas, lo cual no aparecia
en el DSM- IV- TR.

v En el DSM-3, se incorpora el diagndstico trastorno de la comunicacién social (pragmé-
tico), que recoge aquellos casos en los que hay dificultades en el componente pragmatico o (uso del

lenguaje) (ver tabla 10).
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Tabla 10.
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Trastornos de la comunicacion, comparaciones entre el DSM IV y el DSM- 5

Clasificacion DSM IV- TR

Clasificacion DSM- 5

Se modifica

Se mantiene

Se mantiene

Aparece

Se mantiene

1. Trastorno mixto del lenguaje
receptivo-expresivo

2. Trastorno del lenguaje expresivo
3. Trastorno fonolégico

4. Tartamudez

5. Trastorno de la comunicacidén no

especificado

2.6. Concepto y definicion actual de TEL

1. Trastorno del lenguaje

2. Trastorno fonolégico
3. Tartamudez

4. Trastornos de la comunicacion social

0 pragmatico

5. Trastorno de la comunicacion

no especificado

Tal cual como lo hemos planteado en el capitulo anteriores, desde el &mbito clinico existe un

gran debate sobre la variabilidad en la clasificacion y en los criterios diagndsticos para referencia a

los trastornos del lenguaje que reconocemos como TEL.

Este debate en la comunidad internacional ha ocasionado diversos términos como son: fras-

torno del lenguaje, trastorno primario del lenguaje, trastorno del desarrollo del lenguaje, trastorno

especifico del lenguaje, trastorno del espectro del lenguaje, disfasia etc.

Por ello, a lo largo de su historia para llegar a un diagnostico de lo que es “TEL”, desde el

ambito clinico y desde los manuales CIE y DSM, se han utilizan diversos términos para su clasifica-

cion, que de alguna manera se han referencia a los trastornos del lenguaje en la infancia
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Sin embargo, las dltimas ediciones y publicaciones, tanto en habla inglesa como hispana,
prefieren el uso del término TEL (Aguilar-Valera, 2017) debido, a las actualizaciones realizadas
recientemente por diversas disciplinas en el campo de los trastornos del neurodesarrollo (Artigds-Pa-
llarés y Narbona, 2011; Mendoza, 2012; Reilly, Bishop y Tomblin, 2014).

Asimismo, hoy en dia, la clasificacion a nivel de investigacion que se utiliza con més frecuen-
cia,es el DSM-5 (APA, 2013), aunque, desde el ambito clinico suele resultar més util, la clasificacion
clinica de Rapin y Allen (Rapin, 1996), ya que, define mejor la sintomatologia y responde mads a la
variedad de manifestaciones que se observan en la practica diaria (Brun, 2014).

Estos autores, ante las dificultades del lenguaje, plantean tres grande grupos; Los trastornos
que afectan solo a la expresion del lenguaje, los que afectan tanto a la comprension como a la ex-
presion (trastornos mixtos) y aquellos en los que el problema radica en los procesos centrales del
procesamiento y lenguaje.

La tabla 11, compara ambas clasificaciones, en funcién de lo que hoy en dia llamamos tras-

torno especifico del lenguaje- TEL.

Tabla 11.
Comparacion de la clasificacion de los trastornos del lenguaje segiin criterios de Rapin Allen y el

DSM-5

Clasificacion DSM- 5 (2013)

L Clasificacion de Rapin Allen (1996)
Trastornos de la comunicacion

1. Trastorno fonolégico 1. Trastorno del lenguaje expresivo
2. Trastorno del lenguaje 2. Trastorno (mixto) del lenguaje receptivo-expresivo
3. Trastornos de la comunicacion 3. Trastorno de procesamiento de orden superior

social o pragmatico - Déficit semantico-pragmatico
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Por otro lado, desde el dmbito educativo en Espaia, y en concreto, en el sistema educa-
tivo andaluz, de donde proviene la muestra de esta investigacion, para identificar y clasificar al
alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo NEAE, y en este caso, al alumnado con
dificultades en el lenguaje, se toman como referencia los criterios establecidos en la circular de
10 de septiembre de 2012 de la direccion general de participacion y equidad por la que se esta-
blecen criterios y orientaciones para el registro y actualizacién de datos en el censo de alumnado
con NEAE en el sistema de informacién “ Séneca”, con las modificaciones que se recogen en las
instrucciones de 22 de junio 2015.

Estos conceptos utilizan una terminologia general desde los criterios clinicos del DSM- 5 (APA,

2013) y desde la clasificacién de los planteamientos clinicos de Rapin Alllen (1996) (ver tabla 12).

Tabla 12.
Clasificacion desde el dmbito educativo en Andalucia- Espaiia

Trastorno especifico del lenguaje- TEL
Trastornos de 1. Expresivo (Rapin, 1996)
la comunicacion: (DSM-5) 2. Mixto (Rapin, 1996)

3. Semantico- Pragmatico (Rapin, 1983)

Por tanto, segtin el consenso de diversas investigaciones empirico y clinico, el trastorno es-

pecifico del lenguaje-TEL se puede definir como:

Retraso en la adquisicion y desarrollo del lenguaje, que no es causado por ningin déficit co-
nocido de tipo neuroldgica, intelectual, auditivo, emocional, fisica o de privacion sociocultural, que
puede afectar a todos o algunos de los dominios lingiiisticos (fonoldgico, seméntico, morfosintactico,
pragmdtico y del discurso (Acosta, Moreno y Axpe, 2012; Asociacién Espaiola de Logopedia, Fo-

niatria y Audiologia AELFA, 2015; Acosta, Ramirez-Santana y Herndndez, 2016; Buiza., et al 2015;
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Morgan, Restrepo y Auza, 2013; Mendoza, 2016; Szenkman, Fumagalli y Martinez-cuitifio, 2015 y

Whitehouse, Bishop, Ang, Pennell y Fisher, 2011).

Por otro lado, las investigaciones sefialan que en la poblacién con TEL existirian diferentes
perfiles de déficits en el sistema lingiiistico y con distintos grados de severidad. Pese a la tipificacion
de “especificos”, se ha sostenido que las alteraciones verbales coexisten con un amplio rango de
dificultades cognitivas no lingiiisticas (Carballo 2012; Mendoza 2012) entre las que se contemplan
déficits atencionales (Ebert y Kohnert 2011), perceptivos (Ziegler, Pech-Georgel, George y Lorenzi
2011) motores (Iverson y Braddock 2011) o de memoria (Archibald, Edmunds y Joanisse, 2011).
Ademads, se ha afirmado que los nifios diagnosticados con TEL presentarian riesgo de manifestar
problemas conductuales, emocionales, sociales y de aprendizaje asociados (Clair, Pickles, Durkin y
Conti-Ramsden 2011; Carballo, 2012; Lépez-Rubio, Ferndndez, Mendoza y Ramos, 2010). En tér-
minos evolutivos, se plantea que, los TEL se mantienen en el tiempo, incluso hasta la adolescencia
y adultez y se manifiestan segun las exigencias que enfrenta el nifio en su ambiente social y escolar

(Clair et al., 2011 y Carballo 2012).

2.7. Criterios de identificacion del diagnéstico TEL

Para corroborar el diagnostico de TEL y descartar que el trastorno del lenguaje sea secun-
dario a otras afectaciones, de tipo neuroldgica, cognitiva, sensomotora, emocional y social se deben

seguir unos claros criterios de identificacion.



CAPITULO 2. Trastorno Especifico del Lenguaje - TEL

2.7.1. Criterios de inclusion y exclusion.

Forman parte de la poblacion, y son incluidos como criterios de inclusion los menores con un
nivel cognitivo minimo, los que superen un screening auditivo en frecuencias conversacionales, los
que no presenten ninguna lesién que pudiera explicar el trastorno o los que no hayan sido diagnosti-
cado dentro de algin cuadro del espectro autista (Aguado, 2014).

No obstante, son criterios de exclusion, aquellos menores que presenten como causa prin-
cipal retraso mental, deficiencia auditiva, disturbios emocionales severos, anormalidades buco-fo-
natorias, signos neuroldgicos claros y factores adversos de tipo sociocultural o ambiental (Fuiza y
Fernandez, 2015).

Los criterios de exclusiéon mds ampliamente asumidos se deben a una propuesta de (Bishop y
Leonard, 2001; Leonard, 2002) para el diagnostico del TEL y se concretan en los siguientes aspectos:

v' Capacidad intelectual: Puntuacién en los test de lenguaje de -1, 25 desviacién estandar o
mads baja; riesgo de devaluacién social.

v" CI no verbal: CI manipulativo de 85 o mds alto.

v" Audicién: Supera por medio de screening los niveles convencionales.

v" Otitis mediana con suero: Sin episodios recientes.

v" Disfuncién neuroldgica: Sin ninguna evidencia de ataques, paralisis cerebral, ni lesiones
cerebrales.

v" Estructura oral: Ausencia de anomalias estructurales

v" Motricidad oral: Superar el screening utilizando items evolutivamente apropiados

v"Interacciones fisicas y sociales: Ausencia de sintomas de una interaccidn social reciproca

alterada y de restriccion de actividad.
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2.7.2. Criterios de especificidad
La poblacion de menores con TEL no puede presentar ninguna patologia distinta a la lingiiis-
tica. La especificidad asume la normalidad en todos los dominios, excepto en el lenguaje (Fuiza et

al., 2015).

2.7.3. Criterios de discrepancia

Discrepancia entre habilidades lingiiisticas, mucho menos desarrolladas que las cognitivas
(resultados en los test de inteligencia) y discrepancia entre habilidades comprensivas y expresivas
(Andreu et al., 2013).

Los criterios de discrepancia mas ampliamente asumidos se deben a una propuesta de Stark

y Tallay (1981) y se concretan en lo siguiente aspectos:

v" En la poblacién de menores con TEL, debe existir por 1o menos doce meses de diferencia
entre la edad mental o edad cronoldgica y edad del lenguaje expresivo.

v" Al menos seis meses de diferencias entre la edad mental o edad cronoldgica y edad del
lenguaje receptivo.

v Al menos doce meses de diferencia entre la edad mental o edad cronoldgica y una pun-

tuacion de edad lingiiistica compuesta (expresiva y receptiva).

2.7 4. Criterios por persistencia.

Se debe tener en consideracion como criterio evolutivo o de persistencia el caracter durade-
ro, es decir, la edad, ya que un TEL identificados a edades tempranas tiene menos probabilidad de
persistencia que uno detectado a edades mads tardias. También, se tiene que tener en consideracion la

duracion del seguimiento y/ o tratamiento (Fuiza et al., 2015).
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2.8. Prevalencia del diagnostico TEL

La prevalencia del TEL se ha estimado en torno al 6% y 7% entre la poblacion de menores
de 5 afios de edad (Mendoza, 2016), afectando de igual manera a los dos sexos, pero siendo mas fre-
cuente en el sexo masculino que en el femenino (2, 4:1) (Sanz y Andreu, 2013).

Sin embargo, estos rasgos son muy amplios y pueden diferir en funcion de los criterios diag-
nosticos empleados para definir el diagnostico, la metodologia, las técnicas de deteccion utilizadas, los

puntos de corte establecidos, los instrumentos utilizados, la edad de los menores etc. (Mendoza, 2016).

2.9. Etiologia del TEL

El conocimiento hoy en dia, sobre la etiologia de los trastornos especificos del lenguaje -TEL
es todavia un tema limitado, complejo y heterogéneo, por ello, no se conoce con exactitud la causa
de este trastorno (en ausencia de otras patologias como discapacidad intelectual u otros trastornos del
desarrollo). Se ha creido por mucho tiempo que la causa del trastorno eran la poca estimulacién fa-
miliar, las pérdidas auditivas transitorias o disfunciones cerebrales sutiles (Brun, 2014). Pese a su ele-
vada prevalencia, es un trastorno muy desconocido, incluso en los &mbitos sanitario y educativo, por
lo que los diagndsticos son inferiores a los casos reales (Asociacion TEL Galicia- ATELGA, 2014).

No obstante, las investigaciones revelan de que existe un componente genético y que el tras-
torno tiende a afectar en diferentes grados, a varios miembros de una familia en un nimero impor-
tante de casos, ademds, se manifiesta de que es probable que haya una interaccién entre multiples
genes y multiples factores ambientales generando una alta susceptibilidad genética y una influencia
ambiental, que condiciona en muchos casos problemas de integracién psicosocial (Bauxali , Rosell6

y Colomer, 2015).
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2.9.1. Factores genéticos relacionados con el desarrollo del lenguaje.

Chomsky (1975) concluia que todo nifio nace con unas capacidades genéticas que son necesa-
rias para adquirir la complejidad gramatical de la lengua; aunque, hasta hace relativamente poco tiempo
no habia ningin gen candidato relacionado especificamente con el lenguaje (Vernes et al., 2008).

La busqueda del gen especifico ha propiciado estudios con familias que cuentan con varios
miembros afectados. Estas investigaciones revelan de que existe un componente genético y que el
trastorno tiende a afectar en diferentes grados, a varios miembros de una familia en un nimero im-
portante de casos (Brun, 2014).

Respecto a la incidencia por familia, parece que entre un 25% y 75% de los menores con
TEL tienen un familiar de primer grado con problemas lingiiisticos. Por ello, la posibilidad de que
el lenguaje tenga una base genética ha abierto varios estudios sobre el gen FOXP2, supuestamente
el gen del lenguaje, abreviado en inglés de Forkhead Box (1a caja de la cabeza del tenedor) (Sanz
et al., 2013).

Uno los estudios que apoyan esta teoria, es el de la familia KE, una familia britdnica con
tres generaciones afectadas por el trastorno y un patrén muy claro de herencia, la presencia entre sus
miembros de la version mutada del FOXP2 (modificada), demuestra la correlacion entre la capacidad
del lenguaje del hombre y el gen FOXP2 (Brun, 2014).

Los estudios con esta familia (la familia KE) en un principio demuestra una alteracion gra-
ve del lenguaje con una trasmisién autosémica dominante, aunque, posteriormente se descubri6
que la causa de esta anomalia era una mutacion en el exén 14 del gen FOXP2 (Benitez-Burraco,
2012). Asimismo, se demostrd, que siete de los quince miembros de la familia que tenian dificul-
tades en el haba y el lenguaje presentaron una mutacién del gen FOXP2 en el cromosoma 7 (Sanz

etal.,2013).
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No obstante, estudios posteriores ampliaron la informacién y determinaron que se trataba
de un gen complejo que regula otros genes y, aunque las contribuciones exactas del FOXP2 en el
desarrollo del habla siguen sin estar claras, diversas investigaciones determinan que es de particular
importancia en el sistema nervioso central (Fujita et al., 2008).

Posteriormente, se descubri6 el gen CNTNAP2 en el cromosoma 7q regulado por el FOXP2,
implicado en tareas de conexion y diferenciacién neuronal (Fujita et al., 2012).

El andlisis funcional de estos genes determinan que ambos son altamente responsables de la
plasticidad neuronal, del desarrollo en general y del aprendizaje del lenguaje en las diferentes espe-
cies (Brunetti et al., 2011).

Otros nuevos genes que se han descubierto son (Falcaro et al., 2008; Pettigrew et al., 2015;

Berkman et al., 2015).

v’ ATP2C2 y CMIP, ambos en el cromosoma 16. Su mutacién afecta a la memoria de traba-
Jo, la plasticidad sinaptica y la migracion neuronal.

v ROBO?2 el que se ha relacionado exclusivamente con defectos en el lenguaje expresivo
en nifios pequenos.

v NOP9 el que se considera un gen de asociacién familiar asociado con trastornos en el
lenguaje.

v SEMAG6D, localizado en 1521, el que se ha relacionado con dificultades en el aprendiza-
je y otros trastornos en el desarrollo.

v" Microdeleciones en ZNF277 el que se ha relacionado con dafios graves en la capacidad
receptiva y expresiva del lenguaje.

v' 15q13 en BP3-BP5 el que, recientemente se ha identificado como implicado en trastor-

nos especificos del lenguaje sin otro trastorno en el desarrollo asociado.
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Sin embargo, las mutaciones de los genes que la conforman no dan lugar a la aparicién de
patologias concretas ni, por consiguiente, a una relacidon causal directa entre el genotipo (gen) y los
trastornos lingiifsticos afectados (fenotipo), por ello, no se puede concluir una relacion directa entre
gen y cardcter, Es decir no estd completamente demostrado la correlacion entre la version normal, no

mutada del gen, y el lenguaje (Moriano, Colomer, Sanjuan y Carot, 2017).

2.9.2. Factores ambientales.

En las investigaciones aparecen multiples factores de riesgo, que interfieren en mayor o me-

nor medida, en el desarrollo y persistencia de los trastornos especificos del lenguaje- TEL.

Las investigaciones en este campo sefialan como factores de riesgo; el consumo de alcohol du-
rante la gestacion (O’Leary y Zubrick, 2009), la edad avanzada de la madre (Reilly, Onslow, Packman,
Wake, Bavin y Prior, 2009) los problemas psiquiatricos, como la depresion materna (King y Laplante,
2005), la prematuridad de menos de 32 semanas (Prathanee et al., 2007) y los antecedentes de proble-
mas perinatales como; bajo peso al nacer o parto multiple. Estos dos tltimos estudios, se han investi-
gado a partir de una amplia muestra de 42.107 menores de 18 meses sanos, donde se registraron pun-
tuacién bajas en un cuestionario de comunicacion (Schjglberg, Eadie, Zachrisson, Oyen y Prior, 2011).

También, se ha encontrado relacion entre padecer problemas de salud en la infancia precoz y
desarrollar posteriormente problemas en el lenguaje, en concreto, diversos articulos describen las oti-
tis de repeticion como predisponentes para desarrollar dificultades lingiiisticas (Harrison y McLeod,
2009). Asimismo, otros estudios han encontrado que la falta de suefio en los dos primeros afios de
vida, es un factor prejuicioso para el desarrollo del lenguaje (Dionne et al., 2011).

Por otro lado, otra variable muy estudiada como factores de riesgo, son el nivel socioeconé-

mico y el nivel cultural de la familia.
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En cuanto al nivel socioeconémico, parece tener mayor influencia sobre la persistencia del

trastorno que sobre el riesgo en si de padecerlo (Bruin, 2014)

En relacion al nivel de de estudios de los padres, la incidencia es mayor si se considera el ni-
vel de estudios de la madre; a menor nivel estudio de la madre, mayor riesgo de trastorno del lenguaje

en los hijos (Ko, Shah, Lee y Asztalos, 2013; Zambrana, Ystrom y Pons, 2012).

Schjglberg et al. (2011) concluyeron que la compresion del lenguaje mejora en los menores

con madres que tienen un nivel de formacidn superior.

2.10. Aproximaciones tedricas en relacion al origen del TEL

Los diversos planteamiento sobre el origen del TEL, han hecho que en la literatura existan
diversas hip6tesis descriptivas y/o explicativas para intentan dar una explicacion a las alteraciones
observadas en los TEL. Estas se han agrupado en dos grandes grupos; teoria lingiiistica y teoria del

procesamiento (Petersen y Gardner, 2011; Sanz et al., 2016).

2.10.1. Teoria lingiiistica.

Esta corriente, de naturaleza lingiiistica, asume que los déficit en los menores con TEL, son
consecuencia de un déficit en la competencia y/o conocimiento gramatical, déficit selectivo en los
modulos especializados para el aprendizaje del lenguaje. Estas explicaciones sugieren que los errores
morfo-sintdcticos que presentan los menores con TEL se deben a un conocimiento limitado de las
reglas gramaticales del lenguaje (Petersen et al., 2011), por lo que estos menores nacen con algin

aspecto de la gramatica deficitario (Mendoza, 2016).
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Por ello, diversas hipétesis a lo largo de los dltimos veinte afios han manifestado que el défi-
cit en el lenguaje es un reflejo de problemas en la competencia gramatical, a causa de una limitacion
o carencia de conocimiento de alguna regla, restriccion o principio, generando en algunos casos las
siguientes dificultades (Sanz et al., 2013):

v" Déficit en las categorias funcionales (Eyer y Leornard, 1995)

v' Déficit selectivo en las marcas gramaticales de concordancia (Clahsen, 1989)

v' Déficit en las reglas gramaticales implicitas (incapacidad para adquirir reglas implicitas
para marcar tiempo, nimero y persona) (Gopnik, 1990)

v" Déficit en la representacion de las relaciones dependientes (TEL con déficit basicamente
gramatical) (Van der Lely, 1994)

v" Periodo extenso del infinitivo opcional (alargamiento o extensién del periodo en el que

estd presente el uso infinitivo en detrimento de formas finitas) (Rice, Wexler y Cleave, 1995).

2.10.2. Teoria de procesamiento.

Esta teoria, en contraste con la lingiiistica, postula que este trastorno se debe a un retraso en
la velocidad de procesamiento general del sistema cognitivo. Las explicaciones sugieren un déficit
en la habilidad cerebral para interpretar el input lingiiistico y/o acceder al conocimiento lingiiistico

almacenado en la memoria (Petersen et al., 2011).

Diversos estudios han examinado déficit significativos tanto en el dominio verbal (aspectos
gramaticales gobernados por reglas) como en el no verbal (aprendizaje probabilistico de categorias y
aprendizaje implicito de secuencias (Mendoza, 2016).

Las investigaciones proponen que las limitaciones de la capacidad general explican la

debilidad lingiiistica, mientras que otras asumen la existencia de un déficit en algiin mecanismo
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de procesamiento especifico que afecta secundariamente al sistema lingiiistico (Mendoza, 2016),

donde en los menores con TEL pueden estar afectado los siguientes aspectos (Sanz et al., 2013):

V" Reducida velocidad de procesamiento:

El tiempo de reaccién de los menores con TEL es mds lento, comparado con los menores
con un desarrollo normal, por tanto tienen una capacidad disminuida para procesar tanto la infor-
macion lingiifstica como la no lingiiistica. El procesamiento limitado consistiria en una restriccion
en la capacidad de la memoria de trabajo, una disminucidn en la cantidad de energia necesaria para

procesar la informacion, o una combinacién de ambas (Petersen et al., 2011).

Recientemente la literatura sefiala la existencia en los nifilos con TEL de una limitada velo-
cidad de procesamiento general y de déficits en mecanismos especificos. Ello explicaria, en primer
lugar, sus problemas en tareas de comprension y produccion lingiifsticas y en las que requieran de un

gran numero de operaciones mentales (Leonard, 2014).
V' Déficit de almacenamiento o recuperacion.

Kail y Leornard, documentaron que los menores con TEL generalmente tenian una mayor di-
ficultad para recordar palabras y eran mds lentos en las tareas de denominacién de imdgenes que los
controles (Kail y Leornard 1986, en Sanz et al., 2013). Las investigaciones actuales nos manifiestan que
los menores con TEL recuerdan menos palabras durante los ensayos de aprendizaje que los menores
con un desarrollo normal, los resultados indican trastorno en el sistema de aprendizaje declarativo de

los TEL (Lun y Conti- Ramsder, 2013).

Asimismo, Lum y Bless (2012) a través de dos ensayos de repeticion de palabras, corro-
boraron que los menores con TEL recuerdan mucho menos palabras en el primer ensayo que en

el segundo, lo que puede ser un indicador de problema con la memoria a corto plazo, ya que las
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deficientes en relacién con los menores con un desarrollo normal, solo se presenta en el primer
ensayo de repeticion.

En efecto, tal y como sugieren autores como Miller, Andriacchi y Nockerts (2012) la repeti-
cién de palabras es un mecanismo empleado por los nifios con TEL en el que se pone de manifiesto
serios problemas para su recuperacion (Acosta et al., 2016).

V' Déficit en la memoria de trabajo fonoldgico.

Diversos estudios han revelado que estos menores pueden tener problemas con la memoria
de trabajo fonoldgica debido a la dificultad relativa para repetir pseudopalabras y recordar una lista
de palabras, cuando se les compara con nifios de desarrollo normal.

Las investigadores proponen que la dificultad mostrada por estos nifios podria estar relcio-
nada con una limitacién en la memoria de trabajo fonoldgica. Por lo tanto, pudiera ser que los nifios
con TEL que presenten dificultades para repetir y recordar los estimulos auditivos, tengan un déficit
en la percepcion auditiva, de la memoria de trabajo fonoldgica, ambas, o eventualmente en ninguna
de ellas (Petersen et al., 2011).

Por otro lado, investigaciones actuales de Lum, Ulman y Conti- Ramsdem (2015) manifies-
tan que las dificultades en la memoria declarativa verbal en el TEL estin mds relacionadas con la
memoria de trabajo que con los problemas lingiiisticos.

V' Déficit en la memoria visual de trabajo.

Los investigaciones de Alt (2011) y Montgomery, Magimairaj y Finney (2010) han demostrado
claramente que la memoria visual de trabajo es un componente cognitivo afectado en menores con TEL.

Sin embargo, las conclusiones de la investigacion de Alt (2013) manifiestan hipotéticamente
que no se puede demostrar que haya impedimentos serios en la memoria visual de trabajo, debido a

que los problemas pueden estar en las interferencias con la memoria verbal de trabajo. No obstante,
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lo que si, parece claro es que los déficits de la memoria visual de trabajo en los menores con TEL son
menos significativos que los déficits de la memoria verbal de trabajo.

V' Déficit en la memoria procedimental:

La memoria procedimental es la parte de la memoria que participa en el recuerdo de las ha-
bilidades motoras y ejecutivas necesarias para realizar una tarea. Es un sistema ejecutivo que guia la
actividad y suele funcionar a un nivel inconsciente. Asimismo, es un tipo de memoria a largo plazo, y
se considera una forma de memoria implicita. El desarrollo de estas capacidades memoristicas tiene
lugar a través de un “aprendizaje procedimental”, esto es, mediante la repeticion sistematica de una
actividad compleja hasta que se adquiere la capacidad de que todos los sistemas neuronales implica-
dos en la ejecucion de la tarea trabajen de forma conjunta y automatica.

Segun el modelo de déficit procedimental de Ullman y Pierpoint (2005) existen dos sistemas
de memoria el sistema de memoria declarativo, implicado en el aprendizaje, almacenamiento y re-
cuperacion del conocimiento general sobre el mundo y las experiencias personales y el sistema de
memoria procedimental SMP que tiene que ver con el aprendizaje reglado, de hdbitos, destrezas y
procedimientos, tales como (montar en bicicleta, nadar...) y a la vez, implicado en el aprendizaje de

reglas (Mendoza, 2012).

El sistema de memoria declarativa” esta relativamente intacto. Por ello, el conocimiento
del 1éxico y de otros aspectos del lenguaje que hipotéticamente dependen de este no estarian espe-

cialmente dafiados en el Trastorno Especifico del Lenguaje (Jiménez, 2015).

En cambio, un porcentaje significativo de menores con TEL presenta un déficit en las estruc-
turas cerebrales que constituyen el sistema de la memoria procedimental (estructuras interconectadas
en el circuito ganglio - frontal), la que es responsable del aprendizaje y la ejecucion de habilidades

motoras y cognitivas.
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Por ello, los menores con TEL manifiestan anormalidades o mal funcionamiento del sistema
de memoria procedimental SMP, lo que les origina: Problemas gramaticales a nivel (fonoldgico,
morfoldgico, sintdctico) y problemas en las funciones no lingiiisticas (problemas motores, de memo-
ria de trabajo, de procesamiento temporal de imaginacion dindmica mental o problemas ejecutivos)

que dependen de las estructuras del sistema de memoria procedimental SMP.

Ademads, esta hipétesis explica la heterogeneidad de la poblacién con TEL mediante las va-

riaciones interindividuales en las estructuras afectadas y en el grado de afectacion (Mendoza, 2016).

V' Déficit en las funciones ejecutivas
Los menores con TEL muestran problemas importantes en algunas funciones ejecutivas,

como es el caso de la fluidez verbal, en sus vertientes fonética y semantica (Fedorenko, 2014),

El patrén de resultados generalmente encontrado en nifios con TEL evidencia un peor rendi-
miento de este grupo cuando son comparados con un grupo de control, fundamentalmente en tareas
de fluidez verbal ante consignas fonéticas mds vinculada a la corteza prefrontal y por lo tanto con
mayor carga de componentes ejecutivos (Quintero, Herndndez, Verche, Acosta y Hernandez, 2013).

Quintero et al. (2013), estudian el rendimiento neuropsicoldgico en funciones ejecutivas en
una muestra de menores con TEL y menores con un desarrollo normal (control). El objetivo fue iden-
tificar las funciones concretas del componente ejecutivo que estaban deficitarias en la poblacién con
TEL. Valoraron, memoria de trabajo verbal y visoespacial; planificacion; fluidez verbal; inhibicién
y alternancias. Los resultados encontrados evidenciaron que el grupo TEL presenta un rendimiento
inferior en todas las variables. Concretamente, los déficits se encontraron en todas las funciones eje-
cutivas evaluadas excepto en planificacion.

Ademads, estos estudios sostienen que el TEL podria corresponderse con un deterioro de los

mecanismos en los que se asienta el aprendizaje y/o la automatizacion de las reglas gramaticales, o
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bien podrian estar relacionadas con déficits en dominios de naturaleza no lingiiistica, pero transver-
sales al funcionamiento de las funciones ejecutivas, como la atencion, la velocidad de procesamiento

0 la memoria (Quintero et al., 2013).

2.11. Competencias lingiiisticas en los menores con trastorno especifico del lenguaje

TEL.

Los nifios con TEL presentan problemas tanto en la expresion como en la comprension de los
distintos componentes del lenguaje (fonolégico, morfoldgico, sintactico, semantico y pragmatico),

presentando, especial dificultad en la gramatica (Morgan et al., 2013).

2.11.1. Caracteristicas fonologicas.

Los estudios manifiestan que los menores con TEL presentan dificultades en este aspecto
lingiiistico, principalmente en edades tempranas. Presentan menos verbalizaciones, un inventario
reducido de consonantes y de vocales y tienen un habla més ininteligible a la esperada, la que es més
significativa durante la etapa pre-escolar. Los errores encontrados mds frecuentes son las omisiones
de silabas atonas (Aguilar, Sanz- Torrent y Serra, 2007) y los procesos relativos a la estructura sild-
bica como la omisién de consonantes finales y la reduccién de grupos consondnticos. Por otro lado,
presentan errores en estructura y segmentos de mds pronta adquisicion, como es el caso de las oclusi-
vas, las nasales y las semiconsonantes (Sanz et al., 2013). En general, los estudios a nivel fonolégico
manifiestan que los menores hablantes tardios son menos locuaces que sus iguales y disponen de un

repertorio fonolégico mds reducido (Mendoza, 2016)
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Desde un enfoque global en base a diversas investigaciones desde el dmbito fonoldgico, se
puede decir que las caracteristicas de los menores con TEL durante su desarrollo evolutivo en la etapa
preescolar y escolar, abarcan las siguientes dificultades (Asociacion TEL Galicia-ATELGA, 2014)

(ver tabla 13).

Tabla 13.

Dificultades en la competencia lingiiistica fonologico segiin edad.

Etapa preescolar (3 a 5 anos)

v’ Presentan errores de simplificacién fonoldgica propios de nifios mds pequefios.

v El alumno puede repetir las silabas de una palabra pero no la palabra completa. Por ejemplo, puede

articular la palabra “casa” como “tasa” a pesar de que puede repetir “ca” y “sa” de forma aislada.
v’ Dificultades para repetir correctamente palabras nuevas.
v’ Presentan mayor dificultad para la articulacion de palabras largas.

v/ Habla ininteligible.

Etapa escolar (6 a 11 afios)

v Pueden persistir dificultades fonoldgicas pero otros ya ha mejorado mucho a este nivel.
v’ Persiste la dificultad para articular palabras nuevas y largas.
v’ Dificultad de discriminacién fonoldgica.

v’ Dificultad de conciencia fonoldgica (segmentar sonidos, contar palabras de una frase,

sustituir sonidos en las palabras de forma oral).
v’ Dificultad para discriminar y procesar sonidos verbales.
v’ Dificultad en la ejecucién del plan motor articulatorio.

v" Al aumentar la complejidad sintdctica, suele producirse una disminucién de la precisién

articulatoria.

v Retraso en la adquisicién de fonemas.
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v Uso prioritario de combinaciones sildbicas simples.

v’ Alta frecuencia de formas desviadas.

v’ Dificultad para discriminar auditivamente parejas de monosilabos.

v’ Limitaciones en las tareas de conciencia fonémica, conciencia sildbica y rimas.

v Déficit para articular secuencias de sonidos al tiempo que se opera con unas

consignas concretas.

v’ Dificultad para repetir indefinidamente series sildbicas sin significado y para repetir

pseudo-palabras.

2.11.2. Caracteristicas morfolégicas.

La morfologia, es considera como uno de los aspectos de la competencia lingiiisticas mas
comprometidas en los menores con TEL. De este déficit se derivan gran parte de las hipdtesis relati-
vas a este trastorno (Sanz et al., 2013).

Entre los aspectos de abordar donde suelen presentar deficiencias morfolégicas los menores
con TEL, se encuentran; el déficit en la gramaticalidad y el déficit en la complejidad de sus oraciones.

En cuanto a la gramaticalidad, las investigaciones manifiestan que el desempefio gramatical de
los menores con TEL tiende a estar mds disminuido que el de los menores con un desarrollo normal,
especialmente en el discurso conversacional (Pavés, Coloma, Araya, Maggiolo y Pefialoza, 2015).

Presentan limitaciones gramaticales en la comprension de distintas estructuras sintécticas,
usan inapropiadamente articulos, pronombres cliticos, preposiciones y verbos en el lenguaje espon-
tdneo y en tareas especificas (Auza y Morgan, 2013; Anderson y Lockowitz, 2009) para manejar ade-
cuadamente las desinencias verbales (Grinstead et al., 2013). Ademds, cometen errores de sustitucién
y omision de preposiciones y de articulos dentro del grupo nominal (Acosta, 2012; Royle y Stine,

2013) produciendo significativamente un mayor porcentaje de oraciones con errores gramaticales
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que los menores con un desarrollo normal (Simon-Cereijido y Gutiérrez-Clellen, 2007).

Por otro lado, presentan carencias en el uso de verbos en habla espontdnea (Simon-Cereijido,
2009) en la omision de errores gramaticales y de vocabulario dentro del discurso narrativo (Andreu,
Sanz-Torrent, Olmos y Macwhinney, 2013).

Diversas investigaciones manifiestan que los menores con TEL usan significativamente me-
nos articulos definidos y menos funciones semdnticas (roles y sustantivos) (Auza et al., 2013). Ade-
mads, usan de forma incorrecta los nexos, los morfemas gramaticales, las palabras funcionales y las
preposiciones (Contreras y Mendoza, 2011).

También, se han descubierto errores morfolégicos tales como el empleo inapropiado del plu-
ral, de los marcadores de género, de las inflexiones verbales (Jackson-Maldonado, 2012) y de los
articulos (Sanz-Torrent, Andreu, Badia y Sidera, 2011).

Con relacién a la complejidad de las oraciones, los menores con TEL manifiestan problemas
en la produccién de oraciones subordinadas, adverbiales temporales, de finalidad y comparativas.
Usan significativamente menos oraciones compuestas en sus narraciones (Acosta, Axpe y Moreno,
2014) y la complejidad de las oraciones en la conversacion presentan menos estructuras complejas,
especialmente de las subordinadas, por ello, tienden utilizar oraciones mds simples (Acosta, 2012;
Domsch et al., 2012; Marinellie, 2004).

Por otro lado, en investigaciones con menores anglosajones se ha detectado la presencia de
un inventario reducido de consonantes y de vocales, una lenta emergencia del 1éxico funcional, una
carencia en la produccion de la marca del pasado y, finalmente, una alta frecuencia de errores de
concordancia del verbo (Leonard, 2014)

Por tltimo, desde un enfoque global en base a diversas investigaciones desde el ambito

morfoldgico, se puede decir que las caracteristicas de los menores con TEL durante su desarrollo
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evolutivo en la etapa preescolar y escolar, abarcan las siguientes dificultades (Auza y Gareth, 2013;

Pavez et al., 2015) (ver tabla 14).

Tabla 14.

Dificultades en la competencia lingiiistica morfolégico segiin edad.

Etapa preescolar (3 a 5 anos):

v" Su morfologia es muy primaria, con escasa variedad de flexiones verbales y suelen presentar

dificultad con el uso y comprension de pronombres personales y posesivos.

v’ Dificultad con el uso y comprensién de pronombres personales y posesivos.

Etapa escolar (5 a 11 afios):

v’ Dificultad en el conocimiento y manejo de morfemas e inflexiones, lo que revela su mayor difi-

cultad con desinencias verbales de modo, tiempo y persona.
v Omisiones de morfemas o elementos necesarios en la frase («en la mesa estaban platos»).
v’ Dificultades para establecer relaciones de género y ndmero con los articulos.
v’ Presentan una sintaxis compleja inmadura (alteracién en el orden de las palabras).
v" Uso casi exclusivo de frases sencillas
v’ Dificultad en la comprensién/empleo de pronombres personales y anaféricos
v" Dificultad con el empleo y la comprension de preposiciones y conjunciones
v" Dificultad con la conjugacién verbal

v Empleo de sobre-regularizaciones (aplicacion de reglas gramaticales regulares a palabras que

son excepciones)
v’ Dificultad en el empleo de articulos y pronombres

v’ Dificultades con los articulos, los pronombres cliticos, las preposiciones y los verbos en

lenguaje espontdneo y en tareas especificas.
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2.11.3. Caracteristicas sintacticas.

Al igual, que en la morfologia, la mayor drea de dificultad en los menores con TEL,
parece radicar en la sintaxis, aunque como demuestra la literatura especializada, los rasgos
morfosintacticos de los menores con TEL atn son materia de discusidon (Alfaro-Faccio, Crespo
y Alvarado, 2016). Las investigaciones sugieren que las limitaciones de procesamiento y de
memoria que presentan los menores con TEL, pueden inhibir el desarrollo sintactico (Frizille y

Fletcher, 2014).

Desde este ambito, los menores con TEL utilizan menos cldusulas y presentan menos ora-
ciones complejas y palabras més cortas (McConnell, 2010), las que contienen, a su vez, menos gra-
maticalidad. La sintaxis compleja parece ser una de los aspectos mas afectados en los menores con
TEL, aunque, la complejidad se incrementa con la edad, este incremento es mucho mds lento en los

menores con este trastorno.

Entre las oraciones complejas se incluyen aquellas que contienen elementos tales como
clausulas insertadas, de relativo y complementarias, las que son relativamente raras en el habla de los

menores con TEL (Mendoza, 2016).

A pesar de ello, las dificultades dependen del tipo de oracidn; las relativas que post-modifican
al sujeto, Relativas de sujeto: (Ej., “El perro que persigue al nifio esta ladrando”), suelen ser mas fa-
ciles que las que lo hacen con el objeto, Relativas de objetivo: (Ej., “El nifio al que el perro persigue

estd asustado”) (Mendoza, 2016).

Investigaciones como las de Riches, Loucas, Baird, Charman y Simonov (2010), con ado-
lescente con TEL, comprobaron que los menores con TEL manifestaban dificultades en tareas de

repeticion de oraciones con clausulas de relativo, sobre todo en las relativas de objeto.
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Asimismo, Frizelle et al. (2014) también, siguiendo el paradigma de repeticién de ora-
ciones de relativo, comprobaron que los menores con TEL tenian dificultades en la repeticion
de oracion con clausulas de relativo, en diferentes tipos de clausulas (una o dos proposiciones,
relativas de sujeto o de objeto, transitiva e intransitiva, etc.). Sin embargo, a pesar de esta in-
ferioridad en relacion con los menores con un desarrollo normal, los TEL, repetian mejor las
relativas de sujeto que las de objeto, y las que contenian una sola proposicién, mejor que las de
dos proposiciones.

Por otro lado, segin diversos planteamientos, se considera de que existe una estrecha
relacion entre 1éxico y sintaxis, lingiiisticamente se atiende a considerar una visién dual; un sis-
tema desde el ambito sintdctico, encargado de los aspectos reglados de la sintaxis y otro desde
el 1éxico, encargado del almacenamiento en las asociaciones entre formas y concepto (Mendoza,
2016).

Siguiendo esta estrecha relacion entre 1éxico y sintaxis, investigaciones como las de Perez-
Leroux, Castilla-Earls y Bruner (2012) manifiestan que el crecimiento de vocabulario puede producir
dos tipos de efectos en el desarrollo gramatical. Uno, en el que el aumento del vocabulario determina
globalmente la complejidad de los enunciados, definida en términos de longitud de las oraciones y
ratios de subordinacién y, por otro, un efecto especifico, en el que el tamafio del vocabulario tiene un
impacto selectivo en la adquisicion de determinados marcadores gramaticales.

Otro indicador a tener en cuenta, con respecto al déficit de los menores con TEL a nivel sin-
tactico, es la produccion adecuada de la estructura argumental de los verbos.

Sanz- Torrent, Andreu, Abadia y Sidera (2011) descubrieron que los menores con TEL tienes
dificultades en la produccion de verbos con una estructura de sus argumentos compleja y cometen

mds errores en la especificacion de los argumentos obligatorios (Mendoza, 2016).
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Ahora bien, otro 4mbito a tener cuenta es la comprension gramatical. Los estudios ma-
nifiestan que los menores con TEL podrian presentan dificultades para comprender oraciones,
sobre todo, si son sintdcticamente complejas, sin embargo, no es un tema muy abordado desde
el ambito de la investigacion. No obstante, estudios como los de Magimairaj y Montgomery
(2012) relacionan las dificultades de comprension de oraciones con la limitada capacidad de
procesamiento y, especialmente, con la memoria de trabajo fonoldgica, a pesar de que, Mari-
nis y Van der Lely (2007), plantean que las dificultades de los menores con TEL, radica en la
representacion y/o los mecanismos responsables de la construccién de estructuras gramaticales
jerarquicas.

Por dltimo, desde un enfoque global en base a diversas investigaciones desde el &mbito sin-
tactico, se puede decir que las caracteristicas de los menores con TEL durante su desarrollo evolutivo
en la etapa preescolar y escolar, abarcan las siguientes dificultades (Alfaro-Faccio et al., 2016; Fuiza

et al.,2015) (ver tabla 15).



. 129
CAPITULO 2. Trastorno Especifico del Lenguaje - TEL

Tabla 15.

Dificultades en la competencia lingiiistica sintdctica segiin edad.

Etapa preescolar (3 a 5 anos):

v’ Sus estructuras sintdcticas son simples, con combinaciones de dos o tres palabras.

Etapa escolar (5 a 11 afios):

v’ Presentan una sintaxis compleja inmadura (alteracién en el orden de las palabras).

v Déficit general para la comprension gramatical, sobre todo si son sintdcticamente complejas

(Sintaxis compleja).
v Especiales dificultades para hacer oraciones con estructura verbo + predicado.
v’ Tienden a utilizan oraciones cortas, simples y a omitir flexiones obligatorias en nombre y verbos.
v’ Dificultades en tareas de repeticién de oraciones.

v’ Errores proposicionales generales, nominales y verbales, que conducen a enunciados no com-

prensibles y que aumentan a medida que la frase aumenta en complejidad.

v" Problemas para acceder al significado, evidentes en las actividades de denominacién, com-
prension de verbos insertados en oraciones, definicion de palabras y eleccion de significados

alternativos y busqueda de significados de términos poco familiares.
v Adiccidn de elementos o particulas innecesarias.
v’ Dificultades para producir articulos y pronombres.

v" Problemas para acceder al significado de frases, sobre todo con oraciones temporales, causales,

finales, comparativas y reversibles.

v’ Errores gramaticales en la construccién de frases, especialmente con las temporales, finales,

comparativas y de relativo.
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2.11.4. Caracteristicas léxicas y semanticas.

Diversos estudios han manifestado que el vocabulario es una de las dificultades mads signifi-
cativas en este trastorno. Las investigaciones actiales, nos sefialan que los menores con TEL presen-
tan un vocabulario mas pobre que sus iguales en cualquier punto del desarrollo, presentan una mayor
dificultad para afiadir nuevas palabras a su léxico, una menor eficiencia para acceder a las palabras
que conocen (Coady, 2013), problemas en tareas de denominacion (McGregor, Rost, Guo y Sheng,
2010; Sheng y McGregor, 2010) y limitaciones en la definicién y buiisqueda de sinénimos (Evans y
Coady, 2010).

Asimismo, investigaciones realizadas en idioma espafiol, han manifiestan un déficit general
en el manejo de los verbos por una posible limitacién en la representacion mental (Andreu, Sanz-To-
rrent, Legaz y MacWhinney, 2012; Andreu et al., 2013; Sanz-Torrent et al., 2011), dificultad para el
acceso al léxico input, pobre y baja calidad del vocabulario en tareas de denominacion y de defini-
cion, tanto con verbos, como con sustantivos y adjetivos (Buiza et al., 2015; Simon-Cereijido, 2009).

Sin embargo, no estdn claras las causas que ocasionan las dificultades en el vocabulario en
algunos menores con TEL. Las investigaciones lo atribuyen a diversos planteamientos hipotéticos,
entre ellos, se puede deber a un déficit en el procesamiento de las caracteristicas fonéticas de las
formas de las palabras, a la memoria fonoldgica a corto plazo, o a su mala retencion en la memoria a
largo plazo. Aunque, otros estudios declaran que los problemas 1éxicos se podrian deber por dificul-
tades en las representaciones semdnticas de las palabras (Mendoza, 2016).

Segin, Andrés-Roqueta y Clemente (2010) las dificultades a nivel seméntica que presentan
los menores con TEL, son producto de las limitacién socio-cognitiva o de cardcter mentalista que

presente este trastorno.
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En relacién a las investigaciones empiricas actuales, los estudios de Alt (2011) comprobaron
que los menores con TEL aprendian de forma similar que un menor con desarrollo normal las pa-
labras cortas, sin embargo presentaban dificultades en el aprendizaje de las palabras largas. Segun,
Mendoza (2016) estas diferencias se podrian deber a dos factores: Una dificultades en la codificacion
de la memoria de trabajo y al mayor efecto de la interferencia en menores con TEL al aumentar la
carga cognitiva a medida que lo hace la longitud de la palabra.

Asimismo, Mendoza, nos plantea que los menores con TEL presentan dificultades de
aprendizaje de palabras, tanto al principio de forma incidental, como posteriormente, con ense-
nanza explicita, esta puede es debido a una débil representacién de las misma en la memoria a
corto plazo o una representacién mds empobrecida, lo que ocasiones un vocabulario pobre en
calidad y cantidad.

Por otro lado, McGregor, Oleson, Bahnsen y Duff (2013) evaluaron la amplitud y la profun-
didad del vocabulario y comprobaron que los menores con TEL presentaban un déficit de vocabula-
rio, tanto en amplitud como en profundidad, conocian memos palabras y la informacién era minima
en relacion al significado de estas.

Por ultimo, desde un enfoque global en base a diversas investigaciones desde el &mbito se-
mantico, podemos decir que las caracteristicas de los menores con TEL durante su desarrollo evo-
lutivo en la etapa preescolar y escolar abarcan, las siguientes dificultades (Asociacion TEL Gali-

cia-ATELGA, 2014; Buiza et al., 2015) (ver tabla 16).
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Tabla 16.

Dificultades en la competencia lingiiistica semdntica segiin edad.

Etapa preescolar (3 a 5 afnos):

v Su vocabulario es muy pobre y rara vez lo utilizan para referirse a acciones. La adquisicién de

nuevo vocabulario es lenta.

v’ Dificultad para recuperar palabras conocidas por lo que podemos observar: Empego de palabras
genéricas, por ejemplo “la cosa”.

99 ¢ 299

v Uso exagerado de la deixis “esto”, Empego “eso”, “aqui”, en lugar de las palabras concretas para

referirse a lo que quiere.

v’ Dificultades de comprension del lenguaje que hacen que no cumplan 6rdenes (por no compren-

derlas) o que no respondan a preguntas habituales.
Etapa escolar (5 a 11 afos):
v Bajo nivel de vocabulario con respecto a sus compafieros.
v’ Dificultad para el aprendizaje de nuevos conceptos.
v’ Dificultades para reconocer, confrontar y organizar los significados del 1éxico.

v Problemas para elegir significados alternativos, para identificar absurdos y para acceder al signifi-

cado profundo.
v Limitaciones para la denominacién de figuras.

v Déficit en el manejo de palabras funcionales, como demostrativos, posesivos, preposiciones y

conjunciones.
v Errores en la produccién de definiciones.
v’ Dificultad para establecer representaciones complejas entre las palabras.
v’ Dificultad para comprender explicaciones orales.

v’ Dificultad en la comprensién de términos polisémicos y sinénimos.
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v’ Dificultad para el aprendizaje de nuevo vocabulario sobre todo cuando:

e Debe extraer su significado a través del contexto lingiiistico en el que se presenta la palabra (ané-
lisis gramatical).
e Cuando tienen que almacenar gran cantidad de informacion en su memoria de trabajo, por ejemplo:

extraer el significado de la palabra magma a partir de la explicacion oral del funcionamiento un volcén.
e Cuando las palabras son fonoldgicamente complejas, como palabras polisildbicas.

e Dificultad para recuperar palabras conocidas, encontrindonos con: Circunloquios, como decir

“eso que vuela” en lugar de “péjaro”.

* Definiciones funcionales, como decir “para peinar” en lugar de “peine”.

99 ¢

e Abuso de deicticos: “estos”, “eso”’, “alli”, etc.

2.11.5. Caracteristicas pragmaticas.

Diversas investigaciones, nos manifiestan que los menores con TEL a nivel pragmético, pre-
sentan limitaciones significativas que radican principalmente en el discurso narrativa. Los estudios
muestran dificultades tanto en los componentes macro-estructurales (estructura de la historia) como
en los micro-estructurales (recursos cohesivos, complejidad morfosintactica, diversidad 1éxica, entre
otros) (Mendoza, 2016).

Por ello, las habilidades narrativas constituyen un aspecto central a tener en cuenta en el
estudio de este trastorno. Hay evidencias claras, a través de diversas investigaciones de que los me-
nores con TEL presentan importantes complicaciones en sus habilidades narrativas. Ademas, se ha
constatado que las narraciones de los menores con TEL tienden a contener menos informacién y una
menor madurez lingiifstica cuando se las compara con las realizadas por menores de su misma edad
con un desarrollo normal (Acosta, Gonzédlez y Lorenzo, 2011; Acosta, Moreno, Axpe y Lorenzo,

2010 y Acosta et al., 2012).
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En la construccion de la narrativa, las limitaciones se manifiestan al momento de estructurar
el discurso narrativo conforme a criterios de coherencia y cohesion en el manejo del tema, al formu-
lar mensajes en un lenguaje contextual y al momento de adaptar su formulacién al rol del personaje,

a la escena o contexto social en que estd implicado (Buiza et al., 2015).

