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Introduccion general.

La elaboracion de esta Tesis Doctoral ha supuesto para mi un
proceso formativo y enriquecedor. Ha sido, desde luego, un periodo duro,
salpicado de dificultades, dudas y con un coste personal importante, pero
de una gran significacion en mi formacién como psicéloga. Ha supuesto la
posibilidad de aprender una metodologia de trabajo rigurosa y la
oportunidad de realizar un reflexion extensa y profunda sobre muchos
aspectos de la psicologia y muy especialmente sobre los trastornos del
desarrollo. Progresivamente me he adentrado en el conocimiento del
TDAH comprendiendo las dimensiones del tema abordado.

El interés cientifico y social del TDAH se fundamenta en varios
puntos esenciales: sus elevados indices de prevalencia, las repercusiones
que acarrea a largo plazo y su caracter cronico. Este trastorno constituye
una de las causas mas comunes de remisiéon a médicos de familia,
pediatras, neuropediatras, psicologos y psiquiatras infantiles. Por otra
parte, el fracaso escolar, el abandono de la escuela, las conductas adictivas
y los problemas con la justicia se encuentran entre los resultados mas
preocupantes que se asocian con el TDAH. Su carécter cronico hace que
el problema persista en proporciones preocupantes en la adolescencia y en
la etapa de vida adulta. Aunque los problemas de los sujetos hiperactivos
suelen reducir su severidad, muchas de sus dificultades en el ajuste
sociopersonal, sobre todo cuando no se han tratado, se mantienen en la

juventud y en la adultez.

Nuestro interés se centré de forma particular en los trastornos del
lenguaje vy las dificultades de comunicacion que experimentan muchos de
estos nifios con TDAH. A las consecuencias antes descritas hay que afadir

aquellas que conllevan los trastornos en el desarrollo del lenguaje en
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aspectos cognitivos, comunicativos, de aprendizaje y sociales, que hacen

de este un grupo de mayor riesgo.

Nos planteamos un estudio de campo con el proposito de analizar
las caracteristicas linguisticas de los nifios, que eran remitidos a la
consulta de Neuropediatria de un hospital grande, como el hospital La Fe
de Valencia desde diversos puntos de la Comunidad Valenciana, y que
recibian un diagnostico de TDAH. Por consiguiente, este trabajo esta
afectado por una serie de limitaciones facticas aunque hemos intentado
centrarlo en las cuestiones que nos surgen a los profesionales que
dedicamos una gran parte de nuestra actividad a tratar con nifios con
trastornos del lenguaje y nifios con TDAH. Junto a nuestra experiencia
personal, la exhaustiva revision de la literatura ayudd especialmente a
centrar los objetivos, de manera que fueran abordables al mismo tiempo

gue significativos.

Concretamente han sido tres las cuestiones que hemos tratado. La
primera de ellas, analizar las habilidades linglisticas basicas de los nifios
con TDAH valoradas a través de su rendimiento ante pruebas
estandarizadas del lenguaje. La segunda abordar las dificultades
pragmaticas a través del andlisis de la coherencia en la narracién de
historias. Tanto en este punto como en el anterior, nos planteamos,
igualmente, el analisis de las diferencias entre los dos subtipos de TDAH
méas frecuentes: el subtipo predominantemente Inatento y el subtipo
Combinado. Una tercera y ultima cuestion planteada se refiere a la
eficacia del tratamiento con metilfenidato sobre variables linglisticas y

sobre las habilidades narrativas.
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Nuestro trabajo se ha dividido en dos grandes nicleos, de manera
que la estructura secuencial que el lector va a encontrar arranca desde las
cuestiones tedricas mas generales para enlazar con los objetivos mas
concretos relativos al trabajo empirico desarrollado. El nucleo teérico
incluye, a su vez, dos epigrafes. El primero de ellos se dedica a la revision
general de los antecedentes y precursores del concepto del TDAH
atendiendo a las contribuciones mas relevantes hasta llegar al concepto
actual. El segundo epigrafe se centra en el tema de los trastornos del
lenguaje como trastorno comorbido del TDAH, revisando las aportaciones
mas importantes sobre la cuestion. Al final de este epigrafe, se trataran
dos puntos de forma concreta: las aportaciones de la literatura sobre las
particularidades, en aspectos linguisticos, de los subtipos de TDAH, y se
revisa la informacion existente sobre los efectos de los psicoestimulantes

en el lenguaje.

El segundo nucleo de la Tesis, dedicado a la exposicion del trabajo
empirico realizado, se inicia con la exposicion del disefio metodoldgico
que se ha seguido: muestra, objetivos, instrumentos de evaluacion y
procedimiento. Los apartados siguientes se centran en la presentacién de
los datos obtenidos de acuerdo con la secuencia de objetivos planteados.
Asi, el capitulo cuatro recoge los analisis y resultados de la comparacion
del grupo TDAH con el grupo normal en las habilidades bésicas del
lenguaje, asi como la comparacion entre los subtipos TDAH/I y TDAH/C
en estas mismas habilidades. En el capitulo cinco encontraremos los datos
y analisis concernientes a la comparacién de las habilidades narrativas
entre el grupo TDAH con el grupo normal y la comparacion entre

subtipos. Finalmente, el capitulo seis recoge los datos sobre la eficacia del
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tratamiento farmacoldgico con metilfenidato sobre los aspectos
lingliisticos medidos. Cerramos nuestro trabajo con un apartado final que
estara dedicado a la exposicidn de conclusiones y comentarios sobre su
proyeccion practica.




Primera parte: MARCO TEORICO.




Concepto del trastorno de déficit de atencion
con hiperactividad.



Concepto del trastorno de déficit de atencion con hiperactividad.

1.1. Introduccion

La denominacion "Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad” (TDAH), es la acufiada por la Sociedad Americana de
Psiquiatria, en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales y en la publicacion del afio 1994 (DSM-IV) y en la actual del
afio 2.000 (DSM-IV-TR) para denominar un patron persistente de
funcionamiento que se caracteriza por la falta de atencién, el exceso de
actividad y la impulsividad . Nos situamos asi en la Gltima interpretacion,
al menos por el momento, de un viejo problema que tiene ya una larga

historia a su espaldas, cuyos hitos fundamentales pasaremos a comentar.

1.2.  Evolucion histérica del concepto.

Los primeros datos sobre nifios hiperactivos aparecieron hacia la
segunda mitad del siglo XIX, pero fue el médico inglés Still quien
describié sistematicamente las caracteristicas del sindrome en el afio
1902. Still desarrollé6 una concepcion muy particular de la hipercinesia
asociandola a "fallos en el control moral™, que surgia de una comparacion
cognitiva y consciente de la actividad volitiva del individuo con lo que es
bueno en términos absolutos, lo cual implicaba la capacidad de mantener
en la mente informacion sobre las acciones de uno mismo junto a
informacion referida al contexto. En esta nocion se constata un estrecho
vinculo con los conceptos contemporaneos de autoconsciencia, memoria

de trabajo, conducta gobernada por reglas y control inhibitorio que, como
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se vera, desempefian un papel crucial en las interpretaciones actuales del
trastorno que se discutiran posteriormente.

Still consideraba que existia una predisposicién biologica,
posiblemente hereditaria, a sufrir esta condicion por lo que considerd que
debian excluirse de la categoria de fallos en el control de la conducta
moral los casos que procedian de familias con una forma de vida caotica,
reservandolo para aquellos que tenian hogares con pautas de crianza
adecuadas.

En los afios treinta distintos autores encontraron sintomas similares
a los descritos por Still en nifios que habian sufrido un dafio cerebral. Esto
propicio que se adscribiera claramente la hiperactividad a una alteracion
neuroldgica, si bien muchos de los nifios incluidos en las muestras de
estos estudios tenian también un retraso intelectual o trastornos
conductuales, mucho mas serios incluso que los nifios que hoy
identificamos como TDAH . Una idea que se difundi6 en esta era fue que
la severidad de sintomas de inquietud, inatencion y pobre control del
impulso estaba asociada con anomalias cerebrales estructurales. Por el
contrario las formas méas moderadas de hiperactividad eran atribuidas a
causas psicologicas como préacticas de educacion inadecuadas o ambientes
familiares delictivos, un planteamiento que se retomaria de nuevo a partir
de los afos 80.

Avanzando en esta linea Strauss y Lethinen (1947) consideraron
que el trastorno hipercinético estaba provocado por una lesion cerebral
exogena determinada por algin factor ajeno a la dotacion genética del
individuo. Dentro del "sindrome Strauss" ademas de la hiperactividad se
incluian otros sintomas fundamentales como impulsividad, labilidad

emocional, perseveracion, atencion escasa y dificultades perceptivas. Pero
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seguramente la aportacion mas significativa de estos autores fue las
recomendaciones que disefiaron para la educacion de los nifios con lesion
cerebral, que aun se mantienen en los planes educativos de nifios con DA
0 TDAH a pesar del escaso apoyo cientifico que las respalda: ubicacion
en clases mas pequerfias, con mayor control y con pocos estimulos para
reducir los distractores ambientales.

En la década de los 50 los investigadores comenzaron a indagar
sobre los mecanismos neuroldgicos que subyacian a las manifestaciones
conductuales del sindrome. En esta época la descripcion mas sistematica
del trastorno la llevaron a cabo conjuntamente el psiquiatra infantil
Laufer y el neuropediatra Denhoff. Estos dos autores consideraron la
hiperactividad como un sindrome médico provocado por un defecto en las
estructuras subcorticales del talamo que ejercen una funcién homeostatica
via las conexiones que mantienen con el sistema limbico que regula la
expresion emocional. Segun Laufer y Denhoff los sintomas fundamentales
del trastorno (hiperactividad, periodos cortos de atencion, escasa
concentracion, impulsividad e incapacidad de demorar las gratificaciones
y dificultades escolares) se explicaban mediante el fallo del talamo,
mientras que la patologia secundaria del sindrome obedecia a la
interaccion entre factores bioldgicos y sociales. Concluyendo, hacia el
final de esta etapa se divulgo la concepcion de que la hiperactividad era
un sindrome relacionado al dafio cerebral, ain careciendo de evidencia al
respecto. Su prondstico era malo y las recomendaciones de intervencion
se centraban en directrices educativas.

En la década de los 60, la interpretacion de la hipercinesia como un
trastorno del comportamiento resultante de un dafio cerebral se sustituyo

por el concepto mas sutil de disfuncion cerebral minima. En una
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monografia, promovida por el Departamento Americano de Salud,
Educacion y Bienestar, Clements (1966) definié la disfuncion cerebral
minima como un trastorno de conducta y del aprendizaje que
experimentan nifios con una inteligencia normal y que aparecia asociado
con disfunciones del sistema nervioso central. Las manifestaciones de este
trastorno incluian: hiperactividad, desajustes perceptivo-motores,
inestabilidad emocional, deficiencias de atencion y de coordinacion
general, impulsividad, trastornos de audicion, del habla, deficiencias de
memoria y de pensamiento, signos neuroldgicos menores y/o
irregularidades electroencefalograficas, y dificultades especificas en el
aprendizaje (lectura, escritura y matematicas). El valor de la idea de DCM
consistio en enfatizar los mecanismos subyacentes neuroldgicos sobre los
mecanismos ambientales que estaba destacando en esos momentos la
teoria psicoanalitica que culpaba del problema a los padres y a otros
factores ambientales.

Sin embargo, al no encontrarse apoyo empirico suficiente que
validara el concepto de disfuncion cerebral minima como un sindrome
meédico, psicdlogos y pedagogos dirigieron sus esfuerzos en particular a
intentar caracterizar la hiperactividad como un trastorno del
comportamiento. Asi abogaron por reemplazar el término de DCM por
etiquetas mas especificas que se aplicaron a poblaciones algo mas
homogeéneas de trastornos cognitivos, de aprendizaje y de conducta , tales
como dislexia, problemas del aprendizaje, trastornos del lenguaje e
hiperactividad. En cuanto al sindrome hiperactivo, en consonancia con la
vision conductista radical, el aspecto que se subrayé fue la actividad
motora excesiva, describiéndose al nifio hiperactivo como aquel que

manifesta una constante e involuntaria actividad  motora,
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significativamente superior a la normal, en comparacion a la de nifios de
sexo, edad y estatus socioecondmico y cultural similares. En consonancia
con esta vision, la segunda edicion del Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-II; American Psychiatric Association,
1968) denomind el trastorno como "Reaccion Hiperkinética en la Infancia
y en la Adolescencia” .

La panoramica va a cambiar de nuevo en los afios 70 cuando
Virginia Douglas (1972) argumentod, fundamentandose en sus propias
investigaciones empiricas, que la deficiencia béasica de los nifios
hiperactivos no era el excesivo grado de actividad sino su incapacidad
para mantener la atencion y su impulsividad, una posicion que en gran
manera provocd un cambio de denominacion en la tercera edicion del
DSM-I11 (1980), en la cual el trastorno se denomind ya como Trastorno de
déficit de atencion con hiperactividad, subrayando la dimension
atencional. Por otra parte, la insuficiente autorregulacion explicaria, segun
Douglas, la mayoria de los problemas que suelen estar asociados al
TDAH. Esta interpretacion de la hiperactividad supuso un retorno al
planteamiento de Still (1902) que, si recordamos, consider6 que el fallo
esencial de los nifios afectados por este trastorno era su incapacidad para
adaptarse a las demandas sociales, es decir, para imponer limites a su
comportamiento. Su influencia, por lo demas, es muy evidente en la
interpretacion del trastorno que se ha recogido en los ultimos Sistemas de
Clasificacion Internacionales, el DSM-IV (APA, 1994) y la CIE-10.

12
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1.3.  Trastorno de déficit de atencidén con hiperactividad/

Trastorno hipercinético en la actualidad.

En el DSM-1V y en su revision actual (DSM-IV-TR), el trastorno
por déficit de atencién con hiperactividad esta incluido en el apartado de
trastornos de inicio en la infancia y la adolescencia, concretamente en el
grupo de trastornos por deficit de atencién y comportamiento perturbador,
junto con el trastorno disocial y el trastorno negativista desafiante.

En la CIE-10 el sindrome, denominado trastorno de la actividad y
la atencion, estd comprendido dentro del grupo de trastornos del
comportamiento y de las emociones de comienzo en la infancia y la
adolescencia. Mas especificamente se incluye en el subgrupo de trastornos
hipercinéticos, que contempla cuatro entidades diagndsticas diferenciadas:
el trastorno de la actividad y de la atencion, el trastorno hipercinético
disocial, otros trastornos hipercinéticos y el trastorno hipercinético sin
especificacion.

Ambos sistemas diagndsticos muestran coincidencias esenciales en
las tres caracteristicas que consideran basicas de este trastorno: (1) déficit
de atencion, interpretado como un estilo conductual de cambio frecuente
en las actividades; (2) hiperactividad, entendida como exceso de actividad
0 movimiento en situaciones que requieren calma; y (3) impulsividad,
que hace referencia a un estilo de conducta demasiado réapido y
precipitado (Ver Tabla 1). Coinciden también en la exigencia de
mantenimiento de las conductas a través del tiempo y de distintas
situaciones con desajustes clinicamente significativos en por lo menos dos
contextos distintos, tales como la escuela, el hogar, el trabajo o el grupo

de compafieros.
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Por el contrario, una caracteristica especifica del CIE-10 no
compartida por el DSM-IV es el hecho de que la presencia de otros
trastornos representa siempre un criterio de exclusion. EI DSM-IV plantea
sin embargo la posibilidad de comorbilidad del TDAH con otros
trastornos, de tal forma que la sintomatologia no se contemplard como un
trastorno diferenciado s6lo si aparece en el curso de un trastorno
generalizado del desarrollo o de un trastorno psicotico, o cuando es mejor
explicada por la presencia de otro trastorno mental (por ejemplo, trastorno
del estado de animo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo o

trastorno de la personalidad).

TABLA I. Dominios de sintomas para el THC /TDAH en el ICD-10 y DSM- IV.