En la narracién suelen ser demasiado implicitas, omitiendo informacién crucial sobre los
personajes, planes, acciones y estados interiores de los protagonistas; usan poco y mal las referencias
personales, y sus problemas de acceso al 1éxico se materializan en una limitada fluidez, lo que genera,
narraciones poco organizadas, con poco vocabulario, con una gran proporcién de errores gramati-
cales (Andreu, Sanz- Torrent, Guardia Olmos y McWhinney, 2011; Auza et al., 2013) y una pobre
coherencia en los mecanismos de cohesion entre las frases (Acosta et al., 2010; Acosta et al., 2012;

Pearce, James y McCormack, 2010).

Ademas, segun Mendoza (2016) en base a diversas investigaciones, los menores con TEL
manifiestan dificultades importantes en la comprension narrativa, a la hora de responder a pregun-
tas, tanto literales como las que suponen el empleo de inferencias acerca de las historias (Acosta et

al., 2010; Acosta et al., 2012; Monfort y Monfort, 2010; Monfort et al., 2012).

Asimismo, presentan debilidad para comprender intenciones comunicativas (Andrés-Roque-
ta et al., 2010) de doble sentido del lenguaje (Andrés-Roqueta, Flores y Clemente, 2011) para reco-
nocer creencias falsas (Farrar et al., 2009) y para informar verbalmente con mensajes apropiados a la

informacion visual (Katsos, Roqueta, Estevan y Cummins, 2011)

En lineas generales, los problemas que presentan los menores con TEL en su discurso na-
rrativo se ven implicados en, problemas para resolver situaciones utilizando solo produccion verbal,

en la participacion conversacional y/o en la regulacion de su propio discurso, en la regulacién del
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contexto comunicativo y en las habilidades implicadas en la generacién y el mantenimiento de los

intercambios comunicativos (Sanz et al., 2013).

En relacién a las investigaciones empiricas, los estudios de Andreu et al. (2011) en
relacion a la comprension y producciéon de la narrativa en menores con TEL y controles,
comprobaron que los menores con TEL retenian menos informacién y cometian mds erro-
res sintdcticos y semadnticos. Sus resultados mostraron claramente que los menores con TEL
realizan peor las tareas de produccion, tanto en términos de precision de la narracién como
en la especificidad de su escaneo visual de elementos semdnticos relevantes para apoyar las

descripciones de los dibujos.

Por ultimo, desde un enfoque global en base a diversas investigaciones desde el &mbito prag-
matico, se puede decir que las caracteristicas de los menores con TEL durante su desarrollo evolutivo
en la etapa preescolar y escolar abarcan, las siguientes dificultades (Acosta et al., 2012; Buiza, et al.,

2015) (ver tabla 17).
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Tabla 17.

Dificultades en la competencia lingiiistica pragmadtica segun edad

Etapa preescolar (3 a 5 anos):

v Predominio de gestos y conductas no verbales para mantener la interaccion y para compensar

sus dificultades expresivas.

v" Usan el lenguaje para funciones pragmaticas muy bésicas como pedir “dame eso” o mostrar

algo “mira esto”.

v’ Su contacto ocular puede estar pobremente modulado en la interaccidn.

Etapa escolar (5 a 12 aiios):

v Pobres habilidades narrativas, presentando narraciones poco organizadas, con escasa informa-

cién y minimas referencias personales.
v’ Sus problemas de recuperacién de palabras acarrean una limitada fluidez.

v’ Les cuesta explicar experiencias propias y cuando lo hacen sus explicaciones son largas o con

rupturas (umm......... ehhhh).

v’ Limitada comprensién de narraciones: tienen dificultad para entender lo que se estd explicando

y para responder a preguntas literales e inferenciales sobre los hechos narrados.

v Escasa habilidad para iniciar y mantener una conversaciones o para la toma de turnos en las

mismas.
v’ Dificultad para reparar los errores en la comunicacion.

v" Comprension literal del lenguaje (por ejemplo, se le pregunta si tiene hermanos y responde que

no porque lo que tiene son hermanas).
v’ Dificultad para mantener la coherencia y la cohesién en el discurso narrativo.
v’ Dificultad para mostrar empatia y adoptar roles apropiados a los personajes de una escena.

v Alteraciones en la capacidad para codificar el significado relevante en situaciones

conversacionales.

v’ Dificultades importantes de integracién en discursos comunicativos.
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v’ Respuestas totalmente irrelevantes a las preguntas.

v’ Dificultad con el discurso narrativo y conversacional:

Escasa elaboracion de narraciones, falta de cohesion y coherencia

Relatan los episodios de forma incompleta.

Su narracion aparece con rupturas de fluidez, con un mayor nimero de pausas en las ora-
ciones y entre las oraciones.

En sus narraciones emplean casi siempre estructuras simples.

Ausencia de elementos que sitdan e introducen la narracion, por ejemplo: el empleo de
términos como ayer, el sdbado.... (Déficit comunicacion referencial).

Ausencia o error en el empleo de marcadores referenciales como pronombres.

Tienen dificultad para identificar las necesidades del oyente, por lo que omiten informa-
cion necesaria o aportan excesiva informacion, lo que dificulta la comprension de su men-
saje por parte del oyente.

Cuenta cosas que los demds ya conocen.

v" Bajo nivel de comprensién del discurso narrativo:

Rendimiento mas bajo en el plano de la comprension literal de las narraciones.
No realizan inferencias sobre lo narrado.

Tienen dificultad para responder a preguntas inferenciales.

v" Bajas competencias conversacionales:

Respuestas incoherentes o inapropiadas.

Respuestas confusas o con problemas de estructura gramatical.

Presencia de comentarios estereotipados, es decir, emplean las mismas preguntas o los
mismos comentarios para iniciar conversacion o interaccion social.

Escasa participacién en conversaciones grupales, por dificultad para la toma de turnos,
comprension del tema, etc.

Empleo de temas de conversacion recurrentes por la falta de dominio lingiiistico en otros temas.
Dificultad para comprender los fallos en la comunicacion y dificultad para reformular sus

enunciados para tratar de reparar malentendidos.

v Dificultad en la comprension social del lenguaje:

Pobre comprension del lenguaje metaférico, las indirectas, ironias, bromas, mentiras, los

dobles sentidos, etc.
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CAPITULO 3
Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad- TDAH
y Trastorno Especifico del Lenguaje- TEL

3.1. Diagnésticos de TDAH y TEL

La asociacion entre el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad- TDAH vy el tras-
torno especifico del lenguaje-TEL es mayor de lo que cabria esperar sélo por el azar, lo que quiere
decir que la comorbilidad del TDAH con el TEL, no parece ser un artefacto del método de muestreo.
Segun, Brown (2010) las estimaciones de diversos estudios varian ampliamente, desde cifras que
oscilan entre 2% (Lindsay y Dockerell, 2008) y 8%, hasta cifras tan elevadas con 90%.

Asimismo, otros estudios revelan que aproximadamente entre el 20% y 40% de los casos
presentan sintomatologia de TDAH y de TEL (Noger y Artiga, 2009).

Conti, Bishopb, Clarkc, Frazier y Snowlingb (2013) afirman, que el TDAH es un trastorno
similar al TEL en cuanto a su prevalencia y se califica como comparable al TEL en cuanto a la seve-
ridad de su impacto.

Mueller y Tromblin (2012) sefialan un resumen de las investigaciones en relacion a la co-
morbilidad entre las dificultades del lenguaje y el TDAH. La mayoria de los estudios provienen de
muestras de menores con TDAH, donde muchos de ellos no emplean grupo control; por tanto, la gran
mayoria son cifras de trastornos del lenguaje en los menores con TDAH, con datos, en algunos casos,

muy altos, que oscilan entre 50% - 90% (ver tabla 18).
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Tabla 18.

Resumen de los estudios clinicos sobre comorbilidad entre TDAH y TEL

Muestra: tamano, fuente,

Estudios » Edad Conclusiones
grupo de comparacion
Ajedrez y 563 menores 24% tenian trastorno del lenguaje (TL),
Rosenberg Muestra clinica Preescolar la mayoria con sintomas de trastorno por
(1974) EE.UU. déficit de atencion (TDA).
26 nifios con TDAH
Gualtieri Consulta Hospitalaria psi-
) 5-13 afios  90% de los nifios con TDAH tenia TEL.
etal.(1983)  quidtrica.
EE.UU.
134 menores con TDAH,
26% de ninos con TDAH tenia proble-
Berry et 94 controles. ) )
] 6-13 afios  mas de lenguaje expresivo, 8% tenia
al. (1985) Muestra clinica. )
problemas receptivos.
EE.UU.
Amor y 200 nifios con TDAH
El 66% de los nifios con TDAH tenia
Thompson Consulta externa de psiquia-  3-5 afios TEL
(1988) tria infantil, Canada. '
56 menores con TEL 18% de los nifios con TEL presentan
Benaisch et
43 controles. 4-8 afios hiperactividad, frente al 0% de los con-
al. (1993) ) o
Estudio longitudinal EE.UU. troles.
Tirosch y Co- 120 menores con TDAH 6.11 ai 45% de los nifios con TDAH presentan
-11 afios
hen (1998) Muestra en centro escolar déficit en al menos un dominio lenguaje.
8% de la muestra tenia sintomas de
Alloway 964 menores
) ) 10 afios TDAH; 50% de ellos estaban recibiendo
(2010) Reino Unido

apoyo por dificultades de aprendizaje.
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3.2. Posibles factores causales en la prevalencia TDAH y TEL

A pesar de las elevadas tasas y de las posturas contradictorias sobre la prevalencia del trastor-
no del lenguaje en el TDAH, se sabe relativamente poco sobre la naturaleza precisa de este deterioro
y cédmo podrian afectar el desempeio diario de las funciones de estos menores (Brown, 2010).

Las razones de estas posturas contradictorias en relacion a la disparidad de la prevalencia
muchas veces se deben al punto de vista segun el cual se aborda el problema, aunque podrian atri-
buirse a problemas o sesgos metodolégicos que influyen de una u otra manera en la oscilacion de los
porcentajes. Entre ellos, podemos denominar los siguientes:

Poblaciones clinicas. Un aspecto metodoldgico significativo a considerar en esta disparidad
es que la mayor parte de las investigaciones entre TEL y TDAH se han desarrollado en poblaciones
clinicas. Todo ello genera que los resultados obtenidos en los estudios puedan ser mas complicados
de interpretar debido a que, por definicion, los participantes deben presentar uno u otro trastorno
(Mendoza, 2016). Por tanto, la muestra disminuye notablemente con respecto a la de los estudios
poblacionales, lo que genera un solapamiento entre ambos diagnostico bastante ficticios y un signi-
ficativo sesgo de muestreo. Este fendmeno se conoce como Sesgo de Berkson (Tomblin y Mueller,
2012).

Criterios diagndsticos. Otro aspecto metodoldgico a considerar podria deberse a los propios
criterios diagndsticos que condicionan la elegibilidad de la muestra, la edad de los participantes y
el papel del CI no verbal (Mendoza, 2016). Es posible que las medidas estandarizadas que se utili-
zan tanto en el diagndstico de TDAH como en el de TEL no proporcionen informacion suficiente
para discernir entre las diferentes dreas de las dificultades comunicativas del TDAH, con o sin un
trastorno del lenguaje comérbido (Peets y Tannock, 2011). Teniendo en cuenta que son las de déficit

pragmatico las que se asocian con mayor frecuencia al TDAH, lo que de alguna forma puede inflar el
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solapamiento sintomatoldgico. Por ejemplo, en el DSM- 5 (APA, 2013) para el diagnéstico del TDH,
se contemplan los siguientes indicadores de tipo pragmatico:

Inatencion: a) con frecuencia no parece escuchar cuando se le habla directamente; b) con
frecuencia no sigue las instrucciones. Hiperactividad/ Impulsividad: a) con frecuencia habla excesi-
vamente; b) con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya concluido una pregun-
ta; ¢) con frecuencia le es dificil esperar su turno; d) con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con
otros. En cambio, para el diagnéstico de los trastornos del lenguaje, en el DSM- 5 (APA, 2013) no se
contemplan las habilidades pragmadticas, sino que forman parte, en los trastornos de la comunican, de
un cuadro independiente, que recibe el nombre de trastorno de la comunicacién social (pragmadtico).

Protocolos de evaluacion. Otro aspecto metodolégico a considerar en relacion a esta dispa-
ridad en los datos de prevalencia se relaciona con los protocolos de evaluacion, los que respecto a
ambos trastornos son completamente diferentes. El diagndstico de TEL se valora mediante tests de
lenguaje estandarizados; en cambio, el TDAH se suele diagnosticar mediante inventarios sintomato-
16gicos, escalas conductuales y entrevistas diagndsticas, aunque muchos de los items en los instru-
mentos de evaluacion se basan en juicios sobre habilidades comunicativas (Mendoza, 2016).

Cumplimentacion de las escalas diagndsticas. Otra de las criticas a los datos obtenidos so-
bre la prevalencia se puede manifestar, a nivel metodoldgico, en las puntuaciones obtenidas de las
escalas diagndsticas estandarizas en funcidn de las personas que las cumplimentan. Los estudios ma-
nifiestan que la informacién aportada por los padres es totalmente informativa; en cambio, la de los
maestros en los centros escolares se centra basicamente en el ambiente académico (Charach, Chen,
Hogg-Johnson y Schachar, 2009).

Segtiin Redmon (2016), existe cierta evidencia directa de que los menores con TEL estdn en

riesgo de sufrir un exceso de identificacion respecto a otros trastornos cuando solo los profesores
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proporcionan calificaciones estandarizadas. Mueller y Tomblin (2012) justifican esta problemaética
diciendo que los maestros consideran los problemas del lenguaje como atencionales, debido a que
las situaciones de clases requieren mds atencion por parte de los menores, por lo que es probable
que se incrementen dichas dificultades antes que las lingiiisticas. Ademads, las relaciones entre las
dificultades de atencidn y los trastornos del lenguaje en los perfiles individuales de los menores son a
menudo ambiguas, aumentando el riesgo de un mal diagndstico donde, en algunos casos, la presencia
de TDAH podria ser mas que suficiente y dejando de lado un trastorno del desarrollo del lenguaje
(Redmond , Thompson y Goldstein, 2011).

Sin embargo, se estima que en el 60% de los casos que son derivados a centros especializa-
dos, los problemas de competencias lingiiisticas no se identifican a tiempo y, usualmente, los TEL
pasan desapercibidos en los menores con TDAH, debido a que permanecen ocultos por las conduc-
tas problematicas que estos presentan (Miranda et al., 2010), lo que genera que no se conozca con
exactitud qué porcentaje de menores con TDAH sufre algtin problema de naturaleza psicolingiiistica.

Investigaciones en TDAH y TEL. Otro aspecto a considerar en los porcentajes contradicto-
rios de prevalencia es la clara evidencia de que el TEL atrae a mucha menos financiacién para la
investigacion y, por lo tanto, tiene un menor nimero de publicaciones que el diagndstico de TDAH
(Bishop, 2010).

Entre 1985-2009 hubo 1140 publicaciones sobre el TEL en el Web of Science, en compa-
racion con las 12631 publicaciones sobre menores con TDAH. Entre 2008 y 2009 la financiacién
de proyectos relacionados con estos trastornos fue 19 veces mayor para el TDAH que para el TEL
(Bishop et al., 2013). Segtn estimaciones recientes (Servera y Moreno-Garcia, 2015), se publican
aproximadamente tres articulos cientificos por dia sobre TDAH desde diversos dmbitos de la inves-

tigacion (psicologia, medicina, educacion, etc.).
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Sin embargo, pocos estudios sobre TDAH han analizado las capacidades del lenguaje de for-
ma especifica y rigurosa. Ademds, un bajo porcentaje de los estudios existentes han tenido en cuen-
ta, cuando describen las capacidades del lenguaje en el TDAH, otros trastornos comorbidos, como
trastornos del lenguaje, trastornos de ansiedad y trastornos de la conducta (Brown, 2010). Asimismo,
existen bastantes estudios longitudinales sobre TDAH, aunque muy pocos sobre el tema TEL, por lo
que se da un importante desequilibrio comparativo entre ambos trastornos (Mendoza, 2016) generan-

do, en muchos casos, posturas contradictorias que repercuten sobre la prevalencia.

3.2. Posibles factores neuropsicolégicos en la comorbilidad TDAH y TEL

El lenguaje es un poderoso mediador simbdlico en el pensamiento y estd presente en todas las
actividades propositivas a las que nos enfrentamos, actuando como un factor autorregulador que diri-
ge nuestra accion en la resolucion de una tarea (Marcovitch y Zelao, 2009). Por ello, su funcién cog-
nitiva permite comunicar mensajes a partir de recursos lingliisticos que se comparten socialmente.

Esta habilidad neurocognitiva requiere de multiples asociaciones cerebrales y se puede ver
afectada por alteraciones en las porciones de los ganglios basales de los circuitos (cértico-estriado-ta-
lamo-corticales) que probablemente contribuyen a los sintomas del trastorno por déficit de atencién
con hiperactividad TDAH y, por consiguiente, pueden afectar a todos los niveles del lenguaje.

Desde el punto de vista de la neuropsicologia, varios estudios sostienen que el déficit que
presentan los menores con TDAH no seria en si un desorden primario de la atencidn, sino que se
trataria de un fallo en el desarrollo de circuitos cerebrales en 10s que se apoyan la inhibicién y el
autocontrol, que a su vez influirian en otros sistemas interrelacionados, como el lenguaje o la me-

moria de trabajo (Barkley, 2011).
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Las investigaciones manifiestan que el déficit que presentan los menores con TDAH en
las competencias lingiiisticas se puede deber a una disfuncién ejecutiva que repercute sobre el
rendimiento, la atencion, la organizacion, la memoria de trabajo, la rigidez de la conducta y la
impulsividad (Halperin, Trampush, Miller, Marks y Newcorn, 2008; Holmes et al., 2010; Vau-
ghnetal., 2011), generando con ello dificultades en la manipulacion consciente y temporal de la
informacidn necesaria para desarrollar actividades cognitivas complejas, como la comprensién
e internalizacién del lenguaje y la capacidad de anélisis y sintesis de informacién verbal.

Tromblin y Mueller (2012) presentaron un modelo hipotético de comorbilidad, ejemplifican-
do las vias etioldgicas y la superposicion de los sintomas que pueden existir entre los trastornos de la
comunicacion-TC (TEL, dislexia, trastornos fonolégicos) y el TDAH. En €l pusieron de manifiesto
que la comorbilidad puede surgir por una variedad de razones. Algunas de ellas tienen que ver con
las superposiciones en el sintoma o el nivel de fenotipo (TDAH o TC), mientras que otras son el re-
sultado de superposiciones en las vias causales que conducen a este trastorno. Este modelo, segtin los
autores, representa un nivel de sintomas (fenotipo) y endofenotipos intermedios (sistemas cerebrales
y cognitivos), con el aporte de los genes y el medio ambiente.

Estos son jerarquizados por niveles. Primero empieza con la genética en el punto mds distal,
continda con los sistemas cerebrales (endofenotipos neurales) y sigue con los sistemas cognitivos
(endofenotipos cognitivos) mds proximo al nivel fenotipo (TDAH- TC). Todo este continuo esta
influido por los factores ambientales que actian sobre los genes, los sistemas cerebrales y los cogni-
tivos (Mendoza, 2016), (ver figura 5).

En este modelo, los trastornos de la comunicacién y el TDAH son trastornos fenotipicamente
diferentes, aunque existe una zona de union entre ambos. A nivel de sistemas cognitivos (endofeno-

tipos cognitivos) aparecen (Ver figura 5):

147



148

Competencias Linguisticas en menores con Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad -TDAH.

Las funciones ejecutivas, implicadas especialmente en el TDAH.
El aprendizaje procedimental, implicado en los TC y en el TDAH.

El aprendizaje declarativo, comprometido en algunos trastornos de la comunicacion (TC)

Figura 5. Modelo de multinivel de comorbilidad entre TDAH y trastornos de la comunicacion (TC)

(Tromblin y Mueller, 2012).
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3.4. Dificultades en las funciones ejecutivas en el TDAH y en el TEL

Como se ha comentamos en el capitulo dos en relacién al modelo de inhibicion de Barkley
(1997) y al modelo uni/multidéficit de Brown (2001 ), l1os menores con TDAH suelen tener problemas
en el manejo de sus funciones ejecutivas (Barkley, 2011). Sin embargo, como sostiene Redmon (2016),
no todos los menores con TDAH presentan un bajo rendimiento en tareas de funcionamiento ejecutivo.

No obstante, estos modelos (inhibicion y uni/multidéficit) y las investigaciones posteriores
en base a ellos sobre TDAH y funciones ejecutivas (Shaw et al., 2012) justifican que los déficit que
repercuten con mayor importancia sobre los menores con TDAH son: déficit en la atencidn, déficit
en el control inhibitorio, déficit en la planificacion y en la resolucion de problemas, déficit en la fle-
xibilidad cognitiva, déficit en la motivacion y déficit en la autorregulacion de las emociones y en la
memoria de trabajo.

En relacion al diagnostico de TEL, como se ha comentado en el capitulo cuatro, la biblio-
grafia indica la existencia de dificultades en diversos componentes de las funciones ejecutivas en
menores con TEL (Marton, 2008; Henry et al., 2012), principalmente en la fluidez verbal (Quintero
et al., 2013), en sus vertientes fonética y semdntica (Fedorenko, 2014). Sin embargo, los resultados
no son consistentes en otros estudios y su naturaleza argumenta la discusion en cuanto a la relacion
entre el desarrollo del lenguaje y las funciones ejecutivas (Mendoza, 2016).

Aunque las nuevas aproximaciones al diagndstico de TEL desde la neurociencia aportan
controvertidos datos en esta direccién e informan de déficits en otros componentes cognitivos, como
la memoria de trabajo (Verche, Hernandez, Quintero y Acosta, 2013), al determinar que los menores
con TEL presentan un déficit en la memoria de trabajo; principalmente, en la memoria de trabajo fo-
noldgica (Alt, 2011; 2013; Petersen y Gardner, 2011; Lum, Ulman y Conti- Ramsdem, 2015; Mont-

gomery, Magimairaj y Finney, 2010).
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Todo ello nos aproxima a la hipétesis del modelo multinivel de comorbilidad entre TDAH y
los trastornos de la comunicaron planteado por (Tromblin y Mueller, 2012), debido a que en ambos
trastornos existen carencias en las funciones ejecutivas de memoria de trabajo que pueden repercutir
de una u otra forma en la comorbilidad entre los trastornos de TDAH y TEL.

Dentro de la memoria de trabajo, segtin Barkley (1997); Lum et al. (2015) y Verche et al.

(2013) los aspectos que estdn mds alterados son: (ver tabla 19).

Tabla 19.

Aspectos alterados en ambos diagnosticos

TDAH: Déficit en la memoria de trabajo TEL: Déficit en la memoria de trabajo
v Déficit en la memoria de trabajo verbal v" Déficits en la memoria de trabajo verbal.
(Ienguaje interno). v Déficit en la memoria de trabajo fonoldgico.
v/ Déficit en la memoria de trabajo no verbal. v Déficit en la memoria visual de trabajo.

Por otro lado, las investigaciones de, Hutchinson, Bavin, Efron y Sciberras (2012) han exa-
minado la asociacién entre el trastorno especifico del lenguaje (TEL), el déficit de atencion / hipe-
ractividad (TDAH) y la memoria de trabajo en cuatro grupos de menores: (TEL), (TDAH), (TEL +
TDAH) y desarrollo normal (control), todos igualados en edad cronoldgica. Se han valorado tareas
de recuerdo de digitos, recuerdo de listas de palabras, repeticion de pseudopalabras, tareas viso-espa-
ciales y una prueba de repeticion de oraciones.

Los resultados manifiestan que los grupos de menores (TEL) y (TEL + TDH) presentan
mayores dificultades en tareas de lazo fonoldgico y en tareas de repeticién de oraciones, encon-
trandose similitudes entre ambos, aunque no se encontraron diferencias significativas con el grupo

(control) y el grupo de (TDAH). Los resultados ponen de relieve que los componentes de memoria
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de trabajo son mds vulnerables en los menores con TEL, donde estos manifiestan mayores dificul-

tades que los TDAH.

3.5. Dificultades en el aprendizaje procedimental en el TDAH y en el TEL

Como se ha visto en el capitulo cuatro en relacion a la hipétesis de Ullman y Pierpoint (2005),
dentro del aprendizaje procedimental existen dos sistemas de memoria: el sistema de memoria declara-
tivo SMD y el sistema de memoria procedimental SMP. Esta teoria sostiene que los TEL pueden ser ex-
plicados en gran parte debido al desarrollo anormal de estructuras cerebrales que constituyen el sistema
de memoria procedimental (Bermeosolo, 2012) ya que, un porcentaje significativo de ellos presenta un
déficit en las estructuras cerebrales que constituyen el SMP, (estructuras interconectadas en el circuito
ganglio basales), la responsable del aprendizaje y la ejecucion de habilidades motoras y cognitivas.

Este déficit genera problemas gramaticales a nivel fonoldgico, morfolégico, sintéctico y pro-
blemas en las funciones no lingiiisticas (problemas motores, de memoria de trabajo, de procesamien-
to temporal de imaginacién dindmica mental o problemas ejecutivos) que dependen de las estructuras
del sistema de memoria procedimental SMP (Bermeosolo, 2012)

Por otro lado, como hemos visto en el capitulo dos, los menores con TDAH también presen-
tan déficit en el sistema cerebral. Existe una disminucién del volumen cerebral de manera global o
de ciertas aéreas, como son: el cortex prefrontal, (principal responsable de la funcién ejecutiva), el
cuerpo calloso (que conecta ambos 16bulos prefrontales y el 16bulo parietal y frontal), los ganglios
basales, (control de impulsos, coordinacién o filtracién de informacién proveniente de otras dreas del
cerebro, asi como inhibicién de respuestas automaticas) y el cerebelo (relacionado con el procesa-

miento del lenguaje), (Asociacion Espafiola de Psiquiatria del Nifio y del adolescente, 2010).
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Todos estos déficits a nivel de sistemas cerebrales generan dificultades en el diagndstico de
TDAH que estan implicadas principalmente en el aprendizaje procedimental y en las funciones eje-
cutivas, como son la memoria de trabajo, la inhibicién de los movimientos motores (funcionamiento
motor) y los estimulos de rdpida sucesion y reproduccion ritmica, (Barkley, 1997; 2011).

Estas disfunciones cerebrales en los dos trastornos pueden llegar a explicar los modelos de comor-
bilidad entre TEL y el TDAH planteados por (Tromblin y Mueller, 2012) ya que en ambos trastornos exis-
te un déficit en el sistema cerebral de los ganglios basales, responsables del aprendizaje procedimental.

No obstante, los estudios sostienen que los diagndsticos de TDAH y de TEL pueden apare-
cer no sélo como trastornos comadrbidos, sino también como trastornos independientes. Se trata de
diagndsticos distintos, aunque con sistemas cerebrales y cognitivos solapados. No obstante, segin
las investigaciones, el déficit en el aprendizaje procedimental suele verse afectado en el diagndstico

de TDAH y de TEL (Mendoza, 2016).

3.6. Competencias lingiiisticas en el TDAH

A partir de diversas investigaciones, se ha comprobado que los menores con TDAH parecen
presentar mds problemas en el desarrollo del lenguaje que los menores con un desarrollo normal,
(Korrel, Mueller, Seda, Anderson y Sciberras, 2017; Sciberras et al., 2014). Asimismo, se ha cons-
tatado que al analizar las habilidades lingiiisticas a nivel de contenido, forma y uso del lenguaje con
pruebas estandarizadas, se observan dificultades psicolingiiisticas significativas en los menores con
TDAH. Sin embargo, las caracteristicas que definen las dificultades del lenguaje en los menores con
TDAH no son constantes y los subtipos son muy variados, abarcando desde influencias en el habla

hasta déficit pragmatico (Peets y Tannock, 2011).
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La justificacion a la afirmacién anterior se empieza a desarrollar a partir de la década de los
noventa. En esta época el conocimiento sobre la asociaciéon entre TDAH y TEL se enriquece nota-
blemente, con diversos estudios relacionados con los dmbitos de las competencias lingiiisticas. Es en
la segunda mitad de los afios noventa cuando surge una serie de investigaciones dos x dos, donde se
incluyen diversos diagndsticos como TDAH, trastornos del lenguaje (TL), trastornos especifico del
lenguaje (TEL) y dificultades de aprendizaje de la lectura (DAL). Entre ellos destacan los trabajos de
Javorsky (1996); Purvis y Tannock (1997) y Tannock et al. (1994).

Las primeras investigaciones en esta linea diferenciaron la categoria dicotémica de los
trastornos de habla frente a los trastornos del lenguaje (TL). Sin embargo, muchos de lo que se
sabe sobre las habilidades lingiiisticas de los menores con TDAH se han obtenido a través de
estudios que han analizado la relacion entre las dificultades de lectura y el TDAH. Todo ello
se apoya en que se considera que el aprendizaje de la lectura depende de forma critica de los
sistemas alfabéticos y de la capacidad de los menores para procesar el lenguaje. Por tanto, su-
pone poner en marcha recursos lingiiisticos fonoldgicos, semdnticos, morfoldgicos, sinticticos
y pragmaéticos (Mendoza, 2016).

No obstante, esta variabilidad de diagnosticos en las investigaciones ha ayudado a compren-
der los aspectos formales de contenido y de uso del lenguaje oral en el que mas fallan los menores
con TDAH y en los que, en algunos dmbitos, se correlacionan directamente con aspectos lingiiisticos,
que también presentan déficits sobre el diagndstico de TEL.

En lineas generales, las diversas investigaciones que se han realizado desde la década de los
noventa hasta la actualidad han afirmado que las alteraciones en los niveles fonolégico, morfolégico,
sintdctico, semdntico y pragmatico si coexisten en los menores con TDAH, aunque presentan bastan-

te variabilidad entre uno y otros.
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Los estudios afirman que donde més dificultades presentan los menores con TDAH es en la
organizacion fonoldgica (relacion sonido-grafema), en la sintaxis (lugar que ocupa cada palabra en la
oracion), (Miranda, Soriano, Baixuali y Ygual, 2009) y en aquellas tareas que requieren organizacion
semantica. Sin embargo, las dificultades pragmaticas parecen estar presentes en ellos y, de forma

significativa, sobre el discurso narrativo (Uekermann et al., 2010; Ygual, 2011).

3.7. Dificultades en la competencia lingiiistica fonologica en el TDAH

Los menores con TDAH probablemente presentan mds problemas especificos de habla, de
fluidez y de expresion verbal que los menores con un desarrollo normal, aunque no manifiestan un
retraso grave en el desarrollo del lenguaje (Barkley, 2011). No obstante, una parte de los TDAH
muestran dificultades fonoldgicas, retraso en el lenguaje o ambos problemas a la vez (Artigas-Pa-
llarés, 2011).

Se estima que entre un 6% y un 35% de los nifios con TDAH sufren retraso en las primeras
etapas de adquisicion del lenguaje, a diferencia de los menores con un desarrollo normal, cuyo por-
centaje abarca entre un 2% y un 6%. Sin embargo, no todas los TDAH tienen dificultades importantes
en la adquisicion fonoldgica del lenguaje, lo que hace suponer que esta es una condicion afiadida al
trastorno que viene a agravar los habituales problemas para el aprendizaje que se observan en estos
menores (Ygual, 2012).

Estos hallazgos, segun Brakley (2011), se podrian explicar como un problema para inhibir la
respuesta y esperar antes de responder, lo que generaria que puedan ser menos expertos para comu-

nicar reglas e instrucciones.
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3.8. Dificultades en la competencia lingiiistica morfosintactica en el TDAH

En relacion a las caracteristicas morfosintacticas, se ha observado a través de diversas inves-
tigaciones empiricas que los menores con TDAH presentan dificultades en diferentes indicadores
morfosintacticos: alteraciones en el orden 16gico de las oraciones, alteraciones en la longitud media
de las oraciones, frecuencia de errores sinticticos, al igual que en aspectos sinticticos donde tie-
nen que estructurar frases y oraciones (Lambalgen, Kruistum y Parigger, 2008; Miranda, soriano,
Baixuali y Ygual, 2009).

Por lo que respecta a medidas relacionadas con la complejidad sintéctica, se advierte que los
nifios con TDAH muestran una competencia inferior que los menores con un desarrollo normal; en
particular, en el uso de un menor nimero de oraciones subordinadas, coordinadas y pasivas, y en
puntuaciones significativamente mds bajas en el indice de complejidad sintactica (ICS). (Garcia y
Baixauli, 2008).

Los estudios manifiestan que estas dificultades se podrian explicar por el déficit que presen-
tan los menores con TDAH en las funciones ejecutivas. La falta de dominio en el lenguaje oral, los
déficits en la velocidad de procesamiento, en la memoria operativa y la autorregulacion (Brakley,
2011) que presentan los TDAH podrian aclarar las razones de algunos de los fallos detectados a nivel
morfosintactico (Gallardo, 2008).

Por ejemplo, en este sentido, las dificultades en memoria operativa pueden aclarar algunos
errores de concordancia entre elementos distantes en el texto. El déficit inhibitorio podria explicar la
produccion inadecuada del lenguaje oral. La falta de atencion, la desmotivacion y el esfuerzo mental
sostenido pueden justificar las omisiones de palabras funcionales o morfemas en textos escritos, ya
que en la producciéon muchas veces son mds cortos e, incluso, en ocasiones, estdn inacabados (Mi-

randa et al., 2009; Soriano, Garcia y Baixauli, 2008).
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3.9. Dificultades en la competencia lingiiistica semantica en el TDAH

Respecto a la dimension semdntica del lenguaje, se ha demostrado, mediante el uso de poten-
ciales evocados cerebrales, que nifios con TDAH presentan un procesamiento semantico de la infor-
macién mds lento y, por consecuencia, un déficit en la memoria semdntica, todo esto en comparacién
con un grupo control (Idiazdbal, Guerrero y Sdnchez, 2006). Asimismo, los estudios de afios anterio-
res de (Lu, Andresen, Steinberg, McLaughlin y Friberg 1998) ya manifestaban que los menores con
TDAH presentaban una disminucién del flujo sanguineo cerebral en el nicleo estriado derecho y en
la region frontal inferior en la conciencia verbal, encargada del procesamiento seméntico. Esta dis-
minucion del flujo sanguineo tanto en el nucleo estriado derecho como en la region frontal inferior en
los menores con TDAH concuerda con el planteamiento sobre el déficit en las funciones ejecutivas
(Barkley, 1997; 2011).

Asimismo, las investigaciones han indicado que los menores con TDAH muestran un “retra-
so del desarrollo” en las funciones ejecutivas de memoria de trabajo verbal, lo que repercute princi-
palmente a nivel semdntico, de tal manera que desarrollan habilidades verbales mas lentas que los
menores con desarrollo normal (Sowerby, Sello y Tripp, 2011).

Este déficit en la memoria verbal de trabajo tiene una influencia significativa sobre las habili-
dades lingiifsticas semdnticas (uso del vocabulario), debido a que afecta a la capacidad de compren-
der o explicar la secuenciacién de conceptos, y puede repercutir en la memoria y en el aprendizaje de

palabras que son parte del vocabulario (Shaw et al., 2012).
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3.10. Dificultades en la competencia lingiiistica pragmatica en el TDAH

La pragmaética es una construccion heterogénea que incluye tanto la comunicacion verbal
(Ienguaje) como la no verbal (gestos). Se puede dividir en dominios separados, incluyendo la gestion
del discurso (habilidades para iniciar, mantener y finalizar una conversacion), la presuposicién (hipé-
tesis sobre el interlocutor y el contexto social especifico, la teoria de la mente) y el discurso narrativo
(Staikova, Gomes, Tartter, McCabe y Halperin, 2013).

En relacién al uso del lenguaje pragmaético, los estudios muestran que la mayoria de los
menores con TDAH presentan descendido este 4&mbito lingiiistico. Asimismo, sefialan que el déficit
a nivel pragmatico parece estar presente de diversas maneras en casi todos los menores con TDAH
(Ygual, 2011).

Por otro lado, los criterios diagndsticos en el DSM- 5 (APA, 2013) sugieren una serie de difi-
cultades en los aspectos pragmaticos del lenguaje. De los dieciocho aspectos conductuales utilizados
para diagnosticas de TDAH, existe un subgrupo de siete descripciones que tienen relacion directa
con la pragmatica.

Por ejemplo, en el ambito Inatencion (no parecen escuchar cuando se le habla directamente
y tiene dificultades para seguir directamente las instrucciones) y en los ambitos de Hiperactividad e
Impulsividad (hablan excesivamente, les cuesta jugar con tranquilidad, contestan precipitadamente
antes de que se les termine de formular una pregunta, interrumpen, se meten con los interlocutores y
les cuesta esperar su turno de palabra). Estas dificultades han sido obtenidas periddicamente a lo lar-
go de varios estudios sobre las habilidades lingiiisticas de los menores con caracteristicas de TDAH.

Ahora bien, las diversivas investigaciones realizados sobre el nivel pragmatico (Flake, Lorch
y Milich, 2007; Garcia y Manghi, 2006; Staikova, Gomes, Tartter, McCabe y Halperin 2013; Tan-

nock, 2010; Vaquerizo, Estévez y Pozo, 2005; Verde, Johnson y Bretherton , 2014; Ygual, Rosell6 y
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Miranda, 2010) indican que las caracteristicas que marcan las habilidades narrativas de los menores
con TDAH principalmente son los siguientes.

Si atendemos a las habilidades conversacionales:

v" Les cuesta entender la intencién comunicativa de su interlocutor.

v" Usan una produccion verbal excesiva durante las conversaciones espontdneas.

v" Presentan problemas para respetar los turnos conversacionales.

v" Su habla es mas fuerte, mostrando dificultad para controlar el volumen de su voz.

v" Les cuesta ser precisos y concisos en la seleccién y uso de palabras para expresar la in-
formacion de una manera no ambigua.

v" Tienen dificultades en la introduccién, mantenimiento y cambio del tépico conversacio-
nal.

v" Les cuesta entender la intencién comunicativa de su interlocutor y medir su comporta-
miento emocional durante la conversacion.

v" Les cuesta ajustar el lenguaje a las caracteristicas de su interlocutor.

v" Les cuesta el procesamiento de frases hechas, ironias y los actos de habla indirectos.

Si atendemos al discurso narrativo:

v' La informacién que manejan es escasa y las historias que desarrollan estdn menos
cohesionadas.

v" Presentan una longitud media del enunciado reducida.

v" Cuentan historias mas desorganizadas, menos coherentes y de menor complejidad gra-
matical, con dificultades para organizar el discurso.

v" Les cuesta producir una historia cuando la informacién no estd presente visualmente.

v" Utilizan inadecuadamente los términos temporales en el discurso narrativo.
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Si atendemos al tipo de informacion narrada:

v" Aportan menos informacién a la historia.

v" Relatan menos informacién sobre los personajes en relacién a aspectos descriptivos ge-
nerales (como la localizacion, el tiempo, etc.) y los obstaculos o los problemas con que se encuentran
dichos personajes y que son causa de su actuacion.

v" Demuestran menos informacién acerca de cémo superan esos obstaculos y qué planes de
accion aplican para ello.

v" Facilitan menos datos acerca de las acciones efectuadas por los personajes principales y
sobre las consecuencias de las mismas.

v" Relatan menos datos sobre las respuestas emocionales, las metas, los pensamientos y los
deseos de los personajes.

Si atendemos a la comprension de las historias narradas:

v" Presentan dificultades para recordar la informacién principal y los detalles de la historia,
asi como las relaciones inferenciales entre los sucesos.

Se cree que estas dificultades son persistentes con déficits en la funcién ejecutiva. Esto pro-
porciona cierto apoyo a la teoria de que la funcién ejecutiva estd implicada en el déficit a nivel prag-
matico en los menores con TDAH. Sin embargo, hasta el momento hay muy poca evidencia empirica
de las relaciones especificas entre los aspectos particulares del lenguaje pragmatico y los dominios
particulares de la funcién ejecutiva (Green, Johnson y Bretherton, 2014).

Aunque, en la produccion verbal, diversas investigaciones sostienen que presentan mds di-
fluencias cuando se enfrentan con tareas que requieren de las funciones ejecutivas de planificacion,
control del tiempo y organizacion de la respuesta verbal, como contar una historia o dar instruc-

ciones, debido a que los menores con TDAH no logran llevar un hilo en la conversacion porque no
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organizan la informacién (Y gual, Rosell6 y Miranda, 2010). Asimismo, los estudios sostienen que
los déficits en las habilidades de la narracion en los menores TDAH se pueden deber a fallos en el

control inhibitorio, en los mecanismos de supresion y en la memoria del trabajo.

3.11. Estudios de TDAH y competencias lingiiisticas, desde la década del 90 hasta la

actualidad

El inicio de la década de los 90 se enmarca dentro un periodo donde la clasificacion diagnos-
tica sobre lo que hoy en dia conocemos como TDAH, empieza a tener un giro mucho mds preciso y
con mayor claridad. En 1992 la Organizacién Mundial de la Salud- (OMS) publica la Clasificacion
internacional de enfermedades, décima version (CIE-10), en la que el TDAH se reconoce como
entidad clinica. Asimismo, dos afios mds tarde aparece la nueva version del Manual Diagndstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales, (DSM-IV-1994) en el que se utiliza la denominacién de
«Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad» y se distinguen por primera vez, los tres sub-
tipos: (predominantemente inatento, predominantemente hiperactivo-impulsivo y combinado) que
hoy en dia conocemos como presentaciones en el DSM-5,(APA, 2013).

Por otro lado, la década de los noventa podria ser denominada la era de la funcidn ejecuti-
va. Es en esta época, es cuando aparece el modelo de inhibicién de Barkley (1997) y afirma que el
problema bdésico de las personas con TDAH es un trastorno del desarrollo del autocontrol y de la
inhibicioén conductual.

Asimismo, el conocimiento sobre la asociacion entre TDAH y TEL se enriquece notablemen-
te con diversos estudios relacionados con los &mbitos de las competencias lingiifsticas. Surgen en la

segunda mitad de los afios noventa una serie de investigaciones dos x dos, donde se incluyen diversos
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diagndsticos como TDAH, trastornos del lenguaje (TL), trastornos especificos del lenguaje (TEL) y
dificultades de aprendizaje de la lectura (DAL), los que veremos a continuacion.

Por tanto, por todas estas caracteristicas, se ha considerado como punto de partida, indagar en
los estudios desde la década de los noventa hasta la actualidad, con la finalidad de detectar los avan-

ces en las investigaciones sobre TDAH y las competencias lingiiisticas durante estos veintisiete afios.

3.11.1. Estudios de TDAH a nivel morfosintactico

V' Baker y Cantwell (1992)

A principios de la década de los 90, uno de los trabajos pioneros sobre el desarrollo lingiiisti-
co fue el de Baker y Cantwell (1992). Estos autores publicaron el primer informe descriptivo sobre el
funcionamiento de los aspectos de habla-lenguaje en un grupo de nifilos con TDAH + Trastornos del
Lenguaje (TL). Los datos que se obtuvieron indicaban que los nifios con (TDAH+TL) eran un grupo
lingiifsticamente muy heterogéneo, en el que era posible encontrar diversos subtipos de Trastornos
del Lenguaje. Por tanto, concluyen que la mayoria de los menores con TDAH + Trastornos del Len-
guaje padecen trastornos lingiiisticos mixtos que afectan tanto a aspectos de habla como a aspectos
de forma (morfologia, sintaxis) del lenguaje.

v Javorsky (1996)

Comparé los componentes del lenguaje sintdctico a través de pruebas lingiiisticas de tipo
escrito en cuatro grupos distintos de menores: (TDAH), trastorno del lenguaje (TL), (TDAH+TL) y
con un desarrollo normal (control).

Losresultados indicaron que en el rendimiento de tareas sintacticas el grupo con (TDAH+TL)
presenté mayores dificultades y diferencias significativas con el grupo de solo (TDAH). Sin em-

bargo, entre los grupos de menores con (TDAH+TL) y solo (TL) no se hallaron diferencias signi-
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ficativas, aunque ambos presentaron dificultades en los aspectos sintdcticos del lenguaje. Con este
estudio quedaron demostradas las similitudes entre los grupos (TDAH + TL) y exclusivamente
(TL), las diferencias significativas entre el grupo (TDAH+TL) y (TL) y las diferencias significati-
vas entre el grupo (TDAH) y (TL), revelando los que presentan trastornos del lenguaje (TL) peores
puntuaciones que los TDAH.

El resultado de estas investigaciones deja de manifiesto que el déficit en las habilidades

sintdcticas es mds propio del subgrupo de menores con TDAH que presentan trastorno del lenguaje.

v Ygual (2003)
Afos maés tardes, Ygual (2003) compar6 el desarrollo de las habilidades lingiiisticas morfo-
l6gicas a través de pruebas estandarizadas en un grupo de nifios con (TDAH) y un grupo de menores

con un desarrollo normal (control), entre 5 y 12 afios.

Los resultados revelaron que los menores con TDAH, a nivel de procesamiento morfo-
sintdctico, manifiestan dificultades tanto en el plano expresivo como en el comprensivo. Ademds
se demostré que tienen un rendimiento menor en tareas de expresion morfolégica y en aquellas
que precisan de habilidades para la utilizacion de morfemas de nimero (plurales), la utilizacién
del tiempo pasado, tanto en verbos regulares como irregulares, y la utilizacion del comparativo y
superlativo. De este modo, los menores con TDAH presentaron menos eficacia en las tareas ho-
mologas de comprension de estos aspectos morfoldgicos y, consecuentemente, en tareas de mayor

exigencia, como la de Integracién Gramatical.
El resultado de estas investigaciones pone de manifiesto que los menores con TDAH presen-

tan dificultades significativas en las habilidades lingiiisticas a nivel morfosintictico en comparacién

con los menores con un desarrollo normal.
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v Miranda, Ygual y Rosel, (2004)

Compararon la produccion narrativa de sucesos o eventos cotidianos, en lo relativo a los
aspectos de la estructura gramatical y de la cohesion de un discurso, en un grupo de menores con
(TDAH) y un grupo de menores con un desarrollo normal (control). Para ello, se les pidi6 que narra-

ran un suceso o evento cotidiano de su vida personal.

Los resultados manifestaron que, a nivel sintdctico, los menores con TDAH presentaban
déficit en el orden 16gico de las oraciones, a diferencia del grupo control. En cuanto a la pro-
duccién oral, encontraron que el nimero de unidades comunicativas que emiten los menores
con (TDAH) era superior a las emitidas por el grupo de control. Es decir, los nifios con TDAH
hablaron mds cuando narraron hechos sumamente familiares que representaron situaciones muy

presentes en su vida diaria.

El resultado de estas investigaciones pone de manifiesto que los menores con TDAH presen-
tan un déficit en la cohesion y en el orden l6gico de oraciones. Por el contrario, la longitud de unida-
des de comunicacion que utiliza el grupo TDAH es menor a la utilizada por el grupo control, lo cual
sugiere que su riqueza gramatical en la produccidn de un enunciado cualquiera estd més limitada en

relacion a la de los menores con un desarrollo normal.

Los autores justifican los resultados sugiriendo que los problemas de los menores con TDAH
no residen en el manejo de aspectos sintdcticos y 1éxicos que constituyen dimensiones estructurales del
lenguaje. Mds bien parecen estar centrados en factores relacionados con una disfuncién en el sistema
ejecutivo que les impide la planificacion de la narracién en funcién de las necesidades del interlocutor

para que éste pueda comprender totalmente la narracion.
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V" Redmond (2005)

Examin¢ las diferencias y semejanzas en tareas de marcadores morfoldgicas en tiempo pa-
sado (formas verbales regulares e irregulares) y recuerdo de oraciones en tres grupos de menores:
(TDAH), (TEL) y desarrollo normal (control) de entre 5 y 8 afos.

Los resultados indicaron que el marcador morfolégico del pasado solo estaba afectado en el
grupo de menores con TEL, siendo el rendimiento de los menores con TDAH similar al de los me-
nores con un desarrollo normal (control). Sin embargo, en las tareas de recuerdo de oraciones, los
menores con TEL y con TDAH obtuvieron puntuaciones inferiores a las del grupo control.

El resultado de estas investigaciones deja de manifiesto que los nifios con (TDAH) y (control)
muestran similitudes en tareas de marcadores morfologicos del pasado, presentado diferencia con el
grupo (TEL). No obstante, en tareas de recuerdo de oraciones, los menores con (TEL) y (TDAH)
presentan similitudes, diferencidndose del grupo (control).

v Gallardo- Paiils (2008)

Estudia a nivel sintdctico a un grupo de menores con (TDAH) y un grupo de menores con un
desarrollo normal (control) de entre 9 y 11 afios. Analiza, a nivel sintdctico, el nlimero de palabras
total (PAL), el nimero de oraciones/enunciados (verbos principales, OR), el nimero de proposiciones,
incluyendo formas no personales (Pr), los indices principales de complejidad sintactica, (longitud
media oracional (LMO) en nimero de palabras, longitud media proposicional (LMPr) en nimero de
palabras, indice de subordinacion (Pr/O); es decir, media de proposiciones por oracién) y los indices
secundarios de complejidad sintactica (promedio de clausulas adjetivas, sustantivas y adverbiales por
oracion). Para ello utiliza datos escritos redactados por los menores.

Los resultados indicaron que no existen diferencias significativas entre el grupo con (TDAH)

y el grupo control. Aunque el grupo de menores con TDAH utiliz6 medidas mas breves en todas las
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variables sintdcticas, las que son ligeramente inferiores a los del grupo control. El autor justifica los
resultados con un déficit en la memoria de trabajo.

v' Lambalgen, Kruistum y Parigger, (2008)

Evaluaron el procesamiento de las estructuras gramaticales en dos grupos de menores: uno
con TDAH y otro con un desarrollo normal (control) de entre 7 y 9 afios. Se les pidié que narraran
una historia a medida que se les mostraban las imédgenes del cuento “Sapito donde estds” Frog, Whe-
re are you (Mayer 1969). Estas narraciones fueron grabadas y luego se transcribieron.

Los resultados mostraron diferencias significativas entre ambos grupos. Los menores con
TDAH usaron frases mds cortas e incompletas, emplearon pocos verbos y escasos tiempos verbales,
debido a que usaron en su mayoria solo el tiempo verbal presente, a pesar de que el episodio requeria
del uso del tiempo verbal en pasado. A diferencia del grupo control, que empled en igual proporcion
los tres tiempos verbales. No obstante, tanto el grupo control como el TDAH utilizaron pocos adver-
bios en el relato.

v Miranda, Soriano, Baixuali y Ygual, (2009)

Analizaron indicadores morfosinticticos en la composicion escrita en dos grupos de meno-
res: uno con (TDAH) y otro con un desarrollo normal (control). Sus resultados muestran que los
menores con TDAH, en las medidas relacionadas con la complejidad sintactica, emplean un menor
nimero de oraciones tanto subordinas como pasivas. Es decir, escriben textos mds cortos con un
menor ndmero de oraciones; al igual que sus puntuaciones, que son significativamente mds bajas en
el indice de complejidad sintactica ICS y presentan un mayor nimero de errores morfosintacticos.