DESATENCION HIPERACTIVIDAD IMPULSIVIDAD

No presta atencion Mueve en exceso Habla en exceso (ICD-
suficiente detalles manos y pies 10)

Dificultades para Abandona su asiento en | Responde a preguntas
mantenerla atencion la clase precipitadamente
Parece no escuchar Corre 0 salta No guarda turnos

No finaliza las Dificultades para jugar | Interrumpe a otros
tareas tranquilamente

Tiene dificultades de Excesivo movimiento

organizacion (DSM-1V)

Evita el esfuerzo Habla en exceso

mental sostenido (DSM-1V)

Pierde objetos

Se distrae por Est.
irrelevantes

Es olvidadizo
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Por otra parte, para la obtencién de un diagnostico positivo de
hiperactividad, la CIE -10 exigen la presencia de los tres sintomas
esenciales. En concreto, requiere al menos seis sintomas de inatencién, al
menos 3 de hiperactividad y, por lo menos, uno de impulsividad. Sin
embargo, de acuerdo con el planteamiento de la DSM-IV (1994), tanto las
dificultades de atencion como la hiperactividad/impulsividad pueden
producir un diagnostico positivo. En efecto, uno de los avances del DSM-
IV consiste en la posibilidad que ofrece de delimitar distintos trastornos
por déficit de atencidn con hiperactividad. Concretamente se contempla la
diferenciacion del TDAH en los tres siguientes subtipos:

-Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, tipo combinado

(TDAHY/C): si se satisfacen al menos seis de los criterios de Inatencion y
seis de Hiperactividad/Impulsividad durante los ultimos seis meses. Los
nifios con un trastorno por déficit de atencion de tipo combinado
(denominados a nivel popular como hiperactivos o hiperquinéticos), por
definicidon, son los que plantean una probleméatica de mayor severidad.
Sus manifestaciones propias afectan negativamente tanto al
comportamiento como al aprendizaje por lo que a lo largo del desarrollo,
este subtipo se asocia con un riesgo mayor de experimentar dificultades
importantes en el ajuste personal y social. Manifiestan mas
comportamientos agresivos que los otros dos subtipos y despliegan escasa
regulacién emocional, caracterizada por un elevado grado e intensidad de
conductas positivas y negativas

Segun Barkley (1997a) los estudiantes del subtipo combinado no
experimentan, en esencia, deficiencias en la atencion sino dificultades en
el control inhibitorio que afectan negativamente a la disponibilidad de

recursos atencionales. De hecho, los profesores les adjudican sintomas de
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escasa atencidn que estan estrechamente relacionados con la impulsividad
(suele cambiar de una actividad sin acabar a otra actividad), mas que
referirse a los sintomas de inatenciobn que suelen asociarse a las

dificultades de aprendizaje.

-Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, tipo con predominio

del déficit de atencién (TDAH/I): si se satisfacen al menos seis de los

criterios Inatencidn, pero no se cumplen al menos otros seis del apartado
de Hiperactividad/Impulsividad, durante los Gltimos seis meses. El subtipo
con predominio de inatencion, generalmente, tiene un déficit en la rapidez
con la que se procesa la informacion, que se focaliza en la atencion
selectiva, en particular, cuando la informacion es presentada
auditivamente. Manifiestan un estado de alerta y vigilancia inconsistente y
es el Unico subtipo que se caracteriza por un tempo cognitivo lento lo que
justifica que sean a menudo considerados como perezosos Yy sofiadores
(McBurnett, Pfiffner y Frick, 2001).

Respecto a su conducta social los nifios con TDAH/I son percibidos
como mas pasivos, siendo su conocimiento social limitado, aunque no

evidencian problemas de control emocional(Maegden y Carlson, 2000).

-Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, tipo con predominio

hiperactivo/impulsivo (TDAH/H-1): si se satisfacen, como minimo, seis

criterios de Hiperactividad/Impulsividad, pero no se llegan a seis criterios
positivos de Inatencion, durante los Gltimos seis meses. Este tercer subtipo
es mas comun en el grupo de menos edad. Se encuentra
fundamentalmente en nifios preescolares, siendo posiblemente un

precursor evolutivo del subtipo combinado, que estd mucho maés
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representado entre los nifios en edad escolar (Applegate, 1995, en
Barkley, 1997h).

Nuestro conocimiento sobre las caracteristicas de este subtipo de TDAH
qgue por primera vez ha introducido el DSM-IV es aln escaso. La
investigacion desarrollada desde su inclusion sugiere que los sujetos con
TDAH/H-I experimentan una alteracién global en su comportamiento tan
importante como los sujetos con TDAH/C, desplegando mas problemas
comportamentales que los observados en el subgrupo TDAH/I. De
acuerdo con los datos empiricos méas del 80% de los casos que implican
hiperactividad-impulsividad estan asociados a problemas de conducta
(Baumgaertel, Wolraich y Dietrich, 1995). Sin embargo, los nifios con
TDAH/H-1 no difieren significativamente de grupos normales de
comparacion  ni en el nivel de aprendizaje ni en problemas de
internalizacion. Es mas, los profesores estiman que dedican mas esfuerzo
a su trabajo escolar que los estudiantes con TDAH/C y TDAH/1'y que son
significativamente mas felices que los hiperactivos combinados (Gaub y
Carlson, 1997).

1.4. Las manifestaciones esenciales del Trastorno

Tal y como se refleja en la Tabla 1, la inatencion, el exceso de
actividad y la impulsividad son considerados como los sintomas centrales
que definen el sindrome TDAH por los dos sistemas diagndsticos vigentes
en la actualidad (CIE-10, DSM-IV y DSM-IV-TR). Las dificultades en
estos tres dominios se pueden detectar con claridad entre los 6 y 9 afios y
se incrementan de forma pronunciada con la edad. (Marakowitz y
Campbell, 1998). Resultan inapropiadas desde un punto de vista

evolutivo, se evidencian en caracteristicas conductuales especificas,
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tienen repercusiones negativas sobre el desarrollo cognitivo, personal y
social, interfiriendo significativamente en el aprendizaje escolar y en la
adaptacion sociopersonal general del sujeto.

Atencion. El desarrollo de la capacidad para eliminar estimulos
distractores y centrarse en la tarea objetivo, que aumenta progresivamente
con la edad, no se produce adecuadamente en los nifios hiperactivos. Si
bien el analisis del curso evolutivo del TDAH sugiere que las dificultades
en el control inhibitorio pueden ser especialmente evidentes desde muy
pronto, las dificultades atencionales aunque emergen mas tarde, a medida
que aumentan las exigencias académicas, laborales y sociales, se
mantienen constantes y persisten a lo largo del tiempo.(Hart et al., 1995).

Los problemas de atencion pueden afectar a distintos dominios, tales
como vigilancia, atencién dividida, atencién focalizada, atencidn sostenida
y atencion selectiva. Las deficiencias en la vigilancia inciden en la
disposicion para responder a informacion importante o a una instruccion
determinada, actuar en consecuencia y estar listo para recibir mas
informacion (Ej. Para seguir instrucciones que dan secuencialmente como
escribir al dictado). Los déficits de atencion dividida suponen serias
dificultades para realizar dos actividades simultdneamente (por ejemplo,
mirar un mapa y escuchar al mismo tiempo la explicacion del profesor).
También pueden experimentar las personas con TDAH problemas para
focalizar la atencion, de manera que tienen momentos en los que parece
gue no se dan cuenta de lo que ocurre a su alrededor, 0 se ocupan en hacer
cosas diferentes de las que se les han pedido. Los problemas de atencién
selectiva se refieren a la incapacidad para seleccionar los estimulos mas
relevantes en una situacion concreta. Esencialmente los nifios con TDAH

son incapaces de reorientar su atencion, una habilidad importante en el
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desarrollo cognitivo que requiere dirigir la atencion en primer lugar hacia
un estimulo para después, rapidamente, reorientarla en segundos hacia otro
foco. Por ultimo, las personas con TDAH parecen experimentar, sobre
todo, problemas en la atencion sostenida, que se manifiestan en la
incapacidad para permanecer en una misma actividad el tiempo necesario
para realizarla correctamente. No pueden mantener la atencion en tareas
largas y muestran un declive en la ejecucién a lo largo del tiempo,
especialmente si la tarea pierde su caracter novedoso. En condiciones de
baja exigencia o cuando la ejecucién depende de la aplicacion de
estrategias sencillas, los sujetos con TDAH pueden funcionar
normalmente, pero cuando se incrementa la dificultad su ejecucion resulta
afectada porque suelen aplicar estrategias inmaduras desde el punto de
vista evolutivo. (Pearson, Lane y Swanson, 1991).

A modo de conclusion, destacariamos que los individuos con
TDAMH, con independencia de cuél sea la causa ultima que lo determine,-
escasa inhibicién comportamental, motivacion o una deficiencia basica en
la atencion-, son menos capaces de mantener el mismo grado de
compromiso en las tareas que otras personas. Pierden sobre todo su
concentracion en tareas rutinarias, y rechazan las que no suscitan su
interés. A causa de esta inatencion, aungue comprenden reglas,
instrucciones y ordenes, no las suelen seguir si no se les advierten y se les
recuerdan. La mayoria de los padres y de los profesores interpretan su
desobediencia como indicativo de un mal comportamiento consciente, en
lugar de atribuirla a un fallo motivacional o a una escasa capacidad de
regulacién, interpretacion que mediatiza negativamente sus relaciones con

el nifio.
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Impulsividad. La impulsividad se operacionaliza como una rapidez
excesiva en el procesamiento de la informacion, un fracaso en esperar a
emitir una respuesta hasta que se haya reunido informacién suficiente e
inhibir mecanismos que resultan inapropiados para conseguir la meta. Un
autor con gran experiencia a sus espaldas, como Goldstein (1999),
considera que la definicion practica del TDAH incluye cinco
componentes, valorando a la impulsividad como el elemento decisivo en
el moldeamiento de los otros cuatro componentes restantes, inatencion,
excesivo arousal, dificultad con la gratificacion, en la expresion de
emociones y locus de control.

Los informes de los padres y profesores confirman que nifios con
TDAH son impacientes, tienen dificultad para demorar las gratificaciones,
les cuesta mucho respetar los turnos e interrumpen constantemente a los
otros, lo que les origina frecuentes problemas sociales. Es mas, con
mucha frecuencia sufren accidentes al actuar sin pensar antes en los
peligros que conlleva su actuacion. Son incapaces de controlar sus
acciones y pararse a pensar antes de emprender una accion en las
consecuencias que puede acarrearles. Su escaso autocontrol también suele
provocar el incumplimiento de normas basicas del hogar o la escuela, lo
cual les reporta muchos castigos y suscita una tensién familiar y escolar
que llega a ser insoportable en muchos casos .

Un aspecto destacable, sobre todo por su importancia prondstica, es
la naturaleza polifacética del constructo de impulsividad, de forma que no
tiene la misma relevancia la precipitacion en el procesamiento cognitivo
que en el plano del comportamiento. Asi lo sugiere la investigacién
llevada a cabo por White y colaboradores (1994) con preadolescentes.

Dichos investigadores, utilizando un amplio espectro de tests cognitivos e
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indicadores conductuales, hallaron que surgia en el analisis factorial un
factor de impulsividad cognitiva versus otro factor de impulsividad
conductual. Lo mas relevante fue que , mientras que los dos factores
predecian problemas de rendimiento, s6lo el factor de impulsividad
conductual predecia conducta antisocial.

En cierto sentido la impulsividad conductual podria asimilarse con
el concepto de desinhibicion de Paulov que supone una desorganizacién
de los recursos inhibitorios en las tendencias a responder. Como sefala
Hinshaw (1994) es posible que la impulsividad conductual refleje un
proceso de desinhibicion més global que puede explicar no sélo la rapidez
de respuesta sino escasa capacidad para demorar la gratificacion y otros
aspectos de bajo control del TDAH. Es més, este autor opina que la
impulsividad conductual va a erigirse seguramente en el constructo que
integre los datos existentes y proporcione un marco tedrico para la
investigacion futura sobre el TDAH, dado el creciente interés de las

teorias psicobioldgicas en explicar tales procesos desinhibitorios.

Hiperactividad. Por distintas razones, entre las que destaca el
hecho de ser el aspecto que menos repercusiones tiene a largo plazo, el
exceso de actividad ha sufrido un proceso de minusvaloracién en los
Gltimos afos. No obstante, entre las conductas que mas discriminan a los
preescolares con TDAH de sus compafieros se encuentran su actividad
motora gruesa, pequefios movimientos, interferir con otros y estar fuera
del asiento. Incluso, los nifios hiperactivos tienen niveles superiores de
movimiento durante el suefio. Hay que destacar sin embargo que este
excesivo movimiento corporal va disminuyendo a lo largo de la nifiez de
tal forma que a partir de los 12 afios las diferencias entre escolares con

TDAH y normales se minimizan. En la adolescencia incluso adopta
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generalmente la forma de sentimientos de inquietud y dificultades para
dedicarse a actividades sedentarias o tranquilas.

Es crucial ir con cautela a la hora de distinguir entre el trastorno de
hiperactividad y la actividad fisica normal de los nifios, sobre todo en el
caso de los que son muy pequefios. Una distincion fundamental es que el
excesivo movimiento corporal de los nifios con TDAH se traduce en una
actividad casi permanente e incontrolada que se caracteriza por no tener
una meta concreta y por aparecer en los momentos mas inoportunos. El
problema del chico con hiperactividad es que su energia la dirige hacia
tareas y objetivos diferentes a los encomendados por sus padres y
profesores, lo cual provoca numerosas interacciones conflictivas que
terminan casi siempre con un feedback negativo. Pinto y Tryon (1996),
utilizaron distintas medidas de actividad fisica con 60 nifios entre 6 y 12
afios (22 hiperactivos, 7 con un elevado nivel de actividad y 31 con una
actividad normal) recogidas en situaciones estructuradas y no
estructuradas en casa y en la escuela, clasificAndose a los sujetos
participantes en funcién de las puntuaciones en las Escalas de Conners
para el profesor. Los resultados mostraron que los sujetos clasificados
como hiperactivos desplegaban mas actividad que los sujetos
normalmente activos en ambas situaciones, estructuradas y no-
estructuradas. Resultados que apoyan una aproximacion cuantitativa
(dimensional) més bien que cualitativa (categérica) al exceso motor.

En consonancia con lo anterior se ha constatado que el exceso de
actividad durante la realizacion de tareas de atencion computerizadas es
caracteristico de nifios con TDAH pero no de nifios con otros trastornos ni
de nifios normales. El exceso de actividad es un factor que marca

diferencias entre nifios con TDAH y nifios con otras psicopatologias
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externalizantes. Roberts (1990) analiz6 los datos recogidos de tres grupos
de nifios, con TDAH,- con agresividad, con TDAH mas agresividad-,
durante el juego libre, juego dirigido y realizacion de tareas escolares. Las
medidas observacionales que recogid este investigador que se centraron
en indices de inquietud motora, estar fuera del asiento y exceso de
actividad en el asiento, marcaron diferencias entre los tres grupos de nifios
que participaron en la investigacion. En particular los hiperactivos y los
hiperactivos/agresivos desplegaron significativamente mas inquietud e
hiperactividad que los nifios Unicamente agresivos. Incluso la pertenencia
a cada uno de los grupos podia predecirse en funcion de medidas de
exceso de actividad.

Por otra parte, cuando se ha valorado mediante instrumentos
objetivos los niveles de actividad (actigrafo) y atencion (test de ejecucion
continua), se han encontrado correlaciones positivas entre estas medidas y
las estimaciones de los profesores de la existencia de dificultades
atencionales e hiperactividad (Reichenbach y cols, 1992), lo que sugiere
una asociacion entre estas variables. Ademas utilizando procedimientos
observacionales se ha comprobado que entre las conductas que mas
distinguen a los estudiantes hiperactivos de sus comparieros se encuentran
la actividad motora gruesa, pequefios movimientos , interferir con otros y
estar fuera del asiento.

Resumiendo, la caracteristica esencial del TDAH es un patron
persistente de desatencién y/o hiperactividad-impulsividad, que es mas
frecuente y grave que el observado habitualmente en sujetos de un nivel
de desarrollo similar. Este abanico de sintomas determina que nos
encontremos ante un trastorno amplio que se asigna a un grupo de nifios

muy heterogéneos, cuyos problemas fundamentales son de naturaleza
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cognitiva. No obstante el diagnodstico no es una cuestion facil ya que los
informes de padres y profesores sugieren que, en general, los sintomas del
TDAH, muestran fluctuaciones a través de contextos y personas. Asi,
alcanzan su mayor grado de severidad en los lugares pablicos, cuando hay
visitas en casa 0 no estan los padres. También la irritabilidad de los
sujetos hiperactivos estalla ante exigencias desmesuradas de padres y
profesores y en la realizacion de tareas familiares, aburridas o con
recompensas escasas. Por el contrario, las conductas serdn mas adecuadas

cuando esta descansado y cuando recibe atencién individualizada.

1.5. Problemas asociados a las manifestaciones esenciales
del TDAH

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, por
desgracia, no cursa casi nunca en estado puro, sino que suele estar
asociado con otros problemas de distinta naturaleza. Como muestra, los
datos aportados por Kadesjo y Gillberg (2001), procedentes de un estudio
de seguimiento de una muestra de escolares suecos con TDAH,
diagnosticados de acuerdo con los criterios del DSM-III-R. Los
investigadores hallaron que un 87% de nifios con TDAH tenian uno o0 mas
diagnosticos comérbidos y un 67% de ellos, al menos dos, siendo las
psicopatologias mas frecuentes el trastorno oposicionista desafiante y el
trastorno de coordinacion motora. Por el contrario, en los escolares sin
TDAH los porcentajes de psicopatologias eran significativamente mas

bajos, un 17% y un 3% respectivamente.
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Un asunto crucial es que las psicopatologias asociadas al TDAH

condicionan en gran manera sus resultados a largo plazo. Las dltimas
investigaciones ponen de manifiesto que la existencia de trastornos
asociados al TDAH constituye un determinante esencial en su curso y en
su prondstico. Aln mas, muchos expertos consideran que su estudio
representa una de las lineas de investigacion que posiblemente tenga mas
repercusiones en el avance de nuestros conocimientos no sélo acerca del
prondstico sino para optimizar la efectividad en el tratamiento del TDAH.
(Hinshaw, 1992).
Los correlatos méas frecuentes del TDAH que se citan en la literatura
incluyen los trastornos del lenguaje, los problemas perceptivo-motores, las
dificultades en el aprendizaje, baja competencia social, el trastorno
oposicionista desafiante y el trastorno de conducta, los trastornos afectivos
y de ansiedad, los tics y el sindrome de Gilles de la Tourette. Pasemos a
revisar brevemente el conocimiento que actualmente tenemos sobre esta
tematica.