Los autores justifican las diferencias de estos resultados indicando que el nivel de dominio y
exigencia que se requiere para la produccion del lenguaje oral es distinto que para el lenguaje escrito,

debido a que en el lenguaje oral se precisa del control de habilidades inhibitorias y en la escritura
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se requiere de un nivel atencional, motivacional y de un esfuerzo mental sostenido, que podria estar
mas descendido en los menores con TDAH, generando una menor persistencia en la ejecucion de las
tareas. De ahi que los textos fueran mds cortos e incluso, en ocasiones, inacabados.

V' Redmond, Thompson y Goldstein (2011 )

Desarrollan un estudio comparativo entre tres grupos de menores de entre 7 y 8 afios: (primer
grupo TEL), (segundo grupo TDAH) y (tercer grupo control). Evaluaron el rendimiento en pruebas de
marcadores psicolingiiisticos. Aplicaron tareas morfologicas de marcadores del pasado, repeticion de
pseudopalabras, recuerdo de oraciones y medidas de narrativa.

Los resultados indicaron que el rendimiento en cada una de estas medidas en el grupo (TEL)
era inferior al del grupo con (TDAH) y al del grupo (control), y que la ejecucién del grupo de me-
nores con TDAH era similar a la del grupo control. Los autores sugieren una diferencia fenotipica
entre (TEL) y (control). Concluyeron que la presencia de déficit atencionales no es suficiente como
para dar lugar a los problemas lingiiisticos asociados con el TEL. Ademas, el resultado de estas in-
vestigaciones deja de manifiesto que los menores con (TDAH) y (control) presentan similitudes en
tareas morfoldégicas de marcadores del pasado, repeticion de pseudopalabras, recuerdo de oraciones
y medidas de narrativa, mostrando diferencias con el grupo (TEL).

v' Elias, Crespo y Gongora (2012)

Estudian la complejidad sintactica de los discursos orales dos grupos de menores: uno con
(TDAH) y otro con un desarrollo normal (control). Sus resultados concluyen que los menores con TDAH
producen una sintaxis significativamente menos compleja que los menores con un desarrollo normal.

v' Helland, Helland y Heiman, (2014)

Estudian las habilidades lingiiisticas en aspectos formales del lenguaje (habla, sintaxis) en
tres grupos de menores de entre 6 y 12 anos: (TEL), (TDAH) y desarrollo normal (control) a través

de un inventario de conductas comunicativas que deben cumplimentar los padres o cuidadores de los
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niflos. Los resultados indicaron que los valores obtenidos por los menores con (TEL) y con (TDAH)
diferfan en estas dos escalas, (habla, sintaxis). Los menores con TEL presentaron mayores dificul-
tades y los TDAH puntuaron de forma similar a los controles. Los resultados de esta investigacion
ponen de manifiesto que los menores con (TDAH) y (control) muestran similitudes en aspectos for-
males del lenguaje (habla y sintaxis), mostrando menos dificultades y diferencias con el grupo (TEL).

V' Redmond, Ash y Homan (2015)

Analizan los mismos marcadores psicolingiiisticos (marcador del pasado, repeticion de pseu-
dopalabras y repeticion de oraciones) que en los estudios anteriores. Sin embargo, ahora incluyen a
un grupo de retraso del lenguaje- (RL). Estudian a tres grupos de menores: uno con (TEL), otro con
(TDAH + retraso del lenguaje (RL) y un grupo con un desarrollo normal (control).

Los resultados indicaron que los menores con (TDAH + RL) mostraron un rendimiento si-
milar al de los menores con TEL. El resultado de estas investigaciones pone de manifiesto que el
déficit en las tareas lingiiisticas de (marcador del pasado, repeticion de pseudopalabras y repeticion

de oraciones) es propio del subgrupo de menores con TDAH que presentan retraso del lenguaje.

311.1.1. Resumen de las aportaciones de estos trabajos a nivel morfosintdctico

Las investigaciones dejan de manifiesto que el déficit en las habilidades sintacticas es mas
propio del grupo de menores con TDAH que presentan trastorno del lenguaje (Baker y Cantwell,
1992; Javorsky, 1996). Ademds, demuestran que los menores con TEL y TDAH presentan si-
militudes y dificultades, en tareas de recuerdo de oraciones (Redmond, 2005) y déficit en tareas
lingiiisticas de; marcador del pasado, repeticion de pseudopalabras y repeticion de oraciones (Red-

mond et al., 2015).

Por otro lado, los estudios ponen de manifiesto que los TDAH, a diferencia de los menores

con un desarrollo normal, presentan dificultades significativas a nivel morfosintéctico, tanto en el
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plano expresivo como en el comprensivo (Ygual, 2003), demostrando un déficit en la cohesion, en
el orden l6gico de oraciones y en la longitud de unidades de comunicacion (Miranda et al., 2004).
Ademads, emplean un menor nimero de oraciones tanto subordinas como pasivas, con un mayor
nimero de errores morfosintacticos (Miranda et al., 2009) y frases mds cortas e incompletas, con

pocos verbos y escasos tiempos verbales (Lambalgen, et al., 2008).

Sin embargo, los estudios de Gallardo- Patls (2008) y Elias et al. (2012) indicaron que no
existen diferencias significativas entre los TDAH y los menores con un desarrollo normal. Asimismo,
los trabajos de Redmond et al. (2011) y Helland et al. (2014) ponen de manifiesto que los menores
con TDAH y control muestran similitudes en aspectos morfosintdcticos, mostrando menos dificulta-

des y diferencias con el grupo TEL.

3.11.2. Estudios de TDAH a nivel semantico.
V' Baker y Cantwell (1992)

Uno de los trabajos pioneros sobre el desarrollo lingiiistico semdntico fue el de Baker y
Cantwell (1992). Estos autores publicaron el primer informe descriptivo sobre el funcionamiento
de los aspectos de habla-lenguaje en un grupo de nifios con (TDAH + Trastornos del Lenguaje TL).
Los datos que se obtuvieron indicaban que los nifios con (TDAH+TL) eran un grupo lingiiistica-
mente muy heterogéneo, en el que era posible encontrar diversos subtipos de Trastornos del Len-
guaje. Por tanto, concluyen que la mayoria de los menores con TDAH+ Trastornos del Lenguaje
padecen trastornos lingiiisticos mixtos que afectan tanto a aspectos de habla como a aspectos de

contenido (seméntica) del lenguaje.
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v Javorsky (1996)

Afos mas tarde, Javorsky (1996) estudia los componentes del lenguaje a nivel semén-
tico a través del test de Vocabulario de Imdgenes Peabody PPVT-III, (Dunn, Dunn y Arribas,
2006).Compard a cuatro grupos distintos de menores: (TDAH), (Trastorno del lenguaje-TL),
(TDAH+TL) y un grupo con un desarrollo normal (control). Los resultados indicaron que nin-
guno que de los cuatro grupos, incluido el grupo control, presentaban diferencias significativas
y dificultades a nivel semdntico, siendo estos resultados contradictorios respecto a los anteriores
de Baker y Cantwell (1992). Sin embargo, los autores justifican que quizas el grado de exigencia
de la prueba Peabody, utilizada para la evaluacion semdntica, explique la ausencia de diferencias
significativas entre los cuatro grupos de estudio.

V' Purvis y Tannock (1997)

Examinaron a cuatro grupos de menores entre 7 y 11 afios: un grupo con (TDAH), un grupo
con (TDAH + Dificultades de aprendizaje de la lectura-DAL), otro con (DAL) y un grupo (control).
Para la evaluacion fueron elegidas dos pruebas de evaluacion del lenguaje expresivo y receptivo que
no requerian de las funciones ejecutivas, como (planificacién y organizacion), pero eran pruebas de
cierta complejidad: pruebas de semejanzas, diferencias y significados multiples (reconocer y definir
el significado de una palabra en contextos variados).

Los resultados indicaron que el grupo de TDAH y el grupo control no presentaron dificulta-
des en aspectos semdnticos, mostrando similitudes entre ambos, tanto a nivel comprensivo como ex-
presivo, al igual que los estudios de Javorki (1996). Sin embargo, los grupos de menores con (DAL)
y (TDAH+DAL) si los presentaron, obteniendo puntuaciones més bajas y diferencias significativas
respecto al grupo (TDAH) y al grupo control. El resultado de estas investigaciones pone de manifies-
to que el déficit en las habilidades lingiiisticas a nivel semdntico puede ser propio del subgrupo de

menores con TDAH que presentan dificultades lectoras.
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V' Ygual, Miranda y Cervera (2000)

Estudiaron las habilidades lingiiisticas de contenido del lenguaje en dos grupos de meno-
res: uno con (TDAH subtipo combinado) y un grupo con (TDAH subtipo inatento). Para evaluar la
dimension de contenido del lenguaje, utilizaron pruebas estandarizadas. Por tanto, usaron el test de
Vocabulario en Imédgenes Peabody PPVT-III, (Dunn, Dunn y Arribas, 2006), la subprueba de voca-
bulario y de semejanzas de la la Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios-Revisada WAISC-R;
(Wechsler, 1974), 1a subprueba de asociacién auditiva y de expresion verbal del Test Illinois de Apti-
tudes Psicolingiiisticas ITPA (Kirk, McCarthy y Kirk, 1968).

Los resultados indicaron que los menores con TDAH, tanto en el subgrupo predominante-
mente inatento como en el subgrupo combinado, presentaban dificultades en los aspectos de conte-
nido del lenguaje. Ademas mostraron que los peores resultados no se encontraban en la comprension
y expresion del vocabulario, sino cuando se les pidié que operaran con los significados. Los autores
justifican que en estas tareas lingiiisticas se pone en marcha la capacidad en el procesamiento simul-
taneo de la informacion y la capacidad de control inhibitorio, ejecuciones funcionales descendidas
en los menores con TDAH.

V' Idiazdbal, Espadaler y Vila (2001)

Evaluaron el procesamiento seméntico del lenguaje mediante el potencial evocado cogni-
tivo N400 en una muestra de 36 menores con (TDAH) y 36 con menores con un desarrollo normal
(control). Para su evaluacidn utilizaron 120 pares de palabras divididos en dos grupos: sesenta pares
de palabras congruentes, es decir, que pertenecian a la misma categoria semdntica, y sesenta pares
de palabras incongruentes, que no pertenecian a la misma categoria semdntica. La tarea requerida
consistia en decidir, 10 mds rdpidamente posible, si 1os pares de palabras presentadas a través de

una pantalla pertenecian o no a la misma categoria semantica. Si las palabras pertenecian a la misma
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categoria seméntica, los menores debian oprimir el botén izquierdo del ratén y, si no pertenecian a
la misma categoria semantica, el botoén derecho. El experimento duraba entre 15 y 20 minutos, con
breves periodos de descanso.

Los resultados mostraron aumento estadisticamente significativo de los tiempos de respuesta
(TR) y del porcentaje de errores en 1os nifios con TDAH respecto a 1os del grupo control, tanto para
los pares de palabras congruentes como para los pares de palabras incongruentes. De igual forma,
los menores con TDAH presentaron una menor amplitud (menor negatividad) de la respuesta N400
que el grupo control, independientemente de la relacién semadntica de los pares de palabras (con-
gruentes o incongruentes). Estos resultados ponen de manifiesto la existencia de un déficit en el pro-
cesamiento semdntico del lenguaje en el Trastorno por Déficit de Atencidén con Hiperactividad. Los
autores justifican estos trabajos y apoyan la idea de que las diferencias en el rendimiento entre ambos
grupos son debidas a un fallo en la etapa ejecutiva del procesamiento en los menores con TDAH.

v Ygual (2003)

Comparo el desarrollo de las habilidades lingiiisticas semanticas en un grupo de menores con
(TDAH) y un grupo de menores con un desarrollo normal (control) entre 5 y 12 afios. Para evaluar la di-
mension de contenido del lenguaje, utilizaron las siguientes pruebas estandarizadas: test de Vocabulario en
Imégenes Peabody PPVT-III, (Dunn, Dunn y Arribas, 2006), la subprueba de vocabulario y de semejanzas
de la la Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios-Revisada WAISC-R; (Wechsler, 1974), 1a subprue-
ba de asociacion auditiva y de expresion verbal del Test lllinois de Aptitudes Psicolingiiisticas ITPA (Kirk,
McCarthy y Kirk, 1968).

Los resultados revelaron que los menores con TDAH, a nivel de procesamiento semdntico, pre-
sentaban mayores dificultades que el grupo control, tanto en tareas de comprension como en tareas de

expresion. Se observé también que los menores con TDAH tenian un nivel inferior en la comprension
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del vocabulario y dificultades para definir el vocabulario que conocian. Asimismo, se detecté un peor
rendimiento en el establecimiento de relaciones seménticas en el 1€xico y en las tareas que exigian es-
tablecer relaciones analdgicas y de semejanza. El resultado de estas investigaciones dej6 de manifiesto
que los menores con TDAH presentan dificultades en las habilidades lingiiisticas a nivel seméntico en
comparacion con los menores con un desarrollo normal.

v Miranda, Ferndndez, Garcia, Rosellé y Colomer (2011 )

Estudian las habilidades lingiiisticas (vocabulario y acceso 1éxico) en tres grupos de menores
entre 12 a 16 afios: un grupo (TDAH), un grupo con (dificultades de comprensién lectora-DCL) y
otro con (TDAH +DCL).

Los resultados indicaron que el grupo con (TDAH+DCL) presentaba los déficits lingiiisticos
a nivel semantico mds importantes, seguido del grupo con (DCL). En las variables de acceso al 1é-
xico, los grupos de menores con (TDAH) y el grupo con (DCL) presentaron similitudes y rindieron
al mismo nivel que el grupo control. Sin embargo, el grupo de menores (TDAH+DCL) present6
mayores dificultades y se diferencid significativamente del grupo de control en todas las variables
que miden acceso al 1éxico. El resultado de estas investigaciones pone de manifiesto que el déficit en
las habilidades lingiiisticas a nivel semantico (I€xico) puede ser propio del subgrupo de menores con

TDAH que presentan dificultades en la comprension lectora.

3.11.2.1. Resumen de las aportaciones de estos trabajos a nivel semdntico.

Las investigaciones de Baker y Cantwell (1992) dejan de manifiesto que la mayoria de los
menores con TDAH+ Trastornos del Lenguaje presentan dificultades en aspectos semanticos del len-
guaje. Asimismo, el estudio de Idiazdbal et al.(2001) pone de manifiesto la existencia de un déficit en

el procesamiento semdntico del lenguaje en el TDAH.
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Por otro lado, Ygual et al. (2000) indicé que los menores con TDAH, tanto en el subgrupo
predominantemente inatento como en el subgrupo combinado, presentaban dificultades en el proce-
samiento semdntico de los significados. De la misma forma, Ygual (2003) observé que los menores
con TDAH a diferencia de los menores con un desarrollo normal, tenfan un nivel inferior en la com-
prension y definicion del vocabulario, con un peor rendimiento en las tareas que exigian establecer
relaciones analdgicas y de semejanza.

Sin embargo, los estudios de Javorsky (1996) indicaron que los TDAH, con trastorno len-
guaje TL, con TDAH +TL y con un desarrollo normal, no presentaban dificultades a nivel seman-
tico. Asimismo, Purvis y Tannock (1997) indicaron que el grupo de TDAH y el grupo control no
presentaban dificultades en aspectos semdnticos. Sin embargo, estos mismos estudios y los de
Miranda et al. (2011) indicaron que el déficit en las habilidades lingiiisticas a nivel semdntico pue-
de ser propio del subgrupo de menores con TDAH que presentan dificultades en la comprension

lectoras.

3.11.3. Estudios de TDAH a nivel pragmatico.

v' Tannock, Purvis y Schachar (1993)

Estudiaron las habilidades pragmaticas entre dos grupos de menores de entre 7 y 11 afios:
uno con (TDAH) y uno con desarrollo normal (control). Analizaron los tipos de errores que cometian
durante la narracion de historia, siguiendo la hipétesis de que la frecuencia y tipo de errores podian
ser indicadores de los procesos ejecutivos subyacentes de organizacion y control que distinguian a
los nifios con TDAH de los controles. Utilizaron como estimulo dos cuentos populares, desconocidos
para los nifios, grabados en audio. Midieron dos aspectos: comprension y expresion. El analisis de

la comprension se realizé a través de las respuestas a dos tipos de preguntas: unas sobre los hechos
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contenidos en las historias y otras sobre informacién inferencial; la produccién se estudio a través del
tipo de errores que cometieron en la narracion.

Los resultados indicaron que los menores con TDAH presentaban diferencias significativas
con el grupo control. Los menores con TDAH cometieron més errores de secuenciacién temporal
de la historia y de cohesidn, lo que reflejaba una dificultad en la organizacion global y local de la
historia. También cometieron mds errores en la interpretacion de la informacion y en el uso de pro-
nombres. Los autores consideraron que estos errores en los menores con TDAH obedecen a fallos
en el control de la exactitud de la informacion, que reflejaba un déficit en los procesos del control
ejecutivo.

V' Purvis y Tannock (1997)

Realizaron un trabajo que se centraba en examinar las habilidades lingiiisticas pragmaéticas.
Su objetivo fue determinar qué tipo de déficit lingiiistico presentaban los nifios TDAH que no ma-
nifestaban una incompetencia lingiiistica y, por tanto, no mostraban una patologia de lenguaje. De
esta forma se podria determinar las dificultades en el manejo del lenguaje que son producidas por
aspectos intrinsecos a la patologia de TDAH. Estudiaron cuatro grupos de menores en un rango de
edad de 7 a 11 afios: un grupo (TDAH), otro grupo con TDAH + Dificultades de aprendizaje de la
lectura (DAL), otro grupo con (DAL) tnicamente) y un grupo con un desarrollo normal (control).

Los resultados revelaron que los menores con TDAH, al igual que los grupos de compara-
cién, eran capaces de identificar las ideas mas relevantes de la narracién. Sin embargo, los TDAH
presentaron diferencias con el resto de los grupos cuando se les pidid que relataran la historia. Con-
taron narraciones con menos ideas relevantes y presentaron dificultades para organizar todos los
sucesos de forma coherente y con cohesidn, tales como narrar los sucesos de la historia en diferente

orden al de la original.
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V' Renz, Lorch, Millich, Lemberger, Bodner y Welsh (2003)

Estudiaron las habilidades narrativas en un grupo de menores con (TDAH) y un grupo de
menores con un desarrollo normal (control). Utilizaron como instrumento una tarea de narracioén de
un cuento a partir de dibujos.

Los resultados indicaron que las narraciones de los menores con TDAH diferian de los con-
troles en aspectos relacionados con la estructura de la meta de la historia. Los menores con TDAH
hacian menos referencia a la consecucion de la meta en sus narraciones, que es el punto clave de
una representacion completa de la historia. Ademds, en la coherencia de la narracion, presentaron un
ndmero superior de errores que el grupo control.

v Ygual (2003)

Comparé el desarrollo de las habilidades lingiiisticas pragmadticas, a través de pruebas es-
tandarizadas, en dos grupos de menores de entre 5 y 12 afios: uno con (TDAH) y un grupo con un
desarrollo normal (control). Los resultados mostraron que las habilidades narrativas de los nifios con
(TDAH) eran peores que las de los menores que presentaban un desarrollo normal (control).

Los resultados pusieron de manifiesto que los menores con TDAH, cuando se les pidi6
que contaran historias previamente oidas, ofrecieron mucha menos informacién acerca de ellas,
contaron historias mucho més cortas, desorganizadas y menos coherentes. En relacion al tipo de
informacidn relatada, ofrecieron menos informacién de todos los tipos de secuencias: relataron
menos informacién sobre los personajes y menos informacién sobre aspectos descriptivos gene-
rales, como localizacidon, tiempo, etc. Ademads, aportaron menos informacion sobre los obstdculos
o problemas con que se encontraban los personajes y menos informacion acerca de cémo superar
esos obstdculos. Asimismo, relataron menos datos sobre las respuestas emocionales, metas, pensa-

mientos y deseos de los personajes.
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En cuanto a las pruebas relacionadas con la comprension de la historia, los resultados de los
menores con (TDAH) también fueron peores que los del grupo con un desarrollo normal (control).
Los nifios TDAH cometieron mds errores al ser preguntados sobre la informacién general y sobre
detalles concretos sobre las historias. De igual forma, tuvieron mas problemas para establecer rela-
ciones entre la informacidn, asi como relaciones de causalidad y de consecuencias.

En general, los datos manifiestan que los menores con (TDAH) presentan dificultades signi-
ficativos a nivel pragmatico, principalmente en aspectos del discurso narrativo, en comparacién con
menores con un desarrollo normal (control).

v Miranda, Ygual y Rosel, (2004)

Evaluaron las habilidades pragmaticas; especificamente, la cohesién gramatical de un
discurso, en dos grupos de menores: uno con TDAH y otro con un desarrollo normal (control).
Para ello usaron narraciones cotidianas con el objetivo de comprobar si en un relato habitual se
presentaban errores en la cohesion del discurso. Por tanto, narraron un suceso real vivido por
ellos.

Los resultados mostraron diferencias entre el grupo con (TDAH) y el grupo control. Los
menores con TDAH presentaron un mayor nimero de unidades de comunicacién, aunque estas
eran mas cortas que las del grupo control. Es decir, hablaban mas, pero con peor riqueza en la
produccién. Con respecto a los aspectos pragmadticos, los menores con TDAH usaron menos mar-
cadores conversacionales y cambiaron frecuentemente el topico conversacional, lo que disminuy6
la coherencia del relato. Los autores del estudio justifican que las dificultades del lenguaje en los
menores con TDAH no estdn ubicadas en su dimensién estructural, sino que se relacionan con las
disfunciones ejecutivas que impiden planificar una narracion teniendo en cuenta las necesidades

del interlocutor.
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v Miranda, Castellar y Soriano (2005)

Examinaron las habilidades de procesamiento cognitivo que estaban implicadas en la narra-
cion de historias. Evaluaron a dos grupos de menores: 30 menores con (TDAH) y 30 con un desarro-
llo normal (control). La prueba consistia en recordar un cuento previamente escuchado.

Los resultados indicaron que ambos grupos diferian en la produccién de narraciones. Los
menores con TDAH no solo narraron historias de menor organizacién y coherencia, sino que ademads
cometieron mds errores en sus narraciones y, por consiguiente, sus historias resultaron confusas y
dificiles de seguir. Los autores justifican que los resultados del déficit en la produccion de narraciones
en los menores con TDAH se podrian deber a deficiencias en los procesos ejecutivos, los que afectan
a la organizacién de la informacion.

V' Floryy cols (2006)

Examinaron funciones ejecutivas, medidas de procesamiento fonoldgico y habilidades verba-
les en las narraciones de historias en dos grupos de menores: uno con TDAH y otro con un desarrollo
normal (control). Se les pidi6é que contaran una historia que habian escuchado previamente apoyan-
dose en dibujos y completaron tareas que evaluaban el déficit central del TDAH, procesamiento
fonolégico y habilidades verbales.

Los resultados obtenidos indicaron que las narraciones de los menores con TDAH, aunque
tenian una longitud similar a las construidas por los menores del grupo control, contenian menos
elementos que relacionaban la estructura causal de la historia y la meta u objetivo de los personajes.
Ademas, los resultados mostraron que, por encima de las habilidades fonoldgicas y verbales, el dé-
ficit en atencidn sostenida explicaba la mayor parte de la variacion en estas diferencias. Esto sefiala
que la capacidad para mantener la atencion es el fundamento necesario de otros procesos implicados

en los problemas en la comprension de historias de nifios con TDAH.
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v Gallardo (2008)

Realiza un estudio centrado en el nivel enunciativo de la pragmadtica del lenguaje, un nivel
que da cuenta de la intersubjetividad, capacidad mentalista y comprension de metéaforas e ironias en
los actos del habla. El objetivo del estudio fue buscar marcas formales de intersubjetividad en los
escritos de menores con TDAH entre los 9y 11 afios. Para ello se pidi6 a los menores hacer un escrito
narrativo y argumentativo, donde se les mostraron imagenes y escritos de situaciones normativas a
nivel social. Debian escribir motivos y justificaciones.

Los resultados mostraron que las narraciones de los menores con TDAH eran mas cortas,
con sucesos incoherentes y con un mal uso de conectores. Los autores atribuyeron los resultados a
los déficits en la memoria de trabajo de los menores con TDAH. Ademas, los menores con TDAH
mostraron menos capacidad mentalista, como ponerse en el lugar del otro o introducir voces ajenas
en la narracion, debido a que produjeron menos marcas de identidad como sentimientos, intenciones,
mensajes indirectos.

v' Lambalgen, Kruistum y Parigger, (2008)

Evaluaron a nivel pragmatico el procesamiento del discurso narrativo en dos grupos de me-
nores de entre 7 y 9 afios: uno con TDAH y otro con un desarrollo normal (control). Se les pidi6 que
narraran una historia a medida que se les mostraba las imédgenes del cuento.

Los resultados indicaron diferencias significativas entre ambos grupos. Los menores con
TDAH usaron frases emotivas, enunciadas sin ninguna conexion causal y coherencia, cambiando el
orden de los hechos que se observaban en las imagenes.

V' Luo y Timler (2008)

Evaluaron el discurso narrativo con el objetivo de examinar la coherencia episddica de las

narraciones (gramdtica de la historia) en cuatro grupos de menores, cinco nifios con (TEL), seis con
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(TDAH), seis con (TEL + TDAH) y trece con un desarrollo normal (control), a través de dos tipos de
tareas narrativas foto-secuenciadas (tarea de imagen secuenciada y tarea solo de imagen) aplicando

el modelo de red causal.

Sus resultados indicaron que los menores con (TDAH) realizaron la tarea de forma si-
milar al grupo (control), mostrando semejanzas entre ambos grupos. En cambio, el grupo de
menores con (TEL) y el grupo de menores con (TEL + TDAH) presentaron similitudes y produ-
jeron narraciones menos organizadas que las del grupo control. Los resultados de estas investi-
gaciones dejan de manifiesto que el grupo de menores con (TEL) y el grupo con (TEL + TDAH)
muestran similitudes y un déficit en las habilidades narrativas en tareas narrativas de coherencia
episddica, demostrando que estas dificultades son propias del subgrupo de menores con TDAH

que presentan TEL.
V' Peets y Tannock (2011)

Estudiaron los errores y autocorrecciones en las habilidades narrativas en tres grupos de me-
nores, (TDAH), (TDAH + trastornos de lenguaje-TL) y un grupo con un desarrollo normal (control),
a través del apoyo visual de un libro de imédgenes sin palabras. Los resultados indicaron que el grupo
con TDAH mostré mas dificultades en la produccion verbal y tardé mds en detectar los errores gra-
maticales que los otros dos grupos, aunque estos errores gramaticales fueron menores que los del gru-
po con (TDAH+TL). El grupo con TDAH también tuvo menos expresiones asociadas a las imagenes
que representaban la narracion central, revelando mayores dificultades que los otros dos grupos. Los
resultados indican que las dificultades del grupo con (TDAH+TL) se limitan en el lenguaje a aspectos

gramaticales y son distintos de los del grupo con (TDAH).
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v' Helland, Helland y Heiman (2014)

Estudiaron diversas habilidades lingiiisticas en tres grupos de menores: (TEL), (TDAH) y
control. Analizaron diferentes escalas de habilidades lingiiisticas, donde se valoraron aspectos prag-
maticos del lenguaje (iniciacién inadecuada, lenguaje estereotipado, uso del contexto, comunicacion
no verbal).

Los resultados indicaron que los grupos de menores con (TDAH) y (TEL) puntuaron sig-
nificativamente por debajo del grupo control en aspectos pragmaticos del lenguaje (iniciacion
inadecuada, lenguaje estereotipado, uso del contexto y comunicacion no verbal), lo que indica la
existencia de dificultades pragmaticas en ambos grupos. Los resultados de estas investigaciones
ponen de manifiesto que el grupo de menores con (TEL) y con (TDAH) muestran similitudes y
dificultades en aspectos de la competencia lingiiistica pragmaética, presentando diferencias con el

grupo control.

3.11.3.1. Resumen de las aportaciones de estos trabajos a nivel pragmdtico

Los estudios indicaron que los menores TDAH, contaban los sucesos de la historia en diferen-
te orden al de la historia original y narraban historias con menor organizacion y coherencia (Purvis y
Tannock, 1997; Renz et al 2003). En ellos. Cometieron més errores de secuenciacion temporal, de co-
hesion, de organizacion local (Gallardo, 2008; Tannock et al., 1993) y mads errores en la interpretacion
de la informacién y en el uso de pronombres (Y gual, 2003). Ademds, sus historias resultaron confusas
y dificiles de seguir, debido a que contenian menos elementos que relacionaban la estructura causal de
la historia y la meta u objetivo de los personajes (Flory y cols, 2006; Lambalgen et al., 2008; Miranda
et al., 2005) hablaron mads, pero con peor riqueza en la produccién, usando menos marcadores conver-

sacionales y cambiando frecuentemente el topico conversacional (Miranda et al.,2004).
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Por otro lado, los trabajos de Helland et al. (2014) indicaron que los menores con TDAH
respecto a los TEL, presentaron similitudes y dificultades en aspectos pragmaticos del lenguaje,
(iniciacion inadecuada, lenguaje estereotipado, uso del contexto y comunicacion no verbal), demos-
trando diferencias con el grupo control. Asimismo, Peets y Tannock (2011) indicaron que los grupo
con TDAH + TL a diferencia del grupo con TDAH presentaban dificultades en aspectos gramaticales
del discurso narrativo.

De la misma forma, Luo y Timler (2008) dejaron de manifiesto que el grupo TEL y los
menores con TEL + TDAH muestran similitudes y un déficit en las habilidades narrativas en tareas

narrativas de coherencia episédica.
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CAPITULO 4
Objetivos e Hipotesis

4.1. Justificacion

En la introduccién de esta tesis doctoral hemos tratado de plasmar, en funcién de la biblio-
grafia cientifica actual, las diversas caracteristicas que hoy dia presenta el diagndstico de TDAH.
Entre ellos, hemos encontrado las limitaciones y, por ende las repercusiones que presentan en las

competencias lingiiisticas.

Desde este &mbito, nos hemos centrado en la teoria que ha desarrollado Barkley (1997), que
define en muchos aspectos al diagndstico de TDAH. Esta nos ofrece una visién comprensiva del
TDAH relaciondandolo con un “déficit del control inhibitorio de la respuesta”. Sus trabajos se han
centrado en el andlisis de este tipo de proceso, que provoca fallos secundarios en cuatro funciones
ejecutivas que dependen de la eficaz inhibicidén: memoria de trabajo, interiorizacién del discurso-

lenguaje, autorregulacion de afecto- motivacién y reorganizacion.

Segun Barkley, en el TDAH existe una pobre inhibicidon conductual, lo que debilita el funcio-
namiento adaptativo del nifio cuando éste se enfrenta a las demandas de la vida social diaria, ademas
presentan dificultades para captar las claves sociales, tienen deficiencias en autocontrol y en autorre-

gulacion (en otras palabras, les cuesta detenerse, pensar, y después actuar).

Esta teoria, nos ha ayudado a comprender aspectos esenciales de nuestra investigacion, a

la vez, nos ha entregado claridad y nos ha orientado en el entendimiento de que un déficit en estas
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conductas dificulta enormemente el desarrollo de las competencias lingiiisticas de los TDAH, princi-
palmente a nivel morfosintdctico y pragmatico. Ademas, si consideramos que autores como; Hughes,
Wilson y Emslie (2013); Thorell, Veleiro, Siu y Mohammadi (2012) han afirmado, que el alcance
explicativo del modelo de Barkley (1997), es esencial para comprender la etiologia, el diagndstico e
intervencion de este trastorno del neurodesarrollo.

Sin embargo, otro de los aspectos que nos ha impulsado a realizar este trabajo de investiga-
cidn, son los datos de estudios empiricos que sugieren la existencia de un vinculo especifico entre
el trastorno hiperactivo atencional TDAH y el trastorno especifico del lenguaje TEL. Estos trabajos
han demostrado que los menores con TDAH manifiestan altos niveles de alteracién en el lenguaje,
aunque, los aportes cientificos realizados especificamente sobre las alteraciones del lenguaje y las
habilidades lingiiisticas en los menores con diagndstico de TDAH todavia son escasos, ambiguos en
sus cifras y la mayoria estan realizados con poblacién anglosajona.

Asimismo, no son muchas las investigaciones que abarcan de forma global y especifica todos
los componentes del lenguaje. La mayor parte aporta datos relativos, especificamente en relacion
a uno o dos componentes lingiiisticos concretos (fonolégico, morfoldgico, sintdctico, semdantica o
pragmética). Por ello, hemos considerado en este estudio, dada la escasez de trabajos en esta linea,
adoptar una perspectiva global y especifica de andlisis de las competencias lingiiisticas abarcando
todos sus dmbitos, a través de pruebas estandarizadas y mds, si se puede hacer, desde otra lengua
distinta al inglés.

Otro punto relevante que hemos visto oportuno abarcar, es la presencia de la ansiedad en los
menores con TDAH. Las investigaciones han puesto en evidencia que, entre el 20% y 50% de los
menores con TDAH cumplen criterios diagnésticos, de al menos un trastorno de ansiedad, frente al

5% - 18% de la poblacién en general (Nicolau et al., 2014; Tsang et al., 2012;). Por tanto, debido a
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sus altas tasas de comorbilidad, hemos considerado oportuno estudiar su relacién y repercusiones con
las competencias lingiifsticas.

Por otro lado, uno de los principales motivos de esta linea de investigacion en el dmbito
del diagnéstico del TDAH y su relacion con las competencias lingiiisticas, se ha debido a la pro-
pia experiencia docente a lo largo de los afios como miembro del departamento de orientacion
educativa, tanto en centros de Educacion Primaria como Secundaria, de la enseflanza concertada
y publica.

El dia a dia de mi experiencia como docente en la ensefianza publica, me lleva a observar
muchas carencias lingiifsticas en este tipo de alumnado, que no son cubiertas por los especialistas
adheridos a los departamentos de orientacién. En muchas ocasiones, las dificultades lingiiisticas en
los menores con TDAH pasan desapercibidas y a un segundo plano, debido a que dominan sobre
ellas las caracteristicas de las conductas problemadticas de estos menores, enfocadas principalmente
con la desatencion e hiperactiva. Por tanto, todo ello retrasa un proceso de intervencién temprano
en el ambito lingliistico que no da solucién. Al contrario, en ocasiones pasa a ser un problema para
algunos docentes, que no comprenden y no tienen los criterios para valorar los conocimientos y las
limitaciones de este tipo de alumnado, catalogando en muchas ocasiones con expresiones literales
como: <<’ Este nifio no atiende la lectura porque es un flojo”, “ le repito mil veces que saque el cua-
derno de lengua y no lo saca”, “no hay manera de que se entere de un verbo y de un adjetivo”, “lee
de corrido y cuando le pregunto no tiene ni idea”,” no logra ordenar una frase sintdcticamente”,
“tiene un vocabulario muy pobre porque no lee” ... etc.>>

Actualmente, la Ley espaiola para la mejora de la Calidad Educativa de 2013 (LOMCE),
manifiesta que el alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo es aquel que requiere

de una atencién educativa diferente a la ordinaria, por presentar en este caso: Trastorno por Déficit
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de Atencion con o sin hiperactividad (TDA-H). Asimismo, plantea que la atencion a la diversidad
y la igualdad de oportunidades para esta clase de alumnado son fundamentales, por tanto, ofrece en
su modelo una variedad de alternativas, tanto en el curriculo como en la préictica educativa, sobre
todo, del funcionamiento de los propios centros educativos, para que sean estos quienes se adapten
al alumnado con TDAH y no al revés.

No obstante, existe un desconociendo por parte de algunos maestros y profesores de la en-
sefianza primaria como secundaria, en funcién a las necesidades educativas que presenta el alum-
nado con TDAH. Muchos de ellos afirman no saber como afrontar las limitaciones que presentan
estos niflos y niflas. En muchas ocasiones los docentes no cuentan con la formacién adecuada y con
modelos de intervencion oportunos para seguir una linea de actuacién dentro y fuera de las aulas
con esta clase de alumnado, entre los motivos, por el desconocimiento. Ademds, en muchos casos
la excesiva cantidad de la ratio dentro de las clases, condicionan los apoyos para los menores con
TDAH

Por consiguiente, hay que tener en cuenta que las perspectivas educativas para el alumnado
con TDAH son muy diversas y estdn condicionadas, en gran medida por su grado de discapacidad,
por ello, en algunos casos, los alumnos y alumnas con TDAH y un buen funcionamiento cognitivo no
cuentan con programas de curriculo adaptado a las necesidades educativas, que ayuden a paliar serias
dificultades de adaptacion a la actividad escolar, graves desajustes de comportamiento y dificultades
escolares.

Ademads, en ocasiones no cuentan con los recursos de los especialistas de atencion a la diver-
sidad, como el profesor de Pedagogia Terapéutica — PT o el profesor de Audicién y Lenguaje- AL.
Recursos humanos fundamentales para esta clase de menores, independientes del nivel cognitivo que

presenten, tanto para el &mbito curricular como lingiiistico.
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En suma, el interés personal de este trabajo de investigacion es profundizar en los aspectos
tedricos y empiricos que existen hoy en dia sobre el desarrollo del lenguaje de los TDAH vy su rela-
cion con los trastornos especificos del lenguaje y, a la vez, estudiar los aspectos tedricos y practicos
(aplicados) de la hiperactividad infantil y su relacion con las competencias lingiiisticas y la ansiedad,
desde los ambitos de la ensefianza publica, privado y concertada.

En esta linea, la presente tesis doctoral pretende ser un aporte en el campo de la investigacion
y contribuir a la profundizacién del conocimiento de las habilidades lingiiisticas, teniendo como eje
central la comparacion entre los nifios y nifias con -TDAH y los menores con trastorno especifico del

lenguaje -TEL.

4.2. Objetivos de la Investigacion

La investigacion que a continuacion se presenta intenta ahondar en el estudio de las compe-
tencias lingiifsticas de los menores con TDAH, comparandolos con los menores con TEL y con un
desarrollo normal. Para ello, se han planteado especificamente cinco objetivos junto con sus respec-

tivas hipdtesis de partida, basadas en los estudios especializados en la materia.

1°. Primer objetivo.
Analizar y comparar las competencias lingiiisticas de morfologia, sintaxis, semantica y prag-
matica, en los grupos de menores con; Trastorno por Déficit de Atencidon con Hiperactividad-TDAH,

Trastorno Especifico del Lenguaje-TEL y con un desarrollo normalizado (ver figura 6).
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Figura 6. Esquema visual del primer objetivo

Las Hipétesis que pretendemos verificar con este objetivo son las siguientes:

1. En los niveles de competencia lingiiistica morfoldgica, sintdctica, semdntica y prag-
matica existen diferencias en los tres grupos de estudio; TDAH, TEL y control.

2. A nivel morfolégico existen diferencias entre los grupos con TDAH respecto a con-
trol, y similitudes entre los menores con TDAH respecto a TEL.

3. Anivel sintictico existen diferencias entre los grupos con TDAH respecto a control, y
similitudes entre los menores con TDAH respecto a TEL.

4. Anivel semdntico, existen diferencias entre los grupos con TDAH respecto a control,
y entre los menores con TDAH respecto a TEL.

5. Anivel pragmaético, existen diferencias entre los grupos con TDAH respecto a control,

y entre los menores con TDAH respecto a TEL.
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2°, Segundo objetivo.

Analizar y comparar cada una de las dreas especificas que conforman las competencias lin-
giifsticas estudiadas de morfologia, sintaxis, semdntica y pragmatica, en los tres grupos diferencia-
dos; Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad-TDAH, Trastorno Especifico del Lengua-

je-TEL y Desarrollo Normal (ver figura 7)

Figura 7. Esquema visual del segundo objetivo

Las Hipétesis que pretendemos verificar en este objetivo son las siguientes:

1. Anivel morfolégico, en relacion al drea especifica de adjetivos, existen diferencias en-
tre los grupos con TDAH respecto a TEL y similitudes entre los menores con TDAH
respecto a control.

2. A nivel morfolégico, en funcién de las dreas especificas de: Pronombres persona-

les; reflexivos; sustantivos derivados, plurales; formas verbales; adjetivos derivados;
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comparativas/ superlativos y posesivos, existen diferencias entre los grupos con TDAH
respecto a TEL y entre los menores con TDAH respecto a control.

A nivel sintdctico, en relacion con las areas especificas de: Oraciones simples, oracio-
nes negativas, negacion del atributo; voz pasiva; sujetos coordinados; verbos coordi-
nados; oraciones comparativas, oraciones subordinadas; subordinadas temporales;
pronombres,; adverbios de negacion; subordinadas adversativas y subordinadas de
relativo, existen diferencias entre los grupos con TDAH y TEL y entre los menores
con TDAH y control.

A nivel semadntico, en relacion a las dreas especificas de: Agente-accion; locativo, ac-
cion-objeto; dativo; instrumental; cuantificadores, modificadores; modificadores de
tiempo y sucesion, existen diferencias entre los grupos con TDAH respecto a TEL y
entre los menores con TDAH respecto a control.

A nivel pragmético, en funcion de las dreas especificas de: Saludo y despedida; re-
clamar la atencion, ruego/ concesion/ negar permiso; demandas de informacion es-
pecifica; demandas de confirmacion o negacion; ;quién/ qué?; ;donde/ cudndo?; | de
quién?; jpor qué?/ ;cOmo?; hacer comentarios, mostrar aprobacion, desaprobacion;
requerimientos directos de accion; requerimientos indirectos de accion y protestas,
existen diferencias entre los grupos con TDAH respecto a TEL y entre los menores

con TDAH respecto a control.
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3°. Tercer objetivo.
Estudiar y comparar la ansiedad, estado y rasgo, en los grupos de menores con Trastorno por
Déficit de Atencion con Hiperactividad-TDAH, con Trastorno Especifico del Lenguaje-TEL y con un

desarrollo normalizado (ver figura 8).

Figura 8. Esquema visual del tercer objetivo

Las Hipdétesis que pretendemos verificar con este objetivo es la siguiente:
1. Enrelacion al nivel de Ansiedad- Rasgo (A/R), existen diferencias entre los grupos con
TDAH respecto a control y similitudes entre los menores con TDAH respecto a TEL.
2. En relacién al nivel Ansiedad -Estado (A/E), existen diferencias entre los grupos con

TDAH respecto a TEL y entre los menores con TDAH respecto a control.
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4°, Cuarto objetivo.

Determinar y comparar si el efecto moderador de los “grupos con y sin diagnéstico” TDAH,
TEL y con un desarrollo normalizado, influye en la relacién entre ansiedad (estado) ansiedad (rasgo)
y las competencias lingiiisticas de; morfologia, sintaxis, semdntica y pragmatica y si, debido a ello,

existen diferencias entre los grupos (ver figura 9).

Figura 9. Esquema visual del cuarto objetivo

Las Hipotesis que pretendemos verificar en este objetivo son las siguientes:
1. Elnivel de ansiedad estado y de ansiedad rasgo en los grupos de estudio, TDAH, TEL
y control, influye sobre las puntuaciones en las competencias lingtiisticas de morfold-
gicas, sintdctica, semdntica y pragmatica.
2. Existen diferencias entre la ansiedad-estado, la ansiedad- rasgo y las competencias lin-
giifsticas de morfologia, sintaxis, semdntica y pragmatica, en los grupos con TEL res-

pecto a TDAH y entre los menores con TDAH respecto al grupo de desarrollo normal.
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5°. Quinto objetivo

Determinar y comparar si el efecto moderador de los “grupos con y sin diagnéstico” TDAH,
TEL y con un desarrollo normalizado, influye en la relacion entre cociente intelectual (CI) y com-
petencias lingiiisticas de morfologia, sintaxis, semdntica y pragmadtica y si, debido a ello, existen

diferencias entre los grupos (ver figura 10).

Figura 10. Esquema visual del quinto objetivo

Las Hipaotesis que pretendemos verificar en este objetivo son las siguientes:

1. Elnivel del cociente intelectual de los grupos de estudio; TDAH, TEL y control, influ-
ye sobre las puntuaciones en las competencias lingiiisticas de morfoldgicas, sintictica,
semantica y pragmatica en los tres grupos de estudio; TDAH, TEL y control.

2. Existen diferencias en la relacion entre el cociente intelectual (CI) y las competencias
lingiiisticas de morfolégico, sintaxis, semdntica y pragmatica, entre los grupos con

TEL respecto a TDAH y entre los menores con TDAH respecto a control.
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Figura 11. Esquema visual de los objetivos generales de la investigacion.

Figura 11. CL=competencia lingiifstica; A=Ansiedad; TDAH: Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad;

TEL.: trastorno especifico del lenguaje.




CAPITULO 4. Objetivos e Hipétesis

Tabla 20.
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Resumen de los objetivos de la investigacion

Objetivos:

Primer

Objetivo

Segundo
Objetivo

Tercer

Objetivo

Cuarto

Objetivo

Quinto

Objetivo

Analizar y comparar las competencias lingiifsticas de morfologia, sintaxis,
semdantica y pragmdtica, en los grupos de menores con; TDAH, TEL y con un

desarrollo normalizado.

Analizar y comparar cada una de las dreas especificas que conforman las
competencias lingiifsticas estudiadas de morfologia, sintaxis, semantica y
pragmadtica, en los tres grupos diferenciados; TDAH, TEL y con un

desarrollo normalizado.

Estudiar y comparar la ansiedad estado y rasgo, en los grupos de menores con
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad-TDAH, con trastorno especifico

del lenguaje-TEL y con un desarrollo normalizado.

Determinar y comparar si el efecto moderador de los “grupos con y sin diagndstico”
TDAH, TEL y con un desarrollo normalizado, influye en la relacién entre ansiedad
(estado) ansiedad (rasgo) y las competencias lingiiisticas de; morfologia, sintaxis,

semantica y pragmatica y si, debido a ello, existen diferencias entre los grupos.

Determinar y comparar si el efecto moderador de los “grupos con y sin diagndstico”
TDAH, TEL y con un desarrollo normalizado, influye en la relacién entre cociente
intelectual (CI) y competencias lingiiisticas de; morfologia, sintaxis, semantica y

pragmadtica y si, debido a ello, existen diferencias entre los grupos.
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5.1. Participantes

La muestra estuvo distribuida en tres grupos de menores (n=142), de edades comprendidas
entre siete y doce afos (M=9.27, SD=1.41), todos procedentes de Sevilla y sus alrededores.

Se diferenciaron tres grupos:

v' Primer grupo: Menores con diagndstico de trastorno por déficit de atencién con hiperac-

tividad- TDAH (n=48).

V' Segundo grupo: Menores con diagnéstico de trastorno especifico del lenguaje- TEL

(n=47).

V' Tercer grupo: Menores sin diagndstico clinico de TDAH y/o TEL, grupo de desarrollo

normal (n=47).

Todos los menores cursaban niveles académicos comprendidos entre, segundo afio de educa-

cién primaria y primer afo de educacién secundaria-ESO (7-12 afios).

5.1.1. Centros de colaboracion.
Se contd con la colaboracién voluntaria de centros de ensefianza (publico, concertados y pri-
vado) de un municipio de la provincia de Sevilla (Mairena del Aljarafe) y de Sevilla capital, al igual

que, con la colaboracion de una asociacion de padres y madres de esta misma localidad.



204

Competencias Linguisticas en menores con Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad -TDAH.

V' Centros publicos:

Se contd con la colaboraciéon como nexo de la orientadora del equipo de orientacion edu-
cativa- EOE (Triana-Los remedios) y con el consentimiento final, del equipo directivo del colegio
publico San Jacinto, adherido al distrito de Triana- Sevilla capital.

V' Centros Concertados:

Se conté como nexo con la colaboracion de los departamentos de orientacién educativa y con
el consentimiento final de los directores de los centros concertados de Sevilla capital; SAFA- Blanca
paloma; Santa Ana- Los Remedios y Salesianas-Maria auxiliadora- Nervion.

v' Centro Privado:

Se conté como nexo con la colaboracién de la orientadora y con el consentimiento final de la
directora del centro privado; Docente Maria de Mairena del aljarafe- Sevilla.

V' Asociacion de Padres y Madres de hijos con TDAH.:

Se conté como nexo con la colaboracién de la presidenta y con el consentimiento final del
equipo directivo de la asociacion Sevillana de padres y afectados por trastornos hipercinéticos- AS-

PATHI, de Sevilla capital.

5.1.2. Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion que se adoptaron en los tres grupos para determinar la presencia
de; Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad- TDAH, Trastorno especifico del lenguaje-
TEL y desarrollo normal, fueron los siguientes:
V' Primer grupo —TDAH.:
1. Menores de edades comprendidas entre 7 y 12 afios, con diagnostico de trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad- TDAH, segun los criterios establecidos en el

DSM-5 (APA, 2013).
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Menores valorados sin TDAH por el equipo de orientacion educativa- EOE (publico
y concertado) de la zona y por el departamento de orientacidn escolar del centro ads-
crito, con previo informe psicopedagogico remitido al centro de salud mental Infanto-
Juvenil.

Menores diagnosticados con TDAH y necesidades especificas de apoyo educativo que
requieren de un dictamen de escolarizacion y de una adecuacion curricular. Incluidos
en la plataforma para la gestién del sistema de educacién andaluz- SENECA de la
consejeria de Educacion de la junta de Andalucia.

Menores diagnosticados con TDAH, SIN dictamen de escolarizacion y SIN necesidad

de una adecuacion curricular.

v Segundo grupo-TEL:

1.

Menores de edades comprendidas entre 7 y 12 afios, con diagnostico de trastorno de la
comunicacién- trastorno especifico del lenguaje-TEL. Segtn los criterios establecidos
en DSM-5 (APA, 2013).

Menore s con juicio clinico e informe de valoracion del sistema de salud publico o/y
privado.

Menores valorados psicopedagdgicamente por el equipo de orientacion educativa-
EOE (publico y concertado) de la zona y por el departamento de orientacion escolar
del centro adscrito.

Menores diagnosticados con TEL y necesidades especificas de apoyo educativo que
requieren de un dictamen de escolarizacion y de una adecuacion curricular. Incluidos
en la plataforma para la gestién del sistema de educacién andaluz- SENECA de la

consejeria de Educacion de la junta de Andalucia.
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5.

Menores diagnosticados con TEL, SIN dictamen de escolarizacién y SIN necesidad

de una adecuacion curricular.

V' Tercer grupo- desarrollo normal:

1.

Menores de edades comprendidas entre 7 y 12 anos SIN diagndstico de TDAH y SIN
diagnostico de TEL.
Menores de edades comprendidas entre 7 y 12 afios SIN ningtin tipo de diagnostico

y/o juicio clinico.

V' Para los tres grupos:

I.

Puntuacion CI igual o superior a 80, evaluado a través de la prueba K-BIT-Test breve
de inteligencia (Kauman y Kausman, 2009).
Puntuacién CI no verbal igual o superior a 80, evaluado a través del Test de Vocabula-

rio de Imdgenes Peabody PPVT-1II, (Dunn, Dunn, Arribas, 2006).