TDAH y Trastornos Perceptivo-Motores. En un estudio
interdisciplinar y prospectivo en el que colaboraron diferentes clinicas de
Estados Unidos se advirtio6 que mas de un 30% de 477 pacientes
diagnosticados de TDAH también cumplian con los criterios de
disfuncion de la coordinacién motora.(Blondis, Roizen, Fiskin y cols.
1995). El desarrollo psicomotor, de bastantes nifios hiperactivos suele ser
deficiente, de forma que presentan con frecuencia movimientos rigidos y
carentes de flexibilidad, asi como problemas en la coordinacion motora y
en la escritura. Los problemas en la motricidad fina afectan a la
coordinacion y a la secuencia motora que requieren el trazado de las

letras: letras irregulares, tachones, interlineado y margenes ondulantes,
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soldaduras, etc.... También es significativo el nimero de nifios TDAH
que tienen caidas y tropezones frecuentes como consecuencia de sus
deficiencias en la motilidad grosera. En ocasiones, pueden aparecer
también movimientos involuntarios, como sincinesias o diadocosinesias, y
disgrafoestesia (dificultades para identificar figuras dibujadas sobre la

piel).

TDAH y Dificultades de Aprendizaje. Dada la mezcla peculiar
de dificultades cognitivas y motivacionales que caracteriza el TDAH,
resulta practicamente imposible diferenciar si los escolares con TDAH no
pueden o no quieren realmente hacer mejor su trabajo académico. La
mayoria de nifios con TDAH presentan un bajo rendimiento escolar que se
refleja en peores calificaciones y més asistencia a aulas de educacion
especial que sus compafieros. Segun datos procedentes de EEUU la mitad
de los nifios con TDAH necesitan tutorias académicas, alrededor de un
30% repiten curso y asisten a uno o0 mas programas de educacion especial
y, lo que es mas preocupante, no terminan con éxito la ensefianza
secundaria (Weiss y Hechtman, 1993). Sin duda en esta desastrosa
panoramica intervienen problemas autorregulatorios por la incidencia
negativa que tienen sobre la motivacion. En este sentido Hoza y
colaboradores (2001) han recogido datos atribucionales gque indican que
los nifios hiperactivos consideran, en mayor medida que sus compafieros,
que la suerte es la razdn de sus éxitos, mientras que justifican sus fracasos
en base a la falta de esfuerzo en menor medida que éstos.

Pero, ademas del bajo rendimiento, que es practicamente la ténica
generalizada, en torno a un 20% de los estudiantes con TDAH
experimenta trastornos especificos de aprendizaje que afectan a las areas

de la lectura, escritura y matematicas. (Frick y cols, 1991).
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La naturaleza de la asociacion entre TDAH y los diferentes tipos de
dislexia todavia es incierta. La dislexia no parece ser consecuencia directa
del TDAH, sino de deficiencias linguisticas que interfieren en el
establecimiento de las asociaciones que implica el aprendizaje de un
sistema simbdlico. A pesar de ello, los hallazgos sefialan consistentemente
que las dificultades lectoras suelen coexistir con el TDAH (Schachar y
Tannock, 1995).

Asi, la adquisicién de una velocidad adecuada en la lectura puede
ser particularmente problematica para muchos estudiantes con déficits
atencionales, sobre todo porque la automatizacion que es lo que permite la
lectura répida se adquiere a través de la practica.(Garcia, 2001). Esto
exige atencion activa y una focalizacion exclusiva en la tarea, condiciones
que son dificiles generalmente para los nifios con TDAH. De igual
manera, en la comprension de parrafos o textos suelen tener también
dificultades los alumnos con TDAH porque resulta necesario hacer
inferencias para poder comprender la informacion, procesos que dependen
en gran manera del sistema ejecutivo. Son proclives, asi mismo, a
experimentar notables dificultades para captar las ideas principales del
texto cuando no aparecen explicitamente y es necesario integrar toda la
informacidn del parrafo para poder extraerlas. La razon es que este tipo de

tareas exige unos recursos de planificacion de los cuales carecen.

La composicion escrita es otra area de dificultad para la mayoria de
estudiantes con TDAH. La informacion sobre lo que se desea escribir hay
que recuperarla de la memoria a largo plazo y mantenerla en la memoria
de trabajo al mismo tiempo que se esta planificando, generando frases y
revisando ideas, teniendo ademas presente la estructura del texto. Estos

procesos conllevan enormes dificultades para los nifios con TDAH, que,
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COmMo consecuencia, se resisten a escribir y desarrollan actitudes negativas

de rechazo. (Ver Cherkes-Jukowski, Sharp, y Stolzerberger, 1997).

Las dificultades cognitivas asociadas al TDAH también interfieren
de distintas maneras en el aprendizaje de las matematicas.(Zentall, Smith,
Lee y Wieczorek, 1994). La numeracion y el calculo mental, al depender
de procedimientos de repeticion de asociaciones, demanda control e
implicacion activa del aprendiz para mantener la informacién en la
memoria. Por otra parte, la realizacion de operaciones matematicas
ademas de atencion exige un monitoreo continuado, una habilidad
estrechamente ligada al sistema ejecutivo. Desafortunadamente, la
impulsividad caracteristica de estos nifios les lleva a menudo a cometer
errores en las operaciones debidos a la precipitacion: no analizan un signo,
a mitad de operacion cambian el algoritmo de la suma por el de la resta, o
restan el nimero mayor de menor sin considerar si se corresponden con el
sustraendo, etc... Por ultimo, su impulsividad provoca la respuesta a los
problemas antes de leerlos, e incluso cuando los leen no pueden recordar
lo que se les pregunta y no aplican una estrategia organizada para

resolverlos.

TDAH, Trastorno Oposicionista/Desafiante y Trastorno de
Conducta. Un porcentaje abultado de nifios y adolescentes hiperactivos-,
entre un 30% y un 50% en muestras clinicas-, cumplen los criterios del
Trastorno Oposicionista/ Desafiante o del Trastorno de Conducta
(Biederman, Newcorn y Sprich, 1991). Por lo demas, sabemos que entre
los factores que justifican la alta asociacion entre TDAH y TC destacan la
historia familiar de alcoholismo y de conducta antisocial. Asi lo
demuestra estudios como el de Faraone, Biederman, Jetton y Tsuang

(1997) en el que se determind que un 46% de los parientes de primer
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grado de nifios que tenian TDAH con un Trastorno Oposicionista (TO) o
un Trastorno de Conducta (TC) comdrbidos también tenian un TO, un TC
o0 personalidad antisocial, en comparacion a solamente un 5%-13% de los

familiares de los nifios con un TDAH puro.

Cabe preguntarse qué ocurre, esto es, si el subgrupo de nifios con
TDAH+TC se parecen mas a nifios con TDAH o a los nifios con TC
Unicamente. Shachar y colaboradores (Schachar, Mota, Logan, Tannock y
Klim, 2000) emprendieron un estudio cuyo objetivo fue determinar si el
deficiente control de la inhibicion establece diferencias entre nifios con un
diagnostico de TDAH, con un trastorno de conducta (TC) y con un
TDAH+TC de nifios que presentan un desarrollo normal. Los
investigadores estudiaron el control inhibitorio utilizando el paradigma de
sefial-stop, una tarea de laboratorio que evalla la capacidad para inhibir
una accion ya iniciada. De sus resultados se desprende que los nifios del
grupo TDAH tenian una alteracion en el control inhibitorio
significativamente superior, no solamente en comparacion con el grupo
normal sino cuando se les comparaba con los grupos de nifios que tenian
TC. En definitiva, los autores concluyeron que el TDAH, cuando ocurre
en presencia del TC (TDAH+TC), puede representar una fenocopia del
TC mas bien que una variante de TDAH. Aunque un trabajo posterior de
Clark, Prior y Knisella (2000) haya confirmado la especificidad del déficit
en el funcionamiento ejecutivo (FE) en el TDAH, esto es, su ausencia en
otros trastornos externalizantes como el TC y TOD, sus resultados ofrecen
una viion algo diferente respecto para la explicacion de la asocicacion
frecuente que se produce entre estos trastornos. Concretamente Clark,
Prior y Knisella (2000) seleccionaron cuatro grupos de adolescentes a los
que se aplicaron dos medidas de FE : solo con TDAH, TDAHy TC/TOD,
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s6lo con TC/TOD, y un cuarto grupo de control normal. Los resultados
evidenciaron que los adolescentes con TDAH  realizaron
significativamente peor las dos pruebas de FE, independientemente de que
experimentaran un TC/TOD asociado. Los dos grupos con TDAH, con y
sin problemas de conducta comdrbidos, tenian un deterioro superior en la

habilidad para generar estrategias y controlar su comportamiento.

El subgrupo de nifios con TDAH que también tienen un trastorno
oposicionista-desafiante son discutidores, irascibles y resentidos. Se
enfadan con mucha facilidad con los demés y los desafian molestandoles
deliberadamente. A menudo estas conductas oposicionistas son
consecuencia de la frustracion que sufren por el feedback negativo que
reciben a diario de sus padres y profesores. Por otra parte, el trastorno de
conducta (TC) es un trastorno mas grave de conducta disocial o
abiertamente antisocial que se caracteriza por un cuadro de agresion,
destruccion, mentira y robo. Este trastorno se caracteriza principalmente
por la violacion repetida de los derechos basicos de los demas o de
importantes normas sociales adecuadas a la edad del sujeto. Estos nifios
pueden realizar comportamientos que causen dafio fisico o0 amenazar con
él a otras personas o animales, comportamientos que causan pérdidas o
dafio a la propiedad, fraudes, robos y violaciones graves de las normas. Se
trata de un trastorno grave, con repercusiones mas importantes que el
trastorno oposicionista y en el que la agresividad, incluso fisica, es
bastante frecuente.

Los nifios hiperactivos que experimentan problemas de agresividad
asociados estan en una situacién especial de riesgo de desajuste y rechazo
social. Muestran una intensidad emocional nociva ante los conflictos

sociales, no regulan sus emociones via una tendencia a focalizarse en los
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aspectos dificiles del conflicto y no en las posibilidades de conseguir
tranquilizarse a si mismos. En un escenario cooperativo, como la clase
este estilo emocional de respuesta puede empujarles a encerrarse en si
mismos o a rebelarse a las 6rdenes y conducirlos a la desobediencia. Este
patrén de respuesta es relevante puesto que los indicadores de control de
las emociones, que tienen un componente aprendido importante, pero no
los de reactividad emocional, que estan relacionados con el
temperamento, son factores predictivos del estatus sociométrico y del
ajuste social (Melnick y Hinshaw, 2000). Ademas este subgrupo de nifios
con TDAH + agresividad se ha comprobado que despliegan un grado
superior de sintomatologia depresiva y mas baja autoestima que los nifios
con TDAH puro y, por supuesto, que los grupos normales de comparacion
(Treuting y Hinshaw, 2001).

Los anteriores hallazgos tienen repercusiones directas sobre los
procedimientos de tratamiento que son mas efectivos para el subgrupo de
nifios hiperactivos/agresivos: las técnicas de reestructuracion cognitiva y
control de la ira. (Ver Miranda y Presentacion, 2000). También es
fundamental inducir a los padres a convertirse en modelos de
autorregulacion emocional ya que el afrontamiento de los padres y las
conductas relacionadas con la emocion estan significativamente asociados

con las habilidades de regulacion de sus hijos.

TDAH y Baja Competencia Social. Un namero substancial de sujetos
hiperactivos experimentan problemas interpersonales desde la infancia:
son rechazados por sus iguales, siendo incluso en ocasiones considerados
mas impopulares que sus compafieros agresivos. Este rechazo social se
desarrolla después de periodos breves de contacto con los comparfieros

(Erhardt y Hinshaw, 1994) y persiste una vez que se ha establecido.
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Curiosamente el deterioro social de los nifios con TDAH no suele estar
relacionado con variables no conductuales, como el atractivo fisico ni
parece justificarse por un déficit estrictamente en habilidades sociales.
Mas bien es su estilo de interaccion molesto y poco cooperativo lo que
parece provocar el rechazo del grupo de iguales. Cuando intentan
relacionarse con otros nifios muestran escasas habilidades de
comunicacion, tienen tendencia a perder el control ante los conflictos o se
sienten frustrados, no suelen pedir permiso antes de unirse al juego y si
consiguen participar tienden a violar las reglas establecidas. Eso explica
que, cuando se integran en grupos nuevos de juego, con lo cual no estan
arrastrando una reputacion social negativa, no tardan en ser rechazados,
posiblemente porque emiten sefiales que molestan a las demas personas.
La presencia de agresividad acentta los problemas que las personas
con TDAH tienen en el area social. Las conductas agresivas emergen
como el predictor mas poderoso del rechazo de los compafieros,
explicando un 46% de la varianza de las nominaciones sociométricas
negativas, si bien los chicos TDAH con un bajo grado de agresividad
sufren también el rechazo de los compafieros. (Hinshaw y Melnick, 1995)
En efecto, las investigaciones sefialan que existen ademas otros factores
contribuyentes: escasa comprension de los indicadores sociales que son
claves para las interacciones sociales, conocer y seguir las reglas que las
regulan asi como dificultad para superar el egocentrismo en las
interacciones con las demas personas. (Gentschel y McLaughlin, 2000).
Los problemas se agravan cuando se encuentran ante situaciones donde
las sefiales sociales son ambiguas y cambiantes, ante las que suelen
adoptar una estrategia de respuesta determinada y fija aunque las

demandas de la situacion exijan modificarla. Por ultimo, aunque las
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estrategias sociales de los nifios hiperactivos relacionadas con
comportamientos prosociales tales como ayudar a un nifio mas pequefio
no se diferencian significativamente de las de sus compafieros normales,
se ha comprobado que poseen un conocimiento social inferior sobre como
iniciar relaciones y resolver conflictos con los iguales. Estos datos
sugieren que las dificultades sociales de estos nifios se evidenciaran con
mayor claridad ante las situaciones complejas que requieren una
aplicacion flexible de estrategias.

El tema, no obstante, dista mucho de ser simple y las
investigaciones no son consistentes en sus resultados. La metodologia
puede inducir a errores ya que los nifios hiperactivos suelen “conocer” las
acciones apropiadas pero fracasan en la ejecucion. Esto explicaria que
cuando se han usado evaluaciones hipotéticas de las habilidades sociales
sus tendencias de respuesta no se diferencian de las de sus iguales,
mientras que los estudios que se basan en interacciones naturales o
manipuladas en las que la emocion estd “en caliente”, los nifios con
TDAH tienen wuna fuerte reactividad emocional, no expresan
adecuadamente sus emociones, ni despliegan estrategias efectivas de
resolucion de problemas ( Casey y Schloser, 1996).

Un aspecto en el que coinciden padres, profesores y compafieros,
refrendado por las investigaciones, se refiere a la menor empatia de los
nifios con TDAH. Tienen interpretaciones menos adecuadas de las
emociones de las otras personas y, aunque no se observan diferencias en
la expresion de emociones positivas, muestran mas manifestaciones de
tristeza, ira y culpa, (Braaten y Rosén, 2000). En otras palabras, pueden
regular sus emociones positivas pero no las negativas y precisamente “es

el afecto negativo el menos aceptable socialmente por lo que produce mas
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consecuencias negativas importantes a largo plazo para el individuo”
(Barkley, 1997b, p.74).

El tema tiene una gran trascendencia, dado el importante poder
predictivo del estatus social negativo sobre el ajuste personal en la
adolescencia y vida adulta, incluyendo el abuso de drogas, fracaso escolar
y abandono de la escuela, y delincuencia. Por ello, como Conners y
Erhardt (1998), enfatizamos desde aqui la necesidad de desarrollar con los

nifos con TDAH intervenciones eficaces en este dominio.

TDAH y Trastornos Afectivos: Depresion y Ansiedad. Las
dificultades académicas y sociales que experimentan los sujetos TDAH
pueden provocar sintomas de pérdida de control e indefension que
afectardn negativamente a la percepcion de la competencia personal, y
generardn en Ultimo término  sintomas depresivos. Los problemas
interpersonales explican asi en gran medida la coexistencia de problemas
en el estado de animo y TDAH que se ha observado tanto estudios
epidemioldgicos) como en investigaciones con nifios valorados en clinicas
pediatricas. Los porcentajes que arrojan algunos trabajos son incluso
superiores al 30% (Spencer, Biederman y Wilens, 1999). En esos casos en
los que el TDAH coexiste efectivamente con la depresion, tanto la
intervencion farmacologica como la psicoterapéutica deberian dar
prioridad al tratamiento de los sintomas del trastorno afectivo, y las
posibles implicaciones sociales suyacentes, en lugar de abordar
directamente los sintomas del trastorno por deficit de atencion.

Mas controversia suscita la relacién entre trastorno bipolar (TB), o
trastorno maniaco-depresivo y TDAH es controvertida, con indices que

oscilan entre un 11% y un 20% (Faraone y cols, 1997). De lo que no cabe
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duda es de que ese subgrupo de nifios con TDAH+TB experimentan un
mayor riesgo de hospitalizacién y otras psicopatologias adicionales.

Por otra parte, en diversos estudios se ha constatado que el
solapamiento entre TDAH y psicopatologias ansiosas tales como la
ansiedad excesiva (excesiva preocupacién por acontecimientos
especificos), ansiedad de separacion (dificultad para separarse de los
padres), fobia social (evitacidn en situaciones sociales) y fobias simples se
situa en torno al 25% (Biederman, Newcorn y Sprich, 1991). ElI mayor
grado de solapamiento de estos trastornos parece producirse en el subtipo
de hiperactivos-agresivos (Miranda, Presentacion y Lopez, 1995). Pero,
aun mas cuando se ha definido una categoria de ansiedades multiples en la
que se han incluido varios trastornos, se han detectado cifras mayores de
multiples trastornos de ansiedad como elemento permanente en nifios con
TDAMH, desde la primera evaluacion (27%) y a los cinco afios. (35%). Las
cifras, por el contrario, eran bastante mas bajas en los controles (5% en la
primera evaluacion y 9% en la segunda), (Spencer, Biederman, y Wilens,
1999).

Y, por ultimo, la asociacion del TDAH y los Trastornos del

Lenguaje, cuestion de la que nos ocuparemos en este trabajo.
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1.6. Factores causales implicados en el Trastorno de

déficit de atencion con hiperactividad.

La literatura sobre la etiologia del TDAH hace referencia a un
amplio espectro de factores causales, sobre todo bioldgicos y en menor
medida ambientales. Algunas investigaciones han encontrado una
incidencia superior de complicaciones prenatales y perinatales en las
historias de nifios con deficiencias atencionales en comparacion con los
nifios normales. En particular un peso muy bajo al nacimiento (-1.501
gramos) incrementa significativamente el riesgo de experimentar un
TDAH (Botting, Powls, Cooke y Marlow, 1998). Otros investigadores
también han encontrado una relacion positiva entre un temperamento
“dificil”, el substrato a partir del cual se desarrolla la personalidad, y el
TDAH . (Rothbart, Posner y Hershey, 1995)

Una atencion muy especial se ha dedicado Gltimamente al estudio
de la posible transmision hereditaria del trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad, que ha recibido respaldo de distintas fuentes. Asi los
parientes de primero y segundo grado de casos con TDAH estan
expuestos a un mayor peligro de experimentar el sindrome (ver revision
de Tannock, 1998).Ademas los nifios adoptados con sintomas de TDAH
tienen padres biologicos, no los padres adoptivos, con sintomas similares.
Otra referencia interesante es que las cifras de concordancia del TDAH
son mayores en hermanos bioldgicos hijos de ambos padres, que en medio
hermanos, asi como en gemelos monocigéticos en relacion con los
dicigéticos. Son ya numerosas las investigaciones realizadas con muestras

de gemelos que han dado soporte empirico sobre la naturaleza hereditaria
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del TDAH y confirman la existencia de un subtipo familiar del trastorno.
Las estimaciones en torno al grado en que la genética determina los
sintomas del TDAH se sitlan entre un 50% y un 65%. (Faraone,
Biederman y Milberger, 1996; Faraone, Biederman, Jetton y Tsuang,
1997). Aun mas, parece ser que la presencia de antecedentes familiares de
un trastorno de atencion marca diferencias en cuanto a la severidad de las
manifestaciones, de manera que el funcionamiento en los tests
neuropsicoldgicos,- inhibicion de respuesta, atencidn sostenida, atencion
selectiva, aprendizaje verbal , memoria y rapidez motora-, es peor en el
subgrupo de niflos con TDAH que tienen antecedentes familiares
afectados por este trastorno.

Concluyendo, se advierte una coincidencia entre los resultados
obtenidos por la linea de investigacion que utiliza procedimientos
indirectos de evaluacion neuropsicologica y los resultados de
investigaciones de los genetistas sobre trasmision genética de los
mecanismos regulatorios y de sus trastornos.

Menos conocidos son los mecanismos subyacentes que operan en la
determinacion genética del trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad, si bien, la mayoria de los hallazgos al respecto implican
una forma especifica del gen del transportador de la dopamina (Cook y
cols., 1997; Gill, Daly, Heron y cols, 1997). El transportador de la
dopamina tiene un gran interés dado que es el lugar de la accion
farmacoldgica principal del metilfenidato y de otros agentes que bloquean
la recaptacion de la dopamina. Asimismo, en otras investigaciones se ha
descubierto un vinculo entre el TDAH y una forma particular del receptor

de la dopamina (D4).
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Por otra parte, también hay explicaciones sobre el origen del
TDAH, que hacen alusion a factores de tipo ambiental tales como pobre
ejercicio de la paternidad, psicopatologias de los padres, bajo estatus
socioecondmico o estrés psicosocial de las familias. Aungue este tipo de
explicaciones han recibido un apoyo escaso no puede obviarse que las
dificultades bioldgicas tempranas operan en una matriz compleja junto
con factores psicosociales, de manera que las interacciones que se
producen entre ambas tienen una importancia fundamental en el
moldeamiento de cualquier psicopatologia del desarrollo, incluyendo los
trastornos atencionales. En efecto, los hallazgos de investigaciones
longitudinales prospectivas (Carlson, Jacobwitz y Sroufe, 1995) en las que
se han incluido predictores endogenos y exdgenos apoyan una vision
evolutiva de los origenes y curso de la hiperactividad ademés de la
existencia de multiples factores causales. De acuerdo con esta perspectiva,
en algunos casos de TDAH un estilo de crianza excesivamente restrictivo,
0 por el contrario permisivo en exceso, desempefia un papel fundamental
en la aparicion del problema, en particular cuando los padres no tienen un
soporte emocional y un asesoramiento externo adecuado. En otros casos
sin embargo los factores orgénicos, tales como el desarrollo psicomotor o
la historia médica, pueden ser primarios. Finalmente, hay nifios en los que
el desarrollo de una hiperactividad puede ser mejor explicado como
consecuencia de la combinacion de factores enddgenos y exdgenos
(Carlson, Jacobvitz y Sroufe, 1995).
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1.7.  El modelo explicativo del TDAH de R.A. Barkley
(1994, 1997a).

Es obvio que se ha producido un acercamiento entre las posiciones,
que defienden sobre la hiperactividad, los dos esquemas diagnosticos
principales, el DSM-IV y el ICD-10 de manera que , aunque no hayan
sido capaces de lograr un acuerdo total, presentan coincidencias
esenciales impensables hace sélo unos afios. En primer lugar, ambos
esquemas exigen la persistencia de la sintomatologia a través del tiempo y
de las situaciones, es decir, que conceptualizan los problemas como
rasgos del nifio individual y no como meras reacciones ante las
situaciones. En segundo lugar, la lista de descripciones del
comportamiento que constituyen el trastorno, esto es, la inatencion, la
hiperactividad y la impulsividad .

No obstante no resulta demasiado atrevido aventurarse a
pronosticar que en las nuevas versiones que aparezcan de los Sistemas de
Clasificacion Internacional, el actual Trastorno por Déficit de Atencion
con Hiperactividad (subtipo combinado) se redenomine como Trastorno
por Déficit en el Control Inhibitorio, dada la acumulacion de evidencia
empirica que esta avalando esta conceptualizacion. En efecto, la mayoria
de los modelos tedricos propuestos para explicar el TDAH, que se han
elaborado en la dltima década, estdn basados en el concepto de
impulsividad, haciendo referencia en ellos, por citar algunos ejemplos, a
aspectos relacionados con una aversion a la demora, una inclinacion a
buscar recompensa inmediata, un déficit en la prevision de las
consecuencias de la respuesta, un déficit de autorregulacion o un estilo de

respuesta rapido e impreciso.
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Todos estos aspectos se podrian describir mediante un concepto mas
concreto, el déficit en la inhibicion de respuesta, que se refiere a la idea
que la respuesta se emite sin una reflexion previa. Entre los investigadores
relevantes que en los dltimos afios, fundamentandose en el corpus de
investigacion sobre el tema, han utilizado el concepto de déficit en la
inhibicidén conductual para describir el problema central de los sujetos
hiperactivos y que han relacionado este déficit con una disfuncion del
sistema ejecutivo se encuentran Barkley (1997a), Douglas (1989),
Sergeant (1998), Pennington y Ozonoff (1996), Quay (1997), Schachar y
cols (1995) y Tannock (1998).

La nueva interpretacion del TDAH supera las explicaciones
centradas en los tres déficit primarios del trastorno, inatencion,
impulsividad e hiperactividad, que ofrecen una vision segmentada y poco
comprensiva del trastorno. A nuestro juicio merece destacarse muy
especialmente el modelo tedrico elaborado recientemente por el profesor
Russel Barkley (En Barkley 1994 , en 1997a se presenta en detalle) por su
valor explicativo excepcional, al haber conseguido integrar
coherentemente el amplio espectro de problemas que se observan en los
nifios hiperactivos. Este autor ha argumentado de manera muy precisa
como los fallos en la inhibicion de la conducta, el primer acto
autorregulatorio, inciden de forma negativa en cuatro funciones
neuropsicoldgicas que dependen de la inhibicion conductual para su
efectiva ejecucion (Ver Figura 1): a) memoria de trabajo; b)
autorregulacion de la motivacién y del afecto; c) internalizacion del
lenguaje; y d) procesos de analisis y sintesis.

La disminucion de la capacidad de prolongar un estimulo para

compararlo con la informacion almacenada en la memoria parece explicar
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los resultados de investigaciones que han puesto de manifiesto el bajo
rendimiento que los sujetos con TDAH muestran en tareas de memoria,
como tests de aritmética, recuerdo de secuencias de digitos, recuerdo de
palabras ordenadas, de movimientos de la mano o en la realizacion de
dibujos complejos. Otra de las consecuencias de esta escasa prolongacion
del estimulo es la menor eficacia en la codificacion de la sefial o del
evento, especialmente si no es significativo, con lo cual se cataloga a estos
individuos como "olvidadizos". No se trata tanto de un problema
estructural de memoria como del uso menos adecuado de estrategias de
codificacion y de recuerdo. Por otra parte, el problema en la prolongacion
del estimulo ayuda a entender la tendencia de los sujetos con TDAH a
vivir en el presente, a prestar menos importancia a las consecuencias
futuras de sus actos y a la ausencia de proyeccion que se observa en ellos

hacia metas futuras.
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Con respecto a la auto-regulacién de la motivacién, Barkley
discute la incapacidad de los nifios con TDAH para motivarse a si mismos
(motivacion intrinseca) y destaca como concomitante la escasa
persistencia en las tareas que se les asignan, especialmente si suponen
algun reto. Ademas, la disminucidon de la capacidad de separar el afecto o
la carga emocional del contenido informativo explica la baja tolerancia a
la frustracidn, la tendencia a tener estallidos emocionales y la ansiedad de
los sujetos hiperactivos. Asimismo justifica los sesgos en la
autoevaluacion, la excesiva personalizacion de los acontecimientos vy la
menor objetividad para valorar las situaciones sociales conflictivas, que
han sido descritas consistentemente entre las dificultades que conlleva el
trastorno.

En cuanto al lenguaje interno numerosos hallazgos indican que los
nifios con TDAH tienen un retraso en la internalizacion del lenguaje y en
su integracion, fundamentos del juego y de la conducta adaptativa: hacen
mas comentarios irrelevantes durante los juego, mientras trabajan y en
otras situaciones sociales, demuestran una baja curiosidad conceptual
hacia los juguetes, su lenguaje comunicativo esta menos elaborado vy
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.
Ademas, el habla auto-dirigida es un factor fundamental en el desarrollo
de la memoria de trabajo. Aunque durante la primera infancia no sea
necesario que el lenguaje interno esté centrado en la tarea para poder
dominarla, cuando los nifios inician su asistencia a la escuela, las formas

de habla auto-dirigida son esenciales para las representaciones mentales
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de planes y de reglas y para responder a érdenes e instrucciones, con lo
cual, es a partir de entonces cuando va a ser mas significativo el perjuicio
que acarrea este déficit en nifios con TDAH.

Finalmente, la posibilidad de que los sujetos con TDAH tengan
reducida la capacidad de analisis-sintesis (reconstitucion) ha sido
sefialada por distintas investigaciones que han demostrado que su juego
es menos maduro, simbolico y creativo, tienen una ejecucién mas pobre
en tareas de fluencia verbal y las soluciones que aportan a los problemas
son menos adecuadas. Probablemente, segun Barkley (1997a) se
evidenciaria también en la ejecucion de tareas no-verbales que requieran
secuencias motoras nuevas y complejas.

Las cuatro funciones ejecutivas influyen a su vez en el sistema
motor que controla el comportamiento dirigido a metas (cortex pre-frontal
y frontal), aunque afectan también a otros sistemas neuropsicol6gicos
tales como el sensorial, perceptivo, linglistico, mnésico y emocional en el
momento en que resulte necesaria la regulacion de estos otros sistemas
para la ejecucion de una conducta propositiva. Pero ;cudl es el papel que
tiene la atencion en este modelo?. Segun Barkley (1997a) las deficiencias
atencionales no pueden ser consideradas como un sintoma primario sino
como un sintoma secundario del TDAH: “Es una consecuencia de la
alteracion que la escasa inhibicién conductual y el bajo control de la
interferencia crean en la autorregulacién o control ejecutivo del
comportamiento” (p. 84). De hecho se ha comprobado, como se recoge
en la revision de Douglas (1989), que las manifestaciones de desatencion
de los nifios hiperactivos no se manifiestan en situaciones y tareas que
requieren atencién selectiva sino en aquellas que plantean una alta

exigencia autorregulatoria de los recursos atencionales (mantenimiento de
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la atencion en tareas con un alto grado de monotonia, aburrimiento, sin
refuerzos continuados y sin alto control externo).

El origen de las dificultades inhibitorias sigue siendo aln
relativamente desconocido, si bien el dominio de la regulacion, en los
Gltimos afos, ha sido una de las areas mas intensamente investigadas por
los psicdlogos del desarrollo, especialmente por aquellos enmarcados en
la perspectiva genética.(Bjorklund, 1995). El razonamiento de estos
investigadores es bastante sencillo: con el incremento de edad, la mayor
facilidad para inhibir respuestas prepotentes, a menudo inapropiadas, y la
mayor resistencia a la interferencia de estimulos relevantes permite
desarrollar y ejecutar con mayor eficacia otras tareas cognitivas. Los
autores asocian el proceso con el desarrollo de las estructuras prefrontales,
que segun Luria se desarrolla enormemente y de forma significativa hasta
los 7 afios, experimentando a partir de entonces un desarrollo lento y
progresivo hasta la edad adulta.

En resumen, las teorias mas actuales sobre TDAH que ofrecen una
explicacion “disejecutiva” del trastorno intentan comprender el amplio
espectro de sintomas presentes en este trastorno, integrando datos
neurobioldgicos, cognitivos y conductuales. No obstante, el papel
otorgado a la inhibicion por Barkley, como un constructo superior en la
jerarquia de las funciones ejecutivas, difiere del de otros autores
interesados en las patologias del sistema ejecutivo. Asi Ozonoff y
colaboradores (Ozonoff, Strayer, McMahon y Fillow, 1994) definen la
funcién ejecutiva como el constructo cognitivo utilizado para describir
conductas dirigidas a una meta, orientadas hacia el futuro, que se
consideran mediadas por los Iébulos frontales. Incluyen la planificacion,

inhibicidn de respuestas prepotentes, flexibilidad, bdsqueda organizada y
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memoria de trabajo.

La convergencia de los resultados es evidente respecto a la
existencia de cambios evolutivos tempranos en todos los aspectos del
funcionamiento del sistema ejecutivo (Van-der-Meere y Stermendink,
1999; Zelazo, Carter, Reznick y Frye, 1997), que no se producen en la
misma medida en nifios con hiperactividad, resultando en una evolucion
mas lentificada del control cerebral de las actividades relevantes. Es
importante entender que estos hallazgos no representan un respaldo a la
hipétesis de que el TDAH sea simplemente un retraso madurativo, en la
que se encuentra implicita la idea de que cuando el nifio madure
disminuiran las manifestaciones de hiperactividad. Esta interpretacion se
contrapone con la tendencia general de los resultados obtenidos en los
estudios longitudinales de seguimiento a los que ya nos hemos referido
que demuestran que, si bien algunos de los sintomas cambien, el TDAH

persiste, en muchos casos, a lo largo de la vida.
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El TDAH vy los trastornos del lenguaje.