5.1.3. Criterios de exclusion.

Los criterios de exclusion establecidos para no formar parte en el estudio fueron:

Menores con CI inferior a 80.
Menores con diagndstico de TDAH mas diagndstico de TEL.

Menores con antecedentes de diagndstico de trastorno generalizado del desarrollo-

TGD, esquizofrenia u otros trastornos.
Menores con sintomatologia de TDAH.
Menores con edades distintas a las consideradas en el estudio.

Menores que sus padres o tutores no firmaron la carta de consentimiento.
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5.2. Procedimientos de seleccion
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En un principio, siguiendo con los criterios de inclusion y los protocolos de actuacion esta-

blecidos en cada centro educativo, se derivaron por parte de los departamentos de orientacion de cada

centro (publico, concertado y privado), al igual que, de la asociacién de padres y madres con TDAH,

un total de (n=170) menores, distribuidos de la siguiente forma (ver tabla 21).

Tabla 21.

Distribucion de la muestra inicial segiin el diagnostico y el centro

TOTAL

TDAH TEL Control Centros

(n=67) (n=55) (n=44) (n=170)
Centro Puablico 10 17 14 41
Centro Concertado 21 34 34 89
Centro Privado 9 4 0 13
Asociacion TDAH 27 0 0 27
TOTAL Grupos 67 55 48 170

Nota: TDAH: Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad; TEL: trastorno especifico del lenguaje

Sin embargo, siguiendo con los criterios de exclusion citados anteriormente, se verific a

cada grupo de menores derivados inicialmente en la muestra, y se constataron los siguientes resulta-

dos (ver tablas 22).
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Tabla 22.

Menores excluidos de la muestra inicial

Centro Centro Centro Asociacion TOTAL
Publico Concertado Privado de TDAH PERDIDOS

(n=5) (n=10) (n=3) (n=10) (n=28)

ClI inferior a 80 1 2 0 2 5
Diagnostico de TDAH

0 1 0 1 2
+ TEL
Con otros diagndsticos

) 0 2 0 3 5

clinicos.
Sintomatologia de

1 0 0 0 1
TDAH.
Edades distintas a

3 4 2 4 14
(7-12 afios)
Sin consentimiento 0 1 1 0 1
TOTAL

41 89 13 27

muestra inicial
TOTAL PERDIDOS 5 10 3 10 28

Por tanto, siguiendo con los criterios de inclusién y de exclusion establecidos en la investiga-
cion, la muestra final quedo6 estructura de la siguiente forma, (ver tabla 23):

V' Primer grupo TDAH: Conformado por 48 menores con diagnéstico de trastorno por dé-
ficit de atencion con hiperactividad- TDAH, DSM-5 (APA, 2013).

V' Segundo grupo TEL: Conformado por 47 menores con diagndstico de trastorno especifi-
co del lenguaje- TEL, DSM-5 (APA, 2013).

V' Tercer grupo- desarrollo normal: Conformado por 47 menores sin diagnéstico clinico de

TDAH y/o TEL, considerdndose el grupo normalizado.
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Tabla 23.

Distribucion de la muestra final segtin el diagndstico y el centro de referencia

TOTAL
TDAH TEL Control
(n=48) (n=4T) (n=4T) Centros
n= n= n=
(n=142)
Centro Puablico 7 15 14 36
Centro Concertado 15 31 33 79
Centro Privado 9 1 0 10
Asociacion TDAH 17 0 0 17
TOTAL Diagnéstico 48 47 47 142

Nota: TDAH: Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad; TEL: trastorno especifico del lenguaje

5.3. Distribucion de la muestra final en funciéon de la Edad, CI no verbal y Cociente

intelectual (CI)

En cuanto a la distribucion de la muestra en funcion de las variables Edad, CI no verbal y
cociente intelectual (CI). No se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en relacion a
la edad cronoldgica, al (CI) no verbal, obtenido a través de la aplicacion del Test de Vocabulario de
Imdgenes Peabody (Dunn, Dunn y Arribas, 2006) y el cociente intelectual (CI) estimado a través de
la aplicacion del Test de Inteligencia K-BIT (Kaufman y Kaufman, 2009) entre los tres grupos de

estudio; TDAH, TEL y control (ver tabla 24 y figura 12).
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Tabla 24.
Caracteristicas de los tres grupos. Media (M) y desviacion tipo (SD) de la ratio de utilizacion de

cada tipo de variable.

TOTAL
TDAH TEL Control Muestra
(n=48) (n=47) (n=47) (n=142)
M (SD) M (SD) M (SD) F p M (SD)

Edad cronoldgica
944 (142) 9.21(1.50) 9.14(1.32) 575 564  927(141)

CI cognitivo 9731 (11.50) 96.23(8.21) 98.61(8.75) 919 402 97.38(9.59)
CI no verbal 103.75(13.95) 9798 (9.60) 98.23 (15.18) 3.04 051 99.95 (13.33)

Nota: TDAH: Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad; TEL: trastorno especifico del lenguaje; *p<.05

5.4. Distribucion de la muestra final en funcion del género

Entre el nimero total de menores que fueron finalmente seleccionados (n=142). Existi6é un
predomino de varones sobre mujeres. Especificamente, el nimero de participantes género masculino
fue de (n=94), lo que equivale a un (66.2%) de la muestra total, mientras que el nimero de partici-
pantes género femenino fue de (n=48), (33.8%).

Por otra parte, cuando se desglosa la muestra total en funcién de los diagndsticos, destaca la
prevalencia de los varones, sobre las mujeres en el grupo de TDAH, situacion corriente en este tipo
diagndstico: Mujeres (n=9) (18.8%) en comparacion a los varones (n=39) (81.3%). En cambio, en
el diagndstico de TEL se presentd una media casi homogénea entre ambos sexos: Mujeres (n=20)
(42.6%) frente a los varones; (n=27) (57.4%), al igual que, en los menores con un desarrollo normal:

Mujeres (n=19) (40.4%) en comparacion a los varones; (n=28) (59.6%) (Ver figura 13).
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Figura 13. Distribucion de la muestra en funcion del género

5.5. Instrumentos de evaluacion

A continuacién se comentan detenidamente la bateria de pruebas seleccionadas de acuerdo

con los objetivos que se plantearon en la investigacion.

5.5.1. Evaluacion de las Competencias lingiiisticas.
V' Bateria de Lenguaje Objetiva y Criterial- BLOC (Puyuelo, Wiig, Renom, Solamas ,1997).

Este instrumento presenta la ventaja de valorar exhaustivamente el desarrollo del lenguaje.
Ademads, la utilidad potencial de la prueba se incrementa debido a que el rango de edades en que se
puede aplicar es de 5 a 14 anos, mas amplio que el de la mayor parte de las pruebas en uso. La bateria
de lenguaje objetiva y criterial ha demostrado ser eficaz para la evaluacion del desarrollo lingiiistico

de menores con TDAH (Vaquerizo-Madrid et al., 2006).
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Esta prueba comprende cuatro dreas bésicas del lenguaje: morfologia, sintaxis, semdntica y
pragmdtica; evaluados por medio de 580 items que miden simultdneamente comprension y expre-
sion, de forma cuantitativa y cualitativa.

Cada competencia lingiiistica esta subdividida por éreas:

Morfologia, se compone de 19 areas de 10 items cada uno; total 190 items.

Sintaxis, se compone de 18 dreas de 10 items cada uno; total 180 items.

Semdntica, se compone de 8 dreas de 10 items cada uno; total 80 items.

Pragmdtica, se compone de 13 dreas de 10 items cada uno; total 130 items.

A lo largo de los cuatro niveles, las tareas a llevar a cabo para provocar la respuesta del
nifo(a) son las siguientes: Denominar dibujos (objetos o acciones), completar frases orales incom-
pletas (generalmente en respuesta a dibujos), produccion paralela (formular frases que, a nivel
de estructura son similares a las que le propone el evaluador, también en respuesta a dibujos) y
lenguaje inducido (el nifio debe expresar verbalmente una respuesta ante situaciones que le pre-
sentamos en un dibujo.

La prueba permite utilizar tres tipos de baremos en un mismo individuo: @) baremos norma-
tivos, b) puntuacion criterial y c¢) curvas de desarrollo. En este estudio se utilizaron los dos primeros.

Se utiliz6 el baremo normativo, porque permite conocer el nivel del nifio(a) en relacion a una
determinada habilidad lingiiistica con una referencia de edad. Ademads, este baremo puede utilizarse
para toda la bateria, para un solo médulo o para uno o varios bloques.

Se utilizé la Puntuacion referida al criterio porque permite conocer el nivel del individuo
en relacion a una determinada habilidad lingiiistica, con una referencia cualitativa de conocimientos
suficientes o no de la misma. O bien comparando el nivel de dominio con un grupo determinado, con

la finalidad de clasificar a los menores segin un criterio dicotémico (nivel suficiente o no).
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Para este andlisis criterial la prueba establece como punto de corte el 70% de aciertos. Los
criterios resumidos son los siguientes:

Nivel superior (70-100), cuando el alumno domina la habilidad psicolingiiistica y puede usar-
la correctamente; nivel de transicion (60-70), cuando el alumno necesita ayuda para dominar com-
pletamente la habilidad psicolingiiistica; nivel de emergencia (30-60), cuando el alumno muestra un
dominio muy bajo y necesita ayuda y nivel de alarma (inferior a 25-30) cuando la competencia del
lenguaje es muy reducida.

Su validez queda demostrada por la correlacion de este instrumento con el 7est de Vocabula-
rio de Imdgenes Peabody (Dunn et al., 2006) y la Escala de Inteligencia de Wechsler para Niiios-Re-
visada WISC-R (Weschler, 1974). Ademads, cuenta con valores de fiabilidad muy satisfactorios, cal-
culados a través del Coeficiente KR20 para bloques y médulos y el indicador H para los bloques

(Puyuelo et al.,1997).

5.5.2 Evaluacion de cociente intelectual -CI no verbal.

V' Test de Vocabulario de Imdgenes (PEABODY)- PPVT-III. (Dunn, Dunn y Arribas, 2006).

Esta prueba valora los aspectos formales del lenguaje y tiene dos finalidades: evaluar el nivel
de vocabulario receptivo y hacer una deteccién rdpida de dificultades o screening de la aptitud verbal.

Con un amplio rango de aplicacion, desde los 2 afios y medio a los 90 afos, contiene 192
laminas (16 conjuntos de 12 estimulos, 8 grupos de edad diferentes).

En cada ldamina hay cuatro dibujos en blanco y negro en las que el sujeto debe indicar qué
ilustracion representa mejor el significado de una palabra dada por el examinador. Existen diferentes
criterios de comienzo y terminacion en funcion de la edad y el numero de errores cometidos, lo que

hace que generalmente no supere los 15 minutos de sesion. El proceso de construccién de la prueba,
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basado en la Teoria de Respuesta al item, asegura que tinicamente se aplican los elementos adecuados
al nivel aptitudinal del examinando. La adaptacion espafiola ha contado con una muestra representa-
tiva superior a los 2.500 sujetos procedentes de 21 provincias de Espafia (Dunn et al., 2006).

Su validez queda demostrada por la correlacion de este instrumento con la Escala McCarthy
de aptitudes y psicomotricidad para ninos MSCA (McCarthy, 2006), la Bateria de Evaluacion de
los Procesos Lectores — Revisada PROLEC-R (Cueto et al., 2006), la revision espafiola ampliada
del test Formas Idénticas-R (revisado) TEA-3 (Thurstone y Thurstone, 2004) y el Test de aptitud
verbal Buenos Aires- BAIRES (Cortada de Kohan, 2004). Ademas, cuenta con valores de fiabilidad
muy satisfactorios, calculados a través de los coeficientes par-impar y corregidos de acuerdo a la
formula Spearman-Brown, con valores que van desde 0,89 hasta 0,99 con una mediana de 0,96.

(Dunn et al., 2006).

5.5.3. Evaluacion de inteligencia.

V' Test Breve de Inteligencia (K-BIT) (Kaufman y Kaufman, 2009).

Se trata de un test de screening, aplicable desde los 4 a los 90 afios, de rdpida aplicacion (entre
15 y 30 minutos aproximadamente) .El K-BIT tiene como objetivo medir la inteligencia verbal y no
verbal en nifios y nifias, adolescentes y personas adultas.

Mide, por un lado, las habilidades verbales relacionadas con el aprendizaje escolar apoyan-
dose en el conocimiento de palabras y en la formacion de conceptos verbales.

Evalda el conocimiento del lenguaje, el caudal de informacién y el nivel de conceptualiza-
cién verbal. Por ello, se trata de una medida de la inteligencia cristalizada, del modo de aprendizaje
y solucion de problemas que depende fundamentalmente de la escolarizacion formal y de las expe-

riencias culturales.
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Por otro lado, evalda las habilidades no verbales y la capacidad para resolver nuevos pro-
blemas a partir de la aptitud del sujeto para percibir relaciones y completar analogias, por lo que se
considera un instrumento de medida de la inteligencia fluida.

El K-Bit consta de dos subtests: vocabulario y matrices.

Subtest de Vocabulario: Incluye dos partes, vocabulario expresivo (con 45 items) y defini-
ciones (con 37 elementos). La prueba de vocabulario expresivo consiste en responder el nombre de
diferentes dibujos (embudo, cangrejo, pinzas, calculadora, calendario, enchufe...).

En cuanto a definiciones (que solo se aplica a partir de los 8 afios), se trata de una prueba
tipo adivinanza, donde se da una palabra con dos pistas: una definicién o frase relacionada con esa
palabra, junto con algunas letras de dicha palabra. Por ejemplo: Pista 1: “Un color oscuro” Pista 2:
NE_R_. En este ejemplo, la palabra a adivinar es NEGRO.

Subtest de Matrices: Sus 48 elementos estdn construidos con dibujos y figuras abstractas, lo
que lo hace un test libre de influencia cultural. Este subtest consta de varias tareas, todas relacionadas
con el razonamiento 16gico no verbal y espacial.

Las puntuaciones que se obtienen tras su aplicacién tienen una media de 100 y una desviacién
tipica de 15, tanto para los subtests de Vocabulario y Matrices, como para el llamado CI Compuesto.

Su validez queda demostrada por la correlacion de este instrumento con la Bateria de Eva-
luacion de Kaufman para nifios, K-ABC- (kaufman y Kausman, 1983), la Escala de Inteligencia de
Wechsler para Niiios-Revisada WAISC-R; (Wechsler, 1974) y la Escala de Inteligencia de Wechsler
para Adultos-Revisada WAIS-R; (Wechsler, 1981).

Ademads, cuenta con valores de fiabilidad muy satisfactorios, calculados a través del método
de las dos mitades y corregidos mediante la formula Spearman-Brown, con valores que varian en

vocabulario entre 0.76 y 0.95, con una media de 0.85, en matrices varian entre 0.74 y 0.93 siendo su
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media de 0.86. Para el CI compuesto la media de los coeficientes de fiabilidad en los distintos grupos
es de 0.90 y 0.98. La fiabilidad de consistencia interna de los CI compuestos es calculada mediante

la formula de Guilford (1954).

5.54. Evaluacion de Ansiedad.

v' Cuestionario de Ansiedad Estado /Rasgo para nifios —STAIC (Spielberger, Edward, Lus-
hene, Montuori y Platzek, 2009) (Adaptacion espafiola, TEA).

La prueba STAIC, es aplicable para edades comprendidas entre 9 y 15 afios, de rdpida aplica-
cién (entre 15 y 20 minutos aproximadamente). Tiene como objetivo medir especificamente el factor
de la Ansiedad, y ofrece dos evaluaciones de la misma con 20 elementos cada una:

Ansiedad estado (A/E): El nifio expresa “cémo se siente en un momento determinado”, inten-
ta apreciar estados transitorios de ansiedad, es decir, aquellos sentimientos de aprension, tension, y
preocupacion que fluctian y varian en intensidad con el tiempo.

Ansiedad Rasgo (A/R): El nifio expresa “como se siente en general. La prueba intenta evaluar
diferencias relativamente estables de propension a la ansiedad, es decir, diferencias entre los nifios en
su tendencia a mostrar estados de ansiedad.

Los resultados de la evaluacion con este cuestionario proporcionan una puntuacion directa
(PD) que se puede interpretar, o bien, en su valor absoluto, o en su valor relativo comparando los
resultados directos con los de una muestra normativa, de manera que se pueden transformar las pun-
tuaciones directas en centil ordinal y/o en tipicas “S”.

La medida A-E intenta apreciar estados transitorios de ansiedad, sentimientos subjetivos per-
cibidos conscientemente de aprension, tension y preocupaciéon que fluctdan y varian de intensidad

con el tiempo. Por otra parte, la mediada A-R intenta evaluar una propension ansiosa relativamente
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estable, es decir, diferencias entre los nifios en su tendencia a mostrar estados de ansiedad. Por ello,
ante situaciones percibidas como amenazadoras, los nifios de elevada A-R experimentaran con ma-
yor frecuencia elevaciones de la A-E y de mayor intensidad.

Desde su creacién son diversos los trabajos que muestran resultados psicométricos en rela-
cién con la fiabilidad y validez del instrumento (tanto en su version inglesa como en las de habla
hispana) (Spielberger, Edwards, Lushene, Montuori y Platzek, 1973; 1989; Bauermeister, C6lon,
Villamil y Spielberger, 1986; Bauermeister, Forastieri y Spielberger, 1989; Pons, Frias y del Barrio;
1994; Irigoyen, Bonals, Jiménez, Lusilla y Mriavete, 1994). En todos ellos existe acuerdo en relacion
a los resultados de consistencia y homogeneidad, de modo que en estas investigaciones se indica un
nivel diferente de fiabilidad, que serd siempre mds bajo en la escala que mide A-E, asocidndose en
todos los casos a la transitoriedad de los sintomas que mide dicha escala.

En Espaiia, los estudios realizados al efecto muestran mejores resultados en consistencia in-
terna que los estudios originales (Pons, Frias y del Barrio, 1994). Concretamente para la escala A-E
se han encontrado indices, segun el procedimiento KR-20, de entre 0.91 y 0.93. Muy similares son

los daros de la A-R, cuyos indices se encuentran alrededor de 0.87.

5.6. Procedimiento

A continuacion se describen los pasos que se siguieron en todos los centros educativos y en
la asociacién de padres y madres, que participaron en la investigacion.

1° Primer paso: Explicacion del estudio en centros educativos y en asociacion de TDAH.

Durante el periodo de seleccion de la muestra, se acordaron entrevistas personales con equi-

pos de orientacién educativa EOE de zona, equipos directivos de centros (directores, jefe de estudio,
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secretario) y orientadores (psicologo/a y/o pedagogo/a) de centros publicos, concertados y privados
de la provincia de Sevilla. Al igual que, con el equipo directivo de la Asociacion Sevillana de padres
y afectados por trastornos hipercinéticos- ASPATHI, de Sevilla capital.

El propésito de estas entrevistas personales era solicitarles su participacion y exponerles los
objetivos y metodologia de la investigacion. En cada una de ellas, se entregd una carta, que especi-
ficaba con claridad el estudio que se pretendia llevar a cabo dentro de los centros educativos y en la

Asociacion.

2° Segundo paso: Admision de la investigacion.

Una vez admitida la investigacion en los centros educativos y en la Asociacion de padres de
menores con TDAH, la autora se puso en contacto con el equipo de orientacién educativo de cada
centro especifico (publico, privado y concertado) y con el equipo directivo de la Asociacion de pa-
dres de menores con TDAH. El propdsito era concretar la cantidad de alumnos/as con diagnodstico de

TDAH y TEL que contaba cada centro educativo y la Asociacion.

3° Tercer paso: Reunion informativa con equipos educativos.

Comprobada la cantidad de menores en los centros (publico, concertado y privado) y en la
Asociacién de padres, se contindo con al siguiente procedimiento:

Se realizé en cada centro educativo y en la Asociacion de padres, una reunion informativa,
con los maestros/as (tutores) y/o maestros especialistas (pedagogia terapéutica- PT, audicion y len-
guaje- AL) de los menores diagnosticados con TEL, con TDAH y con un desarrollo normal, de los
cursos comprendidos entre segundo de educacion primaria y primero de ESO (7 a 12 afios). Esta re-

union se llevo a cabo en los centros educativos con la colaboracion de los orientadores/as del centro
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y en la Asociacion de padres, con la participacion y ayuda del personal pedagégico.
En ella, se les explic la investigacion, su implicacién en ella como maestros y/o especia-
listas, y se les entregd una cita para reunirse con los padres y/ o tutores de los menores que podrian

participar dentro del estudio.

4° Cuarto paso: Reunion informativa con padres y carta de consentimiento.

Una vez consentida la reunion informativa con los padres y/o tutores de los menores que
podrian participar de la investigacion en los centros educativos y en la asociacidn, se da paso a
la explicacion del estudio a los padres, por medio de una charla explicativa sobre Trastorno por
Déficit de Atencion con Hiperactividad- TDAH y su relacidon con las competencias lingiiisticas
y los trastornos especificos del lenguaje- TEL. Asimismo, se comentaron los procedimientos de
actuacion, la implicacion de sus hijos, las dudas, la confidencialidad de los datos y la utilizacion
de estos. Al finalizar la reunién, cumpliendo con las normas éticas que regulan los procedimientos
de investigacion, se entregé a cada uno de los padres y/o tutores de cada menor, una carta de con-

sentimiento.

Todos los padres que asistieron a la charla informativa, en los centros educativos (publicos,
concertados y privados) y en la asociacion de padres firmaron el consentimiento. Los padres que no
asistieron a la reunion, se les envid la carta de consentimiento por intermedio de los maestros (tuto-

res) y/o maestros especialista de los centros adheridos a la investigacion.

5° Quinto paso: Aplicacion de los instrumentos de evaluacion.
Concretados los menores que formarian parte del estudio, se procedi6 con la aplicacion de las

pruebas psicoldgicas y lingiiisticas en un lugar designado por los propios centros educativos y por la
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Asociacién de padres.

Las pruebas se administraron de manera individual para cada alumno/a, en aulas tranquilas
y aisladas de ruidos externos para evitar distracciones. La recogida de la muestra fue efectuada en
todos los casos por la persona que ha llevado a cabo esta investigacion.

Teniendo en cuenta la peculiaridad de los menores y las caracteristicas de las pruebas, las
valoraciones se realizaron en cuatro sesiones de una 1 hora cada una.

V' Primera Sesion: Se aplicé el test de Vocabulario de Imdgenes Peabody (PPVT-III) (Dunn
et al.,2006) para medir el CI no verbal y el Test Breve de Inteligencia (K-BIT) (Kaufman y Kaufman,
2009) para medir el cociente intelectual-CI.

De esta forma se valord si el menor cumplia con dos de los criterios de inclusion que se han plan-
teado en esta investigacion, (cociente intelectual-CI global y CI no verbal, superior a 80).

V' Segunda sesion: Se aplicé el médulos de morfologia de la Bateria de Lenguaje Objetiva
y Criterial (BLOC) (Puyuelo et al., 1997). En morfologia se analizé el conocimiento y el uso de las
reglas morfoldgicas, referidas a la flexion y formacion de palabras.

V' Tercera sesion: Se aplicé el médulo de sintaxis de la Bateria de Lenguaje Objetiva y
Criterial (BLOC) (Puyuelo et al., 1997). En sintaxis se exploré el orden de las palabras para formar
oraciones y establecer su gramaticalidad. Por ultimo, en esta misma sesion, se aplicé la prueba de
Ansiedad Estado/Rasgo (STAIC) (Spielberger et al., 2009).

V' Cuarta sesion: Se aplicaron los médulos de semdntica y de pragmdtica de la Bateria de
Lenguaje Objetiva y Criterial (BLOC) (Puyuelo et al., 1997). En semdntica se analizaron los aspectos
de contenidos que evaluan el conocimiento y, en pragmadtica se estudio el uso de la capacidad locu-

tiva, ilocutiva y prelocutiva.
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6° Sexto paso: Entrega de informes a padres y equipos educativos.

Al término de la recogida de la muestra se citd a una reunion informativa de los resultados a
los padres y/o tutores. Se les entregé y explicé el informe final donde se especificaba con claridad los
resultados a nivel cuantitativo y cualitativo de las pruebas aplicadas a cada alumno/a. Esta reunién
final fue realizada en los mismos centros (publicos, concertados y privados) de los colegios implica-
dos, en cambio, la reunién con los padres de la asociacion, fue realizada en un aula de la Facultad de
Psicologia, de la Universidad Sevilla.

El mismo informe de resultados fue entregado a cada maestro y/ o especialista, de los alum-
nos/as valorados, al igual que, al departamento de orientacién de cada centro educativo.

En sintesis, la colaboracién y disposicién que mostraron todos los centros que participaron
en el estudio, favorecidé enormemente la actitud de los tutores, padres y alumnos/as implicados en
la investigacion. En general, se promovi6 un clima de trabajo agradable y de colaboracién entre las

distintas partes involucradas.

5.7. Variables de estudio

En este estudio se contemplaron las siguientes variables:
* Edad: 7 a 12 afios de edad.
* CIno verbal: Cociente intelectual-CI, no verbal, igual o superior a 80
* CI cognitivo: Cociente intelectual-CI, igual o superior a 80
* Grupos segin diagnéstico y grupo normal sin diagndstico:
e Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad-TDAH
* Trastorno especifico del lenguaje-TEL

e Pardmetro de desarrollo normal, en ausencia de diagndstico clinico

221



222

Competencias Linguisticas en menores con Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad -TDAH.

* Ansiedad: Ansiedad Estado- AE/ Ansiedad Rasgo- AR.

e Competencia lingiiistica Morfolégica

La morfologia es una disciplina lingiiistica que estudia la forma de las palabras, cuyo com-
ponente bésico es el «morfema» (del griego morphé, forma), que se afiade a la raiz, para expresar
variaciones (de género, nimero, voz, modo, tiempo o persona). En morfologia, ademés de las unida-
des bdsicas, hay unas reglas fundamentales que regulan la estructura morfolégica de la palabra. Asi,
en este estudio se explord el conocimiento y el uso de las reglas morfoldgicas, referidas a la flexion
y formacion de palabras.

Mediante los diferentes bloques que componen la bateria utilizada se evalué el uso de reglas
de plural, posesivos, formas verbales de tercera persona, verbos regulares y formas irregulares de
sustantivos y verbos, asi como la formacion de sustantivos complejos y la derivacion de adjetivos.
De esta manera se evalud el conocimiento y el uso de las reglas morfoldgicas.

Para la evaluacion de este modulo de morfologia se siguieron como criterios las diferentes
formas morfoldgicas existentes en castellano, tomando como base del trabajo radical (morfema basi-
co de la palabra) y los morfemas flexivos y sufijos derivativos, que lo complementan.

e Variables especificas del nivel morfolégico (ver tabla 25)

v" Plurales:

Plurales /Singulares acabados en vocal/: Es la formacién del plural de los sustantivos aca-
bados en vocal, dentro de las formas regulares. Ej.; (Instrucciones: Aqui hay un gato ;Me ayudas a
terminar la frase? Prueba: Aqui hay dos..... [gatos]).

Plurales [Singulares acabados en consonantes invariables/: Es la formacion del plural de
los sustantivos acabados en consonantes y de los invariables. Ej.; (Instrucciones: Aqui hay un pastel.

Prueba: Aqui hay dos.....[pasteles])
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v’ Adjetivo:

Es la capacidad de flexionar el género del adjetivo mediante la relacion de concordancia que
tiene el sustantivo que se le da. El morfema de género en el adjetivo puede poseer dos terminaciones
o solamente una. Ej; Adjetivo de dos terminaciones (guapo/ guapa) y adjetivo de una terminacion
(triste/ dulce/ alegre). Ej.; (Instrucciones: Este chico es feliz. Esta nifia también, ;Me ayudas a termi-
nar la frase? Prueba: Esta nifia es....[feliz]).

v' Formas verbales:

Es el conocimiento de la conjugacion verbal en los tres tiempos verbales: presente, pasado y
futuro. Se presentan con verbos regulares e irregulares en distintos tiempos verbales. Pueden tener
verbos de las tres conjugaciones (-ar, -er, -ir) presentando las seis personas (yo, td, él/ella, nosotros/
as, vosotros/as, ellos/as) y distribuyendo las formas verbales de la siguiente manera:

Formas verbales regulares en (presente, pasado e imperfecto). Ej.; (Instrucciones: El trabajo

de Carlos es dibujar. Prueba: Podemos hablar con €l y decirle: Ahora td.....[dibujas])

Formas verbales irregulares en (presente, pasado y futuro). Ej.; (Instrucciones: A esta chica

le gusta oler flores. Vamos a habar con ella. Prueba: Podemos decirle: Ahora tu.....[hueles flores]).

También, se presenta las formas del participio de pasado, que son formas flexionadas del
verbo que pueden funcionar como atributo. Se afade a la vocal tematica del verbo los sufijos flexivos

—do/-da. Ej.; (Instrucciones: Este sefior acaba de pintar la valla. Prueba: La valla esta....[.pintada]).

v' Comparativos y superlativos:

Corresponden a las reglas de derivacion del adjetivo mediante sufijos derivativos modifica-
dores, los cuales no crean palabras de nueva significacion, sino que las modifican: unos expresan un

valor comparativo y otros, un valor superlativo. En castellano, los superlativos regulares se realizan
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afadiendo el sufijo derivativo —isim (como en latin). Asi, por ejemplo, del adjetivo “triste” (cuyo va-
lor es conocido como positivo, para diferenciarlo de los valores comparativo y superlativo) el super-
lativo derivado es “tristisimo/a”. Pero los comparativos regulares no poseen un sufijo derivativo, sino

que se resuelven con la formula “mds” (intensificador) + el adjetivo en su valor positivo, “mas triste”.

Sin embargo, existe comparativos (y superlativos) irregulares. Los comparativos irregulares
son herencia del latin y los adjetivos que lo poseen (p. €j., bueno, malo) pueden utilizarse los dos
comparativos: bueno (positivo), mejor (comparativo irregular), mds bueno (comparativo regular).
Estos adjetivos también poseen superlativos tomados del latin: optimo (superlativo irregular), boni-
simo (superlativo regular). Ej.; (Instrucciones: Observa lo alto que son estos edificios. Prueba: Este

edificio es el mas alto de todos. Es muy alto. Este edificio es.....[altisimo]).

v Sustantivos:

Sustantivos derivados- Profesiones: Son los sustantivos derivados de verbos que expresan
profesion, oficio o actividad, pueden derivarse directamente del radical o raiz verbal. Ej.; (Instruccio-
nes: La profesion de esa chica es bailar. Prueba: Ella es.....[bailarina]). Estos sufijos son transforma-
dos porque crean palabras nuevas y pueden cambiar la categoria gramatical de la palabra primitiva

(p- €j., comprar [verbo], comprador [sustantivo]).

Sustantivos derivados: Son los sustantivos derivados que expresen lugar, (lecheria, planetario)
al igual que, los sufijos de nombres abstractos que indican cualidad (soledad, aburrimiento) Ej.; (Ins-

trucciones: A estos chicos les aburre la musica. Prueba: Estos nifios bostezan de.....[aburrimiento]).

V' Adjetivos derivados:

Los adjetivos derivados son los que proceden de sustantivos y verbos. Normalmente se for-

man con sufijos, aunque a veces también con prefijos. Es la utilizacion de los sufijos derivativos que
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transforman sustantivos y verbos en adjetivos (Ej.: Sediento: que tiene sed) Ej.; (Instrucciones: Jai-

me ha puesto demasiada sal a la comida. Prueba: La comida esta.....[salada]).

v' Pronombres:

Pronombres personales. Sujetos: Los pronombres personales son las palabras que sirven
para hacer referencia a las personas o sujetos que intervienen en un enunciado. Su funcion es
sustituir al sustantivo cuando este ha sido omitido, expresan la persona gramatical, el nimero,
el género y el caso de la persona a la que sustituyen. Ej.; (Instrucciones: Estos sefiores llevan
sombreros. Prueba: Si nosotros le preguntamos: ;Quién lleva sombrero?, ellos responderén.....

[nosotros]).

Pronombres personales en funcion de objeto: Son los pronombres dtonas de tercera persona
(él/ella). Las formas dtonas de pronombre de tercera persona son: lo/s, la/s cuando es objeto directo,
y le/s cuando es objeto indirecto. Ahora bien, este ultimo se convierte en “se” cuando lleva puesto
lo/s o 1a/s. Ej.; (Instrucciones: La mama da la comida a la nifa. Prueba: Vamos a sustituir “a la nifia”

por otra palabra. ;Me ayudas a terminar la frase? La mama.....[se la da]).

Los pronombres personales dtonos son aquellos que funcionan como complemento directo
o indirecto (ya te lo he dicho: “te” OI “lo” OD) o como parte de los verbos predominales: me arre-
piento. Por su cardcter 4tono, se pronuncian necesariamente ligados ala verbo, con el que forman una
unidad acentual.

V" Reflexivos:

Los pronombres reflexivos son pronombres que funcionan como sujeto y cuya accion ver-
bal recae sobre si mismo, siempre acompafian a aun verbo. Ej.;(Instrucciones: Observa el dibujo.
Este chico acaba de irse a la cama. Tiene mucho suefio. Prueba: A este chico se le cierran los ojos.

Este chico.....[se duerme]).
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v" Posesivos:

Los pronombres posesivos sustituyen al nombre y se usan para establecer una relacion de po-
sesion, tiene el mismo género y numero que la cosa poseida, se usan para sefialar: propiedad, cercania
y relacién con algo. En castellano, el adjetivo y el pronombre posesivo concuerdan con el poseido, Por

ejemplo: “mira esta bicicleta”. El chico la esta sujetando; la bicicleta le pertenece, la bicicleta es. .. “suya”.

e Competencia lingiiistica sintactica

La sintaxis es el componente de la gramdtica que informa sobre la estructura de la oracién.
La oracion es la unidad bésica de la gramética y corresponde a la sintaxis, que contiene las reglas que
ordenan y combinan las palabras para formar oraciones y establecer la gramaticalidad de aquella. La
estructura interna de la oracion estd constituida por unidades sintdcticas inferiores: los constituyen-
tes. Estos poseen, a su vez, categoria sintdctica: sintagma nominal (SN, cuyo nticleo es un nombre de
sustantivo), sintagma verbal (SV), sintagma verbal (SV), sintagma adjetivo (SA), etc., y desempefian
una funcidn sintéctica: sujeto (S), verbo (V), objeto directo (OD), objeto indirecto (OI), etc.

En castellano no se evalda el orden lineal de la frase producida, sino la utilizacion de todos
los constituyentes.

e Variables especificas del nivel sintactico(ver tabla 25)

V' Oraciones simples.

Oraciones simples. Sujeto — verbo: Son oraciones intransitivas que tienen como nucleo del
predicado un verbo predicativo, el que no requiere de la presencia de un elemento que complemente
su significado. Algunos de estos verbos son: correr, entrar, salir, ir, venir, etc. Asi el verbo correr,
que significa ‘ir de prisa’ o ‘hacer algo con rapidez’, no necesita la presencia de un objeto en quien
se complete la accion. Ej.; (Instrucciones: Mira este dibujo. Prueba: Dime qué es y qué hace.....[la

nifia salta]).
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Oraciones simples: Sujeto — verbo- Objeto directo (OD): Son oraciones “transitivas” donde
el verbo, aparece como intransitivo y es complementado con un objeto directo- OD, el que a su vez,
complementa la aplicabilidad del significado del verbo. Ej.; (Instrucciones: La mujer escribe una

carta. Prueba: Explicame tu dibujo.....[la mujer lee el periddico]).

Las oraciones transitivas tienen como nucleo un verbo predicativo que, por su propia
semdntica, selecciona o necesita la presencia de un complemento directo (CD). Ejemplos de verbos
transitivos: contar, llevar, dar, observar, etc. Asi por ejemplo, el verbo observar, que significa ‘exa-

minar atentamente’, necesita la presencia de algo sobre lo que se realice esta accion.

Oraciones simples: Sujeto — verbo- CCL: Son oraciones con un sintagma preposicional y
un sintagma adverbial en funcion del complemento circunstancial de lugar (CCL). La estructura es
intransitiva (es decir, sin objeto directo-OD). Ej.; (Instrucciones: Mira este dibujo. Prueba: ;Ddénde

estd el gato?....[el gato estd sentado debajo de la mesa]).

El Sintagma Preposicional, es aquel que esta introducido por una preposicion que no funcio-
na como nucleo, sino como enlace. Por ejemplo: de mi hermano. El Sintagma adverbial, es aquel sin-

tagma cuyo nucleo estd formado por un adverbio. Por ejemplo: muy rdpidamente.

Oraciones simples: Sujeto — verbo copulativo- atributo: Son oraciones de estructura atribu-
tiva con el verbo “ser” y el verbo “estar”. Las oraciones atributivas se distinguen de las predictivas
en que el verbo queda exento del significado (o casi) y tan solo afirma o temporaliza la cualidad que
el adjetivo, denominado atributo en tales estructuras, atribuye al sujeto. De esta manera, tal adjetivo
(o palabra adjetivada), cuya condicién es la de concordar en género y nimero con el sustantivo que
cumple las funciones de sujeto, no puede ser suprimido de la oracion, porque entonces esta careceria

o variaria de sentido, o no seria gramatical.
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Oraciones simples. Sujeto — verbo- OD- CCL: Son oraciones con la combinacién de oracio-
nes con un objeto directo (OD) y con un complemento circunstancial de lugar (CCL). Ej.; (Instruc-
ciones: Mira este dibujo. Prueba: Dime qué cosa pone la mujer y donde la pone.....[Pone la ropa,
dentro del armario]).

Oraciones simples: Sujeto — verbo- objeto directo OD- objeto indirecto OI: Son oraciones
con complementos que acompafian al verbo como son el objeto directo y el objeto indirecto. Ej.;
(Instrucciones: Mira este dibujo. Prueba: Dime qué hace el nifio..... [el nifio da chocolate a la nifia]
o [el nifio da a la nifia chocolate]).

V' Oraciones negativas:

La oracion negativa, es la que niega lo denotado por el verbo, cuya funcién es negar al he-
cho, se identifica por ir acompafiada de un adverbio de negacidon: Hoy no he comido nada; Nunca
me acostumbraré a esto. Ej.; (Instrucciones: El perro corre. Prueba: Dime si en tu dibujo el perro
corre..... [el perro no corre]).

v" Negacion del atributo:

El Atributo aparece en el predicado de oraciones con verbos copulativos (ser, estar, parecer) y
su funcién sintdctica es atribuir una propiedad o caracteristica al sujeto. La negacion del tributo es
negar accion. Ej.; (Instrucciones: Este vestido esta limpio. Prueba: Hablame del vestido de tu dibu-
JO..... [este vestido no esta limpio]).

V' Pronombres y adverbios de negacion:

Los adverbios de negacion se definen, como aquellos adverbios que dan por falso un dato o
niegan la accion que desarrolla el verbo. Ej; “nada”, “ningun”, “ninguno”, “ninguna” y “nadie” Ej.;
(Instrucciones: En el cesto hay muchas manzanas. Prueba: Dime si hay alguna manzana en el cesto

de tu dibujo.....[no, no hay ningunal).


http://www.gramaticas.net/2010/09/ejemplos-de-oraciones-tipos.html
http://www.gramaticas.net/2012/04/ejemplos-de-verbo-copulativo.html
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V' Voz pasiva:

La voz pasiva se define como una construccidon o conjugacion verbal por la cual se pre-
senta al sujeto como pasivo (sujeto paciente), mientras que la accidn ejecutada por el verbo es
desempefiada por un complemento (complemente agente) y no por el sujeto agente del verbo en
voz activa. El agente es un nombre (o pronombre) que se sitia después del verbo y que se intro-
duce mediante la preposicion “por” y es, por tanto, un sintagma preposicional (SP).En castellano
hay mdas de una clase pasiva. Aunque la mds habitual no es la pasiva refleja (se venden pisos/
pisos son vendidos). Una caracteristica importante de la pasiva en castellano es que el verbo
debe ser transitivo, ya que, en la oracion activa correspondiente, el sujeto de la pasiva es el ob-
jeto directo de la activa. Es decir, la oracion pasiva y su correspondiente accidn activa proceden
de una misma estructura subyacente. Ej.; (Instrucciones: Observa este dibujo, el gato sigue a la
nifia. Prueba: Ahora explicamelo de otra manera, empezando la frase con “la nifia”.....[la nifia

es seguida por el gato])

v" Sujetos y objetos coordinados:

Son oraciones con la coordinacién copulativa (nexo “y”’) de constituyente de igual categoria
y funcidn sintactica. Ej.; (Instrucciones: En este dibujo hay dos animales. Hacen lo mismo: corren.
Prueba: ;Puedes decirme lo que hacen en una sola frase?..... [el perro y el gato corren]).

V' Verbos y adjetivos coordinados:

Son oraciones con la coordinacién copulativa de oraciones transitivas o intransitivas y la
coordinacion copulativa (nexo “y”’) de dos atributos. Ej.; (Instrucciones: Mira las dos cosas que hace
esta sefiora. Prueba: Explicame ambas cosas utilizando tan solo una frase..... [esta sefiora dobla y

plancha la ropa]).
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V' Oraciones comparativas:

Son oraciones donde existe la comparacion de un elemento o una cosa (p. €j., unas zapatillas),
que posee una cualidad (viejas), con respecto a otros elementos, también de persona o de la misma
categoria (ejemplo, tres pares de zapatillas), que poseen también dicha cualidad en mayor o menor
medida. Ej.; (Instrucciones: Observa estas zapatillas deportivas. Los tres pares son viejos. Prueba:
Comparemos estas zapatillas, con estas otras. Estas zapatillas son.....[mds viejas que estas]. Ahora
las compararemos con estas otras. Estas zapatillas son.... [menos viejas que estas]).

V' Oraciones subordinadas -Causa y condicion:

Son oraciones subordinadas causales, que expresan la causan o la razén por la cual se realiza
lo que se dice en la oracién matriz. Las subordinadas condicionales, por su parte, expresan una con-
dicion o requisito que es indispensable para que se realice lo que se dice en la oracién principal. Ej.;
(Instrucciones: Observa estos dibujos. Prueba: En una sola frase explicame lo que hizo la nifia y la
razon de ello.....[1a nifia se puso las botas porque nevabal).

V' Subordinadas temporales.

Las subordinadas temporales informan sobre si la accién de la subordinada se realiza antes,
después o a la vez que la accidén principal o indican el inicio, el final, la progresion o la frecuencia de

99 ¢

esta. Pueden utilizar adverbios de tiempo “después”, “antes

99 <¢

cuando” *“ hasta que” alternando con las
subordinadas. Ej.; (Instrucciones: Mira lo que ocurre en este dibujo. Prueba: ;Puedes explicarme lo
que hace el nifio en una sola frase? Empieza con “después”.....[después de lavar la manzana. El nifio se
la come]) Ej.; (Instrucciones: Vuelve a mirar este dibujo. Prueba: Ahora utiliza la palabra “antes” para
explicarme las dos cosas que hace el nifio..... [el nifio lava la manzana antes de comérsela]).

v" Subordinadas adversativas:

Son oracién con una estructura compuesta. La estructura compuesta incluye la coordinacién

adversativa, con el nexo “pero” y la subordinada concesiva con el nexo “aunque”. Ej.; (Instrucciones:
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Es el cumpleaiios de este nifo. El queria un perrito. Sin embargo, sus padres le han regalado un gatito.
Prueba: | Puedes explicarme las dos cosas que ocurren en una frase, utilizando la palabra “pero”?.....[el
nifio querfa un perrito, pero le han regalado un gatito]). Ej.; (Instrucciones: Mira estos dibujos otra vez.
Prueba: Ahora utiliza la palabra “aunque” para explicar las mismas cosas..... [Aunque el nifio queria
un perrito, le han regalado un gatito])

v" Subordinadas de relativo:

Las subordinadas de relativo también se llaman adjetivos porque equivalen a un sintagma
adjetivo (las subordinadas adverbiales equivalen a un sintagma adverbial, y las sustantivas, a un
sintagma nominal). Se introducen con un pronombre de relativo cuyo referente se halla en la oracién
principal. El pronombre es “que” y funciona como sujeto de la subordinacién. Las subordinadas de
relativos, pueden ser subordinadas de relativo especificativas, es decir, especifican el referente, o
también pueden ser subordinadas de relativo explicativas, es decir, dan una informacién complemen-
taria del referente. Ej.; (Instrucciones: A partir de ahora tendras que decirme dos cosas del dibujo
utilizando una sola frase. Mira este dibujo. Este nifio vive en una granja. El nifio tiene una ovejita.
Prueba: ;Puedes decirme todo lo referente al nifio en una sola frase? ..... [el nifio, que vive en una

granja, tiene una ovejita]).

e Competencia lingiiistica semantica

Hace referencia al significado como representaciéon de los mensajes producidos. En lo
receptivo implica obtener el significado a través del cédigo lingiiistico, y en lo expresivo la se-
leccidon mds adecuada de vocabulario y estructura del lenguaje, que depende de lo que se quiera
comunicar. Principalmente se centra en aspectos de contenidos que evalian el conocimiento de
las relaciones semdnticas (agente, acciones, objetos, etc.), asi como el conocimiento espacial y

temporal.

231



232

Competencias Linguisticas en menores con Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad -TDAH.

Aqui se evalu6 el conocimiento que tiene el individuo de la funcién significativa de ciertos
elementos de la oracidén, como son: agente, paciente o dativo, tema u objeto, instrumental y locativo,

asi como nociones espaciotemporales, cualitativas y de cantidad.

* Variables especificas del nivel semantico (ver tabla 25).

v’ Agente — Accion:

El agente es aquel sujeto que realiza la accion del verbo. Ej.; (Instrucciones: Mira estos dibujos.
Te haré unas preguntas sobre ellos. Prueba: ;Qué es?....[un chico] ;Qué hace?..... [corre]).

V' Accion- Objeto:

Es la accion y el objeto sobre el cual se realiza la misma. Ej.; (Instrucciones: Mira este dibujo.
Prueba de accion: ;qué hace?.....[Lee]). Prueba de objeto: ;Que lee?.....[e] periddico]).

v' Dativo:

El dativo es el caso del complemento indirecto, es decir, la persona a la que se dirige o recibe
la accién. Ej.; (Instrucciones: Esta es Lidia. Ella ha traido un regalo. Prueba: ;Qué hace? Ella da el
regalo.....[al nifio])

v' Instrumental:

Es el dominio de los objetos o instrumentos con los que el sujeto o agente realiza la accién.
El instrumento bien puede ser un objeto fisico o bien un concepto abstracto. Ej.; (Instrucciones: Mira
este dibujo. Julia, sin querer, rompe una ventana. Prueba: ;Con qué ha roto la ventana?....[con una
pelotal]).

v' Locativo:

Es la funcidn de ciertas expresiones preposicionales, tales como “en” o “al lado de”, puesto
que se utiliza para indicar la localizacién de una determinada accion, ya sea en su inicio, en su final

o en algiin momento de su desarrollo. Ej; (Dentro de / en la), (en/ sobre/ encima), (detrds/ delante),
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(debajo), (en medio/ entre, junto a) (al lado de, fuera/ dentro). Ej.; (Instrucciones: Mino es un gato
que se pasea por toda la casa. Prueba: ;Donde estd Mino?.....[encima de la libreria])

V' Modificadores:

Los modificadores son las cualidades que se agregan al sustantivo y expresan caracteristicas
o propiedades de éste. Designan una cualidad que modifica a la persona, animal u objeto representa-
do. pueden tener adjetivos y complementos del nombre (CN) que modifican o distinguen un elemen-
to de otro de su misma clase. Ej.; (Instrucciones: Observa estos dos péjaros. Prueba: ;Cudl de los dos
bebe agua?.....[el pdjaro grande]).

v' Cuantificadores:

Los cuantificadores son palabras o estructuras que asignan cantidad, nimero o grado a muy
diversas categorias gramaticales. Ej; (muchos/ bastantes), (todo/ nada), (poco/ unas cuantas), (mas/
mucho), (algunas/ bastantes/ muchas/ todas), (ningtn /ninguno), (tres/ dos). Ej.; (Instrucciones: Santi
como espagueti. Prueba: ;Cuénto espagueti tiene en su plato?.....[muchos/ bastantes]).

v Modificadores de tiempo y sucesion:

Es el conocimientos de temporalidad (ayer/ mafiana) y de espacialidad en el tiempo (después/
antes/ primero). Estos dltimos marcan el orden de sucesion de las cosas, determinando su lugar en
el tiempo. Los términos de temporalidad se pueden inducir con “cuando”. En cambio, los de espa-
cialidad se pueden inducir mediante “;En qué sitio?”, con lo que la respuesta es en un lugar en el
espacio, es decir un locativo. Ej.; (Instrucciones: Mira el cerdo. Prueba: ;En qué sitio de la fila esa

el cerdo?..... [Antes del conejo/ el penultimo]).
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e Competencia lingiiistica pragmatica.

Ese una disciplina del lenguaje que estudia los principios que regulan el uso del lenguaje en
la comunicacidn; esto es, las condiciones que regulan el empleo de determinados enunciados en si-
tuaciones comunicativas concretas y por medio de determinados interlocutores, y como todo ello es
interpretado por los destinatarios de la comunicacion.

Tiene que ver con la organizacién del discurso en una conversacidon segtin los reque-
rimientos de la relacién entre las personas que hablan (qué tipo de lenguaje conviene en cada
caso); con la capacidad de identificar cada situacion o contexto conversacional y darle sentido;
y con la intencién comunicativa, si sabe ajustarse a lo que dice y hace, segin lo que cree que el
interlocutor sabe y quiere, y con lo que quiere conseguir al comunicarse. Asi, en este estudio se
exploré el uso de la “capacidad locutiva, ilocutiva y prelocutiva” que tiene el individuo como
emisor de enunciados, que consiste en utilizar el lenguaje en distintas situaciones de comunica-
cién e interaccidn social y respecto a diferentes funciones o usos (pedir informacidn, saludar,

protestar, ordenar, etc.).

* Variables especificas del nivel pragmatico (ver tabla 25).

V' Saludo y despedida:

Es la capacidad de usar formulas de cortesia que expresan saludo en unos casos y despedida
en otros casos. Ej.; (Instrucciones: Julia ve a su amiga Sara paseando. Ella no esperaba verla en el
700. Prueba: ;[ Qué dice Julia para saludar a su amiga?.... [Hola Sara, ;Qué estds haciendo aqui?]).