2.1. Introduccidén

Como vya se anticipd en el capitulo anterior, las dificultades del
desarrollo del lenguaje son uno de los trastornos comorbidos que en
mayor medida aparecen asociados al TDAH. Estudios tanto clinicos como
epidemioldgicos han respaldado esta asociacion. EI comienzo del
desarrollo del lenguaje suele ser mas tardio en los nifios con TDAH (inicio
de las primeras palabras y primeras combinaciones entre palabras). Los
datos que han aportado las investigaciones han sido desde un 6% a un
35% de nifios TDAH con retraso en el comienzo del lenguaje frente a un
2% - 6% en nifios sin TDAH (Tannock y Schachar, 1996; Gross-Tsur et
al. 1991; Hartsough y Lambert, 1985; Ornoy et al. 1993; Szatmari et al.
1.989). La co-ocurrencia de trastornos del lenguaje, tanto expresivo como
comprensivo, y sintomas de TDAH emerge tempranamente y continua
durante la infancia y la adolescencia (Beitchman et al., 1987; Benasich et
al.,, 1993; McGee et al.1991; Ornoy et al. 1993) aunque tanto la
sintomatologia de lenguaje como la del TDAH pueden variar en sus
manifestaciones. Estos hallazgos han sido obtenidos tanto desde los
criterios diagnosticos del DSM IV para el TDAH como desde el CIE-10

para el trastorno hipercinético (Tripp et al. 1.999).

El interés en la investigacion por los trastornos del lenguaje de los
nifios con TDAH comienza con la reformulacion del trastorno, a mediados
de los afios ochenta, como un déficit atencional y no Unicamente un
trastorno hipercinético. Este hecho suscita toda una serie de preguntas
sobre el desarrollo cognitivo y linguistico de estos nifios. Las aportaciones

de la investigacion durante estos afios aunque, N0 muy numerosas, son
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cada vez mas precisas, desde los aspectos metodoldgicos hasta los
hallazgos obtenidos. Dada la importancia que tiene para nuestra
investigacion el tratamiento en profundidad de la comorbilidad de los
trastornos del lenguaje y el TDAH, el presente capitulo se dedicard a

explorar en los hallazgos de las investigaciones sobre el tema.

2.2.  Prevalencia de los trastornos del lenguaje en los nifios

con déficit de atencidn con hiperactividad.

Los primeros estudios epidemioldgicos y clinicos que establecieron
una relacion entre el TDAH y el lenguaje fueron realizados sobre
muestras de sujetos con trastornos psiquiatricos encontrdndose un alto
grado de solapamiento entre trastornos psiquiatricos y problemas de habla
y lenguaje, en grado de moderado a severo.

Los nifios TDAH parecen tener mas problemas en el desarrollo del
lenguaje que los nifios normales. El grado de comorbilidad entre el TDAH
y los trastornos del lenguaje es muy alto, la mayoria de los estudios
sugieren un nivel de asociacion entre un 20% y un 60% como afirma
Oram et al. (1.999), pero el rango de solapamiento entre estos dos
trastornos ha llegado incluso a oscilar entre un 10% y el 80% segln
Javorsky (1.996) y un 8% a un 90% segun Tannock (2000). Desde otro
punto de vista, entre el 30% y el 37% de los nifios con trastornos en la
adquisicion del lenguaje reciben con posterioridad un diagndstico de
TDA, como han constatado distintos trabajos como los de Beitchman et al
(1.986), Baker y Cantwell (1.987) y Cohen, N. Et al. (1.998).

La disparidad de resultados se debe fundamentalmente al punto de
vista desde el que se ha abordado el problema, lo que a su vez ha

condicionado las caracteristicas metodoldgicas de las investigaciones y ha
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determinado, por consiguiente, los resultados. Los puntos de vista desde

los que se ha abordado el estudio de los problemas de lenguaje en los

nifios con TDA han sido los siguientes:

a.

Las dificultades del desarrollo del lenguaje como trastorno
comérbido a trastornos psiquiatricos, observando la intima
relacion que se encontraba entre los trastornos del lenguaje y
TDA.

Un punto de vista neuropsicologico, observandose la conducta
linglistica de estos nifios y intentando deducir a partir de esta

las posibles disfunciones neuroldgicas.

Desde un prisma cognitivo, siguiendo el modelo de

procesamiento de la informacion.

Y las menos de las veces, desde la vision de la patologia del
lenguaje, analizando la semiologia de los problemas

linguisticos de los nifios con TDAH

Otros aspectos a considerar, como factores que influyen en la

oscilacion de los porcentajes de prevalencia, son los criterios utilizados

para el diagnostico del TDAH. Como se entienden y definen los

trastornos del lenguaje y cual es la naturaleza de los mismos, también han

influido en esta disparidad de resultados.

Otra de las criticas a los datos obtenidos sobre la prevalencia

estimada de trastornos del lenguaje en el TDAH, hace referencia a que un

rendimiento pobre en los tests de lenguaje puede reflejar problemas de

atencion y de conducta, ya que estos tests implican otras habilidades

cognitivas (atencion, memoria de trabajo, memoria a largo plazo) tanto

como lenguaje receptivo y expresivo. Sin embargo, la evidencia de que
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una proporcion sustancial de nifios con un diagnéstico confirmado de
TDAMH tiene medidas de lenguaje dentro de los rangos normales mitiga el
poder de esta explicacion (Oram et al., 1.999).

En cuanto a la cuestion relativa a las posible diferencias de sexo en
las habilidades linguisticas de base, son muy escasos los trabajos que se
han ocupado del tema. Ademas, dada la proporcion de nifias frente a
nifos que tienen un diagnéstico de TDAH, la mayoria de ellos contienen
un namero muy escaso de sujetos femeninos.

El nimero de nifias en el trabajo de Baker y Cantwell (1992) era
demasiado pequefio para realizar comparaciones estadisticas (9 nifias
frente a 56 nifios), sin embargo, sugeria posibles tendencias. Los nifios
tenian méas problemas de articulacion (84% frente a 44% en nifas),
mientras que las nifias tenian mas problemas en recepcion del lenguaje
(55% frente a 30% en nifios) y en lenguaje expresivo (66% frente a 57%),
por tanto, més problemas en el manejo del contenido del lenguaje. No
obstante, es importante sefialar que el trastorno por déficit de atencion sin
hiperactividad era mas comun en las nifias (33% frente a un 2% de

nifos).

Para algunos investigadores como Biederman et al.(1.999), Gaub y
Carlson (1.997), el TDAH esté infra-diagnosticado e infra-reconocido en
las chicas. Ellos suponen 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 chicas son bastante
similares a los de los chicos, lo que ocurre es que la mayoria de los
trabajos no incluyen un namero suficiente de mujeres como para realizar

un andlisis separado de manifestaciones y mecanismos afectados en las
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chicas. Gaub y Carlson (1.997) sefialan que en las chicas aparecen
manifestaciones de conductas constituyentes de TDAH asociadas tanto a
patrones internalizantes como externalizantes. Sugieren también la
evidencia de que en las chicas existe manifestaciones mas graves de
trastornos de habla y lenguaje, que comprometen habilidades
intelectuales, que en los chicos. Esta es una cuestion muy significativa
para la salud publica porque existia la evidencia inicial de que en las
chicas recae mas responsabilidad genética de la transmision del TDAH.
Sin embargo, trabajos recientes muestran tasas de transmisién vy
heredabilidad comparables en ambos sexos (Faraone et al., 2000).

Hinshaw ha informado recientemente, en un trabajo en el que
evaluaba una amplia muestra de chicas con TDAH que, segin los
informes de los padres, todas las nifias que integraban la muestra habian
experimentado retraso en la adquisicion del lenguaje (Hinshaw, 2002).
Junto con sus colaboradores (Hinshaw et al., 2002) ha evaluado dos
aspectos linglisticos en nifias, solamente, con TDAH, entre otros aspectos
neuropsicoldgicos como funcion ejecutiva y control inhibitorio: 1) el
procesamiento fonoldgico, a través de una tarea de lectura de
pseudopalabras. Utilizo el Work attack subtest (Woodcock y Johnson,
1989/1990). 2) Nombramiento rapido de palabras, a través del Rapid
Automatized Naming (RAN) de Denckla y Rudel (1974). En ambas
tareas, las nifias con TDAH obtuvieron unas puntuaciones por debajo de
su grupo de comparacién. Hinshaw et al.( 2002) sefiala que los déficits
hallados, tanto en el lenguaje como en funcion ejecutiva, eran
independientes del Cociente de Inteligencia.

En resumen, las chicas con TDAH parecen tener, al menos, la

misma variedad de problemas con el desarrollo y manejo del lenguaje que

52



El TDAH vy los trastornos del lenguaje.

los chicos con su mismo trastorno. Incluso en algunos trabajos se sefiala la

tendencia de mayor gravedad en el procesamiento linguistico.

2.3. El punto de partida: La estrecha relacion entre los

trastornos psiquiatricos y las dificultades del lenguaje.

Las primeras investigaciones sobre el lenguaje de los nifios con
TDAH partieron del estudio de muestras clinicas de pacientes con
trastornos psiquiatricos. Estas investigaciones, al ser realizadas con nifios,
se centran fundamentalmente en las siguientes categorias psiquiatricas:
trastornos emocionales (ansiedad y depresién) y TDAH, (Beitchman et.
al., 1986). Estos trabajos suelen tener dos enfoques: O bien se parte de
muestras con trastornos psiquiatricos para determinar la prevalencia de
trastornos de lenguaje, o se parte de muestras de nifios seleccionados en
base a sus problemas de lenguaje para establecer la relacion con los
problemas de tipo psiquiatrico.

Pioneros en la asociacion de los trastornos del lenguaje con el
déficit de atencion fueron los trabajos de Chess y Rosenberg (1974) y el
de Gualtieri (1983). El primero de ellos analizd una muestra procedente de
su practica privada compuesta por nifios, de dos a dieciséis afos,
remitidos a la consulta por trastornos psiquiatricos. En general, alrededor
del 40% de estos nifios, de edad preescolar, presentaban trastornos del
lenguaje y, concretamente, de los que presentaban sintomas de TDA, el
24% tenian trastornos linguisticos. El segundo estudio, casi diez afos
después, realizado por Gualtieri (1983), analizd 40 casos remitidos a un
servicio de psiquiatria infantil. Procedentes, predominantemente, de clase

baja, tenian edades comprendidas entre los cinco y trece afios. Gualtieri y
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sus colaboradores estimaron que alrededor del 50% de estos casos tenia
un trastorno del lenguaje moderado o severo.

Sin embargo, aungue reconociendo sus aportaciones, estos dos
estudios fueron rigurosamente criticados por Love y Thompson (1.988) y
Baker y Cantwell (1.992) debido a sus limitaciones metodoldgicas. Estas
comprendian, por ejemplo, la inclusion en la muestra de nifios con retraso
mental, con trastorno severo del desarrollo, la procedencia poco
representativa de la muestra y el insuficiente control del estatus
socioecondmico de la misma.

Les siguieron trabajos més rigurosos que sefialaron el hecho de que
entre el 30% y el 37% de los nifios con trastornos en la adquisicién del
lenguaje reciben con posterioridad un diagnostico de TDAH, Baker y
Cantwell (1.987), Beitchman et al (1.986) y Cohen, N. et al. (1.998).

Beitchman y cols. realizaron un estudio de seguimiento de nifios
con trastornos de lenguaje durante siete afios que fue publicado a través de
distintos trabajos escritos, el primero en 1986 y culmind con una
publicacion en 1996. Dicho seguimiento tenia el fin de examinar la
relacion entre problemas de habla y lenguaje, cuando los nifios tenian
cinco afios, con el funcionamiento emocional y conductual a los doce
afios. En su estudio inicial, Beitchman et. al. (1986), encontraron una
relacion entre los problemas lenguaje y el TDAH y trastornos emocionales
(ansiedad y depresidon). Baker y Cantwell (1987) también encontraron esta
misma relacion. Comparando a nifios y nifias con trastornos de lenguaje,
estos autores observaron que eran los nifios los que manifestaban mas
riesgo de TDAH mientras que las nifias tenian més riesgo de desarrollar
trastornos por ansiedad. A partir de estas evidencias, Beitchman se

interesé por conocer si el mayor riesgo de TDAH Yy trastornos
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emocionales, en los nifios con problemas de lenguaje, se prolongaba hasta
los doce afios y medio. Asi como, por averiguar si las caracteristicas del
trastorno de lenguaje influian en el grado de riesgo. Los resultados de sus
trabajos revelaron que los nifios con problemas de lenguaje, que
presentaban trastornos conductuales y emocionales a los cinco afos,
continuaban presentando estos mismos trastornos psiquiatricos a los doce
afios y medio. También establecieron conclusiones en este sentido
Stevenson, Richman y Graham (1985) al observar gue los nifios que a los
tres afios presentaban problemas de lenguaje tenian mas riesgo de
desarrollar problemas conductuales a los ocho afios.

Todos estos trabajos subrayaban el impacto que los problemas del
desarrollo del lenguaje pueden tener a lo largo del tiempo, sin embargo,
surgia una pregunta: ;Por qué los trastornos del lenguaje pueden estar
asociados a trastornos psiquidtricos posteriores incluso cuando los
problemas de lenguaje ya no son observables?. Beitchman et. al. (1986)
argumentaron que los trastornos conductuales y emocionales pueden ser
un efecto secundario de los trastornos del desarrollo del lenguaje. Las
dificultades de aprendizaje derivadas de los trastornos del lenguaje y las
dificultades en las relaciones sociales, que también conllevan los
problemas con el lenguaje, incrementarian el riesgo de desarrollar
trastornos psiquiatricos. Esta explicacion tal vez seria adecuada para
justificar la aparicién de trastornos emocionales y algunos trastornos
conductuales pero no parece valida para explicar la aparicion del TDAH.
A la luz de lo que hoy dia conocemos sobre la etiologia del TDAH, no
parece admisible considerarlo una consecuencia de los trastornos del
lenguaje. EI TDAH coexistiria con las dificultades del lenguaje durante

todo el desarrollo temprano de estos nifios, lo que ocurre es que el
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diagnostico del TDAH suele ser mas tardio que el de los trastornos del
lenguaje. Esta tardanza en el diagndstico conjunto se produce, en parte,
porque no existen unos criterios claros para el diagnostico del TDAH en
nifios de edad preescolar y, en parte, en los casos mas graves, por la
dificultad que entrafa el diagndstico diferencial de un nifio sin lenguaje o

con poco lenguaje.

Love y Thomson (1.988) en un estudio, de los mas citados por sus
importantes aportaciones, observd la prevalencia de los trastornos del
lenguaje en el trastorno por déficit de atencion. Fue realizado con una
muestra de 116 nifios, pacientes remitidos a un servicio psiquiatrico. Estos
investigadores encontraron que el 48.3% tenia un diagnostico dual de
trastornos de lenguaje y déficit de atencidn. Esta cifra era casi el triple de
los que presentaban sdlo problemas de lenguaje (16.4%) o el doble de los
que presentaban solo déficit de atencion (25%). La conclusion era clara,
habia mas probabilidad de encontrar nifios que presentasen un trastorno de
TDAH con dificultades de lenguaje que de TDAH Unicamente.

También observaron que este diagnostico dual era mas frecuente
encontrarlo en nifios que en nifias. Esto era l6gico dado que tanto el déficit
de atencion como los trastornos del lenguaje son mas frecuentes en los
chicos. Sin embargo estos investigadores sugirieron que un considerable
naimero de nifios preescolares, especialmente nifias, con serios problemas
de lenguaje y déficit de atencidn sin hiperactividad podrian no estar
incluidos en este grupo de diagndstico dual, ya que el rasgo que mas
alarma crea, a esta edad, es justamente la hiperactividad. Segun estos
autores es necesario, para la estimacion del riesgo de futuras dificultades

de aprendizaje, valorar signos como retrasos del lenguaje y problemas
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cognitivos tales como dificultad para prestar atencién, distractibilidad o
dificultad en el cambio de tareas.

En cuanto a si la naturaleza de los trastornos del lenguaje
determinaba mayor o menor riesgo de trastornos conductuales y
emocionales, hubo divergencia en los hallazgos. Baker y Cantwell (1987)
sugirieron que los problemas de comprensién del lenguaje estaban mas
asociados al aumento de riesgo de trastornos psiquiatricos que los de
expresion. Sin embargo, Beitchman et. al., (1990) no encontraron ninguna
relacion, argumentando que los resultados de Baker y Cantwell estaban
justificados por la severidad de los trastornos de comprensién del lenguaje
ya que utilizaron una muestra clinica de nifios con trastornos del lenguaje

mientras que Beitchman utiliz6 una muestra comunitaria.

En resumen, estos trabajos ofrecieron una aportacion muy positiva:
resaltaron el importante solapamiento entre los trastornos del desarrollo
del lenguaje y el TDAH. Sin embargo, este solapamiento parecia ser
asimétrico, como afirman Tannock y Schachar (1.996) y Love y Tompson
(1.988), los nifios con TDAH parecian tener mas probabilidades de
padecer trastornos del lenguaje que al contrario, pero los patrones de
comorbilidad reflejan una predisposicion probada. La asociacién entre el
TDAH vy los problemas del lenguaje era mas estrecha que la que podria

esperarse Unicamente por el azar.
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2.4.  Un paso mas: los trastornos de lenguaje en los nifios
con TDAH.

Desde la década de los noventa el conocimiento sobre la asociacién entre
TDAH vy los trastornos del lenguaje se enriquecidé notablemente gracias
tanto a las aportaciones de investigadores sobre trastornos atencionales
como al trabajo de especialistas en el campo del lenguaje.

Las primeras investigaciones en esta linea utilizaron la categoria
dicotémica de trastornos de habla frente a trastornos de lenguaje para
analizar y clasificar estas dificultades. Baker y Cantwell (1992) publicaron
el primer informe descriptivo, sobre el funcionamiento de los aspectos de
habla-lenguaje en un grupo de nifios con TDAH, que utilizaba, tanto para
el diagndstico de las habilidades linglisticas como para el del TDAH,
pruebas estandarizadas. Ademas de que los trabajos de estas
caracteristicas son muy escasos, el de Baker y Cantwell tiene un gran
interés no solo por sus hallazgos sino también por el grado de reflexion
sobre la sintomatologia linglistica.

Los datos que se obtuvieron indicaban que los nifios con
TDAH+Trastornos del Lenguaje eran un grupo linguisticamente muy
heterogéneo. En este grupo de nifios se podia encontrar diversos subtipos
de Trastornos del Lenguaje. Realizando un anélisis sintomatologico ellos
encontraron que el 78% del total de la muestra presentaba problemas de
articulacion del habla. (Definieron los problemas de habla, “Speech
disorder” como “problemas con la produccion motora de los sonidos
[articulacidn, voz y fluencia ] y los de lenguaje “Language disorder” como
“problemas con el uso de los simbolos arbitrarios de la comunicacion
[comprension, expresion, pragmatica y procesamiento]. EI 58% de la

muestra total tenia dificultades de lenguaje expresivo, el 34% dificultades
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de lenguaje receptivo y el 69% dificultades de procesamiento del lenguaje
(Baker y Cantwell incluyen en este grupo las dificultades de memoria
auditiva y discriminacion). Por tanto, concluyen que la mayoria de nifios
con TDAH+Trastornos del Lenguaje padecen trastornos linglisticos
mixtos que afectan tanto a aspectos de habla como de lenguaje, tanto a
aspectos de forma como de contenido del lenguaje. Le sigue en nimero
los trastornos puros de lenguaje y los trastornos puros de habla son los
méas escasos. Observan tres diferencias importantes entre estos grupos
clinicos:

1. La primera, que los nifios con trastornos puros de lenguaje son
ligeramente mas mayores que los que padecen trastornos puros
de habla y trastornos mixtos. Este dato nos indicaria que las
dificultades de habla, a tenor de lo explicado anteriormente, se
solucionan antes en el tiempo perdurando los problemas de
lenguaje més relacionados con procesos simbolicos, tal como se
ha observado en los nifios con Trastorno Especifico del Lenguaje
(Johnson, Beitchman, Young et al., 1999).

2. Aunque en los tres grupos se distingue una prevalencia idéntica
de TDAH, la prevalencia de dificultades de aprendizaje asociadas
es diferente. Estas son menos comunes en el grupo con trastornos
puros de habla, solo un 9%. ( Como hemos explicado
anteriormente, Baker y Cantwell incluian en este grupo los
problemas de produccion motora, fonéticos, que no estan
relacionados con las dificultades de aprendizaje de la lectura,
pero no incluian los fonoldgicos que si estan relacionados).

3. El grupo con trastornos puros de lenguaje tenia mas nifias entre

Sus componentes.
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La mayoria de los nifios con TDAH + Trastornos del Lenguaje de la
muestra de Baker y Cantwell (1992) mostraban trastornos de una
gravedad entre leve y moderada. Se debe tener en cuenta que estos
investigadores sefialan que no habia grandes diferencias en cuanto al
grado de severidad del TDAH en su muestra, entre leve y moderado
también. Unicamente seis nifios padecian un grado severo de TDAH y
todos ellos presentaban Trastornos del Lenguaje en grado severo. Parece
I6gico considerar que la severidad de los trastornos del lenguaje y del

TDAH puede ir pareja.

Dos tendencias se observaban en la evolucion del trastorno con el
tiempo, en el trabajo de Baker y Cantwell (1992): La primera, los
problemas de habla parecian declinar con la edad (del 87% entre los 6y 7
afios a un 76% entre los 8 y 10 y un 64% en los de 11 a 15 afos. La
segunda, las dificultades de aprendizaje aumentaban de un 20% entre los 6
y 7 afios, a un 38% entre los 8 y los 10 y un 86% entre los 11y los 15.

Los problemas de habla desaparecen con el tiempo pero dejan su
huella y de una forma muy especial en las dificultades de aprendizaje de
la lectura. Scarborough y Dobrich (1.990) describieron este hecho, en
nifios con retrasos del lenguaje, como “recuperacion ilusoria” ya que, si
bien el habla mejora aparentemente, el procesamiento del lenguaje sigue
estando afectado. Semrud-Clikeman et al. (2000) apoyan la idea de que
los déficits de procesamiento fonoldgico, como veremos mas adelante,
podrian estar presentes en los nifios con TDAH mas mayores vy
adolescentes. Este déficit ya no seria observable en el habla pero influiria

en el procesamiento automatico durante la lectura. Esto ha sido
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demostrado en los nifios con dificultades del lenguaje (Stothard,
Snowling, Bishop et al., 1998).

Antes de seguir adelante, parece oportuno realizar una aclaracion
sobre la dicotomia de trastornos de habla frente a trastornos de lenguaje.
En muchos trabajos se entiende por trastornos de habla, como sefialan
Tannock y Schachar (1996), los problemas motores de produccion de los
sonidos de su lengua y por trastornos de lenguaje los problemas en la
comprension y/o produccion del sistema arbitrario de simbolos y reglas
para expresar significados. Otros trabajos amplian la definicion de
trastornos de habla con los problemas de voz y de fluencia. Aln asi, esta
categorizacion conlleva dos problemas:

El primer problema surge del uso de una definicion sumamente
restringida de la categoria “trastornos de habla”. En la actualidad sabemos
que los problemas de produccion de sonidos o problemas de habla pueden
ser de tres clases: exclusivamente motores o praxicos, fonoldgicos y
mixtos. En el caso de los trastornos motores o préxicos (también llamados
fonéticos), el problema se centra en la realizacion articulatoria de los
movimientos que llevan a producir un sonido identificable por todos los
demas hablantes de la misma lengua. En cambio, los trastornos
fonoldgicos implican una dificultad para la percepcion de los sonidos y su
integracion en las palabras. Los trastornos fonoldgicos no tienen porque
implicar problemas en la realizacién motora de dichos sonidos. Aunque
este obstaculo, en el anélisis de la naturaleza y posicion de los sonidos
dentro de las palabras, se traduce en una dificultad para pronunciar en el

habla prolongada.
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En tercer lugar, se distinguen los trastornos de habla mixtos que
comparten tanto las caracteristicas de los trastornos praxicos como la de
los fonoldgicos.

El segundo problema es intrinseco a la propia dicotomia habla-
lenguaje. Cuando el habla, o sea, el nivel fonético-fonoldgico, estd
fuertemente comprometida, durante el desarrollo del lenguaje, este
aspecto suele retrasar la evolucién de otros niveles de la lengua como el
desarrollo 1éxico, seméantico y morfosintactico. No existen, por tanto,
trastornos moderados o severos exclusivamente de habla porque siempre
estan acompafiados de alteraciones en otros niveles del lenguaje. Solo es
posible utilizar el termino “trastorno de habla”, opuesto al de “trastorno
del lenguaje”, en los casos mas leves donde soOlo estd alterada la
produccion articulatoria y no el nivel fonolégico. Y desde otro punto de
vista, en patologia del desarrollo del lenguaje no existen “trastornos del
lenguaje” en los que no esté afectada la forma del lenguaje (nivel
fonético-fonoldgico), al menos en su inicio, a excepcion de los semantico-
pragmaticos.

La ambigiedad en la utilizacion de términos referentes a la patologia del
lenguaje se deja notar inevitablemente en los trabajos sobre los nifios con
TDAH e introduce un dificultad importante para comparar
investigaciones e interpretar comprensivamente todos los hallazgos,
ademas de dar lugar en ocasiones, a interpretaciones erroneas. Por
ejemplo, mientras unos investigadores consideran los problemas
fonoldgicos como problemas de habla (Baker y Cantwell, 1992), otros los
clasifican como trastornos del lenguaje expresivo (Tannock, 2000), tal vez
basdndose en el hecho de que los fonemas son la unidad segmental

minima con carga de significado.
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Las anteriores consideraciones pretendemos que sirvan como eje
vertebrador para ilustrar la importancia de analizar la definicion que se
hace de los trastornos, al aproximarse al andlisis de las investigaciones
que se han comentado anteriormente, y entender con mayor exactitud los

resultados.

2.5. Procesamiento  fonoldgico y déficit en el

nombramiento rapido de nifios con TDAH.

Muchos de los datos que conocemos sobre el lenguaje de los nifios con
TDAH se han obtenido a través de estudios que analizaban la relacion
entre las dificultades de lectura y el TDAH. Se debe considerar que el
aprendizaje de la lectura depende de forma critica, en los sistemas
alfabéticos, de la capacidad de los nifios para procesar el lenguaje. El
aprendizaje de la lecto-escritura supone el dominio de una segunda
codificacion cimentada sobre una primera codificacion, el dominio del
lenguaje oral.

Aprender a leer comprende el aprendizaje de los procesos de
descodificacion, el reconocimiento de la palabra y la comprension del
texto. Por tanto, supone poner en marcha recursos fonologicos,
semanticos, sintacticos y contextuales. Todos los sistemas lingisticos de
base, tal como han remarcado los modelos conexionistas, interactian
poniéndose al servicio de la interpretacion del discurso escrito. Las
dificultades lectoras se han relacionado con déficits para reflexionar sobre
la estructura sonora de las palabras (conciencia fonoldgica) y abarcan
problemas de percepcion y produccion de habla, limitaciones en la

memoria fonoldgica, dificultades de denominacidn rapida y dificultades
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en el aprendizaje verbal. Estos son aspectos que han interesado en los
nifios con TDAH.

Una cuestion basica que subyace a los trabajos que vamos a
analizar a continuacion se refiere a si las dificultades en el desarrollo del
lenguaje son especificas del TDAH o, mas bien, cursan como un trastorno
comorbido. Basandose en la evidencia de que los nifios TDAH con
Trastornos en el desarrollo del Lenguaje son los que parecen tener peor
prondstico (Baker y Cantwell (1992) dentro de los que padecen TDAH,
algunos investigadores sostienen la opinion de que constituyen un grupo
diferenciado. Presentarian caracteristicas comunes a ambos trastornos.
Sostienen que las dificultades de los nifios TDAH con Trastornos del
Lenguaje vendrian determinadas, en parte, por su déficit de lenguaje ( por
ejemplo, las dificultades de aprendizaje) y en parte, por el TDAH. Sin
embargo, los ultimos posicionamientos son algo distintos, huyen del
término comorbilidad, entendido como dos trastornos que cursan
paralelos, para utilizar el de “desarrollo diferenciado” subrayando la idea

de un fenotipo particular del trastorno.

Por esta cuestion, en la segunda mitad de los afios noventa
fundamentalmente, se realizan una serie de investigaciones con disefios
experimentales 2x2 (TDAH, Trastornos del Lenguaje (TL) o, grupos con
dificultades de aprendizaje de la lectura (DAL), en la mayoria de las
investigaciones. Los primeros hallazgos muestran que problemas, tanto
expresivos como receptivos, en los sistemas bésicos del lenguaje
(fonologia, semantica y sintaxis) estan mas fuertemente ligados con

problemas de aprendizaje de la lectura que con el TDAH. Purvis y
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Tannock (1997) encontraron que nifios (de entre 7 y 11 afios de edad) con
DAL puras, sin TDAH (n= 10), y los que presentaban TDAH+DAL
(n=21) obtenian puntuaciones significativamente mas bajas que los nifios
con TDAH unicamente (n=28) y el grupo control (n=15) en medidas
estandarizadas de aspectos semanticos del lenguaje tanto expresivo como
receptivo.

Tannock et al. (1994) evaluaron el procesamiento fonoldgico en
una muestra clinica con diagnostico de TDAH, que dividieron entre malos
lectores y buenos lectores, (el procesamiento fonologico definido como el
manejo de los sonidos de una lengua para procesar tanto el lenguaje oral
como el lenguaje escrito, Tannock y Schachar, 1996). Los resultados
indicaron que los nifios con TDAH malos lectores presentaban déficits en
todas las medidas de procesamiento fonoldgico que incluian tareas de
lectura de pseudopalabras, supresion y combinacion de fonemas y
velocidad de nombramiento. Estos déficits no desaparecian con el
incremento de edad. Estos hallazgos sugerian que los déficits, tanto
expresivos como receptivos, en los sistemas bésicos del lenguaje,
fonologia, sintaxis y semantica, estdn méas intimamente unidos con las
dificultades lectoras que con el TDAH. Las dificultades lectoras en los
nifios con TDAH estaban méas relacionadas con unas habilidades

fonoldgicas deficientes que con la sintomatologia del TDAH.

Sin embargo, no todas las investigaciones son totalmente
coincidentes con los trabajos anteriormente citados. Javorsky, (1996)
compar6é el rendimiento ante pruebas linglisticas de cuatro grupos
distintos de nifios procedentes de una consulta psiquiatrica hospitalaria: 26

nifios con TDAH, 14 nifios con Trastornos del desarrollo del lenguaje
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(TL), 18 nifios con TDAH mas Trastornos de lenguaje (TDAH+TL) y 38
nifios normales. Los resultados que obtuvo diferenciaron al grupo
TDAH+TL del grupo de s6lo TDAH en el rendimiento ante tareas de
fonologia y sintaxis, pero no en medidas de semantica. Sin embargo los
grupos TDAH + TL y el de s6lo TL no presentaron diferencias
significativas en ninguna de las medidas. En realidad, ninguno de los
grupos, incluido el grupo normal, presentd diferencias significativas en las
medidas de seméntica. Sin embargo, es necesario analizar con
detenimiento el tipo de pruebas utilizadas en este estudio para comprender
con exactitud el significado de los resultados obtenidos. Por un lado,
cuando hablan de medidas de fonologia expresiva y receptiva especifican
gue se trata de, (reproducimos textualmente, pp. 253 y 255), pruebas de
“spelling and decoding”, ortografia y lectura, y cuando citan sintaxis
expresiva especifican “sentence writing”, por tanto, en ambos casos se
trata de medidas de lenguaje escrito y no de lenguaje oral, por tanto no
miden exactamente habilidades fonoldgicas sino habilidades de lenguaje
escrito relacionadas con el dominio fonoldgico, no es exactamente lo
mismo. No obstante, la medidas semanticas son tomadas a través de
instrumentos de evaluacion de la comprensién del lenguaje oral, Peabody
Picture Vocabulary Test, donde no observaron diferencias significativas
entre los cuatro grupos. El grado de exigencia de las pruebas utilizadas
para la evaluacion semantica tal vez justifigue el que no hallase
diferencias significativas entre los cuatro grupos, ya que el conocimiento
del vocabulario, aunque mas escaso en general, no parece ser uno de los
puntos mas débiles del lenguaje de los nifios con TDAH.

Pero lo que si demostrd Javorsky fue la similitud entre los grupos

TDAH con trastornos del lenguaje y el grupo con solo trastornos de
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lenguaje, que no presentaron diferencias en la ejecucion de ninguna
prueba. Dicha similitud se centraba en las dificultades lectoras de ambos
grupos. Por tanto, lo que si parecia manifestarse es que los nifios con
TDAH con problemas de lenguaje tienen, al menos, los mismos riesgos de
experimentar dificultades de aprendizaje de la lectura que ya habian sido

demostrados para los nifios con trastornos en la adquisicion del lenguaje.

Siguiendo esta misma linea de disefios experimentales, Purvis y
Tannock (1997) realizaron, con posterioridad, un trabajo cuyo objetivo se
centraba en examinar las habilidades linguisticas semanticas vy
pragmaticas de los nifios con TDAH y el impacto de las dificultades
lectoras en la realizacion de este tipo de tareas. Incluyeron en el trabajo
grupos control de nifios con dificultades de aprendizaje de la lectura,
(TDAH+DAL y un grupo con solo DAL) con el fin de examinar los dos
tipos de déficits, TDAH y TDAH con comorbilidad de dificultades
lectoras. Este tipo de disefio les permitiria examinar las habilidades
semanticas y pragmaticas del nifios TDAH sin trastornos comoérbidos.

Para la evaluacion de la pragmatica comunicativa fue elegida una
prueba de contar una historia que previamente se habia escuchada
(retelling). Esta es una prueba cognitivamente compleja, como veremos
méas adelante, que requiere atencion en la entrada de la informacion,
procesamiento del significado y extraccién de la informacién mas
relevante y la codificaciébn en memoria de toda la informacion. La
habilidad para satisfacer y coordinar los continuos requerimientos de la
tarea supone ademas de habilidades linglisticas, sobreesfuerzo
organizativo, planificacion y autocontrol, lo que supone tareas cognitivas

de orden superior relacionadas con funciones ejecutivas.
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Para la evaluacion de las habilidades semanticas fueron elegidas
dos pruebas de evaluacion del lenguaje expresivo y receptivo que no
tenian requerimientos de planificacion y organizacion, por tanto, de
funcién ejecutiva pero eran pruebas de cierta complejidad: Pruebas de
semejanzas, diferencias y significados multiples (reconocer y definir el
significado de una palabra en contextos variados).