V" Reclamar la atencion:

Es la capacidad que tiene el receptor de reclamar la atencion, a través del emisor. Por “recla-
mar la atencién” se ha de entender la transaccion comunicativa en la cual el emisor tiene que conse-

guir que el destinario responda a su llamada. En este caso, la intencion del acto comunicativo no es
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reprender al destinario, sino que se trata de una apelacion fética. Ej.; (Instrucciones: Carlos quiere

llamar a su amigo Luis.. Prueba: ;Qué dice Carlos?.[{Eh, espérame!/ Eh. Luis!]).
v" Ruego/ Concesion/ Negar permiso:

Es la capacidad de responder con enunciados cuya intencién es pedir algo como favor, indu-
cir a otorgar o denegar tal demanda. Ej.; (Instrucciones: Javi quiere montar en el elefante. Prueba:

(Cbémo se lo pide Javi a su madre?.... [; Puedo montarme en el elefante?])
v Demandas de informacion especifica:

Es la capacidad de usar y emitir una demanda de informacién con la finalidad de conseguir
que el destinario amplié o repita la informacion que habia dado. Ej.; (Instrucciones: Después de que
Susana haya contando a los chicos como ha hecho el robot, Marcos sigue sin entenderlo y quiere
saber méds cosas. Prueba: ;Qué pregunta Marcos para tener mds informacion?..... [ Como dices que

lo has hecho?]....[; Puedes volver a explicarmelo?]).
v' Demandas de confirmacion o negacion:

Es la capacidad de usar la confirmacion “si”, si el contexto exigia una respuesta afirmativa,
o solamente con un “no”, si precisaba de una respuesta negativa. Ej.; (Instrucciones: Paula quiere
limpiar la mesa antes de irse. Quiere saber si Guillermo ha terminado de beber, para poder recoger
su vaso. Prueba: ;Qué dice Paula a Guillermo para Saberlo?..... [;Esta vacio este vaso?].....[;Has
terminado tu bebida?])

v’ Quién/ Qué:

Es la capacidad de usar los pronombres interrogativos “quien” y “qué” por parte del emisor.
Ej.; (Instrucciones: David cree que Carmen conoce a la duefia del gato. Prueba: { Cémo se lo pregun-

ta David a Carmen?.....[; Quién es?].....[; Quién es esta mujer?]
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v' Dondel Cudndo:

Es la capacidad de usar la transaccion “donde/ cuando” agrupada a un adverbio interrogativo de
lugar (“‘dénde”) con un tiempo (“‘cuédndo”). Ej.; (Instrucciones: Antonio dice que ha hecho los deberes
y que los ha entregado. La sefiora Amelia no los encuentra, por lo que le pide més informacién. Prueba:
La sefiorita Amelia quiere saber el sitio en que Antonio ha dejado sus deberes. ;Qué le dice?....[; Donde

estan tus deberes?]..... [¢Doénde los has dejado?].

v' De quién:

2 [

Es la capacidad de usar las transacciones comunicativas: “de quién”, “para quién” y “ a
quién”. Ej.; (Instrucciones: A uno de los chicos, Ratil, le llaman la atencidn los libros. Quiere saber
de quiénes son. Prueba: [Cémo se lo pregunta Raul a Beatriz?.....[; De quién son estos libros?].....

[(Para quién son estos libros?]).

v' Por qué/ Como:

£99

Es la capacidad de usar en los enunciados, “por qué” o “como” Ej.; (Instrucciones: La sefiora
Borrell, la propietaria, estd sorprendida porque su perro lleva una pata vendada. Quiere saber la ra-

zon. Prueba: ;[Qué dice la sefiora Borrell?.....[Por qué el perro lleva la pata vendad?])
v' Hacer comentarios, mostrar aprobacion y desaprobacion:

Es la capacidad que tiene el emisor de manifestar su conformidad, su desagrado o su disgusto
acerca de algo. Ej.; (Instrucciones: A Pedro no le gustan estas hamburguesas porque llevan mostaza
y cebolla. Prueba: ;[ Qué les dice Pedro a los otros parao contarles esto?..... [No me gusta la mostaza

ni la cebolla en las hamburguesas]).
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V" Requerimientos directos de accion:

Es la capacidad de formular una demanda explicita o de dar una orden para conseguir una ac-
cidén del destinario en su provecho. Ej.; (Instrucciones: Julia no quiere tanto hielo en la bebida. Quie-

re que su madre le quite hielo del vaso. Prueba: ;Qué dice?..... [Por favor, quitame hielo del vaso]).
V" Requerimientos indirectos de accion:

Es la capacidad que tiene el emisor de actuar sobre el destinario mediante una sugerencia,
con la finalidad de que el efecto puede ser el mismo que si de un requerimiento directo de accién se
tratara. Ej.; (Instrucciones: Alberto quiere que su madre le corte la hamburguesa por la mitad. Para
insinuarle que lo haga, le dice: “Seria més facil comérmela si estuviera cortada por la mitad” Prueba:
(De qué otra manera le puede insinuar?.....[estaria contento si alguien me cortara la hamburguesa por

la mitad]).
v Protestas:

Es la capacidad de enunciar disconformidad ante una situacion. Ej.; (Instrucciones: El sefios
Jaime le dice José que se siente. A José€ no le han permitido jugar durante el recreo. José quiere jugar.
Prueba: ;Que le dira al sefior Jaime para conseguir que cambie de opinion?..... [ya he terminado mi

trabajo/ Por favor, déjeme jugar]).
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Tabla 25.

Variables que conforman las competencias lingiiisticas de morfologia, sintaxis, semdntica y pragmdtica.

Morfologia

Sintaxis

Semantica

Pragmatica

A1l a A2. Plurales

A3. Adjetivo
A4 a All. Formas

verbales

A12. Comparativos

y superlativos

A13 a Al4. Sustan-

tivos

A15. Adjetivos

derivados

Al16 aAl7. Pro-

nombres

A18. Reflexivos

A19. Posesivos

A1l a A6. Oraciones

simples
A7. Oraciones negativas

A8. Negacion del

atributo

A9. Pronombres y ad-

verbios de negacion
A10. Voz pasiva

All. Sujetos y objetos

coordinados
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CAPITULO 6

Resultados

6.1. Analisis de datos

Estos datos se han estudiado a partir de los baremos normativos (cuantitativos) de la prueba
BLOC. Este andlisis tiene la finalidad de examinar las diferencias significativas de cada una de las
variables que integran el estudio (competencias lingiiisticas, grupos de estudio, ansiedad, cociente

intelectual).
La construccidn de la base de datos se digitaliz6 en EXCEL.

Para el andlisis de la informacion se empleo el paquete estadistico IBM SPSS STATISTICS

version 23.0.

En una primera fase de la investigacion, se desarroll6 el analisis estadistico de tipo inferen-
cial de la informacién, donde se examinaron las variables clinicas de los grupos (CI cognitivo y CI
no verbal) y la variable edad, con la finalidad de analizar y configurar un perfil especifico para cada

grupo de estudio.

En la segunda fase, se realizaron los andlisis estadisticos, en relacion a los cinco objetivos
planteados para esta investigacion. Para ello, se utilizaron el Analisis de la varianza ANOVA con un
factor y Analisis de regresion lineal multiple.

A continuacién, se especifican los andlisis realizados respecto a cada uno de los objetivos

planteados.
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6.1.1. Analisis de la varianza ANOVA con un factor.

Para el primero, segundo y tercer objetivo, se aplicé un anélisis de la varianza ANOVA con
un factor, con un nivel de significacion o = .05.

La técnica permite verificar la igualdad de los estadisticos de tendencia central de la variable
dependiente en los niveles de la independiente. La prueba ANOVA paramétrico exige el cumplimien-
to del supuesto de normalidad. Apoyados en el Teorema Central del Limite, y dado que contamos con
una muestra abundante (n=142), podemos suponer que se cumple el supuesto de normalidad.

Una segunda condicidn de aplicacion, ya dentro del paradigma paramétrico, orienta a la verifi-
cacion del supuesto de homoscedasticidad, completado con la prueba de Levene. En los casos donde se
cumpli6 el supuesto de homoscedasticidad se us6 ANOVA. Sin embargo, en aquellos casos donde no se
alcanzé el supuesto se utilizé como alternativa la prueba de Anova robusta (F de Welch). Posteriormen-
te en los casos de diferencias significativas se aplicaron contrastes simples a posteriori (post-hoc) por
parejas, con el método de comparaciones multiples de Tukey bajo el supuesto de homoscedasticidad, y
con el método de comparaciones multiples de Games Howell bajo el de heteroscedasticidad.

En el 1° primer objetivo, el andlisis permitié determinar y comparar si existian diferencias
significativas en las puntuaciones globales obtenidas en las Competencias lingiiisticas de; Morfolo-
gia, Sintaxis, Semantica, Pragmadtica en los grupos de menores con TDAH, TEL y control.

En el 2° segundo objetivo, el andlisis permitié determinar y comparar si existian diferencias
significativas en cada una de las “dreas especificas” que conformaban las Competencias lingiiisticas
de; Morfologia, Sintaxis, Seméntica, Pragmdtica) en los Grupos de estudio; TDAH, TEL y control.

En este objetivo, con el proposito de hacer mds comprensible la expresion en los enunciados,
se cambio el nombre de “bloques” utilizado en la prueba BLOC, por el de “4reas especificas”, para

nombrar a cada una de las variables que formaban parte de las competencias lingiiisticas estudiadas.
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En el 3° tercer objetivo, el andlisis permiti6 determinar y comparar si existen diferencias sig-
nificativas en las puntuaciones globales obtenidas en los niveles de Ansiedad estado y de Ansiedad

rasgo en los grupos de estudio; TDAH, TEL y control.

6.1.2. Analisis de regresion lineal multiple.

Para los objetivo cuatro y cinco se aplicé un andlisis de regresion lineal multiple.

El modelado por medio de la regresion lineal multiple presenta modelos explicativos de la
realidad (de las variables dependientes) en funcién de sumacién de las ponderaciones (coeficientes)
de otras variables (variables independientes).

El empleo de la regresion lineal multiple exige el cumplimiento de varios requisitos (rela-
cién de linealidad de las variables intervinientes, homoscedasticidad, ausencia de auto-correlaciéon y
normalidad); todos ellos se sustancian en el cumplimiento de normalidad de los residuales de cada
distribucion condicional.

El supuesto de normalidad se estudi6 con los cdlculos de Kolmogorov-Smirnov.

Se ha considerado importante este valor porque permite detectar la existencia de errores siste-
maticos de medida, que si bien son complejos de eliminar en el presente estudio, nos abre las puertas
a estudios venideros con mejores controles metodolégicos

Para la busqueda de modelos de regresion lineal multiple, se instal6 en el paquete estadistico
SPSS, la MACRO PROCESS version 2.15, (2016). Esta MACRO permiti6 la simplificacion en el
andlisis, el sondeo y las visualizaciones de las interacciones e interpretaciones.

En el 4° cuarto objetivo: Se identificaron como variables independientes; la ansiedad estado
y la ansiedad rasgo, como variables dependientes; las competencias lingiiisticas (morfologia, sintaxis,

semadntica, pragmatica) y como variable moderadora el Grupo de menores; TDAH, TEL y control.



244

Competencias Linguisticas en menores con Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad -TDAH.

En el 5° Quinto objetivo: Se identificaron como variables independientes; el cociente inte-
lectual (CI), como variables dependientes; las competencias lingiiisticas (morfologia, sintaxis, se-
mdntica, pragmadtica) y como variable moderadora el Grupo de menores; TDAH, TEL y control.

Para estos dos objetivos, en primer lugar, se analizo la interaccion y el efecto moderador de
la variable; Grupo de menores (TDAH, TEL y control) sobre las variables ansiedad rasgo, ansiedad
estado y cociente intelectual, cuestion que era determinada entre otros por el valor de la significacion
estadistica de la diferencia de los coeficientes de determinacion (AR?2). Este incremento se hizo sig-
nificativo cuando la interaccion se hizo suficiente.

En segundo lugar, considerando la relacion lineal existente entre las variables del estudio (de-
pendientes e independientes) se analiz6 si existian coeficientes de regresion lineal significativos que
permitieran predecir nuevamente la variable dependiente y sobre ella verificar si existian diferencias

en funcién de los grupos de estudio (TDAH, TEL y control).
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1° primer objetivo:
Analizar y comparar las competencias lingiiisticas de morfologia, sintaxis, semantica y
pragmatica, en los grupos de menores con Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactivi-

dad-TDAH, Trastorno Especifico del Lenguaje-TEL y con un desarrollo normalizado.
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Para este objetivo se expusieron los resultados, a partir de las puntaciones globales obtenidas
en las competencias lingiifsticas de morfoldgica, sintacticas, semanticas y pragmaticas, en cada uno

de los grupos (TDAH, TEL y control),

6.2. Resultados globales de las competencias lingiiisticas

El anélisis indicé que no existi6 homogeneidad entre las varianzas en las competencias lin-
giifsticas a nivel morfolégico, F (2,139)=12.7, p<0.01 sintactico, F (2,139)=11.96, p<0.01 semanti-
co, F(2,139)=4.41, p<0.014 y pragmadtico F (2,139)=5.53, p<.0. 05. Por tanto se rechazé la hip6tesis
de igualdad de varianzas y se realizaron los cdlculos a través de la prueba de ANOVA robusta de
Welch. A través de ella se constatd que existian diferencias significativas en las variables de compe-
tencias lingiiisticas a nivel morfoldgico, sintdctico, semantica y pragmadtica en los grupos de estudio,

TDAH, TEL y control (véase tabla 26).

Tabla 26.
Comparacion de los grupos a través de la prueba Welch, en relacion a las variables de las compe-

tencias lingiiisticas

Variables F gll gl2 p
Morfologia 133.65 2 76.40 0075
Sintaxis 137.99 2 77.05 001
Semantica 148.49 2 86.99 0014
Pragmitica 42803 2 83.00 0075

Nota: * p<05; ™ p<01.; =% p<001.
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6.2.1. Nivel morfoldgico y sintactico, comparacion entre los grupos.
El andlisis indic6 que los menores del grupo de estudio; TDAH, TEL y control a nivel mor-
foldgico y sintéctico, presentaron diferentes dificultades. El andlisis de comparacién mdltiple sefiald

diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de menores con; TDAH y control. El

grupo con TDAH obtuvo menores puntuaciones que el control.

También se observaron similitudes entre los grupos de menores con; TDAH y TEL (véase

tabla 27 y figuras 14y 15).

Tabla 27.

Comparacion miiltiple entre los grupos con (TDAH-TEL) y (TDAH-control) en relacion a las com-

petencias lingiiisticas

TDAH TDAH
TDAH TEL Control

Variables TEL Control

M (SD) M (SD) M (SD) p p
Morfologia 126.5(21.78) 130.3 (21.36) 169.7 (8.24) .656 001 ***
Sintaxis 108.5 (22.41) 1119 (21.42) 153.1 (8.61) 729 0071 *%*
Semantica 58.0 (5.97) 51.2 (7.05) 69.7 (3.91) 0071%#** 0071 %x%**
Pragmatica 64.6 (11.61) 82.1 (13.20) 116.7 (6.26) 0071 %** 001 ***

Nota: TDAH: Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad; TEL: trastorno especifico del lenguaje.

" p<05; " p<O1.; =% p< 001,
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Figura 14. Resultados a nivel morfologico

Figura 15. Resultados a nivel sintdctico
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6.2.2. Nivel semantica, comparacion entre los grupos.

El anadlisis indic6 que los menores del grupo de estudio; TDAH, TEL y control a nivel
semdntico, presentaron diferentes dificultades. El andlisis de comparacion multiple sefial6 dife-
rencias estadisticamente significativas entre los grupos con TDAH y TEL y entre los menores con
TDAH y control. Asi, se vio que los menores con TDAH presentaron menos problemas a nivel
semantico que el grupo con TEL, aunque mayores dificultades que el grupo control (véase tabla

27y figura 16).

Figura 16. Resultados a nivel semdntico
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6.2.3. Nivel pragmatica, comparacion entre los grupos.

El andlisis indic6 que los menores del grupo de estudio; TDAH, TEL y control a nivel prag-
matico, presentaron diferentes dificultades.

El andlisis de comparacién multiple sefialé diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos con TDAH y TEL y entre los menores con TDAH y control. El grupo con TDAH present6
mayores dificultades a nivel pragmatico y, por ende, puntuaciones mas bajas que los grupos de TEL

y control (véase tabla 27 y figura 17).

Figura 17. Resultados a nivel pragmdtico
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2° Segundo objetivo:

Analizar y comparar cada una de las dreas especificas que conforman las competencias
lingiiisticas estudiadas de morfologia, sintaxis, semantica y pragmatica, en los tres grupos dife-
renciados; Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad-TDAH, Trastorno Especifico

del Lenguaje-TEL y con un desarrollo normalizado
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Para este objetivo se expusieron los resultados, a partir de las puntaciones obtenidas en las
areas especificas que conformaban la competencia lingiiistica de morfoldgica, sintaxis, semantica y

pragmatica en los grupos de estudio; TDAH, TEL y control.

6.3. Resultados de las areas especificas a nivel Morfologico

El analisis indic6 que no existié homogeneidad entre las varianzas en cada una de las siguien-
tes areas especificas del nivel de competencia lingiiistica morfolégico: Plurales, F (2,139)=7.66,
p<0.01. Adjetivo, F (2,139)=75.49, p<0.01. Formas verbales, F (2,139)=17.12 p<0.01. Comparati-
vos y superlativos, F (2,139)=16.93, p<0.01. Sustantivos, F' (2,139)=14.37, p<0.01. Adjetivos deri-
vados, F'(2,139)=16.04, p<0.01. Pronombres, F (2,139)=29.85, p<0.01. Reflexivos, F (2,139)=8.80,
p<0.01 y posesivos, F' (2,139)=7.44, p<0.01.

Por tanto se rechazd la hipétesis de igualdad de varianzas y se realizaron los célculos a través
de la prueba de ANOVA robusta de Welch.

A través, de ella se verific6 que existian diferencias estadisticamente significativas de medias
en cada una de las dreas especificas que conformaban el nivel de competencia lingiiistica morfologi-

ca, en los grupos de estudio; TDAH- TEL y control, (véase tabla 28).
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Tabla 28.
Comparacion de los grupos a través de la prueba Welch, en relacion a las dreas especificas que

conforman el nivel morfologico.

Areas especificas F gll gl2 p
Al aA2. 6.69 2 89.50 002%**
A3. 17.96 2 69.01 001***
AdaAll. 79.71 2 73.22 0071 7%%*
Al2. 49.39 2 72.08 001#**
Al3 aAl4. 136.69 2 72.29 001#**
AlS. 47.11 2 79.46 001***
Al6aAl7. 142.26 2 80.42 0071 7%%*
AlS. 204.96 2 80.90 001#**
Al9. 90.70 2 81.80 001#**

Nota: Al a A2: Plurales; A3: Adjetivo; A4.- A11: Formas verbales; A12: Comparativos y superlativos; A13 a A14: Sus-
tantivos; A15: Adjetivos derivados; A16 a A17: Pronombres; A18: Reflexivos y A19: Posesivos.

" p<05; " p<O1.; =% p< 001,

6.3.1. Nivel morfologico, comparacion entre los grupos.

v' Plurales

Las comparaciones multiples, indicaron que en las areas especificas; A1-A2 (plurales) exis-
tieron diferencias significativas entre los grupos con TDAH vy los controles, siendo los TDAH quie-
nes obtuvieron inferiores puntuaciones. También se evidenciaron similitudes entre los grupos de

menores con; TDAH y TEL (véase tabla 29).
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Tabla 29.
Comparacion miiltiple entre los grupos (TDAH y TEL) y (TDAH y control) en relacion a las dreas

especificas Al y A2 plurales.

A TDAH TEL Control IDAH TDAH
ontro
e TEL Control
especificas
M (SD) M (SD) M (SD) p p
Al aA2. 17.64 (1.75) 16.82 (2.67) 18.42 (1.61) 656 001***

Nota: TDAH: Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad; TEL: trastorno especifico del lenguaje; Al a A2:
Plurales.
" p<05; 7 p<Ol.; *¥¥% p<.001.

v’ Adjetivos

Por otro lado se pudo verificar que existian diferencias estadisticamente significativas en las dreas
especificas A3 (adjetivos) entre los grupos de menores con TDAH y TEL, donde los TDAH presentaron

mejores puntuaciones que los TEL. De la misma forma, se demostré en esta variable de adjetivos, que el

grupo de menores con TDAH y control, presentaron similitudes en sus resultados (ver tabla 30).

Tabla 30.
Comparacion miiltiple entre los grupos TDAH y TEL y el grupo de menores TDAH y control en re-

lacion a el drea especifica A3. Adjetivos

A TDAH TEL Control IDAH TDAH
ontro
Areas TEL Control
especificas
M (SD) M (SD) M (SD) p )4
A3. 9.68 (0.77) 8.59 (1.58) 9.93 (0.24) 00 %% 096

Nota: TDAH: Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad; TEL: trastorno especifico del lenguaje; A3: Adjetivos.

" p<05; 7 p<01.; ##* p<.001.
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V' Formas verbales, comparativas y superlativas, adjetivos derivados y posesivos:

El analisis multiple indicé que existian diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos de menores con TDAH y Control, en las areas especificas; A4 a A1l (formas verbales), A12
(comparativos y superlativos), A15 (adjetivos derivados) y A19 (posesivos) donde los TDAH en las
variables A4 a A1l (formas verbales) y A15 (adjetivos derivados) presentaron peores puntuaciones

que los controles. Sin embargo, en las variables A12 (comparacién y superlativo) y A19 (posesivos),

sus puntuaciones fueron mds bajas que los TEL y el grupo control.

Por otro lado, los resultados, indicaron que el grupo de menores con; TDAH y TEL presenta-

ron similitudes en todas estas dreas especificas (véase tabla 31).

Tabla 31.

Comparacion miiltiple entre los grupos (TDAH y TEL) y (TDAH y control), en relacion a las dreas

especificas A4 a All,Al2,Al5y Al9

TDAH TEL Control TDAH TDAH
< ontro

Areas es- TEL Control

pecificas
M (SD) M (SD) M (SD) p p

AdaAll. 56.72 (10.9) 5648 (103) 7191 (3.48) 993 00717%%*
Al2. 5.72 (2.63) 6.00 (2.13) 8.51 (0.71) .846 001 *#*
AlS. 6.56 (2.13) 6.34 (1.74) 8.68 (0.83) .844 001***
A19. 5.81 (2.05) 5.65 (1.57) 8.70 (0.85) 913 00717%%*

Nota: A4 a A11: Formas verbales; A12: Comparativos y superlativos; A15: Adjetivos derivados y A19: Posesivos.

" p<.05; " p<01.; #¥* p<.001.
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V' Sustantivos, pronombres y reflexivos.

Asimismo, los andlisis sefialaron que existian diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos de con; TDAH y TEL, y entre los menores con; TDAH-Control, en las dreas especificas;
A13- Al14 (sustantivos), A16- A17 (pronombres) y A18 (reflexivos), donde los TDAH presentaron

peores puntuaciones que los TEL y que el grupo control (véase tabla 32).

Tabla 32.

Comparacion miiltiple entre los grupos de (TDAH y TEL) y (TDAH y control), en relacion a las dreas

especificas A13-Al14,A16 - Al7y AlS8

TDAH TDAH

{ TDAH TEL Control
LieTs TEL  Control
especificas
M (SD) M (SD) M (SD) p p
Al3aAld. 1062 (3.30) 1236 (3.01) 17.29 (0.97) 039% 001 %%
Al6 aAl7. 10.39 (4.1) 12.76 (2.21) 17.80 (1.27) 0027%* 00 71%#*
AlS. 3.31(1.77) 5.48 (1.58) 8.48 (0.77) 00 %% 00 %%

Nota: A13 a Al4: Sustantivos; A16 a A17: Pronombres y A18: Reflexivos.

" p<.05; " p<01.; #¥* p<.001.

6.4. Resultados de las areas especificas a nivel Sintactico

El analisis indic6 que no existio homogeneidad entre las varianzas en cada una de las siguien-
tes dreas especificas del nivel de competencia lingiiistica sint4ctico:

Oraciones simples, F (2,139)=25.50, p<0.01. Negacion del atributo, F (2,139)=12.12, p<0.01.
Pronombres y adverbios de negacion F (2,139)=17,69, p<0.01. Voz pasiva, F (2,139)=36.64, p<0.01.
Sujetos y objetos coordinados, F'(2,139)=21.78, p<0.01. Verbos y adjetivos coordinados, F' (2,139)=8 .40,

p<0.01. Oraciones comparativas, F (2,139)=22.72, p<0.01. Oraciones subordinadas: Causa y condicion,
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F (2,139)=15.26, p<0.01. Subordinadas temporales (2,139)=20.14, p<0.01. Subordinadas adversativas, F

(2,139)=8.74, p<0.01 y Subordinadas de relativo, F' (2,139)=4.78, p<0.01.

Por tanto se rechaz6 la hip6tesis de igualdad de varianzas y se realizaron los cdlculos a través
de la prueba de ANOVA robusta de Welch.

A través, de ella se verifico que existian diferencias estadisticamente significativas de medias
en cada una de las dreas especificas que conformaban el nivel de competencia lingiiistica sintdctico

en los grupos de estudio; TDAH- TEL y control, (véase tabla 33).

Tabla 33.

Comparacion de los grupos, a través de la prueba Welch, en relacion a las dreas especificas que

conforman el nivel sintdctico.

Areas especificas

F gll gl2 p
Al aAe6. 171.905 2 73.514 (0[0) Bololo
AS. 24.502 2 81.451 001+
A9. 82.063 2 77.306 00 1%+
A10. 19.714 2 73.772 00 %%
All. 19.029 2 81.709 (0[0) Rololo
Al2. 33.332 2 80.073 001+
Al3. 32.939 2 74.260 0017+
Al4. 58.144 2 82.568 00
Al5 aAlé. 77.587 2 75.806 00 1**%*
AlT7. 187.728 2 81.999 00 %%
AlS. 26.017 2 89.661 0017+

Nota: Al a A6: Oraciones simples; A8: Negacién del atributo; A9: Pronombres y adverbios de negacién; A10: Voz
pasiva; All: Sujetos y objetos coordinados; A12: Verbos y adjetivos coordinados; A13: Oraciones comparativas; A14:

Oraciones subordinadas: Causa y condicién; A15. A16: Subordinadas temporales; A17: Subordinadas adversativas y

A18: Subordinadas de relativo.

" p<05; 7 p<01.; ¥¥% p<.001.
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Sin embargo, en el drea especifica de oraciones negativas, las varianzas se presentaron de for-
ma homogénea , F (2,139)=2.97, p<0.55. Por tanto, Al existir homoscedasticidad en el area especifi-
ca A7 de (Oraciones negativas), se pudo realizar el ANOVA con la prueba F de Snedecor y verificar

que existian diferencias estadisticamente significativas (véase tabla 34).

Tabla 34.
Comparacion de los grupos a través de F de Snedecor, en relacion al drea especifica A7, del nivel

sintdctico.

Area especifica 8 p

AT. 23.88 00 1##%

Nota: AT: Oraciones negativas.

* p<.05; #* p<01. ; #% p< 001,

6.4.1. Nivel sintactico, comparacion entre los grupos.

V' Oraciones simples, negacion del atributo, voz pasiva, sujetos y objetos coordinados, verbos
y adjetivos coordinados, oraciones comparativas, oraciones subordinadas y subordinadas temporales.

Las comparaciones multiples mostraron que existian diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos de menores con; TDAH y Control, en las areas especificas Al a A6 (oraciones sim-
ples), A8 (negacioén del atributo), A10 (voz pasiva), A1l (sujetos y objetos coordinados), A12 (verbos y
adjetivos coordinados), A13 (oraciones comparativas), A14 (oraciones subordinadas) y A15-A16 (su-
bordinadas temporales), donde los TDAH presentaron peores puntuaciones que con los controles.

De la misma forma, se demostr6 que los grupos de menores con TDAH y con TEL presenta-

ban similitudes (véase tabla 35).
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Tabla 35.

Comparacion miiltiple entre los grupos (TDAH y TEL) y (TDAH y control) en relacion a las dreas

especificas; Al a A6, A8, A10,All, Al2,Al3,Al4y Al5-16.

TDAH TEL Control TDAH TDAH
A ontro
Areas TEL Control
especificas

M (SD) M (SD) M (SD) p p
Al aA6. 37.60 (6.44) 3997 (9.75) 54.31(2.53) 347 001 *%**
AR. 791 (2.17) 7.23 (1.60) 9.02 (0.87) 195 005%*
A10. 6.08 (3.62) 6.06 (2.51) 8.17 (0.98) 999 001 ***
All. 6.39 (2.40) 6.63 (1.35) 7.87(0.82) 817 0071 *%*
Al2. 6.02 (2.43) 5.72 (1.80) 7.87(0.42) T77 001 #%*
A13. 5.31 (2.88) 6.02 (2.22) 8.04 (0.85) 375 001 ***
Al4. 5.31 (1.75) 595 (1.51) 7.85 (0.80) .139 0071%x**
Al5aAlé6. 945 (4.25) 10.17 (4.32) 16.02 (1.59) .699 0071x**

Nota: Al a A6: Oraciones simples; A8: Negacién del atributo; A10: Voz pasiva; All: Sujetos y objetos coordinados;
A12: Verbos y adjetivos coordinados; A13: Oraciones comparativas; A14: Oraciones subordinadas: Causa y condicién y

A15 a A16: Subordinadas temporales.

* p<05; 7 p<01.; #¥* p<,001.

V' Oraciones negativas

El anélisis multiple mostré que existian diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos de menores con; TDAH y TEL, en el drea especifica; A7 (oraciones negativas) donde los

TDAH presentaron mejores puntuaciones que los TEL. Ademds, demostraron que los grupos de me-

nores con TDAH y control presentaron similitudes en sus puntuaciones (véase tabla 36).
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Tabla 36.

Comparacion muiltiple en los grupos con (TDAH y TEL) y (TDAH y control), en relacion al drea

especifica A7.
TDAH TEL Control IDAH IDAH
A ontro
Areas TEL Control
especificas
M (SD) M (SD) M (SD) p p
AT. 8.72(1.74) 7.04 (1.51) 8.89(0.91) 00717%%* 843

Nota: AT7: Oraciones negativas

" p<.05; " p<01.; ¥¥* p<.001.

v' Pronombres y adverbios de negacion, subordinadas adversativas y subordinadas de relativo.

Las comparaciones multiples de los grupos sefialaron que existian diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos con TDAH y TEL y entre los menores con TDAH y Control,
en las dreas especificas A9 (pronombres y adverbios de negacion), A17 (subordinadas adversati-
vas) y A18 (subordinadas de relativo), donde los TDAH en el areas especifica A18 (subordinadas
de relativo), presentaron mejores puntuaciones que los TEL, aunque peores que los controles. No
obstante, en las dreas A9 y A17, sus puntuaciones fueron mds bajas que los menores con TEL y que

el grupo control (véase tabla 37).
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Tabla 37.
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Comparacion muiltiple entre los grupos con (TDAH y TEL) y (TDAH y control) en relacion a las

dreas especificas A9, Al7y AlS.

TDAH TEL Control IDAH IDAH
{ ontro
Areas TEL Control
especificas
M (SD) M (SD) M (SD) p p
A9. 468 (2.13) 597(2.02) 842(0.82) 009%** 001 *#*
Al7. 377 (1.71) 5.06(1.94) 8.68 (0.88) 0037%* 00717%%*
Al8. 722 (1.77) 5.74(1.77) 8.02(1.22) 001 #%* 035*

Nota: A9: Pronombres y adverbios de negacion; A17: Subordinadas adversativas y A18:

" p<.05; 7 p<01.; #¥* p<.001.

6.5. Resultados de las areas especificas a nivel Semantico

Subordinadas de relativo.

El andlisis indic6 que no existié homogeneidad entre las varianzas en cada una de las areas

especificas del nivel de competencia lingiifstica semantica (véase tabla 39).

El anélisis indicé que no existié homogeneidad entre las varianzas en cada una de las siguien-

tes dreas especificas del nivel de competencia lingiiistica semdntico:

Agente — Accion, F (2,139)=9.05, p<0.01. Accion- Objeto, F (2,139)=7.09, p<0.01. Dati-

vo, F' (2,139)=12.88, p<0.01. Instrumental, F (2,139)=39.81, p<0.01. Locativo, F (2,139)=10.05,

p<0.01. Modificadores, F (2,139)=16.49, p<0.01. Cuantificadores F (2,139)=12.44, p<0.01. y mo-

dificadores de tiempo y sucesion, F (2,139)=3.95 p<0.01.

Por tanto se rechazo la hipétesis de igualdad de varianzas y se realizaron los calculos a través

de la prueba de ANOVA robusta de Welch.
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A través, de ella se verificd que existian diferencias estadisticamente significativas de medias

en cada una de las dreas especificas que conformaban el nivel de competencia lingiiistica semantico

en los grupos de estudio; TDAH- TEL y control, (véase tabla 38).

Tabla 38.

Comparacion de los grupos a través de la prueba Welch, en relacion a las dreas especificas que

conforman el nivel semdntica

Areas Especificas

Al.
A2.
A3.
A4.
AS.
A6.
AT.

AS8.

/7

12.15

21.70

84.22

55.54

102.68

62.34

54.14

122.81

gll

2

2

gl2

80.15
84.61
79.94
84.89
81.81
79.70
82.67

88.03

4

00 #**
001#%*
001 #%*
00T ##*
00 1##*
00 1#**
001 ##%

00 1##*

Nota: Al: Agente — Accién; A2: Accién- Objeto; A3. Dativo; A4: Instrumental; AS. Locativo; A6: Modificadores; A7:

Cuantificadores y A8: Modificadores de tiempo y sucesion.

* p<05; 7 p<01.; ¥¥% p<.001.

6.5.1. Nivel semantico, comparacion entre los grupos.

v’ Agente- accion, locativo, cuantificadores, modificadores de tiempo y sucesion.

El anélisis de comparaciones multiples, indic6 que existian diferencias estadisticamente sig-

nificativas entre los grupos de menores con; TDAH y control, en las dreas especificas A1 (agente-ac-

cién), AS (locativo), A7 (cuantificadores) y A8 (modificadores de tiempo y sucesion), donde los
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TDAH presentaron peores puntuaciones que los controles. También, se pudo observar que entre los

grupos con TDAH y TEL existian similitudes en sus puntuaciones (véase tabla 39).

Tabla 39.
Comparacion miiltiple entre los grupos con (TDAH y TEL) y (TDAH y control) en relacion a las

dreas especificas Al, A5, A7 y AS.

TDAH TEL Control IDAH TDAH
{ ontro
Areas TEL Control
especificas
M (SD) M (SD) M (SD) p p
Al. 9.33 (0.85) 895(1.14) 9.74 (0.44) 172 012%
AS. 5.66 (1.73) 587(1.31) 8.44(0.71) 791 00 1%**
AT. 6.35 (1.63) 5.80(1.34) 7.93(0.73) 182 001***
AS. 4.27 (1.36) 442 (1.29) 7.23(0.83) .838 001***

Nota: Al: Agente — Accién; A5: Locativo; A7: Cuantificadores y A8: Modificadores de tiempo y sucesion.

" p<05;* p<01.; #¥* p<.001.

v’ Accion- objeto, dativo y modificadores.

Las comparaciones multiples indicaron que existian diferencias estadisticamente significati-
vas entre los grupos con TDAH y TEL y entre los menores con TDAH y control, en las dreas especi-
ficas; A2 (accidn- objeto), A3 (dativo) y A6 (modificadores), donde los TDAH presentaron mejores

puntuaciones que los TEL, aunque peores que los controles (véase tabla 40).
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Tabla 40.
Comparacion muiltiple entre los grupos con (TDAH y TEL) y (TDAH y control) en relacion a las

dreas especificas A2, A3y A6.

A TDAH TEL Control IDAH IDAH
ontro
Line TEL Control
especificas
M (SD) M (SD) M (SD) p p

A2. 858 (1.23) 7.93(1.25) 9.25(0.67) 035% 004#*
A3. 743 (1.78) 6.57(1.44) 9.38(0.70) 029* 001***
Ab6. 735(1.49) 5.65(1.60) 8.4(0.68) 0071 7%%* 0071%**

Nota: A2: Accion- Objeto; A3: Dativo y A6: Modificadores.
" p<.05; 7 p<01.; ¥¥* p<.001.

V' Instrumental

El andlisis sefial6 que existian diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de
menores con TDAH y TEL, en el area especifica A4 (instrumental), donde los TDAH presentaron
mejores puntuaciones que los TEL. Asimismo, se demostré que entre los grupos de menores con

TDAH y control existian similitudes en sus puntuaciones (véase tabla 41).

Tabla 41.
Comparacion miiltiple entre los pares de grupos (TDAH y TEL) y (TDAH y control), en relacion a

la dreas especifica A4.

A TDAH TEL Control IDAH IDAH
ontro
btz TEL Control
especificas
M (SD) M (SD) M (SD) p p
A4, 9.04 (0.82) 6.06 (1.98) 9.29 (0.68) 0071%%* 232

Nota: A4: Instrumental.

" p<.05; " p<01.; #¥* p<.001.
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6.6. Resultados de las areas especificas a nivel Pragmatico

El andlisis indic6 que no existié homogeneidad entre las varianzas en cada una de las dreas
especificas del nivel de competencia lingiifstica pragmatico:

Saludo y despedida, F (2,139)=8.81, p<0.01. Reclamar la atencién, F (2,139)=6.87,
p<0.01. Ruego/ Concesioén/ negar permiso, F' (2,139)=10.44, p<0.01. Demandas de informacion
especifica, F (2,139)=5.86, p<0.04. Demandas de confirmacién o negacion, F (2,139)=22.93,
p<0.01. Quién/ Qué, F (2,139)=4.48, p<0.13. D6énde/ Cuéndo, F (2,139)=4.70, p<0.11. De
quién, F (2,139)=9.67, p<0.01. Por qué/ Cémo, F (2,139)=10.42 p<0.01. Hacer comentarios,
mostrar aprobacion y desaprobacion, F' (2,139)=19.38, p<0.01. Requerimientos directos de ac-
cién, F (2,139)=21.66, p<0.01. Requerimientos indirectos de accién F (2,139)=3.44, p<0.35 y
Protestas F (2,139)=4.71, p<0.10.

Por tanto se rechazo la hipotesis de igualdad de varianzas y se realizaron los célculos a través
de la prueba de ANOVA robusta de Welch.

A través, de ella se verific6 que existian diferencias estadisticamente significativas de medias
en cada una de las dreas especificas que conformaban el nivel de competencia lingiiistica pragmadtica

en los grupos de estudio; TDAH- TEL y control, (véase tabla 42).
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Tabla 42.
Comparacion de los grupos a través de la prueba Welch, en relacion a las dreas especificas que

conforman el nivel pragmdtico

Areas especificas F gll gl2 p
Al. 46.60 2 75.59 001%**
A2. 240.07 2 79.23 001***
A3. 165.55 2 8243 00T1***
A4, 321.44 2 8543 001***
AS. 150.86 2 75.01 001***
A6. 109.98 2 89.47 0071%**
AT. 78.18 2 87.72 001***
AS8. 55.80 2 77.48 0071%**
A9. 85.60 2 7741 00 *#*
A10. 150.61 2 69.66 001 7%%*
All. 129.55 2 71.85 001#***
Al2. 236.75 2 87.51 0071 7%%*
Al3. 242 .97 2 85.99 001***

Nota: Al: Saludo y despedida; A2: Reclamar la atencién; A3: Ruego/ Concesién/ Negar permiso; A4: Demandas de
informacidn especifica; AS: Demandas de confirmacién o negacién; A6: Quién/ Qué: A7: Dénde/ Cuiando; B8: De quién;
A9: Por qué/ Como; A10: Hacer comentarios, mostrar aprobacion y desaprobacion; All: Requerimientos directos de
accién; A12: Requerimientos indirectos de accién y A13: Protestas.

" p<05; " p<01.; #¥* p<.001.

6.6.1. Nivel pragmatico, comparacion entre los grupos.
Las comparaciones multiples indicaron que existian diferencias estadisticamente significati-

vas entre los grupos con; TDAH y TEL, y entre los menores con; TDAH y Control, en las dreas es-
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pecificas; Al (saludo y despedida), A2 (reclamar la atencion), A3 (ruego/ concesién/ negar permiso),
A4 (demandas de informacion especifica), AS (demandas de confirmacién o negacién), A6 (quién/
qué), A7 (donde/ cuédndo), A1l (requerimientos directos de accidén), A12 (requerimientos indirectos
de accion) y A13 (protestas), donde los TDAH presentaron peores puntuaciones que los TEL y que

los controles (véase tabla 43).

Tabla 43.
Comparacion miltiple entre los grupos con (TDAH y TEL) y (TDAH y control) en relacion a las

dreas especificas Al a A7y All a Al3.

5 TDAH TDAH
Areas TDAH TEL Control L it
especificas
M (SD) M (SD) M (SD) p p
Al. 7.43 (1.69) 8.23 (1.46) 9.59 (5.7) 042% 0071 %%
A2. 4.16 (1.54) 7.04(1.48) 9.29(0.65) 00717%%* 00 71%**
A3. 4.66 (1.71) 6.68 (1.36) 9.14 (0.75) 0071 ##* 001 %%
Ad4. 3.18 (1.36) 6.21(1.71)  9.01 (0.85) 0071%** 0071 %%
A5. 54(172)  64(1.17)  8.8(0.49) 003%* 0013
A6. 495 (1.97) 6.17 (1.38) 9.17 (1.14) 002%*%* 001 %%
AT. 5.22 (1.97) 6.1 (141) 8.5 (1.03) 028%* 00 71%#*
All. 4.9 (2.28) 6.06 (1.78) 9.17 (0.60) 021%* 0071%#*
Al2. 2.16 (1.83) 5.55(2.23) 9.10 (1.25) 001 %** 00 ]%%*
Al3. 3.66 (1.49) 527(144) 8.65(0.84) 0071%** 00 71%%*

Nota: Al: Saludo y despedida; A2: Reclamar la atencién; A3: Ruego/ Concesién/ Negar permiso; A4: Demandas de
informacidn especifica; A5: Demandas de confirmacién o negacion; A6: Quién/ Qué: A7: Dénde/ Cudndo; A11: Reque-
rimientos directos de accién; A12: Requerimientos indirectos de accién y A13: Protestas.

Nota: * p<05;™ p<01.; *** p<001.
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v' Areas especificas : De quién, por qué, cémo, hacer comentarios, mostrar aprobacion y
desaprobacion

Se verifico que existian diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de meno-
res con TDAH y control, en las dreas; A8 (de quién), A9 (por qué/ cémo) y A10 (hacer comentarios,
mostrar aprobacion y desaprobacion) donde los TDAH presentaron peores puntuaciones que los con-
troles. Asimismo, los resultados indicaron que el grupo de menores con TDAH y TEL presentaron

similitudes en sus puntuaciones (véase tabla 44).

Tabla 44.
Comparacion miiltiple entre los grupos con (TDAH y TEL) y (TDAH y control) en relacion a las

dreas especificas, A8, A9y Al0.

TDAH TEL Control TDAH TDAH
< ontro
Areas TEL Control
especificas
M (SD) M (SD) M (SD) p p
AS. 6.95 (1.96) 6.21 (1.41) 8.4 (0.65) 091 0071 %**
A9. 5.95(1.95) 6.06 (1.42) 8.5(0.65) 951 0071%x**
A10. 5.33(2.36) 5.95(1.53) 9.2 (047) 282 0071x**

Nota: A8: De quién; A9: Por qué/ Cémo y A10: Hacer comentarios, mostrar aprobacién y desaprobacion.

" p<05; 7 p<O1.; *¥% p<.001.
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3° tercer objetivo:
Estudiar y comparar la ansiedad estado y rasgo, en los grupos de menores con; Trastor-
no por Déficit de Atencion con Hiperactividad-TDAH, con Trastorno Especifico del Lengua-

je-TEL y con un Desarrollo normalizado.




270

Competencias Linguisticas en menores con Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad -TDAH.

Para este objetivo se expusieron los resultados, a partir de las puntaciones globales obteni-
das en los niveles de ansiedad (estado) y de ansiedad (rasgo), en cada uno de los grupos de estudio;

TDAH, TEL y Desarrollo normal.

6.7. Resultados nivel de Ansiedad

Al evaluar la homogeneidad, se encontré que no existia homogeneidad en las variables de
ansiedad-estado, F' (2,139)=4.159, p<0.018 y de ansiedad-rasgo F' (2,139)=8.34, p<0.01.

A través de la prueba robusta de Welch, se pudo verificar que existieron diferencias estadis-
ticamente significativas en las variables de ansiedad- estado y de ansiedad- rasgo en los grupos de

estudio (véase tabla 45).

Tabla 45.
Comparacion de los grupos a través de la prueba Welch, en relacion a las variables de ansiedad

estado y de ansiedad rasgo

Variables F gll gl2 p
Ansiedad-Estado 26.61 2 89.21 001+
Ansiedad-Rasgo 4549 2 89.16 00 #*

Nota: * p<05;™ p<01.; % p< 001.

6.7.1. Ansiedad (estado), comparacion entre los grupos.
El método de comparaciones multiples, indicd que existieron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos de menores con; TDAH y TEL en la variable de ansiedad-estado.
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Ademads, el grupo de TDAH presentd un nivel de ansiedad-estado més bajo que el grupo con TEL.
Asimismo, se demostrd que entre los grupos de menores con; TDAH y control, existieron similitu-

des, presentando ambos grupos niveles semejantes de ansiedad- estado (Ver tabla 46 y figura 18).

Tabla 46.
Comparacion miiltiple entre los grupos con (TDAH —TEL) y (TDAH -control) en relacion con la

variable ansiedad- estado y ansiedad rasgo

TDAH TDAH

TDAH TEL Control
Variables TEL Control
M (SD) M (SD) M (SD) p p
Ansiedad-Estado  29.14 (4.65) 34.29 (5.20) 27.72 (3.32) 00 1% 205
Ansiedad-Rasgo 36.29 (6.02) 35.78 (3.93) 2940 (3.34) 879 00 %%

Nota: " p<05;* p<01.; *** p<001.

6.7.2. Ansiedad (rasgo), comparacion entre los grupos.

El andlisis demostrd, que existieron diferencias estadisticamente significativas entre los gru-
pos de menores con; TDAH y control, en la variable de ansiedad-rasgo. En ella, los menores con
TDAH obtuvieron mayores puntuaciones que los controles.

Asimismo, se demostrd que entre los grupos de menores con; TDAH y TEL, existieron simi-

litudes, presentando ambos grupos niveles semejantes de ansiedad- rasgo (véase tabla 46 y figura 19.)
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Figura 18. Resultados a nivel de Ansiedad - Estado

Figura 19. Resultados a nivel de Ansiedad - Rasgo
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4° Cuarto objetivo:

Determinar y comparar si el efecto moderador del ““grupo con y sin diagnéstico” TDAH,
TEL y Desarrollo normal, influye en la relacion entre ansiedad (estado), ansiedad (rasgo) y las
competencias lingiiisticas de morfologia, sintaxis, semantica y pragmatica, y si debido a ello,

existen diferencias entre los grupos.
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6.8. Nivel Morfologico en funcion de los tipos de ansiedad (rasgo o estado) y la pertenencia

a los grupos de estudio; TDAH, TEL y Desarrollo normal

El anélisis demostrd, que la variable “grupos con y sin diagnéstico” (TDAH, TEL y control)
no causé ningln efecto moderador en la relacién entre el nivel de competencia lingiiistica morfo-
l6gica y las variables de ansiedad (rasgo) AR2= .001, F (2,136)=.275, p=.760 y ansiedad (estado)
AR?=.001, F (2,136)=.231, p=.793, debido a que el incremento de AR? en la interaccién, no fue sig-
nificativo, por tanto no existié interaccion.

Ademads ninguno de los grupos de estudio; (TDAH, TEL y control) present6 un coeficiente de
regresion, modulado por la interaccion, significativo.

Tampoco se evidencié que las variables ansiedad estado o ansiedad rasgo estuvieran presen-
tes en el modelo de manera significativa. En consecuencia, la variable dependiente nivel morfoldgi-
co no puede ser explicada por la ansiedad estado ni por la ansiedad rasgo en ninguno de los grupos

(véase tabla 47).
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Tabla 47.
Resultados de regresion lineal miiltiple: Coeficientes de regresion del nivel de ansiedad (estado/

rasgo) como variable explicativa de la competencia lingiiistica morfologica.

Coeficientes no estandari-
zados

Variables t p
B Error tipico

Ansiedad-Rasgo/Nivel Morfologico

Control .008 .806 010 991
TEL =724 684 -1.05 291
TDAH -.598 442 -1.35 178
Ansiedad-Estado/Nivel Morfolégico

Control 255 .808 315 752
TEL 528 S16 1.02 308
TDAH 892 S71 1.56 120

Nota: " p<.05;" p<01.; **= p<001.

6.9. Nivel Sintactico en funcion de los tipos de ansiedad (rasgo o estado) y la pertenencia

a los grupos de estudio; TDAH, TEL y Desarrollo normal

El andlisis demostrd, que la variable “grupos con y sin diagnéstico” (TDAH, TEL y control)
no causo ningun efecto moderador en la relacion entre el nivel de competencia lingiifstica sintactico
y las variables de ansiedad (rasgo) AR?<.001, F (2,136)=.009, p=.991 y ansiedad (estado) AR?=.001,
F (2,136)=.248, p=.780, debido a que el incremento de AR? en la interaccion, no fue significativo,

por tanto no existio interaccion.
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Ademads ninguno de los grupos de estudio (control, TEL y TDAH) present6 un coeficiente de
regresion, modulado por la interaccion, significativo.

Tampoco se evidencio que las variables ansiedad estado o ansiedad rasgo estuvieran presentes
en el modelo de manera significativa. En consecuencia, la variable dependiente nivel sintdctico no pue-

de ser explicada por la ansiedad estado ni por la ansiedad rasgo en ninguno de los grupos (ver tabla 48).

Tabla 48.
Resultados de regresion lineal miiltiple: Coeficientes de regresion del nivel de ansiedad (estado/
rasgo) como variable explicativa de la competencia lingiiistica sintdctica.

Coeficientes no estandarizados
Variables t p
B Error tipico

Ansiedad — Rasgo/ Nivel Sintactico

Control -.420 .823 -.510 610
TEL -.501 698 =717 474
TDAH -.545 451 -1.20 229
Ansiedad — Estado/ Nivel Sintactico

Control 428 .827 S18 .605
TEL 204 529 387 699
TDAH 760 584 1.30 195

T p<05;7 p<01.; ##% p<.001.

6.10. Nivel Semantico en funcion de los tipos de ansiedad (rasgo o estado) y la pertenencia

a los grupos de estudio; TDAH, TEL y Desarrollo normal

El andlisis demostrd que la variable “grupos con y sin diagndstico” (TDAH, TEL y control)

no causo ningtn efecto moderador en la relacion entre el nivel de competencia lingiiistica semantica
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y las variables de ansiedad (rasgo) AR?=.004, F (2,136)=.802, p=.450 y ansiedad (estado) AR2=.003,
F (2,136)=.638, p=.529, debido a que el incremento de AR? en la interaccion, no fue significativo,
por tanto no existio interaccion.

Ademads ninguno de los grupos de estudio (control, TEL y TDAH) present6 un coeficiente de
regresion, modulado por la interaccion, significativo.

Tampoco se evidencié que las variables ansiedad estado o ansiedad rasgo estuvieran presen-
tes en el modelo de manera significativa. En consecuencia, la variable dependiente nivel semantico
no puede ser explicada por la ansiedad estado ni por la ansiedad rasgo en ninguno de los grupos (ver

tabla 49).

Tabla 49.
Resultados de regresion lineal miiltiple: Coeficientes de regresion del nivel de ansiedad (estado/

rasgo) como variable explicativa de la competencia lingiiistica semdntica.

Coeficientes no estandarizados
Variables t p
B Error tipico

Ansiedad — Rasgo/ Nivel Semantico

Control -.067 255 -.265 791
TEL -.393 216 -1.81 071
TDAH -081 140 -.58 559

Ansiedad — Estado/ Nivel Semantico

Control 018 258 071 .943
TEL -073 165 -443 658
TDAH 203 182 1.11 266

Nota: * p<05;™ p<01. ;%% p<001.
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6.11.Nivel Pragmatico en funcion de los tipos de ansiedad (rasgo o estado) y la pertenencia

a los grupos de estudio; TDAH, TEL y Desarrollo normal

El anélisis demostrd, que la variable “grupos con y sin diagnéstico” (TDAH, TEL y control)
no causé ningtn efecto moderador en la relacion entre el nivel de competencia lingiiistica pragmati-
cay las variables de ansiedad (rasgo) AR2= .002, F' (2,136)=.948, p=.389 y ansiedad (estado) AR2=
008, F (2,136)=3.02, p=.052, debido a que el incremento de AR? en la interaccién, no fue significa-
tivo, por tanto no existié interaccion.

Ademas ninguno de los grupos de estudio, TDAH y control presentd un coeficiente de regre-
sion, modulado por la interaccidn, significativo. Sin embargo, en el grupo con TEL, en la variable
ansiedad (estado y rasgo) si fue significativo.

La explicacion, para el grupo TEL en relaciéon a la ansiedad estado, seguramente venga
de la mano del incumplimiento de normalidad de la variable de residuales de la competencia
pragmatica predicha K-S (142)=.084, p=.016. En el caso del valor significativo del coeficiente de
regresion del grupo TEL en la ansiedad rasgo, también vendra explicado por la misma causa, el in-
cumplimiento de la normalidad de la variable de residuales de la competencia pragmatica predicha
K-S (142)=.091, p=.006. Por otro lado, la no significacion tan ajustada del incremento de AR? la
esta capitalizando el grupo TEL.

Tampoco, se evidencid que las variables ansiedad estado o ansiedad rasgo estuvieran pre-
sentes en el modelo de manera significativa. En consecuencia, la variable dependiente nivel prag-
matico no pudo ser explicada por la ansiedad estado ni por la ansiedad rasgo en ninguno de los

grupos (ver tabla 50).
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Tabla 50.
Resultados de regresion lineal miiltiple: Coeficientes de regresion del nivel de ansiedad (estado/

rasgo) como variable explicativa de la competencia lingiiistica pragmadtica.

Coeficientes no estandarizados
Variables t p
B Error tipico

Ansiedad — Rasgo/ Nivel Pragmatico

Control -.052 465 -1.13 258
TEL -.980 395 -248  .014%*
TDAH -332 255 -1.30 195

Ansiedad — Estado/ Nivel Pragmatico

Control -.049 463 -.107 914
TEL 1.00 296 340  .0071%**
TDAH 072 327 219 .826

*p<.05; ** p<.0l.; *** p<.001.
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5° Quinto objetivo:

Determinar y comparar si el efecto moderador de los ‘‘grupos con y sin diagndstico”
TDAH, TEL y Desarrollo normal influye en la relacion entre cociente intelectual (CI) y compe-
tencias lingiiisticas de; morfologia, sintaxis, semantica y pragmatica y si, debido a ello, existen

diferencias en cada uno de los grupos.
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6.12. Competencias lingiiisticas en funcion del cociente intelectual (CI) y la pertenencia

a los grupos de estudio; TDAH, TEL y Desarrollo normal

El analisis demostrd, que la variable “grupo con y sin diagnostico” (TDAH, TEL y Desa-
rrollo normal) no caus6 ningin efecto moderador en la relacidn entre las variables de competencias
lingiiisticas morfologia y cociente intelectual (CI) AR2=.005, F (2,136)=.933, p=.395, entre la
competencia sintdctica y el cociente intelectual (CI) AR?=.006, F (2,136)=1.37, p=.255, entre la
competencia semantica y el cociente intelectual (CI) AR?=.005, F (2,136)=1.26, p=.286, y entre la
competencia pragmatica y el cociente intelectual (CI) AR?=.004, F (2,136)=2.10, p=.125, debido
a que el incremento de AR? no fue significativo en ningtin caso, por tanto, no existié interaccion
estadisticamente significativa.

Sin embargo, el andlisis sefal6 que en los grupos de estudio; TDAH, TEL y control si exis-
tieron valores significativos en la relacion entre cociente intelectual (CI) y competencias lingiiisticas;
semanticas, pragmaética, morfologia y sintaxis. En consecuencia, se mostraron coeficientes de regre-
sién estadisticamente significativo, los que sefalaron relacion lineal entre la variable independiente
cociente intelectual (CI) y las variables dependientes competencias lingiiisticas; semanticas, pragma-
tica, morfologia y sintaxis en todos los grupos de estudio. (ver tabla 51).

Dicho de otro modo, las variables dependientes (nivel de competencias lingiiisticas (morfo-
l6gica, sintdctica, semdntica, pragmadtica) pudieron ser explicadas por la presencia del CI cognitivo.

Posteriormente, se estudiaron las diferencias que presentaron esas variables predichas en los

niveles del grupo de estudio (TDAH, TEL y control).
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Tabla 51.
Resultados de regresion lineal miiltiple: Coeficientes de regresion del cociente intelectual (CI) como

variable explicativa de las competencias lingiiisticas.

Coeficientes no
estandarizados

Variables t p
B Error tipico

Cociente Intelectual/ Nivel morfologico
Control .546 275 1.98 .049%*
TEL 1.03 293 352 001***
TDAH 957 207 461  .001%***
Cociente Intelectual / Nivel semantico
Control .349 .089 3.89  .001***
TEL 245 095 2.56 011*
TDAH 171 067 2.53 012*
Cociente Intelectual/ Nivel sintactico
Control .678 275 2.46 015%
TEL 1.32 293 451  .001%**
TDAH .865 207 416  .001%**
Cociente Intelectual/ Nivel pragmatico
Control .500 161 3.10 .002°%*
TEL 799 171 4.65  .001%**
TDAH 367 121 3.02 003%*

Nota: *p<.05; ** p<0l.; *** p<.001.
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6.13. Comparacion de los grupos, en relacion a las variables de competencias lingiiisticas

predichas (bajo la influencia del CI)

El analisis encontré que no existia homogeneidad en las variables de las competencias lin-
giifsticas a nivel morfolégico, F (2,139)=3.51, p=.033 sintéctico, F (2,139)=3.51, p=.033, semanti-
co, F (2,139)=3.51, p=.033 y pragmatico F (2,139)=3.51, p=.033. Por tanto se rechazé la hipétesis
de homoscedasticidad y se realizaron los célculos a través de la prueba robusta de Welch. A través de
ella se verific6 que existian diferencias significativas de medias en las variables de competencias lin-
giifsticas predichas (bajo la influencia del CI) a nivel morfolégico, sintictico, semantica y pragmaética

en los grupos de estudio; TDAH, TEL y control (ver tabla 52).

Tabla 52.
Comparacion de los grupos a través de la prueba Welch, en relacion a las variables de las compe-

tencias lingiiisticas predichas (bajo la influencia del CI)

Variables F gll gl2 p
Morfologia 431.36 2 9141 00
Sintaxis 407 .45 2 9141 0071 *%%*
Semadntica 754.86 2 9141 0071 7%%*
Pragmatica 1371.96 2 9141 0071 %**

Nota: " p<05;™ p<01.; *= p<.001.
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6.13.1. Comparacion miiltiple entre los grupos, en relaciéon a los niveles morfologico y

sintactico predichos (bajo la influencia del CI).

El andlisis indicé que los menores del grupo de estudio (TDAH, TEL y control) a nivel mor-

folégico y sintdctico, presentaron diferentes dificultades. El anélisis de comparacién multiple seial6

diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de menores con TDAH y control, donde

el grupo con TDAH obtuvo menores puntuaciones que los menores control. También se observaron

similitudes entre los grupos de estudio con TDAH y TEL (véase tabla 53).

Tabla 53.

Comparacion miiltiple entre los grupos con (TDAH -TEL) y (TDAH -control) en relacion a las com-

petencias lingiiisticas predichas (bajo la influencia del CI)

TDAH TDAH
TDAH TEL Control

Variables TEL Control

M (SD) M (SD) M (SD) p p
Morfologia 126,47 (9.92) 130,35 (7.08) 169,73 (7.55) 077 001 *=x*
Sintaxis 108,45 (10.64) 111,87 (7.59) 153,14 (8.09) 175 0071 ***
Semantica 51,53 (2.73) 57,76 (1.95) 69,70 (2.08) 0071%x** 0071 ***
Pragmatica 64,63 (5.84) 82,09 (4.17) 116,73 (4.44) 0071 %** 001 *x*

Nota: TDAH: Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad; TEL: trastorno especifico del lenguaje;

" p<.05; 7 p<01.; #¥* p<.001.
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6.13.2. Comparaciéon multiple entre los grupos, en relacion al nivel semantico predicho
(bajo la influencia del CI).

El andlisis indic6 que los menores del grupo de estudio (TDAH, TEL y control) a nivel
semantico, presentaron diferentes puntuaciones. Se encontraron diferencias significativas entre los
grupos de estudio TDAH y TEL y entre los menores con TDAH y control. Asi, se observd que los
menores con TDAH presentaron menos puntuaciones a nivel semantico que el grupo con TEL, y que
el grupo control (véase tabla 53).

6.13.3. Comparacion multiple entre los grupos, en relacion al nivel pragmatico predicho
(bajo la influencia del CI).

El andlisis indicé que los menores del grupo de estudio (TDAH, TEL y control) a nivel prag-
madtico, presentaron diferentes dificultades. El grupo con TDAH present6 menores puntuaciones a nivel
pragmatico que los grupos de TEL y control, encontrandose diferencias estadisticamente significativas

entre los grupos con TDAH y TEL y entre los menores con TDAH y control. (véase tabla 53).
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CAPITULO 7

Discusion

El primer objetivo se centr$ en analizar y comparar las diferencias en las competencias lingiiis-
ticas en los grupos de menores con Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad-TDAH, con
Trastorno Especifico del Lenguaje TEL y con un Desarrollo Normal, a partir de las puntuaciones glo-

bales obtenidas en los siguientes niveles del lenguaje: morfoldgico, sintdctico, semdntico y pragmdtico.

En relacién al objetivo uno, los resultados extraidos permitieron confirmar la hip6tesis plan-
teada. Los niveles de competencia lingiiistica morfoldgica, sintdctica, semdntica y pragmatica pre-

sentan diferencias significativas en los tres grupos de estudio, TDAH, TEL y Desarrollo normal.

Dentro del primer objetivo, un aspecto que también se tuvo en consideracion fue el de deter-
minar si entre los menores con TDAH respecto a los TEL y entre los grupos con TDAH respecto al

control, existian diferencias a nivel morfolégico, sintdctico, seméntico y pragmatico.

7.1. Competencia lingiiistica morfolégica

Los resultados a nivel morfoldgico confirman la hipétesis planteada para esta habilidad lin-
giifstica. Se hallan diferencias estadisticamente significativas entre los grupos con TDAH y control y
similitudes entre los grupos con TDAH y TEL.

Asi pues, se puede afirmar que tanto los menores con TDAH como los nifios con TEL tienen
dificultades en el procesamiento morfoldgico, en tareas que requirieren el conocimiento y el uso de

las reglas morfoldgicas relacionadas con la flexion y la formacion de palabras.
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Ahora bien, desde la perspectiva de la valoracién entre grupos de menores con TDAH y con-
trol, descubrimos posturas que son congruentes con los resultados de esta investigacion.

En esa linea encontramos el estudio de Ygual (2003) que analiz6 el componente morfolégico
a través de pruebas estandarizadas en menores con TDAH y en un grupo control. Los resultados, al
igual que en esta investigacion, pusieron de relieve que los nifios con TDAH manifestaban dificul-
tades a nivel morfolégico, tanto en el plano expresivo como en el comprensivo, arrojando un ren-
dimiento mucho menor en tareas de expresion morfoldgica que el del grupo control. Sin embargo,
no se tuvo en consideracion al grupo de menores con TEL; por tanto, los estudios estuvieron mas
enfocados en la comparacion entre el diagndstico de los TDAH y el del grupo control.

Los resultados de esta investigacion, también fueron coincidentes con las investigaciones
mas recientes de Redmon et al. (2015). En ellas se analizaron marcadores morfolégicos del pasado
(formas verbales: regulares e irregulares) en tres grupos de menores; TDAH + Retraso del lengua-
je-RL, TEL y control.

Aqui, al igual que en esta investigacion, el grupo con TDAH + RL, mostr6 un rendimiento
similar al de los menores con TEL, presentado dificultades en tareas de marcadores morfolégicos del
pasado y mostrando diferencias significativas con el grupo control.

Sin embargo, en el estudio de Redmond et al. (2015) no se tuvo en consideracion el diagnds-
tico solo de TDAH, como en esta investigacion y como en los de Ygual (2003).

Abhora bien, se considera, que es posible que las similitudes se puedan deber a las caracteris-
ticas de los grupos de comparacion; TDAH + retraso en el lenguaje y TEL. Debemos tener en cuenta
que los déficits a nivel morfoldgico son mas propios del diagnéstico de TEL. Por tanto, si los com-
paramos con un grupo con TDAH que, afadido, tiene dificultades lingiifsticas, probablemente nos

encontremos con estas semejanzas.
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Todo ello nos hace pensar que el déficit en las tareas morfoldgicas puede ser mas propio del
grupo de menores con TDAH que presentan retraso del lenguaje que de un diagndstico que presenta
solo TDAH sin ningun aspecto comorbido.

Por otro lado, los resultados de esta investigacion son discordantes con los hallazgos cientifi-
cos de Redmond (2005) y Redmond et al. (2011). Estos examinaron las diferencias y semejanzas en
tareas de marcadores morfoldgicos en tres grupos de menores: TDAH, TEL y un grupo control. Sin
embargo, a diferencia de este estudio y de los anteriores, los menores con TDAH y control presen-
taron similitudes y un buen rendimiento en tareas de marcadores morfologicos del pasado (formas
verbales, regulares e irregulares), diferencidndose significativamente del grupo TEL.

La discrepancia entre estos resultados y los de esta investigacion podria justificarse por la
cantidad de aspectos morfoldgicos evaluados en cada estudio. Pongamos de relieve que en los es-
tudios de Redmond et al. (2005); (2011) se valoré un solo aspecto morfolégico. En cambio, en esta
investigacion se examinaron de manera exhaustiva diecinueve items.

Por tanto, probablemente, las discordancias en los resultados se deban mas bien a la cantidad
de indicadores morfolégicos valorados en cada una de las investigaciones.

Por otro lado, en relacién a los datos generales obtenidos en esta investigacion, es posible,
que puedan aducirse razones que justifiquen estos resultados a nivel morfoldgico, tanto en el diag-
noéstico de TDAH como en el de TEL.

Probablemente nos encontramos con dos tipos de grupos distintos, pero que presentan ca-
racteristicas neurocognitivas similares que los hacen manifestar dificultades comunes en este dmbito
lingiiistico.

Tenemos, en primer lugar, un grupo de menores con TEL. De acuerdo a sus caracteristicas

y en funcion de la variedad de investigaciones que existen en su diagnoéstico, se puede afirmar que
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el aspecto morfoldgico es uno de los mds comprometidos en ellos, Sanz et al. (2013) constatdndose
como una caracteristica deficitaria.

En segundo lugar, tenemos a los nifios con TDAH. En este grupo probablemente las dificul-
tades que se presentan en este &mbito lingiiistico provengan de un rendimiento pobre en el manejo de
aspectos morfoldgicos. Todo ello debido a las propias exigencias que presentan este tipo de tareas,
ya que se ponen en marcha aspectos neurocognitivos y ejecutivos, como la atencion, la memoria de
trabajo y el control inhibitorio. Indicadores que podrian hallarse mermados en el TDAH y donde los
TEL también podrian presentar problemas.

Por tanto, es posible que las dificultades a nivel morfoldgico en los menores con TDAH apun-
ten a un déficit en las funciones ejecutivas. Déficit que puede repercutir en los menores con TDAH y

que lo acercaria a las dificultades morfoldgicas, que son mds bien propias del diagndstico del TEL.

7.2. Competencia lingiiistica sintactica

A nivel sintéctico los resultados confirman la hipdtesis planteada para esta habilidad lingiiis-
tica. Se observan diferencias estadisticamente significativas entre los grupos con TDAH y control, y
similitudes entre los grupos con TDAH y TEL.

Por tanto, los resultados confirman, de que tanto los menores con TDAH como los nifios con
TEL presentan dificultades a nivel sintdctico en los componentes de la gramdtica que versaban sobre
la estructura de una oracion.

Ahora bien, los resultados de esta investigacion se equiparan a los hallados en varios estudios
que se han realizado sobre el tema en los tltimos tiempos, tanto en lengua castellana como en inglesa.

Sin embargo, la gran mayoria de las investigaciones han estudiado el diagndstico comparando a los
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menores con TDAH mads con grupos con un desarrollo normal que con menores con un diagndstico
de TEL.

Desde la perspectiva de la comparacion entre los grupos con TDAH y control, los resultados
de esta investigacion coinciden con los estudios de Lambalgen et al. (2008) y Miranda et al. (2004).
Estos demostraron, a través de narraciones orales de cuentos y sucesos cotidianos que, al estructurar
oraciones sintdcticamente, los menores con TDAH presentaban mayores dificultades que los meno-
res con un desarrollo normal.

De la misma forma, son concordantes con los obtenidos a través de sus estudios por Miranda
et al. (2009). Estos, mediante narraciones escritas, hallaron que los menores con TDAH presentaban
mayores dificultades en el indice de complejidad sintdctica que los menores con un desarrollo nor-
mal. Es decir, escribian textos mas cortos con un menor nimero de oraciones.

No obstante, debemos sefialar que las coincidencias con los resultados de esta investigacion
lo son solo desde la perspectiva de la valoracién entre dos grupos de menores, TDAH y control, lo
cual es concomitante con los hallazgos de este estudio, al existir diferencias significativas entre am-
bos grupos.

Ahora bien, desde la perspectiva de la valoracion entre los diagnostico de TDAH y TEL, no
son muchas las investigaciones realizadas hasta la fecha; sin embargo, destacan los estudios de disefios
experimentales “dos por dos” de Baker y Cantwell (1992) y Javorsky (1996), realizados a principios de
la década de los noventa. Estos incluyeron diversos diagndsticos unificados con el TDAH. Entre ellos,
la categoria dicotomica de trastornos del lenguaje —TL, frente a la que hoy denominados TEL.

Asi encontramos los estudios pioneros de Baker y Cantwell (1992), que coinciden en parte
con los resultados de esta investigacion. En ellos se analiz6 el funcionamiento de los aspectos sintdc-

ticos en un grupo de menores con TDAH + Trastornos del Lenguaje -TL. Los datos que obtuvieron
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Baker y Cantwell (1992), indicaron que los nifios con TDAH+TL eran un grupo lingiiisticamente
muy heterogéneo. Por tanto, concluyeron que la mayoria de los menores con TDAH+ Trastornos del
Lenguaje, padecian trastornos lingiiisticos mixtos que afectaban a los aspectos formales de lenguaje,
como son la morfologia y la sintaxis. Ademds, manifestaron que los menores con TDAH con proble-
mas de lenguaje tenfan, al menos, los mismos riesgos de experimentar dificultades lingiiisticas que
una persona con un desarrollo normal.

De la misma forma, los hallazgos de nuestra investigacion también pudieron asimilarse a
los de Javorsky (1996). En ellos se analizaron los componentes del lenguaje sintactico mediante
pruebas lingiiisticas de tipo escrito en cuatro grupos distintos de menores; TDAH+ trastorno del len-
guaje-TL, TL, TDAH y con un desarrollo normal. Los datos de Javorsky (1996), demostraron que el
grupo TDAH+TL, presentaba mayores dificultades y mostraba diferencias significativas con el grupo
TDAH. También pusieron de manifiesto que existian similitudes en las dificultades a nivel sint4ctico
entre los grupos con TDAH + TL y el grupo con exclusivamente TL.

Sin embargo, en el estudio de Javorsky (1996) no se tuvieron en consideracion los mismos
grupos que en esta investigacion. Posiblemente la relacion entre TDAH + TL y exclusivamente TL
se podria asemejar a este estudio, a las similitudes mostradas entre los grupos con TDAH y exclusi-
vamente TEL, si tenemos en cuenta que el diagnostico de TL es dicotomico con el de TEL.

No obstante, es posible que estas equivalencias también se pudieran deber a las caracteristicas
de los grupos de comparacion; TDAH + trastorno del lenguaje TL y solo TL, ya que el déficit a nivel
sintdctico es mas propio del diagnostico de TL y/ o TEL que de los TDAH. Si ademas fue comparado
con un grupo de TDAH, que por anadidura presenta dificultades lingiiisticas, muy probablemente
nos encontraremos con que el déficit a nivel sintdctico se halle patente en el grupo de menores con

TDAH que presentan trastorno del lenguaje, mas que en el grupo con un diagnoéstico puro de TDAH.
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A pesar de todo, en esta misma investigacion de Javorsky (1996) encontramos discordancias
con los resultados de nuestra investigacion. Aqui el grupo TL, presenté mayores dificultades y dife-
rencias significativas respecto al grupo exclusivamente de TDAH. Situacién contradictoria, ya que
en nuestro estudio ambos diagndsticos resultaron similares.

Asimismo, estos resultados también divergen con lo de otras investigacion, como los realizados
por Gallardo (2008). En ellos, al estudiar narraciones escritas, demostraron que los menores con TDAH
utilizaban una sintaxis ligeramente inferior a la del grupo control, mostrando similitudes entre ambos. Sin
embargo, se tiene que considerar que aqui el tipo de andlisis fue descriptivo, y no se utilizé un estudio es-
tadistico con baremos normativos, como en esta investigacion. Por tanto, es posible, que quizés el tipo de
andlisis aplicados en las pruebas puede ser un indicador que explica las discordancias con nuestros datos.

De la misma forma, los hallazgos de esta investigacion tampoco coincidieron con los estu-
dios de Elias et al. (2012). En ellos, a través de discursos orales, descubrieron que los menores con
TDAH producian una sintaxis adecuada y significativamente menos compleja que los menores con
un desarrollo normal.

Por otro lado, también los hallazgos de esta investigacion fueron discordantes con los estu-
dios mads recientes de Helland et al. (2014). En ellos, al igual que en este estudio, se comparé a tres
grupos de menores; TDAH, TEL y control, pero con un inventario de conductas comunicativas que
debieron cumplimentar los padres o cuidadores de los nifios.

Los resultados de Helland et al. (2014) revelaron que el grupo con TEL mostré mayores difi-
cultades a nivel sintactico que los menores con TDAH, evidenciando diferencias significativas entre
ambos. Ademads, hallaron similitudes entre el grupo con TDAH y el grupo control, demostrando que
no existian dificultades a nivel sint4ctico en ambos diagndsticos. Todo ello result6 totalmente contra-

dictorio con los resultados de esta investigacion, a pesar de que se utiliz6 el mismo tipo de muestra.
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Sin embargo, se puede estimar, que posiblemente estas disparidades se deben al procedi-
miento de evaluacién utilizado. Un cuestionario de valoracién, como el usado en la investigacion de
Helland et al. (2014) no es un indicador que pueda medir todos los aspectos a nivel lingiiistico de
un menor con TDAH ni de uno con TEL, ya que la informacién aportada por los padres puede ser
totalmente informativa y la de los maestros de un centro se puede centrar Unicamente en el ambiente

académico.

Por otro lado, los maestros fundamentan estas dificultades del lenguaje en el TDAH como un
problema atencional mas que como un déficit lingiiistico, debido a que las situaciones de las clases
se dan en un ambiente lectivo y requieren de més atencion por parte de los menores. Por tanto, es
probable que se incrementen las dificultades de atencién antes que las lingiiisticas en los menores
con TDAH. Quizas este puede ser un motivo por el que el estudio de Helland et al. (2014) no mos-
trara dificultades lingiifsticas en los menores con TDAH y evidenciara una clara discordancia con los

hallazgos de esta investigacion.

Ahora bien, en lineas generales, en relacion a los estudios que fueron discordantes con los
resultados de este estudio, es probable, que tal divergencia se puedan justificar por el tipo de anélisis

empleado y por las pruebas utilizadas en las investigaciones consultadas de referencia.

Tengamos en cuenta que la forma de valorar de los estudios que sirvieron de comparacién
con los hallazgos de esta investigacion, fueron a través de; narraciones orales, narraciones escritas y
mediante un cuestionario cumplimentado por padres o tutores, procedimientos que difieren bastante

de los empleados en esta investigacion.

Reflexionando de forma general sobre los resultados obtenidos en este estudio, es posible,
que se puedan aducirse razones que justifiquen las dificultades que sufren tanto los menores con

TDAH como los TEL a nivel sintactico.
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En primer lugar, los procedimientos de valoracién que se han utilizado en este estudio han
sido realizados a través del lenguaje oral. En ellos, los menores han empleado la memoria de trabajo
para poder responder a dieciocho items de sintaxis. Todo ello teniendo en cuenta que tanto los me-
nores con TDAH como los TEL pueden presentar carencias en las funciones ejecutivas de memoria,
déficits que pueden repercutir significativamente en la organizacion y estructuracion sintactica del
discurso, tanto oral como escrito.

Asimismo, es probable, que las dificultades que suelen presentar los nifios con TEL en el sis-
tema de memoria procedimental podria generar problemas gramaticales a nivel sintactico, asi como
en las funciones no lingiiisticas: (problemas motores, de memoria de trabajo, de procesamiento tem-
poral de imaginacién, dindmica mental o problemas ejecutivos). Todo esto puede repercutir y justifi-
car las carencias que presentan los TEL a nivel sintactico, asi como la asimilacion de su diagndstico
al de los TDAH.

Por otro lado, también se considera, que esas dificultades sintdcticas en los menores con
TDAH, tanto en este estudio como en estudios anteriores, se podrian deber al nivel de exigencia
utilizado en las pruebas y en los procedimientos de valoracién empleados, tanto de tipo oral
como escrito.

Tengamos en cuenta que para la produccion del lenguaje oral es necesario poner en marcha
las funciones ejecutivas asi como el control de habilidades inhibitorias; y para la escritura es necesa-
rio nivel atencional, motivacional y de esfuerzo mental sostenido. Déficits que pueden estar dafiados
en los nifios con TDAH vy, por tanto, podrian aclarar las razones de algunos de los fallos detectados
en la ejecucion de tareas a nivel sintdctico en el diagnéstico de TDAH, tanto de esta investigacion

como en las anteriores.
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7.3. Competencia lingiiistica semantica.

En relacion al nivel seméntico, los resultados confirma el planteamiento de la hipdtesis para
esta habilidad lingiifstica. Entre los menores con TDAH y control y entre los grupos con TDAH y
TEL existen diferencias significativas.

Por tanto, podemos confirmar en funcién de los resultados de esta investigacion, que los
menores con TDAH presentan menos problemas a nivel semantico que los TEL, aunque muestran
mayores dificultades semdnticas que el grupo control en el momento de identificar y definir el signifi-
cado a través de un cédigo lingiiistico, donde es necesario denominar el nombre de (objetos, personas
0 acciones).

Ahora bien, estos resultados son coincidentes con varias de las investigaciones que se han
realizado sobre el tema. Es asi como Baker y Cantwell (1992), al analizar a un grupo de menores con
TDAH + Trastornos del Lenguaje-TL, encuentran que presentan dificultades en aspectos semanticos
del lenguaje.

No obstante, la gran mayoria de las investigaciones estdn enfocadas solo desde la per-
ceptiva de la comparacién entre el diagndstico de los menores con TDAH y los que presentan un
desarrollo normal, obviando la perspectiva que valora el diagnéstico de TEL en contraposicién al
de TDAH.

También, en algunos casos si existen coincidencias con las pruebas de evaluacién empleadas,
como es el caso del Test de Vocabulario de Imdgenes Peabody PPVT-III (Dunn, Dunn y Arribas,
20006), usado en esta investigacion para medir coeficiente intelectual (CI) no verbal, y en varias de
las investigaciones que han sido concordantes con los resultados de este estudio.

Es asi, como nuestros hallazgos son concomitantes con los trabajos de Ygual (2003). Estos,

a través de pruebas estandarizadas, como el Test de Vocabulario en Imagenes Peabody PPVT-III,
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(Dunn et al., 2006), las pruebas de asociacion auditiva y de expresion verbal del ITPA (Kirk, McCar-
thy y Kirk, 2004) y la prueba CM22 de Battelle (Newborg, Stock y Wnek, 1998) compararon a un
grupo con TDAH y a un grupo control.

Los resultados de Ygual (2003), de la misma forma que en esta investigacion, revelaron que,
a nivel de procesamiento semantico, los menores con TDAH presentaban mayores dificultades que
el grupo control, tanto en tareas de comprension como en tareas de expresion.

Asimismo, los hallazgos de esta investigacién, también fueron equiparables con los de Ygual
et al. (2000) ya en estudios anteriores, aplicando las mismas pruebas de valoracion. En ellos, en-
contraron dificultades significativas a nivel semdntico en grupos de menores con TDAH (subtipo
combinado) y en grupos con TDAH (subtipo inatento), principalmente al momento de operar con los
significados.

Por tanto, podemos confirmar que los resultados de esta investigacién son concordantes con
los estudios de Ygual (2003) e Ygual (2000) al indicar que las dificultades a nivel seméntico son
propias de la clase de menores con TDAH, independientemente de su subtipo. Situaciéon que ya ha
demostrado ser un aspecto deficitario en el diagnéstico de TDAH en general, tanto en los estudios
anteriores como en esta investigacion.

Por otra parte, también podemos decir que son coincidentes, pero desde otra perspectiva de
valoracién, con los estudios de Idiazabal et al. (2001) e Idiazdbal et al. (2006). Sin embargo, estos
evaluaron el procesamiento semdntico del lenguaje mediante potenciales evocados cerebrales en
menores con TDAH y en un grupo control. Estas valoraciones se llevaron a cabo a través de pares
de palabras divididos en dos grupos: uno de palabras congruentes y otro de palabras incongruentes.
Los resultados indicaron que los menores con TDAH presentaban un procesamiento semantico de la

informacién mds lento y, por ende, un déficit en el uso de la memoria y en la congruencia semdntica.
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Ahora bien, reflexionando en torno a estos datos en general, es posible que los déficits que
presentaron los menores con TDAH a nivel semantico y, por ende, el retaso en el procesamiento de
la informacion, se pueda justificar por el hecho de que en estas tareas lingiiisticas se han tenido que
poner en marcha la capacidad en el procesamiento simultdneo de la informacidn, la capacidad de
control inhibitorio y la memoria de trabajo verbal, ejecuciones funcionales donde los menores con
TDAH suelen presentar dificultades.

Por tanto, se puede estimar, que debido a su déficit en las funciones ejecutivas, puedan de-
sarrollan habilidades verbales mas lentas que los menores con un desarrollo normal, Sowerby et al.
(2011), lo que podria justificar las dificultades en esta habilidad lingiiistica semdntica en esta inves-
tigacion y en los estudios anteriores.

Ahora bien, a pesar de que la gran mayoria de las investigaciones que coinciden con estos
resultados, existen también estudios contradictorios. Asi encontramos los de Javorsky (1996), que
valoraron a través del test de vocabulario en imdgenes Peabody PPVT-III (Dunn et al., 2006) a cuatro
grupos de menores; TDAH, Trastorno del lenguaje-TL, TDAH+ TL y control. Sus resultados revela-
ron que ninguno de los cuatro grupos, incluido el grupo control, presentaba diferencias significativas
y dificultades a nivel semantico.

Es posible, que quizés, estos datos contradictorios se podrian deber, al grado de exigencia
del Test de Vocabulario en Imdgenes Peabody PPVT-III (Dunn et al., 2006). Tengamos en cuenta,
que es una prueba sencilla que mide el conocimiento y la identificacion de vocabulario a través de
imagenes visuales.

Sin embargo, la Bateria de Lenguaje Objetivo y Criterial BLOC (Puyuelo, Wiig, Renom y
Solanas, 1997) aplicada en nuestra investigacion a nivel seméntico, requiere de mayor exigencia cog-

nitiva. En ella se tienen que poner en marcha las funciones ejecutivas relacionadas con la atencion,
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con el pensamiento analégico lingiiistico y con el mantenimiento de la memoria. Funciones ejecuti-
vas que pueden presentar carencias en los menores con TDAH.

Por otro lado, también se encuentran trabajos cuyos resultados contrastan parcialmente, con
los de esta investigacion. Asi hallamos los de Purvis y Tannock (1997). Estos evaluaron a cuatro gru-
pos de menores; TDAH, TDAH + dificultades en aspectos de la lectura-DAL, DAL y control, a tra-
vés de pruebas de semejanzas, diferencias y significados mdltiples. Los resultados reflejaron que el
grupo con TDAH y el grupo control no presentaron dificultades en aspectos seménticos, tanto a nivel
comprensivo como expresivo, siendo contradictorios respecto a los hallazgos de esta investigacion.

Sin embargo, estos mismo resultados manifestaron que los grupos de menores con TDAH+-
DAL y DAL, si presentaron dificultades, obteniendo puntuaciones mds bajas y diferencias significa-
tivas con el grupo TDAH.

Es posible, que las contradicciones de los resultados de nuestra investigacién, con estos tra-
bajos y con los estudios anteriores, se deben a los niveles de exigencia de las pruebas. Tengamos
presente, que estas no han precisado de la puesta en marcha de las funciones ejecutivas del andlisis
cognitivo y de la memoria de trabajo. La ejecucién de tareas trataba sobre la identificacion y discri-
minacién de elementos del vocabulario.

Otros estudios también han obtenido resultados que han sido contradictorios, solo en parte,
con esta investigacion. Es asi, como Miranda et al. (2011) al evaluar las habilidades lingiiisticas
(vocabulario y acceso 1éxico) en cuatro grupos de menores; TDAH, Dificultades de comprension
lectora-DCL, TDAH+DCL y un grupo control, encontré que los menores con TDAH no presentaron
dificultades a nivel semantico, mostrando similitudes con el grupo DCL y con el grupo control. En
cambio, hall6 que el grupo de menores TDAH+DCL, presentaba mayores dificultades y se diferen-

ciaron significativamente del grupo control.
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Reflexionado en torno a los resultados de Miranda et al. (2011) y Purvis et al. (1997), en
relacion a los de esta investigacion. Es posible, que las dificultades en las habilidades lingiiisticas
a nivel semantico que presento el grupo con TDAH + DCL y el grupo con TDAH + DAL, en las
dos investigaciones anteriores, que coincidieron en parte con nuestros resultados, se pueden deber
a aspectos de comorbilidad entre los trastornos de aprendizaje y el TDAH. Se tiene que considerar,
que las dificultades en la lectura -DAL y en la comprension lectora-DCL pueden ser aspectos de los

trastornos de aprendizaje que estin comoérbidos con el TDAH.

7.4. Competencia lingiiistica pragmatica

A nivel pragmatico, los resultados han confirmado la hipétesis planteada para esta habilidad
lingiiistica. Se encuentran diferencias estadisticamente significativas entre los menores con TDAH y

TEL y entre los grupos con TDAH y control.

Por tanto, estos resultados vienen a confirmar que el nivel pragmatico de los nifilos con TDAH
presenta mayores obstdculos que el de los menores con TEL y el del grupo con desarrollo normal
(control). Por ello se puede afirmar que el grupo con TDAH muestra dificultades significativas para
utilizar el lenguaje en distintas situaciones de comunicacién e interaccion social y también respecto
a sus diferentes funciones o usos. Ademads, presentan problemas para ponerse en el papel del emisor

dentro de un contexto de comunicacion en forma de didlogo.

Las dificultades que hemos encontrados a nivel pragmatico en los menores con TDAH son
plenamente coincidentes con la gran mayoria de la investigaciones realizadas hasta el momento,
tanto en lengua castellana como inglesa. Aunque los métodos que se han utilizado en los diversos

trabajos en cuanto al andlisis han sido variados y distintos, los resultados han sido afines.
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No obstante, la gran mayoria de las investigaciones presentan sus resultados en base a la
comparacion entre el diagndstico de los TDAH y de los menores con un desarrollo normal, siendo
menores en nimero los estudios con muestras de TEL o de otros trastornos afines a €l.

De esta forma, y aproximédndose a los resultados de esta investigacion, la mayoria de los es-
tudios que hemos visto nos demuestran que al comparar a un grupo de menores con TDAH con un
grupo control, los TDAH, presentan problemas significativos a nivel pragmaético.

Es asi como encontramos diversos estudios, pero con distintos métodos de valoracion, que
son totalmente coincidentes con los resultados de esta investigacion, en los que se analiza a nifios con
TDAH y a menores con un desarrollo normal.

Asimismo, los trabajos de:

v" Tannock et al. (1993), donde se analizaron las habilidades pragmadticas a través de la
narracion de historias.

v Lambalgen et al. (2008) y Renz et al. (2003), donde se estudié mediante la narracion de
un cuento ilustrado con dibujos.

v" Las investigaciones de Ygual (2003), a partir de la escucha de una historia (retelling).

v" Los estudios de Miranda et al. (2004) que, por medio de narraciones cotidianas de suce-
sos reales, analizaron las habilidades pragmaticas.

v" Flory et al., (2006) y Miranda et al. (2005), a través de la narracién de cuentos previa-
mente escuchados.

Estos autores, al igual que en esta investigacion, observaron los tipos de errores que se co-
metian durante la narracién de una historia y advirtieron que los menores con TDAH diferian signi-
ficativamente de los menores controles. Los nifios con TDAH contaban los sucesos de la historia en

diferente orden al de la historia original y narraban historias con menor organizacién y coherencia.
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En ellas cometieron més errores de secuenciacion temporal, de cohesion, de organizacién local y més
errores en la interpretacion de la informacion y en el uso de pronombres.

Ademas, sus historias resultaron confusas y dificiles de seguir, debido a que contenian menos
elementos que relacionaban la estructura causal de la historia y la meta u objetivo de los personajes.
Hablaron mas, pero con peor riqueza en la produccion, usando menos marcadores conversacionales
y cambiando frecuentemente el topico conversacional.

La reflexién en torno a estos datos nos lleva a considerar que el déficit a nivel pragmatico
que presentan los menores con TDAH, tanto en esta investigacién como en los estudios anteriores, se
podria deber a carencias en las funciones ejecutivas, donde podrian estar implicadas principalmente
la atenciodn, el control inhibitorio y la memoria de trabajo. (Aspectos descritos por Barkley (1997) a
través del modelo de inhibicién).

Tengamos en cuenta que las dificultades atencionales son una de las caracteristicas que pre-
sentan los menores con TDAH y que durante la pragmadtica comunicativa aumenta la exigencia de
los procesos ejecutivos de atencion y de control inhibitorio. Por tanto, son dos funciones que estan
estrechamente coordinadas, ya que la atencidon nos permite concentrarnos ante un estimulo o situa-
cién, mientras que la inhibicién nos permite rechazar todos aquellos estimulos que no tienen relacion
con lo que se estd realizando.

Por ello, se sostiene que estos déficits ejecutivos, en la prueba aplicada a nivel pragmatico,
pueden influir en los menores con TDAH en el momento de discriminar el contexto comunicativo
de las imagenes visuales y de responder acordemente a los interrogantes planteados. En esta investi-
gacion, los menores tuvieron que captar la atencion del estimulo oral e inhibir aquellos que no tenia
relacion con los interrogantes y con las imdgenes planteadas. Por tanto, se requeria del anélisis y/o

modificacion de determinados datos para llegar a una solucién o conclusidn.
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Por otro lado, también es posible, que las funciones ejecutivas de memoria de trabajo verbal
constituyen otro indicador de influencia en las dificultades a nivel pragmatico en los menores con
TDAH. Tengamos en cuenta que la memoria de trabajo verbal interioriza el habla, analiza la informa-
cién antes de responder y proporciona los medios para describir los acontecimientos y las situacio-
nes. En esta investigacion, los menores con TDAH tenian que responder a interrogantes en funcién
de los acontecimientos de las historias y de los planteamientos de los personajes, reflexionado sobre
ellos antes de emitir una respuesta.

Ahora bien, desde la perspectiva de la comparacion entre grupos de menores con trastornos
del lenguaje TL y con TEL, podemos constatar que también existen trabajos que coinciden con los
hallazgos de esta investigacion, aunque solo desde la perspectiva del anélisis.

En esta linea encontramos los trabajos de Peets y Tannock (2011). Estos estudiaron las habi-
lidades pragmaticas en el discurso narrativo en menores con TDAH, TDAH + trastornos de lengua-
je-TL y en un grupo control, a través de un cuento con imagenes. Los hallazgos de esta investigacion
indicaron que los menores con TDAH presentaban mayores dificultades que los del grupo control.

Sin embargo, los problemas del grupo con TDAH + TL se limitaban solo a los aspectos gra-
maticales. Por tanto, las similitudes de nuestra investigacion con los hallazgos de este estudio, se
enmarcaron solo desde la perspectiva de la comparacion entre el grupo de TDAH y el grupo control.

También desde esta perspectiva comparativa, pero con grupos de menores con TEL, encontra-
mos los estudios de Helland et al. (2014). Estos, al igual que en esta investigacion, valoraron a grupos de
menores con TEL, TDAH y control mediante diversas escalas de habilidades lingiiisticas pragmadticas.

Los resultados indicaron que los menores con TDAH y TEL puntuaron significativamente por
debajo del grupo control en aspectos pragmaticos del lenguaje, (iniciacién inadecuada, lenguaje este-

reotipado, uso del contexto y comunicacion no verbal), existiendo similitudes entre ambos diagndsticos.
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Estos datos fueron contradictorios con los de esta investigacion, puesto que hallaron simili-
tudes entre el grupo TDAH y el grupo TEL. Aunque, sus resultados coincidieron con este estudio al
afirmar que existen diferencias significativas entre los menores con TDAH y el grupo control.

Razonando en torno al grupo con TEL y en relacion a los datos de este estudio, es posible que
los nifios con TEL también presentan carencias en determinados aspectos de las habilidades pragma-
ticas: las que interfieren en el discurso narrativo.

Es asi como encontramos las investigaciones de Acosta et al. (2011) y Acosta et al. (2010)
que son contradictorias con las de este estudio. Estas han constatado que las habilidades pragma-
ticas de los menores con TEL, en el nivel narrativo, tienden a contener menos informacién y una
menor madurez lingiiistica, cuando se las compara con las realizadas por nifios con un desarrollo
normal control.

Por tanto, desde esta perspectiva, se pueden comprender las semejanzas que han presentado
los estudios de Peets y Tannock (2011) y Helland et al. (2014) donde se hallaron similitudes entre los
menores con TDAH y TEL, asi como entre los TDAH y TDAH + TL, aunque dichos resultados no
presenten concordancia con los de esta investigacion.

Sin embargo, se puede considerar, que la divergencia con los resultados de esta investigacion,
se podria deber, en primer lugar, a los procedimientos de evaluacion empleados en los trabajos, pues
en nuestro estudio, se han valorado especificamente las habilidades de uso del lenguaje pragmatico.
En cambio estos otros trabajos, se limitaron a evaluar solo el discurso narrativo y aspectos mas con-
cretos de las habilidades pragmaticas.

En segundo lugar, en los estudios de Peets y Tannock (2011) no se valoré el diagndstico de
TEL como tal, sino que se estimo el trastorno del lenguaje TL junto con el TDAH, considerando que

el TL es una categoria dicotomica del TEL.
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Ahora bien, por lo que refiere a la comparacién entre los grupos con TEL y TDAH, existen
posturas contradictorias con los resultados de este estudio, aunque son escasas en nimero.

Asi encontramos los estudios de Luo y Timler (2008), donde se valor6 el discurso narra-
tivo y la coherencia episddica de las narraciones en cinco menores con TEL, seis con TDAH,
seis con TEL + TDAH y trece con un desarrollo normal. Para ello, se usaron dos tipos de tareas
narrativas foto-secuenciadas (tarea de imagen secuenciada y tarea de solo imagen), aplicando el
modelo de red causal.

Los resultados de Luo y Timler (2008), indicaron que los menores con TDAH, realizaron
tareas narrativas de coherencia episddica de forma similar a las realizadas por el grupo control, no
mostrando dificultades, lo cual diverge totalmente de los resultados de esta investigacion. En cambio,
el grupo de menores con TEL y el grupo de nifios con TEL + TDAH, presentaron similitudes y pro-
dujeron narraciones menos organizadas y cohesionadas que las del grupo control.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, se considera, que podrian existir razones que justifiquen
estos resultados, que contradicen nuestros hallazgos y los de las investigaciones realizadas ante-
riormente a nivel pragmdtico, si tenemos en cuenta que esta habilidad lingiiistica es una de las més
deficientes en los menores con TDAH.

En primer lugar, el tamafio de la muestra en el estudio de Luo y Timler (2008) fue bastante
limitado si lo compramos con el de esta investigacion y con otros estudios en la materia. Esto es un
indicador significativo, que en la mayoria de los casos puede afectar la capacidad de andlisis y de
deteccion, acorde a los planteamientos e hipdtesis planteados.

En segundo lugar, los procedimientos que se han utilizado en esta investigacion para la ob-
tencion de las habilidades pragmaticas han sido mas limitados que los de nuestro estudio y los de las

investigaciones anteriores en relacion al mismo tema.
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Para llegar a los resultados, estos autores solo han valorado aspectos del discurso narrativo,
utilizando tareas de elicitacion (foto-secuencia-cinco imagenes) y tareas de una sola imagen.

Sin embargo, en este estudio se han analizado exhaustivamente las habilidades pragmaticas
a través de imdgenes visuales en diversos contextos comunicativos. En ella, los menores han tenido
que narrar y responder a interrogantes, analizando y recordando la secuencia de una historia en fun-
cién del contexto comunicativo que se les planteaba.

De la misma forma, las investigaciones anteriores que concuerdan con los resultados de este
estudio también fueron mas rigurosas que las realizadas por Luo y Timler (2008). Estas se han centra-
do en tareas de secuenciacion mds largas, por medio de narraciones de cuentos ilustrados Lambalgen
et al. (2008) y Renz et al. (2003) y a través de la narracién de cuentos previamente escuchados Flory
et al., (2006) y Miranda et al. (2005).

Por tanto, se considera, que es posible que las tareas que se han aplicado en esta investi-
gacion y en trabajos anteriores, aunque proporcionan més apoyo visual y oral para estructurar una
historia con imagenes secuenciales en diversos contextos comunicativos, son tareas mas largas
y complicadas, que requieren de un mayor tiempo de administracion y de anélisis. Ademds, son
labores que ponen en marcha la memoria de trabajo, el control inhibitorio, la atencién y la orga-
nizacion narrativa. Habilidades de la funcion ejecutiva que podrian estar comprometidas en los
menores con TDAH.

El segundo objetivo se centra en analizar y comparar las competencias lingiiisticas en los
tres grupos de menores: Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad-TDAH, Trastorno Es-
pecifico del Lenguaje-TEL y Desarrollo normal (control), a partir de las puntuaciones obtenidas en
cada una de las aéreas especificas que conforman los niveles del lenguaje: morfologico, sintdctico,

semdntico y pragmdtico.
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7.5. Areas especificas de la competencia lingiiistica morfolégica.

Dentro del segundo objetivo, un aspecto que estudiamos fue el andlisis del nivel morfolégico
en cada una de las areas especificas que lo componian. Se puede afirmar que, desde el ambito de cada
area especifica, existen posturas tanto coincidentes como dispares con los resultados y las hipdtesis
planteadas para esta investigacion.

En relacion a las dreas especificas de adjetivos 1a hipétesis fue andloga y ratifico los resul-
tados de esta investigacion. Se confirmé la existencia de diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos con TDAH y TEL y similitudes entre los menores con TDAH y control.

Por tanto, en funcién de todo lo anterior, podemos afirmar que, en esta drea especifica, los
menores con TDAH no muestran dificultades para modificar el género del adjetivo, mantienen la re-
lacién de concordancia con el sustantivo que se les presenta. Tengamos en cuenta que, en castellano,
los adjetivos poseen morfemas de género y de numero que marcan, junto con el articulo, la concor-
dancia entre el sustantivo y el adjetivo.

En funcién del area especifica de pronombres personales, reflexivos y sustantivos deri-
vados, la hipdtesis coincidid y afirmé los resultados. Se confirmé que entre los grupos con TDAH
y TEL y entre los menores con TDAH y control, existieron diferencias sustanciales. Los TDAH
mostraron mayores dificultades que los TEL y que el grupo control en el uso de los pronombres
personales (sujetos), los pronombres personales en funcién de un objeto, los reflexivos y los sus-
tantivos derivados.

En el area especifica de plurales; en el drea especifica de formas verbales; en el drea espe-
cifica de adjetivos derivados y en las dreas especifica de comparativas/ superlativos y posesivos, la
hipétesis confirmé que entre los menores con, TDAH y control existieron diferencias significativas.

Los menores con TDAH tuvieron mayores dificultades que el grupo control para utilizar plurales,
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adjetivos derivados, comparativos/ superlativos, posesivos, participios, formas verbales regulares en
(presente, pasado, futuro e imperfecto) y formas verbales irregulares en (presente, pasado y futuro).

Sin embargo, la hipétesis no fue concordante con los resultados de esta drea lingiiistica, pues
se comprobo que los grupos de menores con TDAH y con TEL obtuvieron puntuaciones similares y
no diferencias significativas, como se esperaba.

Por tanto, podemos concluir que los menores con TDAH muestran mayores dificultades que
los menores del grupo control, pero similitudes con los TEL, en la emisién de morfemas de nimero
(plurales), al usar adjetivos derivados y en la modificacion de palabras que expresan un valor compa-
rativo (regular), ej. “mads triste”, y un valor superlativo derivado, ej. “tristisimo”. Tengamos en cuenta
que en castellano los comparativos regulares no poseen un sufijo derivativo, sino que se resuelven
con la férmula “mas” (intensificador) + el adjetivo en su valor positivo. Por ejemplo, “mas triste”. En
cambio, los superlativos regulares se realizan afiadiendo el sufijo derivado —isim. Asi, por ejemplo,
el superlativo derivado del adjetivo “triste” es “tristisimo”.