Un total de 50 nifios, de edades entre 7 y 11 afios, participaron en el
estudio. De estos, catorce tenian confirmado un diagnéstico de TDAH,
catorce TDAH + DAL, ocho DAL Unicamente y catorce como grupo
normal de comparacion. Los resultados revelaron dos hallazgos
importantes en cuanto a las dificultades linglisticas de los nifios con
TDAH. En primer lugar, independientemente de si tenian dificultades
lectoras o no, todos manifestaban dificultades en la organizacion y en el
control de sus producciones verbales. En segundo lugar, los nifios con
dificultades lectoras, con independencia de presencia o ausencia de
TDAH, demostraron un déficit en habilidades semdanticas tanto en
expresion como en comprension. En otra palabras, las dificultades de
organizacion de la historia y de control simultaneo de la informacion que
se reflejan en los errores de exactitud al trasmitir la informacién, se
producen por el estatus de TDAH, mientras que los errores en aspectos
semanticos se asocian al estatus de DAL, el grupo comdrbido presentaba
las caracteristicas de ambos trastornos puros, TDAH y DAL.

Las dificultades observadas en la organizacion de las producciones
verbales que se reflejan en los errores al contar una historia son
consistentes con hallazgos de investigaciones previas (Tannock et al.,
1993). Los grupos con TDAH cometieron mas errores en la organizacion

secuencial de la historia, tales como contar los sucesos de la historia en
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diferente orden al de la historia original. Este hecho reflejaba una
dificultad en la organizacién global del tema de la historia. EI grupo de
TDAH puro también tuvo problemas en la organizacion local. Estos fallos
de cohesidn hacen que al interlocutor le sea més dificil seguir el hilo del
pensamiento del hablante. Los grupos TDAH puro y TDAH+DAL
cometieron mas errores referidos a referencias ambiguas, por ejemplo, un
pronombre no une correctamente un sujeto o un objeto de tal forma que el
referente no queda claro. También observaron en estos grupos mas errores
de “interpretaciones err6neas”, eventos 0 acciones que son
incorrectamente interpretados, asi como fallos en adecuarse a las
necesidades del interlocutor. Todos estos aspectos interfieren sin duda en
la comunicacidn fluida entre el hablante y su interlocutor.

Es importante sefialar, que no se observaron problemas de
comprension en tanto que los autores de este trabajo no atribuyen los
errores expuestos con anterioridad a dificultades en la comprension son
que, para ellos, se deben a fallos Unicamente pragmaticos ocasionados por
un fracaso en el control simultaneo de la informacién. En contraste, los
nifios del grupo DAL no mostré dificultades en la organizacion de la
historia pero si tuvo problemas en la cohesion referencial reflejada en el
numero de referencias ambiguas. Por otra parte, el grupo de TDAH puro
no mostréd dificultades en aspectos semanticos tanto comprensivos como
expresivos, en contraste con los grupos DAL y TDAH+DAL que si las
tuvieron.

Purvis y Tannock argumentan, en base a sus hallazgos, que los
déficits en el lenguaje de los nifios con TDAH sin dificultades lectoras
reflejan dificultades en el uso del lenguaje mas que déficit en los

subsistemas bésicos del lenguaje (fonologia, seméantica y sintaxis). Las
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dificultades pragméticas, tales como dificultades para mantener una
conversacion o para mantener el turno de intervencién habian sido puestas
en relieve por varios trabajos anteriores (Humphries, Koltun, Malone y
Roberts, 1994; Zentall, Gohs y Culata,1983) . Pueden estar relacionadas
con un déeficit en funciones ejecutivas, o procesos de autorregulacion
responsables de la organizacion y control del procesamiento de la
informacién, de mantener la atencion e inhibir la respuesta (Barkley,
1994; Schachar, Tannock y Logan, 1993) .

Este tipo de disefios experimentales entrafia una dificultad
importante: la correcta seleccion de los distintos grupos de la muestra. Por
un lado es muy dificil encontrar un grupo de nifios con TDAH sin
trastornos comérbidos y muy especialmente sin dificultades de
aprendizaje. Uno de los aspectos que define el sindrome de TDAH es que
tenga repercusiones en la vida cotidiana del sujeto y esto supone bien
dificultades de aprendizaje bien dificultades de relacion con los demas,
trastornos de conducta etc. De lo contrario no hay repercusiones en la vida
cotidiana. Y por otro lado, también es dificil seleccionar los grupos con
solo trastornos del lenguaje o solo dificultades de aprendizaje de la lectura
sin que medien en absoluto dificultades atencionales. Purvis y Tannock
(1997), en el trabajo anteriormente descrito, puntualizan que los
profesores habian identificado mas sintomas de TDAH en el grupo DAL
que en el grupo normal, esto es una prueba de que la sintomatologia se

solapa desde todos los puntos de vista.

En suma, el objetivo de estos trabajos era determinar que tipo de
déficit linglistico presentaban los nifios TDAH gue no manifestaban una

incompetencia linguistica y, por tanto, no mostraban una patologia de
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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. EIl resultado de estas investigaciones ponia de relieve que el
déficit en las habilidades linglisticas basicas (procesamiento fonoldgico,
semantica y morfosintaxis) son propias del subgrupo de nifios con TDAH
que presentan dificultades del lenguaje y/o dificultades lectoras. Y que,
sin embargo, son las dificultades pragmaéticas, las dificultades en el uso
del lenguaje, las més propias del TDAH per se. Estas dificultades podian
estar relacionadas con un déficit en la funcion ejecutiva, ya que durante la
pragmatica comunicativa aumenta la exigencia de los procesos ejecutivos,
aumentan los requerimientos en autocontrol, planificacion y organizacion.
En el proximo capitulo examinaremos esta cuestion con — mas

detenimiento.

Recientemente, Purvis y Tannock (2000) han realizado un estudio
sobre la comorbilidad del TDAH y las dificultades lectoras utilizando
también un disefio clasico de doble disociacion, con un muestra de nifios
de 7 a 12 afos. Fueron evaluados dos aspectos cognitivos: el control
inhibitorio y el procesamiento fonol6gico. Los nifios con DAL, con
independencia de su estatus de TDAH, presentaron dificultades en el
procesamiento fonoldgico. Sin embargo, y contrariamente a lo esperado,
las dificultades de control inhibitorio estuvieron presente en los dos
grupos.

En base a estos resultados parece que las dificultades en el
procesamiento fonoldgico se asocian al estatus de DAL mas que al de
TDAH. Sin embargo, los datos obtenidos por Miranda, Garcia y Marco

(2003) apoyan la idea de que todos los nifios con TDAH tienen mas
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dificultades metafonoldgicas que su grupo normal de comparacién. Ellas
han evaluado las habilidades prelectoras de un grupo de 13 nifios con
TDAH comparandolos con 13 nifios normales aplicando la bateria
diagnostica BADICBALE. Los resultados indicaron que los nifios con
TDAMH tenian un peor rendimiento en todas las habilidades basicas para el
aprendizaje lector incluidas las medidas relacionadas con el

procesamiento fonoldgico.

Nos tendriamos que preguntar si las dificultades de control
inhibitorio constatadas por Purvis y Tannock (2000) influyen o no en la
realizacion de tareas metafonolégicas. Es légico pensar que si pero tal vez
no sean evidentes en todos los tipos de tareas, solamente a aquellas que
exigen un esfuerzo atencional continuado o el manejo de una determinada
cantidad de informacion fonologica simultaneamente.

Es también posible su influencia en las tareas de nombramiento
rapido y esta es otra cuestion debatida. En este sentido, Carte et al. (1996)
encontraron que los chicos con TDAH tenian mas dificultades que sus
grupos control en las tareas de nombramiento répido de objetos comunes,
si bien Nigg et al. (1998) hallaron que las medidas del RAN (Rapid
automatized naming de Denckla y Rudel, 1976) estaban relacionadas con
dificultades lectoras independientemente del estatus de TDAH.

Por otro lado, Hinshaw et al. (2002) informan de que las medidas
gue obtienen en procesamiento fonoldgico (Work attack subtest, tarea de
lectura de pseudopalabras) y en la tarea de nombramiento rapido (RAN)
son independientes de la comorbilidad con dificultares lectoras (al
contrario de Purvis y Tannock, 2000) y son un efecto especifico del

TDAH. A este respecto, hay que considerar que para establecer la
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pertenencia a la condicion de dificultades lectoras utilizaron el subtest
Reading Recognition del WAIT (Wechsler, 1992), una tarea de lectura de
palabras conocidas ( una tarea dependiente de la via léxica). En la
realizacion de esta tarea no media necesariamente el procesamiento
fonoldgico, este aspecto metodoldgico justifica estos hallazgos tan
sorprendentes. En su trabajo también observan que tanto los déficit en el
lenguaje como en funcidn ejecutiva eran independientes del Cociente de

Inteligencia.

Semrud-Clikeman et al. (2000), se centraron, también en las
habilidades de nombramiento rapido. Compararon el rendimiento de los
nifios con TDAH ante dos variantes de este tipo de tareas: la prueba RAN
( Rapid automatized naming de Denckla y Rudel, 1976 ) y la prueba RAS
( Rapid alternating stimulus de Wolf, 1986 ). Diversos trabajos han
encontrado una relacion significativa entre las tareas del RAN vy la lectura
( Catts, 1998; Badian, 1998 y Wolf, 1986 ). Sin embargo, Wolf (1986) ha
considerado que las tareas del RAS son un mejor predictor de las
dificultades lectoras. Las tareas del RAN exigen la habilidad de nombrar
rapidamente, de forma sucesiva, series de colores, letras, numeros y
objetos. En cambio, las tareas del RAS exigen el nombramiento
alternativo de letras/nimeros y letras / nUmeros / colores. Estas tareas
demandan un procesamiento atencional tanto automatico como
controlado, mientras que las tareas del RAN exigen un procesamiento
atencional s6lo automatico.

Semrud-Clikeman et al. (2000), sefialaron que el grupo TDAH
realizd peor gque el grupo control, en cuanto a las medidas de tiempo, las

tareas de nombramiento de color y nombramiento de objetos sin
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diferenciarse del grupo con dificultades lectoras. Pero no se distinguié del
grupo control en el nombramiento de letras y nimeros. No se encontraron,
segun informan estos investigadores, retrasos académicos en el grupo de
nifios con TDAH esto probablemente indica que el recuerdo de letras y
nlimeros esta automatizado. Sin embargo, en la tarea de nombramiento de
colores y objetos pueden haber intervenido més los recursos atencionales,
al tratarse de una tarea mas facil y que requiere un esfuerzo en el
sostenimiento de la atencidén. Los nifios con TDAH tienen especial
dificultad en tareas que son redundantes o les resultan aburridas (Barkley,
1997) y la tarea RAN puede ser incluida en esta categoria. Esto apoyaria
el hecho de que en las tareas del RAS no se encontrasen diferencias con el
grupo control ya que se trata de una tarea mas variada. Estos hallazgos
difieren de los de Felton et al. (1987) que no encontraron un efecto de
déficit en nombramiento rapido para el grupo TDAH y si para el grupo de
TDAH con dificultades lectoras. En resumen, parece que las dificultades
en tareas de nombramiento rapido, en nifios con TDAH, existen siempre
que la tarea exija esfuerzo en atencion sostenida.

Es importante sefialar que estas dificultades en nombrar estimulos
rapida y correctamente no conlleva necesariamente un déficit en
habilidades de nombramiento. En la investigacion explicada anteriormente
no se encontraron diferencias, entre los grupos TDAH y control, en el
Boston Naming Test, esta es una tarea de nombramiento de dibujos que se
considera un indicativo del conocimiento de vocabulario expresivo. Sin
embargo, el grupo con dificultades lectoras realizo peor esta tarea.

Por tanto, en este estudio se encontrd una relacion consistente entre
un peor rendimiento ante tareas que requieren procesamiento automatico y

problemas de lectura. Estas tareas parecen ser independientes del
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conocimiento de vocabulario y de las habilidades de nombramiento de
palabra. Mientras que los nifios con problemas de atencion muestran una
dificultad para el nombramiento rapido y eficiente de estimulos, estas
dificultades parecen disminuir con la edad y no se reflejan en los errores,
solamente en las medidas de tiempo de latencia. Tanto el reconocimiento
léxico como las habilidades de comprensién lectora parecen estar
afectadas por esta habilidad béasica en el nombramiento de letras y
nameros. Sin embargo, la investigacion de Semrud-Clikeman et al. (2000)
apoya la idea de que los déficits en el procesamiento automatico continla
en los nifios mas mayores y adolescentes. Esta misma cuestién se ha
observado, como dijimos anteriormente, en los déficit de procesamiento

fonoldgico.

2.6. ElI TDAH y el Trastorno del Procesamiento Auditivo
Central (CAPD).

El TDAH también se ha relacionado con deficiencias en el
procesamiento auditivo central. Parece que los nifios con TDAH no
procesan las sefiales auditivas con la misma eficacia que sus iguales, de
ahi el interés en la relacion entre el TDAH y los problemas de
procesamiento del lenguaje conocidos como Trastorno del procesamiento
auditivo central (CAPD de Central Auditory Processing Disorder).

El procesamiento auditivo central esta constituido por un sistema de
mecanismos y procesos responsables del fendmeno conductual siguiente:
localizacion 'y lateralizacién del sonido; (patterns) patrones de
reconocimiento auditivo; incluye aspectos temporales de la audicién,

resolucion temporal, enmascaramiento temporal, integracion temporal y
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ordenacion temporal; representacion auditiva con las sefiales acusticas
claras y representacion auditiva con las sefiales acusticas degradadas
(ASHA, 1996 ).

El CAPD se evalua utilizando tareas auditivas de laboratorio como
tareas de cierre auditivo, discriminacion auditiva figura-fondo,
discriminacién auditiva, escucha dicética y discriminacion y analisis
fonémico. Los estudios han mostrado que los nifios con TDAH realizan
peor estas tareas. Asi, utilizando tareas de escucha dicotica, pruebas en las
que se presentan diferentes estimulos de habla a ambos oidos
simultaneamente, se ha comprobado que los nifios con TDAH pierden
informacién auditiva porque no son capaces de atender a las sefiales
relevantes durante largos periodos de tiempo (Keith y Engineer, 1.991).
Cook et al. (1993) informaron de que 12 de los 15 nifios con TDAH
participantes en su estudio tenian CAPD mientras que ninguno de los 10
participantes sin TDAH del grupo control, lo tenian. Pero los datos
también indican que no hay diferencias en procesamiento auditivo central,
atencion auditiva sostenida y habilidades linguisticas y cognitivas en los
nifios con CAPD con y sin TDAH (Riccio, Cohen, Hynd y Keith, 1996.

En suma, estos hallazgos indican que: a) Ambos trastornos, TDAH
y CAPD, comparten los sintomas de inatencion e hiperactividad; b) Los
nifios TDAH realizan peor que sus iguales tareas de procesamiento
auditivo central; c¢) El procesamiento auditivo central mejora cuando
toman medicacidn psicoestimulante (como veremos detenidamente en un
capitulo proximo); d) existe una alta comorbilidad entre el TDAH vy el
CAPD; ¢e) No hay diferencia entre los nifios con CAPD con y sin TDAH

En la base de estos hallazgos lo que se cuestiona es la

independencia entre el CAPD y el TDAH: podria representar la
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coocurrencia de dos trastornos distintos, la expresion de una variante de
un solo trastorno, o una dificultad en el diagnéstico diferencial porque
ambos, atencidn y procesamiento auditivo, son necesarios para realizar
tareas de procesamiento auditivo central. De acuerdo con Barkley (1997)
la relacidén entre los dos trastornos es incierta. EI problema, en gran parte,
se debe a la propia definicion de CAPD, que ha sido definido, de forma
muy amplia, como déficit en el procesamiento de sefiales auditivas que no
puede ser adscrito a un déficit auditivo sensorial o periférico o a un déficit
intelectual. Lo importante es que el CAPD puede implicar distractibilidad
e inatencion tanto como problemas de memoria, de la lectura, deletreo y
en la escritura del lenguaje. Como Riccio et al.(1996) ponen de relieve, la
inclusion de la inatencion en la conceptualizacion del CAPD, que es tan
problemética, crea un solapamiento automatico con los sintomas del
TDAH. Los nifios con TDAH tienen dificultades con la vigilancia auditiva
0 atencion y esto hace que automaticamente se les califique con el
diagnostico de CAPD. No obstante, algunos investigadores han
restringido la definicion de CAPD a un déficit en el procesamiento del
habla o del lenguaje especificamente, lo que ayudaria bastante a
determinar el grado de solapamiento con el TDAH y probablemente lo

restringiria.

Para estudiar el solapamiento de estos desordenes, Ricio estudid
nifios, remitidos a una clinica de habla y lenguaje y a una clinica de
neuropsicologia, en los que se encontrd criterios diagndsticos de CAPD.
Estos criterios incluian evidencia de dificultades en tres o cuatro tareas de
procesamiento auditivo que implicaban informacion verbal y no verbal.