Los resultados de esta investigacion fueron equivalentes a los de Ygual (2003). Estos re-
velaron que los menores con TDAH también presentaron un rendimiento menor y diferencias sig-
nificativas respecto al grupo control, en el uso de morfemas de nimero (plurales) y en el empleo
de comparativos/superlativos. Ademas, al igual que en esta investigacion, también se hallaron di-
ficultades en los menores con TDAH para utilizar los tiempos verbales en pasado, tanto en verbos
regulares como irregulares.

Desde el area especifica de los tiempos verbales, los resultados de nuestro estudio también
coincidieron con los de Lambalgen et al. (2008). En ellos, el grupo con TDAH, a diferencia del grupo
control, emple menos tiempos verbales. Usaron en su mayoria solo el presente, a pesar de que la

prueba requeria del tiempo verbal en pasado.
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Por otro lado, desde la perspectiva comparativa con los grupos con TEL, los resultados de
nuestro trabajo, también coincidieron con los estudios de Redmon et al. (2015). Estos pusieron de
relieve que, en el uso de los tiempos verbales en pasado, los menores con TDAH + Retraso del len-
guaje-RL presentaban un rendimiento similar al de los menores con TEL.

Sin embargo, tenemos presente que Redmond et al. (2015) a diferencia de esta investigacion
y de estudios anteriores, no tuvo en cuenta el diagndstico de TDAH sin un diagnostico comorbido,
ya que el resultado de su estudio puso de manifiesto que el déficit en los tiempos verbales en pasado
eran mas propio del subgrupo de menores con TDAH que presentaba un aspecto comoérbido con el
retraso del lenguaje que de los menores con un diagnéstico de solamente TDAH.

No obstante, y a tenor de los resultados obtenidos tanto por esta investigaciéon como por los
estudios anteriores, los menores con TDAH presentaron mayores dificultades en el uso de la forma
verbal en pasado (regular e irregular) que en presente y futuro.

Se estima, que posiblemente las dificultades de los menores con TDAH, tanto en el uso de los
comparativos/ superlativos como de los tiempos verbales, podrian deberse a un déficit en las funcio-
nes ejecutivas, enfocadas principalmente en la organizacion de la informacion. Esto podria suponer
un obstdculo en la planificacién de los comparativos/ superlativos y de los tiempos verbales en la
narracion, en funcion de las necesidades del interlocutor. Téngase en cuenta que el tipo de prueba
que se realizo fue totalmente oral. Los menores tuvieron que analizar y organizar la informacién en
respuesta a un enunciado.

A pesar de todo, también existen posturas completamente contradictorias con los resultados
de esta investigacion. Los estudios de Redmon (2005) y Redmon et al. (2011) cuando examinaron las
diferencias y semejanzas en tareas de marcadores morfoldgicas en tiempo pasado (formas verbales

regulares e irregulares), revelaron que el marcador morfoldgico del pasado solo estaba afectado en
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el grupo de menores con TEL. Los menores con TDAH evidenciaron un rendimiento adecuado y
similar al de los menores con un desarrollo normal.

Razonando en funcion de estas discrepancias, es posible, que la incongruencia de nuestros
resultados con los de estos autores, cuanto a los tiempos verbales, puedan deberse a un aspecto cuan-
titativo; es decir, a la cantidad de indicadores de evaluacion empleados. Tengamos en cuenta que en
sus estudios solo se analizé el tiempo verbal en pasado y no tuvo en consideracién otros tiempos
verbales, como ha ocurrido en esta investigacion.

Ahora bien, reflexionado en términos generales y en funcion de todas las areas estudiadas a
nivel morfolégico, podemos afirmar que los menores con TDAH presentaron mayores dificultades
que el grupo control para usar participios, formas verbales regulares en (presente, pasado, futuro
e imperfecto), formas verbales irregulares en (presente, pasado y futuro), comparativos/superlati-
vos, posesivos, sustantivos derivados, pronombres personales y reflexivos. Asimismo, el grupo con
TDAH presenté mayores problemas que el grupo con TEL en la utilizacion de sustantivos derivados,
pronombres personales y reflexivos.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, y en relacién a estos resultados, se estima que estas di-
ficultades se podrian deber al déficit en las funciones ejecutivas inherente a los menores con TDAH.
Los conflictos en memoria operativa pueden explicar algunos errores de concordancia morfologica;
el déficit inhibitorio puede explicar la produccion inadecuada del lenguaje oral y la falta de atencion;
la motivacion y el esfuerzo mental sostenido pueden explicar las omisiones de palabras funcionales
o morfemas, tanto en el discurso oral como en textos escritos.

Por otro lado, es posible, que quizds estos los resultados de esta investigacidon no se pue-
den comparar y analizar de forma completa respecto a estudios anteriores, ya que no existen datos

cientificos suficientes para contrastar todas las dreas especificas tratadas en esta investigacion. La
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mayoria de estudios estdn enfocados desde un plano general a nivel morfolégico, como hemos
visto en el objetivo uno, y no desde un dmbito especifico de anélisis, como en esta investigacion.
Pongamos de relieve que en este trabajo se han considerado diecinueve dreas especificas para me-
dir esta habilidad lingiiistica, centradas principalmente en la valoracién del conocimiento y en uso
de las reglas morfoldgicas.

Por otro lado, la gran mayoria de investigaciones basan sus resultados en la comparacién
entre el diagndstico de los menores con TDAH y el de los menores con un desarrollo normal, siendo
cuantitativamente inferiores los estudios con muestras de TEL, lo cual puede constituir una limita-

cién para el contraste con esta investigacion.

7.6. Areas especificas de la competencia lingiiistica sintactica

Dentro del segundo objetivo, otro aspecto que estudiamos fue el andlisis del nivel sintactico
en cada una de las dreas especificas que lo componian. Se puede afirmar que, desde el ambito de
cada drea especifica, existen posturas tanto coincidentes como dispares con los resultados y con las
hipétesis planteadas para esta investigacion.

En relacién con las dreas especificas a nivel sintdctico de oraciones simples, negacion del
atributo, voz pasiva, sujetos coordinados, verbos coordinados, oraciones comparativas, oraciones
subordinadas y subordinadas temporales, los resultados confirman la hipétesis planteada. Los me-
nores con TDAH y control, presentaron diferencias significativas. El grupo con TDAH mostr6é mayo-
res dificultades que el grupo control en la utilizacién de oraciones simples, oraciones comparativas,
en la negacidn del atributo, en la voz pasiva, en los sujetos y verbos coordinados, en las oraciones

subordinadas (causa y condicion) y en las subordinadas temporales (después/antes), (cuando/ hasta
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que). No obstante, los resultados no permitieron confirmar la hipdtesis para los grupos de menores
con TDAH y TEL, se esperaba que, entre ellos, también existieran diferencias.

Con todo, podemos afirmar que los menores con TDAH presentan mayores dificultades que
los menores del grupo control, pero similitudes con los TEL.

Estos resultados coincidieron con los estudios de Miranda et al. (2004). Estos autores pusie-
ron de manifiesto que los menores con TDAH, a diferencia del grupo control, manifestaban dificulta-
des en la ordenacion 16gica de las oraciones y en la longitud de las unidades de comunicacién dentro
de una oracion. Por tanto, pusieron de relieve que la riqueza gramatical en los menores con TDAH,
en la produccién de una oracién simple, estaba més limitada que la de los menores con un desarrollo
normal, coincidiendo de esta forma con los hallazgos de esta investigacion.

Asimismo, los resultados de nuestra investigacion también coincidieron con los de Lambal-
gen et al. (2008). Este, al evaluar el procesamiento de las estructuras gramaticales, descubrié que los
menores con TDAH, a diferencia de los del grupo control, usaban oraciones mas cortas € incomple-
tas, y empleaban un menor nimero de verbos y de tiempos verbales dentro de ellas.

Sin embargo, los resultados de este estudio fueron discordantes respecto a los de Gallardo- Patils
(2008), pues, a través de la narracion escrita, no hallaron diferencias significativas entre el grupo TDAH
y el grupo control al estudiar, a nivel sintactico, el nimero de oraciones (verbos principales) y los indices
principales de complejidad sintictica (longitud media oracional LMO) en el nimero de palabras.

Razonado en funcién de estas discrepancias, es posible que esta discordancia, tanto con
nuestros resultados como con las investigaciones anteriores, se pudiera deber a los procedimientos
de valoracién empleados. Tengamos en cuenta que en esta investigacion se fueron incrementando las
dificultades de las oraciones simples a través del discurso oral con el propdsito de exigir una mayor

longitud sintictica.
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Ademads, es probable que el dominio y la exigencia que se requiere para la produccion del
lenguaje oral son distintos que para la produccion del lenguaje escrito. El lenguaje oral precisa del
control de las funciones ejecutivas, inhibitorias y de atencion, y la escritura requiere un nivel aten-
cional, motivacional y un esfuerzo mental sostenido, aspectos que podrian ser deficitarios en los
menores con TDAH, Miranda et al. (2009).

Por todo, se estima, que posiblemente todas estas discrepancias podrian deberse a los proce-
dimientos de valoracién empleados que, de una u otro forma, repercuten sobre las funciones ejecuti-
vas, generando con ello una menor produccion en la longitud de las oraciones simples.

Por otro lado, bajo el prisma de los resultados e hipdtesis de esta investigacion, se pudo
corroborar que los menores con TDAH presentan mayores dificultades que el grupo control, pero
similitudes con el grupo con TEL, en la utilizacién de la voz pasiva dentro de una oracion. Esto es,
el sujeto no concordaba con el agente de la oracidon. Tengamos en cuenta que el agente es un nombre
(o pronombre) que se sitda después del verbo y que se introduce mediante la preposicién “por” (sin-
tagma preposicional). Ej.: “La nifia es seguida por el gato”.

De igual forma, se pudo confirmar que a los menores con TDAH les cuesta construir ora-
ciones de estructura compuesta con subordinadas causales con el nexo “porque”, condicionales con
nexo “si” y subordinadas temporales utilizando los adverbios de tiempo “después” y “antes”.

Estos resultados fueron coincidentes con los estudios de Miranda et al. (2009). En ellos se
analizaron indicadores sintdcticos en la composicion escrita y demostraron que los menores con TDAH
empleaban un menor numero de oraciones, tanto subordinas como pasivas, en las medidas relacionadas
con la complejidad sintdctica; es decir, escribian textos mds cortos con un menor nimero de oraciones.

Sin embargo, no hay similitudes con los resultados obtenidos por Gallardo- Patls (2008).

Sus resultados revelan la ausencia de diferencias significativas entre el grupo con TDAH y el grupo
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control al estudiar el indice de subordinacién y los indices secundarios de complejidad sintdctica
(promedio de clausulas adverbiales por oracion).

Desde otra perspectiva, podemos corroborar, a tenor de los resultados de esta investigacion,
que los menores con TDAH muestran similitudes con los TEL, pero mayores dificultades que el grupo
control, para estructurar sintdcticamente oraciones comparativas donde tienen que utilizar “mas que” y
“menos que” para comparar un dibujo de persona o de cosa. (Ej.: “Estas zapatillas son mds viejas que
estas”). Asimismo, mostraron dificultades significativas en el manejo de una estructura sintdcticamente
atributiva en la que se niega un atributo en una oracion. (Ej.: “Este vestido no esta limpio”).

En funcién a las 4reas especificas de pronombres y adverbios de negacion y a las édreas
especificas de subordinadas adversativas y subordinadas de relativo, los resultados confirman la
hipétesis planteada. Los grupos de menores con TDAH y TEL y con TDAH y control, manifiestan
diferencias estadisticamente relevantes. Los menores con TDAH tienen mas dificultades que los TEL

9% ¢ 9 ¢

y que el grupo control en el uso de pronombres y adverbios de negacién: “nada”, “ningin”, “ningu-
no”, “ninguna” y “nadie”.

De conformidad con los resultados y con la hip6tesis de esta investigacion, se puede afirmar
que los menores con TDAH presentan mayores dificultades que los menores con TEL y el grupo
control en el empleo de subordinadas adversativas con el nexo “pero”, subordinadas de relativos es-
pecificas (especifican el referente. Ej.: “Veo una nifa que lleva un gatito en brazos”) y subordinadas
de relativo explicativas (dan una informacién complementaria acerca del referente, ej.: “El nifio, que
vive en una granja, tiene una ovejita”).

Estos resultados van en consonancia con los estudios de Miranda et al. (2009). Estos de-

mostraron que los menores con TDAH empleaban un menor nimero de oraciones subordinas en las

medidas relacionadas con la complejidad sintictica.
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En el 4rea especifica de oraciones negativas, los resultados confirmaron la hipétesis y corrobo-
raron que entre los menores con TDAH y TEL, existen diferencias significativas. Los TDAH presentan
menos dificultades que los TEL, aunque mayores que el grupo control, para formar la negacion en una
oracion a partir de la negacion de la accién y del objeto directo OD. Sin embargo, tales resultados no
fueron acordes y no se confirmaron en la hipétesis para los grupos con TDAH y control.

Ahora bien, reflexionado de forma general sobre los resultados obtenidos en relacién a las
areas especificas del nivel sintdctico, se puede corroborar, como hemos visto en el objetivo uno, que
estos resultados son concordantes con varias de las investigaciones que se han realizado a nivel glo-
bal sobre la competencia lingiiistica sintdctica (Miranda et al., 2009; Garcia y Baixauli, 2008) en las
que se observd que los menores con TDAH presentaban mayores dificultades que el grupo control
en el nivel sintéctico.

No obstante, es posible, que quizds estos los resultados de esta investigacidén no se pue-
den comparar y analizar de forma completa respecto a estudios anteriores, ya que no existen
datos cientificos suficientes para contrastar todas las areas especificas tratadas en esta investi-
gacion. La mayoria de estudios estdn enfocados desde un plano general a nivel sintactico, y no
desde un ambito especifico de andlisis. Asimismo, hay muy pocas investigaciones con muestras
de menores con TEL o diagndsticos afines que nos ayuden en la bisqueda de discrepancias con
los resultados de esta investigacién

A pesar de todo, se estima, que quizds las dificultades que muestran los menores con TDAH
a nivel sintactico se podrian deber a un déficit en las funciones ejecutivas como; falta de dominio
en el lenguaje oral, déficits en la velocidad de procesamiento, en la memoria operativa y en la auto-
rregulacion (Brakley, 2011). Por tanto, todo ello podria aclarar las razones de algunos de los fallos

detectados a nivel sintactico.
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También es posible, que las similitudes entre TDAH y TEL en aspectos sintdcticos se pue-
dan deber al déficit en el aprendizaje procedimental. Téngase en cuenta que tanto el diagndstico de
TDAH como el de TEL llevan implicita una carencia en las estructuras cerebrales que constituyen
el sistema de memoria procedimental SMP, (estructuras interconectadas en el circuito ganglio basal)
Tromblin y Mueller (2012).

Estas estructuras se responsabilizan del aprendizaje y de la ejecucion de habilidades motoras
y cognitivas. Su déficit puede generar problemas gramaticales a nivel (sintactico) y en las funciones no
lingiifsticas (problemas motores, de memoria de trabajo, de procesamiento temporal de imaginacién
dindmica mental o problemas ejecutivos), lo que explicaria, de alguna manera, las dificultades y simi-

litudes entre TDAH y TEL en las diversas areas especificas vistas recientemente del nivel sintctico.

7.7. Areas especificas de la competencia lingiiistica semantica

Otro de los aspectos analizados fue el nivel sintactico en cada una de las areas especificas que
lo componian. Se puede afirmar que, desde el &mbito de cada drea especifica, existen posturas tanto
coincidentes como dispares con los resultados y con las hipdtesis planteadas para esta investigacion.

En relacién a las dreas especificas semdnticas de (agente-accion), (locativo), (cuantifi-
cadores) y (modificadores de tiempo y sucesion), 1os resultados confirmaron la hipétesis formu-
lada. Existen diferencias significativas entre los grupos de menores con TDAH y control. Los
menores con TDAH manifestaron mayores problemas que el grupo control al poner en practica
las habilidades semdnticas de (agente- accidn), (cuantificadores), (locativo) y (modificadores de
tiempo y sucesion). Sin embargo, los resultados no confirmaron la hipétesis planteada para los

grupos con TDAH y TEL.
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Por tanto, a tenor de estos resultados, se puede afirmar que los menores con TDAH presentan
mayores dificultades que los del grupo control, pero similitudes con los TEL, para utilizar, a través
de un estimulo visual, la accién que se refleja en un dibujo y el agente o persona que la ejecuta. De
la misma forma, les resulta complejo usar conceptos de localizacidn, asi como adverbios cuantifica-
dores (muchos, poco) y pronombres (todos, nada).

Sus dificultades son notorias a la hora de emplear modificadores de tiempo y de expresar
sucesion en términos de temporalidad (ayer, mafiana) y de espacialidad en el tiempo (después,
antes y primero).

Ahora bien, se considera, que posiblemente estas dificultades en los menores con TDAH y
con TEL podrian ser causadas por un déficit en las funciones ejecutivas que son inherentes a ambos
diagnosticos, principalmente en la memoria de trabajo. Asi lo han demostrado las investigaciones
de Hutchinson et al. (2012), donde se valoré la memoria de trabajo a través de tareas de recuerdo de
digitos, de lista de palabras y por medio de repeticion de pseudopalabras en oraciones. Los resultados
pusieron de manifiesto que los componentes de la memoria de trabajo eran mas vulnerables tanto en
los menores con TEL como en los grupos con TEL + TDHA.

Por tanto, con todo esto, es posible que este déficit en la memoria de trabajo puede tener
influencia significativa sobre las habilidades lingiiisticas semdanticas (uso del vocabulario), ya que
podria afectar a la capacidad para comprender o explicar la secuenciacion de conceptos, repercutien-
do, de esta forma, en el aprendizaje de palabras (vocabulario), tanto en los menores con TEL como
en los menores con TDAH.

En funcion a las dreas especificas semdnticas de (accion-objeto), (dativo) y (modificado-
res), hipétesis planteada y resultados coinciden. Los grupos de menores con TDAH y TEL y con

TDAH y control, presentaron diferencias estadisticamente significativas. Los menores con TDAH
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evidenciaron menos dificultades que los TEL, aunque mayores que el grupo control, en el manejo
de las habilidades seménticas de (accidon- objeto), (dativo) y (modificadores).

Con estos datos, y a la luz de los resultados obtenidos y de la hipétesis, podemos afirmar que
los menores con TDAH presentan mayores dificultades que el grupo control, aunque menores que los
TEL, para usar, a través de estimulos visuales, la accion y el objeto sobre el cual se esta realizando la
accion. Asimismo, podemos sostener que les cuesta identificar, dentro de una frase, a la persona a la
cual va dirigida una accién, asi como a quien la recibe.

Razonado en funcidn de estos resultados, se considera, que podrian deberse al déficit en las
funciones ejecutivas que pueden presentar los menores con TDAH. Tengamos presente, que para su
desarrollo en esta drea especifica se pone en marcha la capacidad en el procesamiento simultdneo de
la informacion y la capacidad del control inhibitorio, practicas funcionales donde los menores con
TDAH podrian presentar déficits significativos.

En relacién al area especifica semdntica de instrumental, resultados e hip6tesis solo se con-
firmaron al mostrar diferencias significativas entre los grupos de menores con TDAH y TEL. En
cambio, no se confirmd la hipdtesis planteada para los grupos con TDAH y control.

Por tanto, tras estos resultados se puede afirmar que los menores con TDAH no presentan difi-
cultades para denominar los objetos o instrumentos con los que el personaje o agente de un dibujo reali-
za la accion. Ahora bien, reflexionando de forma general sobre los resultados obtenidos en cada una de
las dreas especificas a nivel semdntico, es posible, que quizas estos los resultados de esta investigacion
no se pueden comparar y analizar de forma completa respecto a estudios anteriores, ya que no existen
datos cientificos suficientes para contrastar todas las dreas especificas tratadas en esta investigacion.

Sin embargo, los resultados de esta investigacion coinciden con algunas de las areas que

hemos valorado, en los estudios de Ygual et al. (2000) e Ygual (2003). Estos demostraron que los
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menores con TDAH tenian un nivel inferior en la comprensién y definicién del vocabulario que co-
nocian. Asimismo, detectaron un peor rendimiento en el establecimiento de relaciones semanticas en
el 1éxico y en las tareas que exigian establecer relaciones analdgicas y de semejanzas. No obstante,
tenemos presente que no valoraron todos los aspectos tenidos en cuenta en esta investigacion.

Por otro lado, también se han publicado trabajos cuyos resultados no concuerdan con los de este
estudio. En esta linea se encuentran las investigaciones de Javorsky (1996) y Purvis y Tannock, (1997).

Estos indicaron que el grupo con TDAH y el grupo control no presentaban dificultades en
aspectos semdnticos, mostrando similitudes tanto a nivel comprensivo como expresivo. Es posible,
que quizds el grado de exigencia de la prueba utilizada fue el motivo de que no se hallasen diferencias
significativas entre los grupos con TDAH y el grupo control.

Sin embargo, desde otra perspectiva de andlisis, se considera que los hallazgos de esta inves-
tigacion si coinciden con los estudios realizado por Idiazabal et al. (2001) e Idiazabal et al. (2006),
aunque tenemos en cuenta, que estos valoraron el procesamiento semdntico del lenguaje por medio
de los potenciales evocados y no por pruebas estandarizadas de competencias lingiiisticas.

Los resultados de Idiazabal et al. (2006) mostraron un aumento estadisticamente significativo
de los tiempos de respuesta y del porcentaje de errores seménticos en 1os menores con TDAH respecto
a los menores del grupo control. Los menores con TDAH presentaron un procesamiento semantico de
la informacién més lento y, por ende, un déficit en la memoria seméntica, al igual que en este estudio.

Por tanto, estos estudios ayudan a corrobora los fallos que han presentado en el procesa-
miento de la informacion los menores con TDAH en nuestra investigacion. Pongamos de relieve
que el déficit del procesamiento semdntico también se ha explicado como una disminucion del
flujo sanguineo cerebral, tanto en el nicleo estriado derecho como en la regién frontal inferior

Lu et al. (1998).
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Asimismo, en esta misma linea, se ha explicado que el desarrollo global del cerebro tiene
lugar de una manera mas lenta en los menores con TDAH, generando con ello una disfuncién de la
corteza pre-frontal en relacion a los menores con un desarrollo normal (Philip-Shaw, 2009).

Tengamos en cuenta que la corteza pre-frontal es la encargada de la elaboracién del pensa-
miento y de las funciones ejecutivas de razonamiento, abstraccion, toma de decisiones, concentra-
cién, memoria operativa y organizacion (Blarkley, 1997; 2011), aquellas que pueden repercutir de
una u otra manera en el desarrollo de la habilidad semdntica y ser el motivo de los déficits a nivel

pragmatico en los menores con TDAH.

7.8. Areas especificas de las competencias lingiiisticas pragmaticas.

En el segundo objetivo, otro aspecto que estudiamos fue el andlisis del nivel pragmatico en
cada una de las dreas especificas que lo componian. Se puede afirmar que, desde el &mbito de cada
area especifica, existen posturas tanto coincidentes como dispares con los resultados y con las hipo-
tesis planteadas para esta investigacion.

En relacion a las dreas especificas en el uso de las habilidades pragmdticos de: (saludo y
despedida), (reclamar la atencion), (ruego/ concesion/ negar permiso), (demandas de informacion
especifica), (demandas de confirmacion o negacion), (;quién/ qué?), (;donde/ cudndo?), (reque-
rimientos directos de accion), (requerimientos indirectos de accion) y (protestas), los resultados
confirman la hipétesis planteadas. Entre los grupos de menores con TDAH y TEL y con TDAH y
control, existen diferencias estadisticamente significativas.

Por tanto, a tenor de estos resultados, se puede confirmar que los menores con TDAH pre-

sentan mayores problemas que los TEL y que el grupo control en la adecuacion del lenguaje a las
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distintas situaciones de comunicacion e interaccion social, asi como a las diferentes funciones o usos
del lenguaje pragmatico.

En cuanto a las areas especificas en el uso de las habilidades pragmdticas (;de quién?),
(¢por qué? | ;como?) y (hacer comentarios, mostrar aprobacion y desaprobacion), los resultados
fueron concordantes parcialmente con la hipétesis planteada. Los datos pusieron de relieve la exis-
tencia de diferencias significativas entre los grupos de menores con TDAH y control. No obstante,

los resultados no fueron concordantes en el caso de los grupos con TDAH y TEL.

Ahora bien, los resultados de esta investigacion son coincidentes con la mayoria de las inves-
tigaciones a nivel pragmatico realizadas entre los grupos de menores con TDAH y con un desarrollo

normal (control).

Es asi como encontramos los estudios concordantes con los de esta investigacion, que nos in-
dican que la narracion de los menores con TDAH presenta menos coherencia y cohesion (Lambalgen
et al., 2008; Miranda et al., 2005; Purvis y Tannock, 1997; Tannock et al., 1993) a nivel pragmatico,
y contiene menos elementos que relacionan la estructura causal de la historia con la meta u objetivo

de los personajes Flory y Cols (2006) y Renz et al. (2003).

De igual forma, los resultados de esta investigacién son coincidentes con los estudios de
Ygual (2003). Estos demostraron que los menores con TDAH, a través de la narracion de historias,
preferian menos informacion sobre los personajes y sobre aspectos descriptivos generales, como
localizacién, tiempo, etc.

Asimismo, aportaban menos informacién acerca de los obstidculos o problemas con que se
encontraban los personajes y sobre cdmo superar esos obstdculos. También proporcionaban menos

datos sobre las respuestas emocionales, metas, pensamientos y deseos de los personajes.
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De igual forma, estos resultados también son coincidieron con los resultados obtenidos por
Gallardo (2008). En ellos se puso de relieve que las narraciones de los menores con TDAH eran mas
cortas, con sucesos incoherentes y con un mal uso de los conectores. Ademads, dichas narraciones
incluian menos estados mentalistas, como ponerse en el lugar del personaje, incorporar voces ajenas
a la narracion e introducir marcas de identidad con sentimientos, intenciones y mensajes indirectos.

Reflexionando de forma general en torno a los resultados hallados a nivel pragmaético y a tenor
de las investigaciones que son coherentes con nuestros resultados, podemos afirmar que, a nivel prag-
madtico, los menores con TDAH presentan un déficit para ponerse en la situacion comunicativa del per-
sonaje que se les indica (ya sea nifio o adulto) y decir, en estilo directo, lo que diria tal personaje en esa
situacién en concreto. Tengamos en cuenta que en esta investigacion se han utilizado escenas graficas
en las que aparecen distintos personajes en diversas situaciones y contextos comunicativos.

Por tanto, es posible, que los déficits manifestados a nivel pragmatico en los menores
con TDAH relativos a estados mentales, como ponerse en el lugar del personaje para narrar una
historia, se podrian explicar como carencias en la teoria de la mente o como un déficit en la co-
municacién social pragmatica. Sin embargo, tenemos en cuenta que estos aspectos pueden ser
mas propios de los trastornos especificos del lenguaje TEL y del trastorno del espectro autista-
TEA expuestos, al igual que el diagndstico de TDAH, como trastornos del neurodesarrollo, en el
DSM- 5 (APA, 2013). Por tanto, no descartamos que pudiera existir un aspecto comoérbido entre
el TDAH y el déficit en teoria de la mente o en la comunicacidn social pragmaética que presentan
estos diagnosticos como el TEL y el TEA.

Sin embargo, también se tiene presente que estos déficits a nivel pragmético en los meno-
res con TDAH, pueden estar mds enfocados a déficits atencionales que a dificultades en teoria de

la mente.
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De esta forma podrian explicarse como parte del déficit que presentan los menores con TDAH
para hacer un uso provechoso de la atencion, tanto en su capacidad para focalizarla como para soste-
nerla. Tengamos en cuenta que autores como Brakley (2011) han manifestado que aproximadamente
un 30% o maés de los menores con TDAH presentan déficits en esta habilidad pragmatica relacionada
con la atencidn.

De igual forma, también ponemos de relieve que los criterios diagndsticos en el DSM- 5
(APA,2013) sugieren dificultades en los aspectos pragmaticos del lenguaje que tienen relacién direc-
ta con el subtipo o presentacion de inatencion, como por ejemplo: (no parecen escuchar cuando se le
habla directamente y tiene dificultades para seguir directamente las instrucciones).

Asi pues, es posible que estos déficits atencionales en los menores con TDAH puedan influir
significativamente, de una u otra manera, en los resultados que hemos obtenido en la prueba de nivel
pragmatico aplicada en esta investigacion. Consideremos que en ella se requiere de una atencion
sostenida en el momento de emitir y comprender respuestas orales durante un periodo determinado
de tiempo y ante estimulos visuales y orales del interlocutor.

A pesar de todo, es posible que el problema que exhiben los menores con TDAH para mante-
ner la atencién pueda ser parte de un déficit para inhibir las respuestas. No olvidemos, como dice Bar-
kley (2011), que la atencidn actiia como un mecanismo de control, activando los procesos necesarios
para optimizar la elaboracion de la informacion e inhibir todo aquello que pueda crear interferencias.

Por otro lado, también se estima, que la impulsividad que presentan los menores con TDAH
pueda repercutir de una u otra manera en el déficit de las habilidades pragmaticas que mostraron
tanto en esta investigacién como en los estudios anteriores. Consideremos que la impulsividad puede
afectar tanto a habilidades cognitivas (pensar, razonar y parar ante una determinada situacién) como

a habilidades conductuales.
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Por otro lado, los criterios diagnésticos en el DSM- 5 (APA, 2013) también sugieren una
serie de dificultades relacionadas con los aspectos del lenguaje en el subtipo o presentacion de Hi-
peractividad e Impulsividad. Por ejemplo: (hablan excesivamente, les cuesta jugar con tranquilidad,
contestan precipitadamente antes de que se les termine de formular una pregunta, interrumpen a los

interlocutores y les cuesta esperar su turno de palabra).

Ademads, como afirma, Lépez et al. (2013) los menores con TDAH, frecuentemente, respon-
den de forma inapropiada a los estimulos del entorno, no piensan en las consecuencias de sus actos y
hacen o dicen directamente lo primero que piensan, sin mediar una reflexion minima de cada posible
respuesta, demostrando, como consecuencia, graves problemas para analizar lo que piensan y para

valorar lo que se debe o no decir en funcién de la situacion.

Por ello, es posible que la impulsividad que manifiestan los menores con TDAH, que es parte
fundamental dentro de su diagndstico, pudiera ser un indicador de inferencia en los resultados que
hemos obtenido en esta investigacion. En este caso, la valoracion ha sido de forma directa y ante un
estimulo visual, los menores con TDAH han tenido que responder en funcién de un interrogante y
analizar la respuesta de forma inmediata, teniendo en cuenta el contexto comunicativo donde estaba

enfocado el estimulo.

Asi pues, desde el dmbito de la comparacién con menores con TEL, y tal y como hemos co-
mentado en el objetivo uno, existen estudios cuyos resultados coinciden en parte con los extraidos

en esta investigacion.

En esta linea encontramos los estudios de Helland et al. (2014). Estos autores pusieron de
relieve que entre los menores con TDAH y aquellos con un desarrollo normal (control) existian
diferencias significativas, coincidiendo de esta forma con los resultados de este estudio. Sin em-

bargo, entre los grupo con TDAH y TEL se daban paralelismos en los aspectos pragmaticos del



CAPITULO 7. Discusion

lenguaje, como (iniciacién inadecuada, lenguaje estereotipado, uso del contexto y comunicacion
no verbal), siendo estas conclusiones contrarias en la gran mayoria de las areas especificas de los
resultados de nuestra investigacion, donde se hallé que los menores con TDAH muestran mayores

dificultades que los TEL.

Ahora bien, reflexionando en funcién de estos datos, es posible, que quizas las similitudes en-
tre estos dos diagnosticos TDAH y TEL, que se constituyen como posturas contradictorias respecto a
nuestros resultados, podrian deberse, en primer lugar, a los procedimientos de valoracidon expuestos
en cada investigacion. Consideremos que en esta investigacion, a diferencia de la realizada por He-
lland et al. (2014), esta habilidad lingiiistica se ha medido de forma exhaustiva, utilizando diversas

variables a nivel pragmatico.

Sin embargo, no olvidamos que las habilidades pragmadticas también constituyen un aspecto
deficitario en los menores con TEL, principalmente en el discurso narrativo. Estas suelen hallarse
demasiado implicitas, omitiendo informacion crucial sobre los personajes, planes, acciones y estados
interiores de los protagonistas, lo que genera narraciones poco organizadas, con escaso vocabulario y
con una gran proporcion de errores gramaticales Auza et al. (2013). Por tanto, desde esta perspectiva
se pueden comprender las carencias a nivel pragmadtico que presentan los menores con TEL, aunque
tal situacion no coincide con los resultados de esta investigacién entre TEL y TDAH, pero si, desde

la perspectiva comparativa entre los grupos con TEL y control.

El objetivo tres se centr6 en estudiar y comparar los niveles de ansiedad estado y rasgo, en los
grupos de menores con Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad-TDAH, con Trastorno

Especifico del Lenguaje TEL y con un Desarrollo Normal.
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7.9. Nivel de ansiedad

Dentro del tercer objetivo, un aspecto que estudiamos fue el andlisis de la ansiedad ras-
go y la ansiedad estado. Se puede afirmar que, desde el ambito de cada tipo de ansiedad, existen
posturas tanto coincidentes como dispares con los resultados y las hipétesis planteadas para esta
investigacion.

En relacion al nivel de Ansiedad- Rasgo (A/R), los resultados confirman la hipétesis plantea-
da. Entre los grupos con TDAH y TEL, constan similitudes y entre los menores con TDAH y control
existen diferencias estadisticamente significativas, presentando los menores con TDAH mayores ni-
veles de ansiedad (rasgo) que el grupo control.

Por tanto, en funcién de estos resultados, se puede afirmar que tanto los menores con TDAH
como los TEL, presentan niveles altos de ansiedad de forma permanentes a lo largo del tiempo en
su vida en general. Demostrando ambos diagndsticos similitudes y diferencias significativas con los
nifios con un desarrollo normal (control).

Estos resultados son coincidentes con varias de las investigaciones epidemioldgicas que po-
nen en evidencia que entre el 20% y 50% de los menores con TDAH cumplen criterios diagndsticos,
de al menos un trastorno de ansiedad, frente al 5% - 18% de la poblacion en general (Nicolau et al.,
2014), siendo el més frecuente, el trastorno de ansiedad generalizado.

También, desde esta misma linea los hallazgos de esta investigacion, son parcialmente
coincidentes con los datos cientificos de otros estudios como los de Jenset et al. (2001) y Plizska
et al. (1999). En ellos, se manifiesto que tanto los nifios con TDAH como los adultos Biderman
et al. (2004), Kessler et al. (2005) y McGough et al. (2005) presentan mayor vulnerabilidad a
mostrar trastornos de ansiedad. A pesar de que la muestra de adultos no es una variable valora-

da en esta investigacion. Sin embargo, es un indicador que demuestra, que es posible que esta
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elevada presencia de problemas de ansiedad rasgo en nuestra investigacion, se puedan explicar,
por lo menos en parte, por la alta comorbilidad existente en investigaciones previas sobre la
ansiedad y el TDAH.

Tengamos en cuenta, que los menores con TDAH pueden presentan rasgos de ansiedad que
posiblemente se reflejan en conductas que denotan; inquietud interna, nerviosismo, impaciencia,
tendencia a la precipitacion, problemas para concentrarse, aparicion de sintomas psicosomaticos,
tension muscular, preocupaciéon excesiva por el fracaso, entre otros. Sin embargo, se comprende
que la comorbilidad de TDAH y ansiedad no se puede explicar unicamente por la superposicion
de estos sintomas.

Aunque, si puede ser posible, que estos tengan alguna influencia sobre las altas tasas de
comorbilidad, al igual que es probable que estos sintomas influyeran de una u otra forma, en los pro-
cedimientos de valoracidn de esta investigacion y por ende, en los altos niveles de ansiedad rasgos
presentados por los menores con TDAH. Por ello, quizés, todas estas caracteristicas semioldgicas
puedan ser parte de la comorbilidad con los trastornos de ansiedad o simplemente rasgos de ansiedad
constante, que son parte del dia a dia de los nifios con TDAH y que de alguna manera han influido en
los resultados de esta investigacion.

Por otro lado, desde la perspectiva de TDAH, pero en funcién de sus subtipos y/o presen-
taciones, también existen estudios que son concomitantes en parte con los de esta investigacion.
Es asi, como Byun et al. (2006) y Power et al. (2004) en sus resultados, arrojan que tanto los
nifios con TDAH, de subtipo (inatento), como de subtipo (combinado) presentan niveles altos y
similares de ansiedad, siendo coincidentes con los resultados de esta investigacién. Sin embargo,
tengamos en cuenta, que estos autores han valorado la ansiedad de forma general y el TDAH se ha

analizado a partir de los subtipos y/o presentaciones, sin considerar la ansiedad como estado-rasgo
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y sin contemplar el TDAH de forma global como en esta investigacién. No obstante, es posible,
contemplarla como un indicador que coincide con los hallazgos de este estudio, si observamos que
los TDAH en ambos subtipos y/o presentaciones han presentado altos niveles de ansiedad.

De la misma forma, los hallazgos de esta investigacion, coinciden solo en parte con el estu-
dio de Bloemsma et al. (2013). Estos al valorar a un grupo de menores con TDAH en funcién de los
subtipos y/ o presentaciones; Inatento y combinado, a través del mismo instrumento de valoracion de
esta investigacion, el Cuestionario de Autoevaluacion STAIC (Spielberger , 2009) encuentran que el
TDAH (combinado) presenta mayor ansiedad rasgo, que el TDAH (Inatento).

Asimismo, los trabajos actuales de Gonzdlez-Castro et al. (2015), también al estudiar la an-
siedad estado y rasgo, en cuatro grupos de menores; TDAH (inatento); TDAH (combinado); TDAH
(hiperactivo- impulsivo) y un grupo control, a través del mismo instrumento de valoracién de esta
investigacion, encuentran que los cuatro grupos presentaban diferentes significativas en los niveles
de ansiedad rasgo. El subtipo TDAH (combinado) presenté niveles significativamente mds altos de
(ansiedad rasgo) en comparacion con los otros subtipos y el grupo control.

Por tanto, en funcion de los resultados de esta investigacion y de los estudios previos se puede
concluir, que los menores con TDAH tienen mayor vulnerabilidad a presentar trastornos de ansiedad
rasgo, independiente que en los estudios de Bloemsma et al. (2013) y Gonzdlez-Castro et al. (2015)
los rasgos de ansiedad estuvieran més enfocado en el subtipo combinado.

Sin embargo, tenemos en cuenta que los estudios previos de Byun et al. (2006); Elia et al.
(2009); Mayes, Calhoun, Chase, Mink y Stagg (2009) y Power et al. (2004) han observado que la co-
morbilidad del TDAH con la ansiedad no variaba en funcion del subtipo, por tanto nos han confirma-
do que tipicamente tanto los nifios con TDAH de tipo combinado y de falta de atencion tienen niveles

similares de ansiedad rasgo. No obstante, tenemos en cuenta que no hay datos claros, que indiquen
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que el TDAH (o sus subtipos) modere la relacion entre los diversos subtipos y/o presentaciones y el
trastorno de ansiedad infantil.

Ahora bien, como hemos visto en los resultados, no s6lo en los menores con TDAH pueden estar
presente niveles altos de ansiedad, sino también en el diagnostico de TEL. A pesar de que las investiga-
ciones actuales, no comentan ningutn aspecto de comorbilidad entre el TEL y los trastornos de ansiedad.

Sin embargo, reflexionado de forma general en funcién de los resultados, se encuentran ra-
zones que podrian justificar estos altos niveles de ansiedad rasgo, tanto en los menores con TDAH
como en los TEL.

En primer lugar, es posible, que los nifios con TEL, debido a las dificultades en las com-
petencias lingiiisticas, estén en riesgo de presentar mds problemas emocionales y de ansiedad que
sus iguales con un desarrollo normal. Tengamos en cuenta, que las dificultades en el lenguaje para
comprender a los demds y para expresarse ellos mismo, puede generarles desajustes psicosociales
y emocionales en relacion a la percepcion que, tal vez, tienen de si mismo. Situaciones que podrian
ser indicadores de ansiedad durante las relaciones sociales en diversos contextos comunicativos y
que podria explicar los altos niveles de ansiedad rasgo en esta investigacion para el grupo con TEL.

En segundo lugar, en los menores con TDAH, es probable que la mayoria de las caracteristi-
cas de ansiedad rasgo, reflejadas en esta investigacion como en estudios previos, pueden ser producto
del fracaso escolar, las relaciones sociales y de las criticas recibidas por parte de padres, amigos,
familiares, entre otros. Estas pueden interferir negativamente en el desarrollo de su inseguridad, au-
toestima y en la relacion con el entorno.

Desde esta perspectiva de los padres, podemos encontrar las investigaciones actuales de
Fortea-Sevilla et al. (2016) que coinciden solo en parte con esta investigacion. Estas reflejaron la

percepcidn que tenian un grupo de nifios y adolescentes con TDAH de la ansiedad y la que creen
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los padres de los menores con TDAH que presentan sus hijos. Los resultados arrojaron diferencias
significativas entre los factores de ansiedad presentados por los nifios y adolescentes diagnostica-
dos con TDAH y los niveles de ansiedad percibidos por los padres de los menores con TDAH, en
los factores de panico/ somético, ansiedad generalizada y fobia escolar, y en la puntuacion total de
ansiedad. Los padres observaron niveles de ansiedad mds altos a la de sus hijos/as, incluso en los
factores donde no se hallaron diferencias significativas.

Razonando en funcién de los resultados de Fortea-Sevilla et al. (2016) y su relaciéon con
de esta investigacion, se puede decir, que estos coinciden solo al afirmar que el nivel de ansie-
dad de los menores con TDAH es alto. Tengamos en cuenta, que en esta investigacion no se ha
utilizado la variable de los padres para valorar la ansiedad de los menores con TDAH, aunque es
un indicador que nos ayuda a percibir la percepcion que tienen los padres de sus hijos/as en la
ansiedad, situacion que puede ser contradictoria, como se ha demostrado y ambigua a la realidad
de los menores con TDAH.

En relacién al nivel Ansiedad -Estado (A/E), los resultados confirman la hip6tesis planteada,
existen diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de menores con TDAH y TEL.
Sin embargo, los resultados no confirman la hipétesis planteada para el grupo con TDAH y control.
Por tanto, los resultados han arrojaron similitudes entre los grupos con TDAH y control y un nivel de
ansiedad (estado) ligeramente mads alto, en los menores con TDAH, respecto a los controles.

Por tanto, en funcién de los datos se puede afirmar, que los menores con TDAH pre-
sentan menos problemas de ansiedad (estado) que los TEL y ligeramente mayores dificultades
que el grupo control. No presentando en general estados de ansiedad alto, al momento de rea-
lizar en un periodo de tiempo determinado, la prueba de competencia lingiiistica aplicada en

esta investigacion.
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En este punto, cabe destacar, que la ansiedad (estado), intenta apreciar estados temporales de
ansiedad, los cuales son dependientes de situaciones especificas, es decir, aquellos sentimientos de
aprension, tension, y preocupacion que fluctian y varfan en intensidad con el tiempo. En este caso,

en el momento de aplicacion de la prueba.

Ahora bien, los resultados de esta investigacion son discordantes en parte, con los plantea-
mientos actuales de las investigaciones de Bloemsma et al. (2013) y de Gonzdalez-Castro et al. (2015).
Estos al valorar a un grupo de menores con TDAH en funcién de los subtipos y/ o presentaciones, a
través del mismo instrumento de valoracion de esta investigacion, el Cuestionario de Autoevaluacion
STAIC (Spielberger ,2009), encuentran que existen diferencias significativas entre todos los grupos,
donde el grupo de menores con TDAH (inatento) presenta mayores niveles de ansiedad estado que
el TDAH (combinado) y el grupo control. En estos estudios la ansiedad se relacionaba con un incre-

mento de la sintomatologia inatenta, pero no hiperactiva.

Reflexionando en funcidn de estas discordancias con los resultados de esta investigacion, es
posible, que uno de los factores que pudo influir en ellos, es el tipo de muestra que se ha considerado
en cada investigacion. Tengamos en cuenta que en las investigaciones de Bloemsma et al. (2013) y
Gonzdlez-Castro et al. (2015) se ha valorada la ansiedad (estado) en funcidn de las presentaciones,
en cambio en esta investigacion se ha analizado el grupo de menores con TDAH de forma global, sin

contemplar los subtipos y/o presentaciones.

Por otro lado, esta situacién nos hace razonar, que quizds, estas diferencias en planteamien-
tos y resultados, se deban en primer lugar al tipo de muestra y en segunda lugar por los aspectos de
valoracion. Considerando, que en esta investigacion se han intentado apreciar estados transitorios de

ansiedad en un momento determinado de sus vidas y no rasgos de ansiedad constante.
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Asimismo, se puede considerar, que es posible, que no todos los menores con TDAH presen-
tan comorbilidad con los trastornos de ansiedad, teniendo en cuenta, que los sintomas de ansiedad
pueden aparecer y desaparecer desde la infancia hasta la adolescencia o pueden transformarse en

otros problemas de ansiedad (Foley et al., 2004).

Por tanto, estos resultados, nos plantean la posibilidad de que no todos los nifios con TDAH
y con TEL presentan los mismos sintomas de ansiedad en un momento determinado de su vida. Es
posible, que todo ello, depende de los factores sociales, los estados emocionales o del contexto donde

se dan los estimulos (Tannock en Brown, 2010).

Es decir, tal vez la participacion en esta investigacion durante un periodo de tiempo deter-
minado, podria interferir en los menores con TEL en su nivel alto de ansiedad (estado). Teniendo en
cuenta, que hacer una prueba de estas caracteristicas con un adulto desconocidos y en lugar nuevo y
extrafio, puede representar un agente estresante. Sin embargo también, es posible que los estados de
ansiedad bajo, en los menores con TDAH, puedan ser producto de la inhibicién temporal de algunos
sintomas de exteriorizacion que generalmente se manifiestan en los contextos habituales del menor,

como por ejemplo; el aula de clases.

Si lo analizamos desde esta perspectiva, se puede decir que nuestros resultados se asemejan
en parte, con los planteamientos de Abikoff et al. (2002). Estos analizaron el rendimiento y la con-
ducta dentro del contexto educativo. Sus resultados arrojaron que los grupos con TDAH + trastorno
de ansiedad —TA, en su contexto escolar habitual no presentaban ninguna diferencia en sus conducta,
en comparacion con las de los menores con exclusivamente TDAH. Todo ello, nos hace plantearnos
que los resultados de los estados de ansiedad de esta investigacion y de Abikoff et al. (2002) puedan

ser productos del contexto donde se dan los estimulos.



CAPITULO 7. Discusion

Ahora bien, reflexionando de forma general en funcion de los resultados de ansiedad (estado)
y ansiedad (rasgo). No hemos hallados trabajos que analicen y comparen entre menores con TDAH
y con TEL, la ansiedad (estado) en un momento determinado y/o transitorio y la ansiedad (rasgo) de
forma constante a lo largo del tiempo, por tanto, es complicado contrastar nuestros resultados entre
estos dos diagndsticos.

Sin embargo, si conocemos que los menores con TDAH presentan un nivel alto de comorbi-
lidad con los trastornos de ansiedad, demostrando estos un riesgo tres veces mayor de ansiedad que
la poblacién infantil con un desarrollo normal (Yoshimasu, 2012). Tal cual, como lo hemos visto en
esta investigacion con los resultados de ansiedad (rasgo).

Asimismo, se tiene claridad, de que estos resultados son afines con la perspectiva adoptada
en la nueva version del DSM (APA, 2013), en la cual, se establece que el TDAH y los tipos de pre-
sentacion no son entidades estéticas. Las diferentes manifestaciones del trastorno pueden variar en
funcién de diferentes factores, como pueden ser la presencia de ansiedad y la tipologia de la misma.
De esta manera, se podrian comprender la razén por la que los resultados de ansiedad estado, no han
arrojado dificultades para el grupo con TDAH.

El cuarto objetivo permiti6 estudiar y comparar si el efecto moderador de los “grupos con
y sin diagnostico” (TDAH, TEL y control), influy6 en la relacion entre ansiedad (estado) ansiedad
(rasgo) y las competencias lingiiisticas de; morfologia, sintaxis, semantica y pragmatica y si, debido

a ello, existieron diferencias entre los grupos.
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7.10. Competencias lingiiisticas/ Ansiedad (rasgo o estado)

En relacion al quinto objetivo, los resultados no confirman la hipétesis planteada. Se esperaba
que el nivel de ansiedad estado y de ansiedad rasgo de los grupos de estudio; TDAH, TEL y control,
influyera sobre las puntuaciones en las competencias lingiiisticas de morfoldgicas, sintactica, seman-
tica y pragmadtica.

Sin embargo, ninguno de los grupos de estudio; TDAH, TEL y control presento un coefi-
ciente de regresion, modulado por la interaccion significativo, por tanto no mostraron relacion lineal
entre la ansiedad-estado, la ansiedad-rasgo y las competencias lingiiisticas de; morfologia, sintaxis,
semdntica y pragmdtica. No cumpliéndose de esta forma la hipétesis planteada.

De esta forma, se demuestra que los niveles de competencias lingiiisticas; morfoldgica, sin-
tactica, semantica, pragmatica, no pueden ser explicados por la presencia de la ansiedad- estado, ni
por la de ansiedad- rasgo, en ninguno de los grupos de estudio; TDAH, TEL y control.

Por tanto, en funcién de los datos se puede afirmar que en ninguno de los grupos de estudio,
tanto la ansiedad estado, como la ansiedad rasgo influye sobre las competencias lingiiisticas de; mor-
foldgicas, sintdctica, semdantica y pragmatica.

Ahora bien, dentro del cuarto objetivo, un aspecto que también se tuvo en consideracion
valorar, siempre y cuando presentaran un coeficiente de regresion estadisticamente significativo, era
verificar si existian en las competencias lingiiisticas (bajo la influencia de la ansiedad estado y rasgo)
a nivel morfoldgico, sintdctico, semdntica y pragmatica entre los grupos de estudio; TDAH -TEL y
TDAH - control. No obstante, no se pudo analizar. Debido a que no existieron diferencias signifi-
cativas en las competencias lingiiisticas (bajo la influencia de la ansiedad) en los grupos de estudio;

TDAH, TEL y control.
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Por tanto, la hipétesis planteada no se cumple. Se esperaba que existieran diferencias en la
relacidn de la ansiedad estado y rasgo y las competencias lingiiisticas, entre los grupos con TEL res-
pecto a TDAH y entre los menores control respecto a TDAH.

Sin embargo, ninguno de los grupos de estudio, presentd un nivel de ansiedad estado y ras-
go, que influyera sobre las puntuaciones en las competencias lingiiisticas; morfoldgica, sintdctica,
semdntica y pragmadtica.

Ahora bien, en funcion de estos resultados, es oportuno comentar que generalmente al tratar
el tema de la ansiedad en la relacion con las competencias lingiiisticas, se suele aludir al lenguaje en
general, son muy pocas las investigaciones que han abordado la influencia de la ansiedad en las dis-
tintas dimensiones del lenguaje en funcién de estos tres grupos de estudio. Es mads, algunas de ellas,
lo han enfoca desde la perspectiva de valoracion con las funciones ejecutivas. Tengamos en cuenta,
que las funciones ejecutivas son fundamentales para el desarrollo de las competencias lingiiisticas.

Si analizamos estos resultados desde la perspectiva de la ansiedad en los menores con TDAH,
se puede decir que se esperaba que la ansiedad estado y rasgo, influyera sobre las competencias lin-
giifsticas en los TDAH, debido a que la gran mayoria de las investigaciones manifiestan que estos
menores presentan altos niveles de ansiedad, en comparacion con los nifios con un desarrollo normal
(Nicolau et al., 2014; Phend, 2011; Tannock, 2009; Tsang, 2012) presentando un riesgo tres veces
mayor de ansiedad que la poblacién infantil sin TDAH (Yoshimasu, 2012).

Sin embargo, como hemos visto, la hipétesis planteada para el grupo con TDAH no se ha
confirmado. Ademas, es contradictoria con otras investigaciones halladas referentes a la materia.

Asi pues, nuestros resultados son parcialmente contradictorios con los trabajos actuales de
Gonzalez-Castro et al. (2015) debido a las caracteristicas de su estudio.. Estos analizaron cémo la

ansiedad predice el rendimiento de los estudiantes con TDAH en una tarea de atencion selectiva.
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Para ello estudiaron la ansiedad estado y rasgo en cuatro grupos de menores; TDAH inatento;
TDAH combinado; TDAH hiperactivo- impulsivo y un grupo control, a través del mismo ins-
trumento de valoracion de esta investigacion el Cuestionario de Autoevaluacion de la Ansiedad—
STAIC (Spielberger, 2009).

Los resultados, indicaron que los altos niveles de ansiedad rasgo, predijeron para el grupo
TDAH inatento, un peor rendimiento en tareas de atencion selectiva, a diferencia de la ansiedad es-
tado, que predijo un mejor rendimiento para los menores con TDAH.

Ahora bien, como observamos estos resultados son parcialmente contradictorios con lo esta
investigacion, pero solo desde el &mbito de ansiedad- rasgo. Ya que, el nivel de ansiedad estado, tanto
en nuestra investigacién, como en estos estudios no influyé sobre los menores con TDAH ante tareas
de atencion selectiva, presentado entre ambos coincidencias.

Es posible, que una de las razones de estas discrepancias en los resultados con ansiedad-
rasgo, puedan ser por las caracteristicas de la muestra, a pesar de que se ha utilizado el mismo ins-
trumento de valoracion, Tengamos presente, que estos trabajos han valorado la ansiedad en funcién
de los subtipos y/o presentaciones especificas, en cambio en esta investigacion se ha analizado el
diagnostico de TDAH desde una perspectiva global.

Sin embargo, se tiene claridad, de que los estudios previos son consistentes en sugerir que
la ansiedad se relacionaba con un incremento de la sintomatologia inatenta, pero no hiperactiva
(Bloemsma et al., 2013; Ursache y Raver, 2013). Por tanto, desde esta perspectiva, se podrian com-
prender las discrepancias con nuestros resultados. Situacion, que es sugerentes de credibilidad, si
considéranos que la influencia de los niveles altos de ansiedad rasgo, han afectado las tareas de aten-
cion selectiva en el grupo de menores con TDAH (inatento), sin afectar a los subtipos y/o presenta-

ciones combinado e hiperactivo- impulsivo.
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Por otro lado, los resultados de esta investigacion, también son contradictorios con los ha-
llazgos cientificos de Manassis et al. (2007). En ellos, se analizan las funciones cognitivas en tres
grupos de menores; TDAH; Trastorno de ansiedad-TA; TDAH+ TA y un grupo control. Para ello,
aplicaron; una entrevista estructurada con los padres, un informe del profesor y por medio de la
descripcion de los menores la prueba, Multidimensional de Ansiedad para Nifios (MASC) (March,
Parker, Sullivan, Stallings y Conners, 1997).

Sus resultados arrojan, que tanto los menores con, TDAH como los TDAH + TA, presen-
taban el mismo deterioro, en todas las tareas relacionadas con las funciones ejecutivas de memoria
de trabajo. Estos resultados lo que vienen a manifestar, que ambos grupos; TDAH y TDAH + TA
presentan similitudes y dificultades en tareas de memoria de trabajo.

Por tanto, se puede considerar que estos datos son contradictorios con los resultados hallados
en esta investigacion. En nuestro estudio el nivel de ansiedad de los menores con TDAH no fue un
factor que influyera sobre las competencias lingiiisticas, en cambio en este trabajo, el aspecto comor-
bido de la ansiedad en los grupos con TDAH, como en los TDAH + TA, influy¢ en las tareas rela-
cionas con la funciones ejecutivas, independiente de que uno de los grupos con TDAH no presentara
ningun trastorno de ansiedad comorbido.

Tengamos en cuenta, que para esta investigacion este trabajo es un punto de comparacion,
debido a que las funciones ejecutivas son fundamentales para el desarrollo de las competencias lin-
giifsticas, ya que, en ellas se pone en marcha la capacidad de procesamiento de la informacioén, la
memoria de trabajo, la inhibicién, etc.

Reflexionando en funcién de estos datos, es posible que las discrepancias se deban a la mues-
tra utilizada y por ende, a los aspectos comorbidos de los grupos de comparacién, en este caso, con

el trastorno de ansiedad en el TDAH. Se tiene que considerar, que estos trabajos dentro de su muestra
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han analizado a dos grupo de menores con TDAH, uno con y otro sin trastorno ansiedad. Sin embar-
g0, en nuestra investigacion se ha contemplado al grupo de TDAH, sin ningin rasgo de comorbilidad
con otro diagndstico.

A pesar de todo, se tiene presente, que la ansiedad es un aspecto que puede repercutir sig-
nificativamente sobre el desarrollo de las funciones ejecutivas y con mayor razon, si el grupo con
TDAH analizado presenta comorbilidad con un trastorno de ansiedad, tal cual, como se ha visto en
los trabajos analizados, que han servido como punto de comparacion.

Por otro lado, también es posible, que estas discrepancias se deban a los planteamien-
tos de cada investigacidn. Se tiene que considerar, que en el estudio de Manassis et al., (2007)
el objetivo principal era analizar las funciones ejecutivas en los TDAH, con y sin trastorno de
ansiedad. En cambio, el objetivo de esta investigacion se centrd en predecir la relacion de la
ansiedad sobre las competencias lingiiisticas en un grupo con TDAH, sin trastorno comorbido de
ansiedad. Por tanto, son dos objetivos distintos, pero que de alguna manera son concomitantes,
si lo analizamos desde el ambito de las funciones ejecutivas (fundamentales dentro de las com-
petencias lingiiisticas) y su influencia con la ansiedad, en grupos de menores con TDAH, con y
sin trastorno de ansiedad.

Abhora bien, razonando en funcion de estos datos que son discordantes, tampoco descartamos,
como lo hemos visto en el planteamiento de la hipdtesis que no se ha cumplido, que los niveles de
ansiedad estado y/o rasgo, podrian a ver sido una caracteristicas influyente dentro del diagnostico de
TDAH en esta investigacion, a pesar de que, en este objetivo tanto la ansiedad estado, como el rasgo
no fueron indicadores que generaran dificultades para desempeiar tareas lingiiisticas.

Sin embargo, tenemos claridad de que, las investigaciones epistemoldgicas son contrarios a

nuestros hallazgos, al afirman que los menores con TDAH que presentan altos niveles de ansiedad,
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pueden presentar un deterioro en tareas que son mas complejas desde el punto de vista cognitivo y
que imponen exigencias en tareas relacionadas con la memoria de trabajo (Schatz y Rostain, 2006;
Tannock, en Brown, 2010). En este caso, podrian a ver influido en las tareas relaciones con las com-
petencias lingiiisticas, ya que para su adecuado desempefio se tienen que activar las tareas relaciona-
das con las funciones ejecutivas.

A pesar de las discrepancias anteriores, los resultados de esta investigacion son coincidentes
con los trabajos de Tannoock et al. (1995). En estos se analizo a dos grupos de menores; uno con
TDAH y otro con TDAH + trastorno de ansiedad -TA, a través de la descripcion de los padres, del
test Revised Children’s Manifest Anxiety Scale (RCMAS) (Reynolds y Richmond,1978) y por medio
de la misma prueba aplicado en esta investigacion, el Cuestionario de Autoevaluacion de la Ansie-
dad-STAIC (Spielberger, 2009).

Sus resultados encontraron que los memores con TDAH + TA, presentaban mayores difi-
cultades que los TDAH, en tareas que eran mds complejas desde el punto de vista cognitivo, donde
demostraron un peor rendimiento y mas lento en la velocidad de trabajo.

Los resultados de nuestra investigacion coinciden con este trabajo, al manifestar que la po-
sible ansiedad estado y rasgo, que pueden presentar los menores con TDAH no es un factor que
influya sobre ellos en tareas relacionadas con las funciones ejecutivas, en cambio el trastorno de
ansiedad como aspecto comorbido en el grupo con TDAH + TA, si fue un aspecto que influyé sobre
las funciones ejecutivas y por ende, en la memoria de trabajo. Tengamos presente, que dentro de las
competencias lingiiisticas las funciones ejecutivas cumplen un papel fundamental, por ello, para este
estudio es un punto de comparacion.

Ahora bien, desde el dambito de los grupos con TEL, las investigaciones actuales, no comen-

tan ningun aspecto de comorbilidad entre el TEL y la ansiedad, sin embargo los estudios de menores
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con TEL sugieren de que entre un 50 y un 70 por 100 de la poblacién presenta problemas emociona-
les y conductuales (Mendoza, 2016).

Por tanto, es posible que los nifios con TEL, debido a las dificultades en las competencias lin-
giifsticas, estén en riesgo de presentar mas problemas emocionales y de ansiedad que sus iguales con un
desarrollo normal. Tenemos que contemplar, que el lenguaje ayuda a regular tanto el autocontrol como
los logros sociales, por tanto los menores con menores habilidades lingiiisticas, pueden a ademds de sen-
tirse frustrado, volverse més retraidos, depresivos y por ende generar estados de ansiedad significativos.

A pesar de que en esta investigacion, el estado y rasgo de la ansiedad en los menores con
TEL, no fue un factor que influyera sobre las competencias lingiiisticas.

Sin embargo, los resultados de esta investigacién son contarios a los planteados por Van
Daall, Verhoeven y Van Balkom (2007). Estos, han analizado en detalle la influencia de las distintas
habilidades lingiiisticas; morfologia, sintaxis, habla y fonologia, en los problemas de conducta que
manifiestan una muestra de nifios con TEL de cinco afios de edad. En ella, se valoraron los problemas
interiorizantes (ansiedad, depresion y aislamiento) a través, de un inventario conductual para padres
de menores preescolares Child Behavior Checklist CBCL, (Achenbach y Rescorla, 2001).

Los resultados indicaron correlacién entre la semantica, la fonologia y los problemas inte-
riorizantes (ansiedad, depresion y aislamiento). Por tanto, con este estudio, a diferencias de nuestros
hallazgos, se demuestra que los problemas interiorizante como la ansiedad en los menores con TEL,
puede limitar el desarrollo del lenguaje.

Reflexionar en funcion de estos resultados contradictorios con lo de esta investigacion, es
posible, que esas diferencias se deban a la edad de los menores de la muestra. Tengamos en cuenta,
que los ninos valorados en este trabajo tenian cinco afios de edad, en cambio los menores de nuestra

investigacion, su rango de edad rondaba entre los siete y doce afios. Ademads, se tiene que considerar
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que a edades mds tempranas el nivel de ansiedad puede ser més significativo, debido a la inmadurez
emocional que estos menores pueden presentar.

También, es posible que estas discrepancias se deban al instrumento de valoraciéon em-
pleado. Tengamos presente, que estos estudios han utilizado un cuestionario cumplimentado por
padres, debido a las caracteristicas de la edad de los menores, en cambio en esta investigacion se
ha utilizado un cuestionario de autoevaluacién cumplimentado por los nifios de la muestra. Indica-
dores que de una u otra forma podrian a ver interferido en los estados y rasgos de ansiedad de los
menores con TEL.

El quinto objetivo permiti6 estudiar y comparar si el efecto moderador de los “grupos con y
sin diagnéstico” (TDAH, TEL y control), influy6 en la relacion entre cociente intelectual (CI) y com-
petencias lingiiisticas morfoldgica, sintdctica, semantica y pragmatica y si, debido a ello, existieron

diferencias entre los grupos.

7.11. Competencias lingiiisticas / Cociente intelectual (CI)

En relacion al quinto objetivo, los resultados confirman la hipétesis planteada. El nivel de co-
ciente intelectual (CI) en los grupos de estudio; TDAH, TEL y control, influye sobre las puntuaciones
en las competencias lingiiisticas de morfoldgicas, sintdctica, semdntica y pragmaética.

Por tanto, los grupos de estudio; TDAH, TEL y control, presentan un coeficiente de regresion,
modulado por la interaccion, estadisticamente significativo, mostrando relacion lineal entre el cociente
intelectual (CI) y las competencias lingiiisticas de; morfologia, sintaxis, semantica y pragmética. De
esta forma, se demuestra que los niveles de competencias lingiiisticas; morfoldgica, sintictica, seman-

tica, pragmatica, pueden ser explicadas por la presencia del CI cognitivo, demostrando que a mayor
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cociente intelectual CI aumentan las puntuaciones en las competencias lingiiisticas a nivel; semantica,
morfologia, sintdctica y pragmatica, en los tres grupos de estudio; TDAH, TEL y control.

Reflexionando en funcién de estos datos, se encuentran que son totalmente coherentes con
la hipétesis planteada. Tengamos presente, que un cociente intelectual adecuado influye en las habi-
lidades para razonar, resolver problemas, pensar de forma abstracta, planear, etc. Por tanto, a mayor
nivel intelectual en los grupos de menores; TDAH, TEL y control, es normal que aumenten las pun-
tuaciones en las competencias lingiiisticas en esta investigacion.

Por ello, se puede aseverar a través de este estudio, que los grupos de menores que presentan
mejores niveles cognitivos, desarrollan puntuaciones mds altas en las competencias lingiiisticas a
nivel; semdantica, morfologia, sintdctica y pragmatica.

Ahora bien, dentro del quinto objetivo, un aspecto que también se tuvo en consideracion fue
el de verificar si existian diferencias en las variables de competencias lingiiisticas (bajo la influencia
del CI) a nivel morfoldgico, sintictico, seméntica y pragmatica entre los menores con TDAH respec-

to a TEL y entre los grupos con TDAH respecto a control.

7.12. Comparacion entre los grupos, en relacion a las competencias lingiiisticas (bajo la

influencia del CI)

Los resultados para el nivel morfoldgico y sintdctico confirman la hipétesis planteada. Exis-
ten diferencias significativas en la relacion entre el nivel morfolégico y cociente intelectual, y el nivel
sintdctico y cociente intelectual, entre los grupos con TDAH y con desarrollo normal. Los menores
con TDAH presentan puntuaciones mds bajas que el grupo con desarrollo normal a nivel intelectual,

las que influyen sobre las puntuaciones de la competencia lingiifstica morfologica y sintactica.
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Sin embargo, los datos no permitieron confirmar la hipétesis para los grupos de menores con
TDAH y TEL, se esperaba que, entre ellos, también existieran diferencias.

Por otro lado, los resultados para el nivel de competencia lingiiistica semdntica y pragmatica, con-
firman la hipétesis planteada. Existen diferencias significativas en la relacién a nivel semantico y cociente
intelectual y nivel pragmatico y cociente intelectual, entre los grupos con TDAH - control y TDAH - TEL.
Los menores con TDAH presentan puntuaciones mds bajas que los TEL y el grupo control a nivel inte-
lectual, las que influyen sobre las puntuaciones de las competencias lingiiisticas, semdntica y pragmaética.

Por tanto, es posible afirmar que el grupo de menores con TDAH presentan un nivel inte-
lectual mds bajo que los menores con TEL y control, el que influye sobre las puntuaciones en las
competencias lingiiisticas; morfoldgica, sintictica, semdntica y pragmatica.

Ahora bien, reflexionando en funcién de estos resultados son pocas las investigaciones ac-
tuales que valoren y comparen el cociente intelectual entre menores con TDAH y con TEL, y mucho
menos su relacion e influencia con las competencias lingiiistica.

Sin embargo, hallamos los estudios de Tirosh y Cohen (1998) que coinciden parcialmente
con los resultados de esta investigacion, debido a las caracteristicas de su estudio. En €l se compara
el Cl intelectual en nifios con s6lo TDAH y menores con TDAH + TEL. Sus resultados no encuentran
diferencias significativas en medidas de CI intelectual entre ambos grupos. Este estudio, sugiere que
la asociacién entre el TEL y el TDAH no estd necesariamente medida por el CI intelectual.

Por tanto, se puede decir, que son coincidentes con los resultados de esta investigacion, al
corroborar que entre los grupos con TDAH y con TDAH + TEL existen similitudes en el CI intelec-
tual. De la misma forma, que los hallazgos de esta investigacion, donde los menores con; TDAH y
TEL presentaron similitudes, demostrando ambos grupos un CI intelectual bajo que influyé sobre la

competencia lingiiistica morfoldgica y sintdctica.
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Sin embargo, también se puede decir, que los resultados de nuestra investigacién son
contradictorios con este trabajo, por ello hablamos de que existen coincidencias que son par-
ciales. Los hallazgos de nuestro estudio, a diferencia de estos, encuentran que los grupos con;
TDAH y TEL presentan diferencias significativas, indicando los grupos con TDAH niveles de
CI intelectual mas bajos que los TEL e influyendo sobre la competencia lingiifstica semantica y
pragmatica.

Reflexionando, en funcién de estas coincidencias y contradicciones a la vez, con los resul-
tados de esta investigacion. Se considera, que una de las causas mas demostrativas pudiera ser por
las caracteristicas de la valoracion. Tengamos en cuenta, que en esta investigacion se ha analizado la
influencia del CI intelectual en las competencias lingiiisticas, en cambios los estudios Tirosh y Cohen

et al., han valorar solo el cociente intelectual entre ambos grupos.

Por otro lado, es posible que la influencia del CI intelectual, fuera més significativo en una
competencia lingliistica, mas que en otras, debido al déficit en las funciones ejecutivas que presentan

los menores con TDAH y que también pueden presentar los TEL.

Tengamos presente, que los mecanismos cognitivos basicos disfuncionales de las funciones
ejecutivas, son la memoria de trabajo y el déficit de inhibicidn de respuesta, aspectos esenciales para
agilizar los procesos mentales del razonamiento y los que, desempefia un papel importante en la es-

tructura de la inteligencia.

Por otro lado, pero desde el &mbito del diagnostico de TDAH, hallamos afirmaciones como
la de Barkey (2011) que en parte, también podrian ser coincidentes con estos resultados. Estas nos
sefialan que los menores con TDAH pueden obtener por término medio, entre 7 y 10 puntos por de-

bajo de otros nifios con un desarrollo normal, en los test de inteligencia.
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Razonando en base a los resultados de esta investigacion y a las afirmaciones de Barkley, es
posible, que en este estudio, esta pueda ser una de las causas de que el CI intelectual en los menores
con TDAH influyera sobre las puntuaciones mas bajas en todas las competencias lingiiisticas.

Sin embargo, es probable que estas afirmaciones puedan ser coherentes con los resultados de
este estudio parcialmente. Tengamos en consideracion, que en esta investigacion uno de los criterios
de inclusion que se adoptaron en los tres grupos de estudio para formar parte de la muestra, era que
los menores tuvieron que presentar una puntuacion de cociente intelectual (CI) y de (CI) no verbal
igual o superior a 80. Por tanto, desde esta perspectiva no encontramos en esta investigacion niveles
muy bajo de CI intelectual que difirieran entre los tres grupos de estudio.

No obstante, estos resultados son claros y coinciden con las afirmaciones de Barkey, al se-
flalar que las puntuaciones en el cociente intelectual en los memores con TDAH, son mas bajas que
los TEL y que el grupo control, influyendo de esta forma en las puntuaciones de las competencias
lingiiisticas.

Por otro lado, es posible que esta afirmacion, que en parte coincidente con los resultados de
esta investigacion, pudiera estar més relacionadas por la forma de realizar los test o por los problemas
o déficits que el trastorno presenta asociados a su diagndstico, que por el propio cociente intelectual
que presentan los TDAH.

Debemos sefialar, que uno de los déficits que presenta el diagndstico con TDAH est4 rela-
cionado con las funciones ejecutivas, el que a su vez, estd generado por un fallo en el desarrollo de
circuitos cerebrales en 1os que se apoyan la inhibicion y el autocontrol, los que repercuten en otros
sistemas interrelacionados, como el lenguaje o la memoria de trabajo (Barkley, 2011).

Sin embargo, se comprende, de que los déficit en las funciones ejecutivas de los menores

con TDAH, no generan un cerebro anormal o patolégico, sino que, diferente, que posee habilidades
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cognitivas distintas, que podrian interferir de una u otra forma en el desarrollo de las habilidades lin-
giifsticas y por ende, en los resultados de esta investigacion y en el de las afirmaciones que indican que
el Cl intelectual de los menores con TDAH es mas bajo, que el de los nifios con un desarrollo normal.

Por tanto, razonando en funcién de estos resultados, es probable que el déficit en funciones
ejecutivas no pueda ser un indicador que influya en el desarrollo del cociente intelectual, sin embar-
g0, es quizds un aspecto que podria repercutir de forma indirecta en el desarrollo y razonamiento
cognitivo. Considerando que no todos los menores con TDAH presentan un cociente intelectual bajo.

Es asi, como lo demuestran los estudios de Rodriguez et al. (2009) y Lépez et al. (2007) al
analizar el perfil del CI intelectual en los menores con TDAH, por medio de la prueba de inteligen-
cia Cattell, conocida como Test del Factor “g” (Cattell y Cattel,1959) y la escala WISC-R Wechsler
Intelligence Scale for Children-reviewed, (Braden, 1993) donde confirman que los nifios con TDAH
presentan un cociente intelectual que estd dentro de la media, excluyendo de la muestra a los nifios
con un CI<80. Estos estudios manifiestan que los problemas de los menores con TDAH no reside en
su capacidad, sino en disponibilidad antes la tarea.

Sin embargo, los anélisis més concluyentes y posiblemente uno de los mas amplios y con un
mayor cuidado en la seleccién de la muestra sobre TDAH, han sido los planteados en 1999 por la
MTA Cooperative Group. Estos analizaron a 579 menores con TDAH e informaron de los resultados
del estudio al instituto nacional de salud mental (NIMH), manifestando que la media del CI de la es-
cala completa (FSIQ) derivada de la Escala de Inteligencia Wechsler (WISC-III) (Braden, 1991 ), en
los nifios con TDAH era de 100.9 con una desviacion estandar de 14.8, y que al excluir de la muestra
a los nifios con un CI<80, que correspondia al 8%, la media de CI seguia siendo 98.45. Con los re-
sultados de este estudio la MTA Cooperative Group, apoy6 la conclusion de que los niveles de CI en

los nifios con TDAH como grupo, no eran distintos de la poblacion en general.
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Por tanto, reflexionando en funcién de los datos de esta investigacion y con las coincidencias
de los hallazgos cientificos previos en relacion al nivel intelectual de los menores con TDAH que
hemos vistos. Es posible, que una de las causas de que el nivel intelectual de los menores con TDAH
influyera sobre las competencias lingiiisticas en esta investigacion, se podria deber a los problemas o
déficits en las funciones ejecutivas que el trastorno presenta asociados.

Ahora bien, desde la perspectiva del los grupos con TEL y control existen estudios que son
coherentes parcialmente con los resultados de esta investigacion.

De esta forma, encontramos los trabajos de Gallinat y Spaulding (2014). Ellos investigaron
el CI en nifios con TEL y con un desarrollo normal. Sus resultados comprobaron un rendimiento
inferior de los menores con TEL, con respecto a los nifios con un desarrollo tipico en el test de CI
no verbal, al igual que puntuaron en torno a tres cuartos de una desviacion tipica por debajo de sus
iguales con un desarrollo normal.

Por tanto, estos resultados, al igual que en nuestra investigacién nos demuestran que los me-
nores con TEL pueden presentan puntuaciones mas bajas a nivel de CI intelectual, que los menores
con un desarrollo tipico. Sin embargo, tenemos claridad de que en esta investigacion se ha conside-
rado como andlisis solo el CI no verbal, dejando de lado el CI intelectual global y la relacién con las
competencias lingiiisticas, por tanto las coincidencias se podrian considerar solo desde la perspectiva
del CI no verbal, que también forma parte de la puntuacién global para medir el CI intelectual.

Asimismo, esta investigacion, también es coincidentes con los estudios actuales de Rice
(2016) con respecto a la relacion entre CI no verbal y nivel del lenguaje. Estos afirman, que los
menores con TEL, con bajo nivel de CI no verbal tienden a puntuar algo mds bajo en los test
estandarizados del lenguaje que los menores con un desarrollo normal y con un CI no verbal de

85 o superior.

349



350

Competencias Linguisticas en menores con Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad -TDAH.

Al igual que en esta investigacion, estos trabajos nos demuestran que en los menores con
TEL, pueden presentarse puntaciones mds bajas a nivel de CI no verbal que influyen en el desarrollo
de habilidades lingiiisticas, en relacién con los menores con un desarrollo tipico. Sin embargo, se
tiene claridad de que en este estudio, a diferencia de esta investigacion, s6lo se centran en las relacio-
nes que existen entre inteligencia no verbal y trastornos del lenguaje y pasan por alto otros posibles
aspectos como el CI cognitivo que son significativos dentro de esta investigacion.

Ahora bien, desde la perspectiva del diagnostico TEL, también se considera, que al igual que
los TDAH, los menores con TEL también pueden presentar déficit en las funciones ejecutivas, que
pueden generar menor capacidad de andlisis y de razonamiento, repercutiendo indirectamente en el
CI intelectual y por ende en las competencias lingiiisticas, como se ha visto en esta investigacion y

en los estudios previos.

7.13. Limitaciones del estudio y futuras investigaciones

Como en todos los trabajos de investigacion, también en el presente estudio es posible referir
algunas limitaciones que merecen ser tratadas con cierto detenimiento. Las principales limitaciones
que hemos podido ir detectando a lo largo de esta investigacion, son las que se derivan del nimero
de participantes de la muestra, la exigencia de homogeneizar cada grupo en funcién de los criterios
de inclusidén/exclusién previamente expuestos, nos ha llevado a reducir el nimero de participantes.

También hay que sefialar que aunque nuestra investigacion se ha centrado en analizar la in-
fluencia de las variables; competencias lingiiisticas, ansiedad y cociente intelectual, se podrian haber
incluido otras variables, como género, edad y subtipos o presentaciones del TDAH que le darian

mayor enriquecimiento al trabajo expuesto.
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Pero a pesar de sus limitaciones, nuestro trabajo deja una via abierta a futuras investigaciones
que subsanen dichos inconvenientes. Se deberia ampliar el nimero de nifios de la muestra, con lo que
se potenciarian las posibilidades de generalizacion de los hallazgos; aumentar el rango de edad de los
participantes, a fin de obtener estadisticas mds fiables referidas a los indices de desarrollo; aumentar
el nimero de muestra femenina, con el fin de no tener desequilibrios que se centren solo en muestra
masculina; aumentar el nimero de estudios que analicen las competencias lingiiisticas de forma es-
pecificas desde todos los d&mbitos del lenguaje (modo, uso y contenido) y en funcién de los diferentes
subtipos y/o presentaciones del diagnostico de TDAH, con la propdsito de dar mas sustento y credi-
bilidades a las futuras investigaciones referente a la materia.

Finalmente, seria necesario adoptar una perspectiva de investigacion de caricter longitudi-
nal que permitiera identificar el cambio y las posibles diferencias en el desarrollo de las habilidades
lingiiisticas.

No obstante, consideramos que a pesar de sus limitaciones, nuestro estudio constituye un
importante paso en el dificil camino de dar respuestas a los déficits que presentan los menores con
TDAH en las competencias lingiiisticas. En este sentido, creemos que todavia queda mucho por
investigar sobre los diagnostico de TDAH y TEL, y su relacién con las competencias lingiiisticas.

Todas estas proposiciones nos llevan a sugerir la necesidad de continuar investigando en este campo.
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CAPITULO 8

Conclusiones

El siguiente trabajo de tesis es una aportacion al campo de la investigacion sobre las com-
petencias lingiiisticas en el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad- TDAH desde una
perspectiva de comparacion con los trastornos especificos del lenguaje TEL.

En esta tesis el estudio de las competencias lingiiisticas en el TDAH ha tenido como objetivo
primordial proporcionar mayor informacion al ambito de la psicologia clinica infantil, para mejorar
de esta forma, la conceptualizacién del TDAH vy clarificar las caracteristicas que puede presentar este
trastorno en relacion a sintomatologias lingiiisticas que en ocasiones son mds propias de otros diag-
nosticos, como el trastornos especificos del lenguaje -TEL.

La contribucién principal de este estudio ha sido ampliar los hallazgos de investigaciones an-
teriores sobre las competencias lingiiisticas en los menores con TDAH. Para ello, hemos aportado da-
tos de forma global sobre las habilidades lingtiisticas de los menores con TDAH, en comparacion con
los nifios con TEL y con un desarrollo normal. Posteriormente desde la misma perspectiva de grupos
de estudio, hemos contribuido con datos, pero de forma exhaustiva de cada competencia lingiiistica
en funcién de sus dreas especificas. Con ello, hemos aportado informacion sobre las similitudes y
diferencias que existen entre los grupos de estudio en cada una de las competencias lingiiisticas, tanto
de forma global como especifica.

También, en esta investigacion, se ha contribuido con datos sobre los niveles de ansiedad
estado y rasgo, que presentan en distintas medidas los tres grupos de estudio. Asimismo, se ha apor-
tado informacidn sobre el efecto que causan los niveles de ansiedad en funcién de los tres grupos de

estudio, en las competencias lingiiisticas.
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Por dltimo, de la misma forma, hemos aportados datos sobre como la influencia del cociente
intelectual puede afectar las puntuaciones de las competencias lingiiisticas en los tres grupos de es-
tudio. Interfiriendo de una forma mads significativa en unos que en otros.

Los siguientes apartados recogen las principales conclusiones de la discusion en torno al
TDAH y su relacion con las competencias lingiifsticas.

El primer objetivo de esta tesis doctoral, se centrd en analizar y comparar las competencias
lingiiisticas de; morfologia, sintaxis, seméntica y pragmatica, en los grupos de menores con trastorno
por déficit de atencién con hiperactividad- TDAH, trastorno especifico del lenguaje-TEL y con un
desarrollo normal.

A partir de las competencias lingiiisticas, se puede concluir que a nivel morfolégico, tanto
los menores con TDAH como los nifios con TEL presentan similitudes y dificultades en el proce-
samiento morfoldgico en tareas que requirieren el conocimiento y el uso de las reglas morfoldgicas
relacionadas con la flexion y la formacién de palabras, que los hace ser distintos de los menores con
un desarrollo normal.

Asimismo, el nivel sintdctico de ambos grupos TDAH y TEL, presentan similitudes y difi-
cultades en los componentes de la gramatica que versa sobre la estructura de una oracion; es decir, les
cuesta combinar la informacion que proviene del 1éxico (adjetivo, nombre, verbo 1éxicos y algunas
preposiciones) con la informacién gramatical abstracta (tiempo, numero, etc.) para formar sintagmas
y oraciones.

Por otro lado, se puede concluir que el nivel seméantica de los menores con TDAH presenta
menos deficiencias que el de los TEL, aunque las dificultades son mayores que el de los nifios con
un desarrollo normal. A los menores con TDAH les cuesta identificar y definir el significado a través

de un codigo lingiiistico, donde es necesario denominar el nombre de (objetos, personas o acciones).
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De la misma forma, sus dificultadas son notorias para seleccionar y definir el vocabulario adecuado
y estructurarlo al contexto comunicativo, asi como para identificar la funcidn significativa de ciertos
elementos de la oracion, como son: (agente, paciente o dativo, tema u objeto, instrumental y locati-
Vo), y otros como las nociones espaciotemporales, cualitativas y de cantidad.

Desde el nivel pragmatico se puede concluir que los menores con TDAH presentan mayo-
res obstaculos que los niflos con TEL y que los menores con un desarrollo normal. Estos, muestran
dificultades significativas para utilizar el lenguaje en distintas situaciones de comunicacién e inte-
raccion social y también respecto a sus diferentes funciones o usos. Ademds, presentan problemas
para ponerse en el papel del emisor dentro de un contexto de comunicacién en forma de didlogo. No
dialogan y no interactiian con el enunciado ante una escena grafica en la que aparecen distintos per-
sonajes en diferentes situaciones o contextos comunicativos. Por tanto, les resulta dificil interactuar
y comunicarse con el personaje que se les indica.

El segundo objetivo de esta tesis doctoral, se centrd en analizar y comparar cada una de las
areas especificas que conforman las competencias lingiiisticas estudiadas de; morfologia, sintaxis,
semantica y pragmadtica, en los tres grupos diferenciados; trastorno por déficit de atencion con hipe-
ractividad-TDAH, trastorno especifico del lenguaje-TEL y desarrollo normal.

Desde el nivel morfolégico y en funcion de las dreas especificas que los conforman se pu-
dieron concluir los siguientes aspectos:

Los menores con TDAH a diferencia de los TEL, no muestran dificultades para modificar
el género del adjetivo, mantienen la relacion de concordancia con el sustantivo que se les presenta,
mostrando de esta forma similitudes con el grupo control.

Sin embargo, los TDAH manifiestan mayores dificultades que los TEL y los menores con un

desarrollo normal, en el uso de los pronombres personales de primera, segunda y tercera persona, en
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el uso de los pronombres reflexivos y reciprocos, asi como de otros pronombres dtonos que siempre
acompanan al verbo. Asimismo, les resulta complicado emplear los sustantivos derivados de perso-
na, (ej.: panadera, pintor) y los sustantivos derivados que expresan lugar, (ej.: lecheria).

Por otro lado, los nifios con TDAH y los TEL presentan similitudes y mayores dificultades que los
con un desarrollo normal, en la emisién de; morfemas de niimero (plurales) y al usar adjetivos derivados.
Al emplear; posesivos, participios, formas verbales regulares en (presente, pasado, futuro e imperfecto),
formas verbales irregulares en (presente, pasado y futuro) y en la modificacién de palabras que expresan
un valor comparativo (regular), €j. “mas triste” y un valor superlativo derivado, €]. “tristisimo”.

Desde el ambito del nivel sintactico y en funcion de las areas especificas que los conforman
se pudieron concluir los siguientes aspectos:

Los menores con TDAH y los TEL presentan similitudes y mayores dificultades que los ni-
fos con un desarrollo normal, para usar dentro de oraciones la negacion del atributo, la voz pasiva,
los verbos coordinados, con la coordinacion copulativa de oraciones transitivas o intransitivas y los
sujetos coordinados, con la coordinacion copulativa del nexo “y”.

De la misma forma, presentan dificultades, en la emisién de oraciones comparativas, en el
uso de oraciones simples con (sujeto — verbo), (sujeto- verbo- objeto directo OD), (sujeto- verbo-
complemento circunstancial de lugar CCL), (sujeto- verbo copulativo- atributo), (sujeto- verbo- OD-
CCL) y (sujeto- verbo — OD- objeto indirecto), en las oraciones subordinadas (causa 'y condicion) y
en las subordinadas temporales (después/antes), (cuando/ hasta que).

Por otro lado, los menores con TDAH tienen mas dificultades que los TEL y que el grupo con-
trol para usar pronombres y adverbios de negacion: “nada”, “ningtin”, “ninguno”, “ninguna’ y “nadie”,

en el empleo de subordinadas adversativas con el nexo “pero”, subordinadas de relativos especificas

(especifican el referente. Ej.: “Veo una nifia que lleva un gatito en brazos”) y subordinadas de relativo
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explicativas (dan una informacién complementaria acerca del referente, ej.: “El nifio, que vive en una
granja, tiene una ovejita”).

Sin embargo, los TDAH presentan menos dificultades que los TEL, aunque mayores que los
nifios con un desarrollo normal, para formar dentro de una oracion, la negacion a partir de la negacion
de la accion y del objeto directo OD (Ej.: “La nifia no estd comiendo”™).

En relacion al nivel semantico y en funcién de las areas especificas que los conforman se
pudieron concluir los siguientes aspectos:

Los menores con TDAH y TEL presentan similitudes y mayores dificultades que los nifios
con un desarrollo normal, para utilizar, a través de un estimulo visual, la accién que se refleja en un
dibujo y el agente o persona que la ejecuta por medio de los interrogantes “;qué es?” (Agente) y
“;qué hace?” (Accion).

De la misma forma, les resulta complejo usar conceptos de localizacion, (dentro / sobre/ en-
cima / detrds/ delante/ debajo/ en medio/ entre/ junto a/ al lado de/ y fuera de/), asi como adverbios
cuantificadores (muchos, poco) y pronombres (todos, nada). Sus dificultades son notorias a la hora de
emplear modificadores de tiempo y de expresar sucesion en términos de temporalidad (ayer, mafiana)
y de espacialidad en el tiempo (después, antes y primero).

Por otro lado, se puede concluir que los menores con TDAH presentan menos dificultades que
los TEL, aunque mayores que el grupo control, para usar, a través de estimulos visuales, la accion y
el objeto sobre el cual se esté realizando la accion. Ej.: “;Qué hace? Lee” (accion) y {”Qué lee? El
periddico”, (objeto). Asimismo, les cuesta identificar, dentro de una frase, a la persona a la cual va
dirigida una accion, asi como a quien la recibe (dativo). Ej.: “Esta es la madre. Ella tiene un biberén”,
“;Qué hace? Ella lo da al nino”, (dativo) y para designar una cualidad mediante adjetivos que modi-

fiquen o distingan un elemento, persona, animal u objeto de otro de su misma clase (modificadores).
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Sin embargo, los menores con TDAH no presentan dificultades para denominar los objetos o
instrumentos con los que el personaje o agente de un dibujo realiza la accion. (Ej.: “Julia, sin querer,
rompe la ventana)”; instrumental: “; Con qué ha roto la ventana? Con una pelota”), presentado de esta
forma similitudes con los menores con un desarrollo normal.

Desde el ambito del nivel pragmatico y en funcién de las areas especificas que los confor-
man se pueden concluir los siguientes aspectos:

Los menores con TDAH presentan dificultades para utilizar, ante un discurso narrativo, for-
mulas de cortesia que expresen saludo en unos casos y despedida en otros. Asimismo, les cuesta,
usar la transaccién comunicativa, en la cual el emisor tiene que conseguir que el destinario responda
a su llamada o reclamo de atencion, asi como para responder con enunciados cuya intencion es pedir
algo como favor (ruego) o aquellos que inducen a otorgar o denegar una demanda (conceder o negar
permiso).

Por otro lado, les resulta complicado demandar informacién especifica, al igual que realizar
una pregunta que se pueda responder con un simple “si”’, cuando el contexto exige una respuesta afir-
mativa (demanda de confirmacion), o solamente con un “no”, cuando precisa una respuesta negativa
(demanda de negacion).

Sus dificultades son notorias para manejar, dentro un discurso narrativo y a través de un es-
timulo visual, los pronombres interrogativos “quién/quiénes”, los adverbios interrogativos de lugar
“donde” y los adverbios con un tiempo determinado “cuando’.

También presentan problemas para sefialar disconformidad ante una situacion (protesta),
para formular una demanda explicita (requerimiento directo) o para dar una orden cuyo objetivo es
la consecucion de una accion (requerimiento de accion) del destinatario en su provecho. (Ej.: “Julia

no quiere tanto hielo en su bebida. Quiere que su madre le quite el hielo del vaso”. ;Qué dice?).
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Por otro lado, se puede concluir que los menores con TDAH y con TEL presentan similitudes
y mayores dificultades que los menores con un desarrollo normal, para usar las interrogantes “de
quién”, “para quién”, “a quién”, “por qué” o “como”, en un contexto de comunicacion a través
de un estimulo visual. De igual forma, manifiestan problemas para emitir un enunciado en el que
mostrar su conformidad (mostrar aprobacion) o su desagrado o disgusto (mostrar desaprobacion)
acerca de algo.

Ahora bien, el siguiente objetivo recoge las principales conclusiones de la discusién en torno
al TDAH y su relacion con la ansiedad.

El tercer objetivo, del presente trabajo de investigacidn, consistié en estudiar y comparar
los niveles de ansiedad rasgo y de ansiedad estado, en los grupos de menores con; trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad-TDAH, con trastorno especifico del lenguaje-TEL y con un
desarrollo normal.

Desde la perspectiva de la ansiedad- rasgo (A/R), se puede concluir que los meno-
res con TDAH y los TEL presentan similitudes y niveles altos de ansiedad (rasgo) de forma
permanentes a lo largo del tiempo en su vida en general, a diferencias de los nifios con un
desarrollo normal.

En cambio, desde el dambito del nivel de ansiedad -estado (A/E), se puede concluir que los
menores con TDAH presentan menos problemas de ansiedad (estado) que los nifios con TEL y lige-
ramente mayores dificultades que el grupo control. No presentando en general estados de ansiedad
alto, al momento de realizar en un periodo de tiempo determinado, la prueba de competencia lingiiis-
tica aplicada en esta investigacion.

Por otro lado, el siguiente apartado recoge las principales conclusiones de la discusioén en

torno a la ansiedad de los grupos estudio y su influencia en las competencias lingiiisticas.
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El cuarto objetivo, de la presente tesis doctoral fue determinar y comparar si el efecto
moderador de los “grupo de menores” TDAH, TEL y control, influye en la relacion entre ansie-
dad (estado), ansiedad (rasgo) y las competencias lingiiisticas; morfologia, sintaxis, semdantica
y pragmatica.

Desde esta perspectiva, se puede concluir que los niveles de competencias lingiiisticas; mor-
foldgica, sintdctica, semdntica, pragmadtica, no son explicados por la presencia de la ansiedad- estado,
ni por la de ansiedad- rasgo, en ninguno de los grupos de estudio; TDAH, TEL y control. Por tanto,
se puede afirmar que en ninguno de los grupos de estudio, tanto la ansiedad estado, como la ansiedad
rasgo influye sobre las competencias lingiiisticas.

Asimismo, el siguiente apartado recoge las principales conclusiones de la discusion en torno
al cociente intelectual (CI) de los grupos de estudio, y su influencia en las competencias lingiiisticas:

El quinto objetivo de este trabajo de investigacion, fue determinar y comparar si el efecto
moderador del “grupo de menores” TDAH, TEL y control, influye en la relacién entre coeficiente
intelectual (CI) y competencias lingiiisticas; morfologia, sintaxis, semantica y pragmatica.

En funcién del cociente intelectual en las competencias lingiiisticas, se puede concluir que
los menores con TDAH presenta un nivel intelectual mas bajo que los menores con TEL y los nifios
con un desarrollo normal, el que influye sobre las puntuaciones en las competencias lingiiisticas;
morfoldgica, sintictica, semdnticas y pragmaética.

Por todo lo anterior y de forma general, en esta tesis doctoral es posible concluir que aun-
que actualmente no hay evidencias suficientes para considerar que los menores con TDAH y TEL
constituyen un grupo especifico con caracteristicas similares en las competencias lingiiisticas. Si,
podemos constatar y no tenemos duda, que tienen similitudes en aspectos del lenguaje que los

hacen parecer iguales.
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Es asi, como hemos podido constatar que tanto los menores con TDAH, como los TEL pre-
sentan similitudes y dificultades significativas en las competencias lingiiisticas a nivel morfolégico y
sintdctico, que los hace ser distintos a los nifios con un desarrollo normal.

A pesar de que, también se puede concluir que existen diferencias significativas en los ni-
veles semantico y pragmatica del lenguaje en los menores con TDAH y con TEL que los hacen ser
muy distintos unos de otros, demostrando los TDAH mayores dificultades en aspectos pragmaticos y

mejores niveles en aspectos semantica.

8.1. Implicaciones para la intervencion

Hoy en dia las dificultades en el lenguaje por parte de los nifios con TDAH, pueden ser el pri-
mer sintoma de alarma y el primer motivo de consulta a los especialistas, sin embargo consideramos
que muchas veces, por desgracia pasan desapercibidas por padres y profesores que habitualmente
solicitan ayuda a causa de los problemas de conducta de estos menores. Por todo esto, consideramos,
que si hoy en dia se tuviera mayor claridad y conciencia de las dificultades que presentan estos nifios
a nivel lingiiistico y de las probabilidad con la que se combinan los sintomas de TDAH con los pro-
blemas en distintos aspectos del lenguaje (modo, uso y contenido) la planificacion de las intervencio-
nes podrian ser mds efectiva sin repercutir negativamente en el rendimiento escolar de los alumnos y
alumnas con este tipo de dificultades.

Por ello, de acuerdo a los resultados y conclusiones, la presente tesis doctoral esboza a con-
tinuacion algunas recomendaciones generales de cara a la practica en lo que a planificacién e inter-

vencion lingiiistica se trata en los menores con TDAH.
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En primer lugar, se considera que es de gran relevancia la deteccién temprana de las dificul-
tades lingiifsticas mediante la evaluacion diagndstica de aquellos aspectos del lenguaje que plantean
una dificultad en los nifios y nifias con TDAH, ya que la detencion temprana puede dar pautas en la
elaboracién de estrategias adecuadas de ensefianza e intervencion clinica, y con ello prevenir el au-
mento de estas deficiencias que pueden agravarse con el transcurso del tiempo, que sin una temprana
intervencion, estas pueden repercutir en consecuencias sociales, escolares y personales.

Tener claridad desde todas los &mbitos (social, familiar y escolar) de las limitaciones lingiiis-
ticas de los menores con TDAH, ayuda a mejorar su prevencion, diagnostico y tratamiento clinico.
Por ello, se considera que los menores con TDAH necesitan un apoyo especial por parte de sus padres
y de los profesionales de los centros educativos.

Es fundamental que los profesionales del ambito clinico, informen a padres, maestros y es-
pecialistas de los centros educativos, sobre los problemas y consecuencias que pueden arrogar las
dificultades lingiiisticas en los menores con TDAH. Ademas, es importante, que los profesionales del
ambito clinico orienten y ayuden a planificar programas de intervencion individuales para los meno-
res con TDAH, tanto en la escuela como en casa.

A partir de ello, no debemos olvidar que las estrategias mas utilizadas, las cognitivo-conduc-
tuales, tienen un soporte verbal. De ahi que especialistas relevantes, como Tannock (2000) o Hins-
haw (2002), recomiendan incluir, en los protocolos habituales de evaluacion de los nifios con TDAH,
una exploracion sistematica del lenguaje con el fin determinar posibles dificultades, valorar riesgos y

tomar decisiones sobre las estrategias de intervencion a emplear.
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ANEXOS.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION
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ANEXO A. Bateria de Lenguaje Objetivo y Criterial BLOC

Hoja de registro Nivel Morfolégico
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Hoja de registro Nivel Morfolégico- BLOC

Area 1. Plurales: Singulares acabados en vocal
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Anexos
Manual de administracién Nivel Morfol6gico- BLOC

Area 1. Plurales: Singulares acabados en vocal

Intrucciones
Ahora vamos a ver unos dibujos y hablar de ellos. Yo te hablaré de los de este lado (sefialar los

dibujos de la izquierda) y ti me hablards de los de este otro ( sefalar los de la derecha).

Item de demostracion

INTRODUCCION: Esto es una (sefialar). Aqui hay dos de ellas.

(Me ayudas a terminar esta frase?

PRUEBA: Aquihay dos............cooooiiiiiiiin (abejas)

(NOTA PARA EL EXAMINADOR): Si la respuesta es correcta, pasar al item 1. Si no, repetir)
Recuerda: Aqui hay una abeja, y aqui hay dos................coooeiinnnt. (abejas).

Item 1
INTRODUCCION: Aqui hay un gato.
PRUEBA: Aqui hay dos............. ( gatos)
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Manual de imagenes Nivel Morfol6gico- BLOC

Area 1. Plurales: Singulares acabados en vocal
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Bateria de Lenguaje Objetivo y Criterial BLOC

Hoja de registro Nivel Sintactico
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Hoja de registro Nivel Sintactico- BLOC

Area 1. Oraciones simples: Sujeto- Verbo.
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Manual de administracién Nivel Sintactico- BLOC

Area 1. Oraciones simples: Sujeto- Verbo.

Item 2
INTRODUCCION: Mira este dibujo
PRUEBA: Dime qué es y qué hace en una sola frase

(el pajaro vuela)

Item 3
INTRODUCCION: Mira este dibujo
PRUEBA: Dime qué es y qué hace

(el nifio llora)

Item 4

INTRODUCCION: Mira este dibujo

PRUEBA: (senalar el elefante) Dime qué es y qué hace
(el elefante desfila)

421
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Manual de imédgenes Nivel Sintactico - BLOC

Area 1. Oraciones simples: Sujeto- Verbo.
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Bateria de Lenguaje Objetivo y Criterial BLOC

Hoja de registro Nivel Semantico
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Hoja de registro Nivel Seméntico- BLOC

Area 1. Agente- Accién.



425

Anexos
Manual de administracién Nivel Semantico-BLOC

Area 1. Agente- Accién

Intrucciones

Ahora vamos a ver unos dibujos y hablar de ellos.

Item de demostracion

INTRODUCCION: Mira estos dibujos. Te haré unas preguntas sobre ellos.
PRUEBA AGENTE:

a.;, Qué es? (un chico)

b. ; Qué es? (una chica)

PRUEBA ACCION:
a. |, Qué hace? ( corre)

b. ; Qué hace? ( camina)

Item 1

INTRODUCCION: Mira este dibujo.

a. PRUEBA AGENTE: ; Qué es? (una chica)
b. PRUEBA ACCION: (, Qué hace? ( salta)
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Manual de imdgenes Nivel Semantico- BLOC

Area 1. Agente- Accién
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Bateria de Lenguaje Objetivo y Criterial BLOC

Hoja de registro Nivel Pragmatico
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Hoja de registro Nivel Pragmético- BLOC

Escena 1. La clase
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ANEXO B. Test de Vocabulario de Imdgenes PEABODY — PPVT-111

Hoja de Anotaciones
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Test de Vocabulario de Imdgenes PEABODY — PPVT-1II

Hoja de Anotaciones 1
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Test de Vocabulario de Imdgenes PEABODY — PPVT-1II

Hoja de Anotaciones 2
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ANEXO C. Cuestionario de Autoevaluacién Ansiedad ESTADO y RASGO

Hoja de Registro






¢, J(? yur'v—lif A

[SINTAXIS]

Sujeto-Verbo-Opjelo
/erbos cooraina
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