De 30 nifios con CAPD, el 50% cumplia los criterios diagndsticos de
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TDAH usando los criterios del DSM I1I-R. Los autores utilizaron también
el antiguo criterio del DSM Ill, que permite subdividir los sujetos entre
los que tienen TDAH con hiperactividad y sin hiperactividad. En este
caso, el 33.3% de los sujetos tenian TDAH la mitad de los cuales
pertenecian a cada subtipo. Por consiguiente, aunque la prevalencia de los
nifios TDAH, entre los que se puede encontrar criterios diagnésticos de
CAPD, es superior a la poblacion normal (3-5%), es similar al porcentaje
encontrado de nifios con dificultades de habla y del lenguaje encontrados
en los servicios clinicos. Lo que esté claro es que el TDH y el CAPD no
son trastornos idénticos si se usa un criterio riguroso en el diagnostico del
CAPD . Sin embargo, Riccio et al. afirman que la diferenciacion entre
ambos trastornos utilizando sélo pruebas auditivas, como el ACPT
(Auditory Continuous Performance Test) no es posible, siendo necesario
utilizar tareas visuales de realizacion continua.

Estudios més recientes (Gomez y Condon, 1999) en los que se
compara nifios con TDAH con y sin dificultades de aprendizaje, siguen
relacionando este trastorno con el CAPD. Sin embargo, observan mas
dificultades en el procesamiento auditivo central en los nifios TDAH con
dificultades de aprendizaje de la lectura que en los que tienen TDAH sélo.
Por tanto, relacionan el CAPD maés con las dificultades de aprendizaje que
con el TDAH, sefialando que estudios anteriores no habian tenido en
cuenta esta distincion. Breier et al. (2003) han sefialado que el TDAH es
un factor significativo en la realizacion de tareas psicoacusticas, aungque
ellos han trabajado concretamente sobre el procesamiento auditivo
temporal.

Pero sobre esta cuestion y sobre el hecho de que algun estudio

aislado (Moss y Sheiffele, 1994) haya encontrado mas evidencia de
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CAPD en los nifios con TDAH sin hiperactividad quedan todavia muchas

incdgnitas.

2.7.  Dificultades pragmaticas en los nifios con TDAH.

Las dificultades pragmaticas se definen, en general, como
dificultades en el uso apropiado del lenguaje considerando el contexto
comunicativo, social y situacional. La habilidad pragmatica es una
habilidad compleja, compendio de habilidades linguisticas y cognitivas,
gue requiere una alta exigencia de la funcion ejecutiva. Esta habilidad
supone reconocer las demandas sociales y de informacidén que exige la
situacién comunicativa. Implica el conocimiento linglistico para ser capaz
de seleccionar las formas linguisticas apropiadas y los significados
acordes a las demandas comunicativas. También la habilidad para
organizar y expresar pensamientos e ideas a traveés de varios canales
simultdneamente (eleccién del vocabulario, estructura de la frase,
pronunciacion, expresion facial, gestos, prosodia), asi como, la habilidad
para hacer cambios répidos ajustdndose, momento a momento, a las
variaciones contextuales. Una disfuncion en alguno de estos componentes,

solo 0 en combinacion con otros, puede dar lugar a un deficit pragmatico.

En los nifios con TDAH se ha observado una amplia gama de
dificultades de tipo pragmatico. Los estudios realizados sobre este aspecto
indican que comparados con los nifios normales, los nifios con TDAH
manifiestan: una produccion verbal excesiva durante las conversaciones
espontaneas (Zentall, 1988); un decremento, sin embargo, de la

produccién verbal y mas disfluencias cuando se enfrentan con tareas que
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requieren planificacidn y organizacion de la respuesta verbal como contar
una historia o dar instrucciones (Zentall, 1988; Tannock, Purvis y
Schachar, 1993); Se observan dificultades en la introduccién,
mantenimiento y cambio de topicos adecuados asi como en el
mantenimiento del turno de intervencion durante las conversaciones
(Humphries et al., 1.994; Zentall et al., 1983). También les cuesta ser
precisos y concisos en la seleccion y uso de palabras para expresar la
informacién de una manera no ambigua (Tannock, Purvis y Schachar,
1993). Asimismo tienen dificultades en el ajuste del lenguaje a las
caracteristicas de su interlocutor y de los contextos especificos de
comunicacion (Zentall, 1988; Landau y Milich, 1988).

Si bien estos hallazgos mencionados son coincidentes en la mayoria
de las investigaciones, hay ciertos aspectos en los que no se observa tanto
acuerdo. Parece que las investigaciones coinciden sobre el déficit en el
“output” de la informacion en el nivel pragmatico, con manifestaciones
diversas, como hemos mencionado anteriormente. Sin embargo, no parece
haber tanto acuerdo en cuanto al “input” de la informacidn, ;Cémo es la
comprension de la informacién durante la pragmética comunicativa?.
¢Puede ser buena si ante tareas estandarizadas de comprension se han
observado dificultades, tareas que tienen una menor exigencia en funcién
gjecutiva que las situaciones pragmaticas?.  Cuestiones como la
metodologia empleada para obtener la informacion han influido en la
creacion de estas divergencias. Merece la pena analizar con detenimiento

las investigaciones mas relevantes.
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2.7.1. Las habilidades narrativas de los nifios con TDAH.

Como observaremos a continuacion, el analisis del discurso
narrativo oral, bajo sus distintas vertientes, ha sido la técnica diagndstica
mas utilizada para la evaluacion de las dificultades pragmaéticas en los
nifios TDAH por varias razones: En primer lugar, porque su eficacia ha
sido sobradamente probada en la evaluacion de los nifios con dificultades
de lenguaje. En segundo lugar, porque la investigacion ha demostrado que
las habilidades narrativas han sido uno de los mejores predictores del
éxito en la escuela para nifios con dificultades de aprendizaje y
dificultades de lenguaje (Bishop y Edmundson, 1987; Feagans y
Appelbaum, 1986). Los nifios con dificultades de aprendizaje muestran
dificultades persistentes a lo largo del tiempo en la produccion de
narraciones tanto en la generacion de la macroestructura como en
componentes microestructurales tales como uso de vinculos de cohesién,
estructura gramatical de las frases, frecuencia y longitud de las frases
subordinadas y cohesion textual. Estos aspectos son potentes variables
predictoras de dificultades de aprendizaje en nifios con dificultades de
lenguaje (Liles, Duffy, Merrit y Purcell, 1995). Estas investigaciones han
sido realizadas en nifios de edad escolar pero también ha sido puesta de
relieve la union entre el desarrollo de la narracion oral y el comienzo del
aprendizaje de la lectoescritura (Dickinson y McCabe, 1991; McCabe y
Rollins, 1994; Naderavek y Sulzby, 2000). Y, por Gltimo, probablemente
la razdn de mas peso, se han utilizado las narraciones por el tipo de
informacion sobre el procesamiento cognitivo que aporta su analisis.

Estas son pruebas cognitivamente complejas que requieren atencion
en la entrada de la informacién, procesamiento del significado vy

extraccion de la informacién mas relevante y la codificacion en memoria
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de toda la informacion. En la fase de output se requiere la reconstruccion
de la informacidn desde la memoria, organizandola de forma coherente y
siendo sensibles a las caracteristicas del interlocutor. La habilidad para
satisfacer y coordinar los continuos requerimientos de la tarea supone,
ademads de habilidades linguisticas, sobreesfuerzo organizativo,
planificacién y autocontrol, lo que supone tareas cognitivas de primer

orden relacionadas con funciones ejecutivas.

Los trabajos de Sydney S. Zentall (1988) figuran entre los pioneros
en el estudio de las habilidades pragméticas de los nifios con TDAH
aportando una informacién relevante. Tomando como base la teoria de la
estimulacién optima (Hebb, 1955), que sugiere que todos los organismos
trabajaran para mantener niveles éptimos de estimulacion a través de
respuestas instrumentales, parti6 de la hipdtesis de que los nifios
hiperactivos eran menos tolerantes a niveles bajos de estimulacion que los
nifios normales. Y que bajo estas circunstancias responderian con mayor
actividad verbal o motora, impulsividad o atraccion por lo novedoso. Su
objetivo era estudiar como las variaciones en las situaciones estimulares
influyen en la produccién verbal de los nifios hiperactivos. Observo la
actuacion de 22 nifios hiperactivos (20 chicos y dos chicas), comparandola
con nifios normales. Los sometié a varias condiciones experimentales,
unas en las que se inducia lenguaje y otras no. Las primeras eran las
siguientes: a) Contar una historia, un incidente real, el que el nifio eligiese;
b) Contar una historia a partir de cuatro palabras clave dadas; c¢) Contar
una historia a partir de unos dibujos y d) Volver a contar una historia que
habian oido previamente. Como se puede observar, la diferencia entre las

distintas situaciones experimentales estriba en el grado de estructuracion

82



El TDAH vy los trastornos del lenguaje.

de estimulo, desde un estimulo no estructurado (a) hasta un estimulo
altamente estructurado (d). La condicién experimental en la que no se
inducia lenguaje consistié en la realizacién de 10 items elegidos del
MFFT-20. Se grabaron las verbalizaciones de los nifios durante la
realizacion de esta tarea no verbal.

Zentall observé que los nifios hiperactivos realizaron mas
verbalizaciones que los normales durante las transiciones de una tarea a
otra y durante la tarea no verbal del MFFT. También realizaron mas
preguntas no relacionadas con las tareas. Zentall interpretd las excesivas
verbalizaciones como caracteristicas de la impulsividad (exclamaciones,
interrupciones y cambios de sujeto). Por otro lado, en las pruebas
verbales, cuando se les pidid que contasen una historia, los nifios normales
hablaron mas y contaron historias méas largas. El déficit en la produccion
verbal de los nifios hiperactivos se manifesto en las tareas de contar una
historia con un estimulo completo ( volver a contar una historia que se ha
escuchado previamente) y en la de contar una historia sin un estimulo, sin
un modelo. Estos resultados fueron contrarios a las expectativas de
Zentall, ya que no parecia que la cantidad de estimulos ofrecidos fuera el
condicionante de la respuesta. El hecho de que los nifios hiperactivos
utilizasen menos palabras ante las tareas de contar una historia, podia
indicar que las deficiencias de produccién encontradas eran atribuibles a
los requerimientos de organizacion y planificacion que exigian este tipo
de tareas. Parecia también, segin la interpretacion de Zentall, que las
dificultades de memoria no habian contribuido a las deficiencias de
produccién.

En suma, los nifios hiperactivos parecian mas habladores que sus

iguales cuando no se les pedia que hablasen (tarea MFFT-20) pero
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hablaban menos cuando se les solicitaba que contasen una historia. Estos
efectos no eran explicables por una actitud negativista u oposicionista.
Los nifios hiperactivos hablaron menos en las tareas verbales que
requerian una organizacion interna en la respuesta ya que este efecto no se
dio en las tareas en las que el estimulo estaba visualmente presente y

secuenciado (contar una historia a partir de dibujos).

O’Neill y Douglas (1991), que también utilizaron una tarea de
volver a contar una historia (retelling), no encontraron, sin embargo,
diferencias entre la cantidad de informacion producida por los nifios
TDAH y los nifios normales. Ahora bien, el grupo de comparacion
utilizaba estrategias mas efectivas para ayudarse en el relato de la historia.
Estos hallazgos, discrepantes en buena parte de los de Zentall, pueden
atribuirse a diferencias metodoldgicas en aspectos como la presentacion y
caracteristicas del estimulo. Los déficits en la produccion era mas
probable que aparecieran, como hemos visto en la investigacion de
Zentall, cuando la informacion no estd visualmente presente y la
estructura narrativa no es predecible. Este aspecto incrementa la demanda
de la tarea en planificacion interna, organizacion y control simultaneo de

la informacion.

Las investigaciones anteriores sobre habilidades narrativas han
recibido criticas que sefialan algunos puntos débiles (Tannock, Purvis y
Schachar (1993): 1.- Unos criterios diagndsticos de TDAH poco
rigurosos. 2.- La dependencia de muestras identificadas unicamente por el
profesor, sin un diagnastico clinico. 3.- El uso de textos narrativos breves

con escasa demanda de planificacion interna y organizacion.
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Con el fin de examinar con més detalle las habilidades narrativas de
los nifios con TDAH, el equipo de Tannock, Purvis y Schachar (1993)
analizé el tipo de errores que estos nifios cometian durante la narracion de
historias 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 nifios
normales. Trabajaron con 30 nifios TDAH y 30 normales, de 7 a 11 afios,
y utilizaron como estimulo dos cuentos populares, desconocidos para los
nifios, grabados en audio. Midieron dos aspectos: comprension y
produccion. La medida de comprension se realizd a través de las
respuestas a dos tipos de preguntas, unas sobre los hechos contenidos en
las historias y otras sobre informacion inferencial. La produccion se midi6
a través del nimero de unidades de contenido o unidades de comunicacion
de la historia, que se utiliz6 como indice de la produccion verbal, y a
través del nimero y tipo de errores. (EI término “unidad de
comunicacion” es una unidad de medida utilizada en la evaluacion de las
narraciones tanto orales como escritas. Define el conjunto de frases que
expresan una idea, normalmente una oracion principal y sus
subordinadas). Tannock et al. analizaron cinco tipos de errores: a) errores
en la secuencia de los sucesos de la historia; b) errores de cohesion; c)
errores en la interpretacion de un suceso o una accion; d) sustitucion
inapropiada de palabras (errores en la utilizacién de pronombres) y e)
errores de “embellecimiento” (introduccion de un suceso o personaje que
no figura en la historia original). Los resultados no mostraron en los nifios
TDAH dificultades en la comprension y extraccion de las ideas

principales de las historias, sin embargo, si se observaron problemas en la
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produccién en cuanto a la organizacion, exactitud y cohesién de las
historias contadas, asi como a la cantidad de informacion aportada que era
menor que la del grupo normal. Estos resultados, si bien coincidian con
los de Zentall (1988), discrepaban de los de O Neill y Douglas (1991),
mencionados anteriormente. Hay que considerar que el grado de exigencia
de la prueba utilizada por Tannock, Purvis y Schachar era mucho mayor
que la utilizaron O"Neill y Douglas. Mientras los primeros utilizaron un
estimulo auditivo Gnicamente, estos Gltimos presentaron a los nifios una
copia escrita de la historia y se les instruy6 para que la siguieran mientras
la oian.

En cuanto al tipo de errores que cometieron los nifios con TDAH al
relatar las historias también fue mayor. Cometieron méas errores de
secuenciacion y mas errores de cohesion, que reflejan una dificultad en la
organizacion global y en la organizacion local de la historia,
respectivamente. Se observaron mas errores en la interpretacion de la
informacién y el uso inapropiado de pronombres. Estos errores pueden
mostrar una ruptura en la comprension de la historia, aunque Tannock,
Purvis y Schachar no lo interpretaron asi: dado que no se encontraron
diferencias en las medidas de comprension entre el grupo TDAH vy el
normal, los interpretaron como fallos en el control de la exactitud de la
informacidn que reflejaban, por tanto, un déficit en los procesos de control
ejecutivo. Asimismo estos investigadores manifestaron que no habia
evidencia de déficit en la memoria verbal o en la capacidad de memoria
per se. Estos hallazgos fueron apoyados por una investigacién posterior
(Purvis y Tannock, 1997), que hemos analizado con anterioridad, en la
que los nifios con TDAH eran comparados con nifios con dificultades

lectoras. En este trabajo se reafirmaba la idea de que los nifios con TDAH
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parece que son mas 0 menos igualmente capaces, que su grupo de
comparacion, de identificar las ideas mas relevantes de la narracion. Sin
embargo, cuando se les pide que relaten la historia, cuentan menos ideas
relevantes y tienen dificultad para organizar todos los sucesos de forma

coherente y con cohesion.

Las dificultades en el “output” de la informacion, en una tarea
compleja como la narracion de historias, quedaban suficientemente
probadas. Sin embargo, sorprende, en cierta medida, la ambigiedad en
torno al “input” de la informacién. Los nifios con TDAH tienen problemas
en un grupo importante de procesos que estan implicados en la
comprension de las narraciones: deficiencias en atencion sostenida, por
tanto, dirigen menos esfuerzo hacia las demandas de la tarea; menos
capacidad en memoria de trabajo, incluso los problemas inhibitorios
pueden interferir en la comprension de la historia. Por consiguiente, cabe
preguntarse si es posible que la comprension de la informacion no esté
alterada en los nifios con TDAH.

Enfocado de otra manera: ¢las dificultades de los nifios con TDAH
se centran en la cantidad de recursos cognitivos empleados para la
comprension de la historia o los problemas se centran en el reparto de los
recursos disponibles? Por ejemplo, las dificultades para dedicar suficiente
esfuerzo o sostener la atencion es probable que disminuyan la cantidad de
recursos que se aplicaran en la tarea. Sin embargo, el funcionamiento de la
memoria de trabajo puede tener un mayor impacto en el reparto de los
recursos que en la cantidad de los mismos. Una limitada memoria de
trabajo fuerza un reparto diferencial de la atencidn, creando conexiones

inmediatas entre los sucesos de la historia a expensas de conexiones
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causales que requieren recuperar informacion anterior. De la misma
forma, los fallos para suprimir la activacién de nudos o conexiones
irrelevantes afectarian negativamente a la informacion que se utiliza para
crear una representacion de la historia méas elaborada.

Lorch, Diener, Sanchez, Milich, Welsh y Van den Broek (1.999)
trataron de dar respuesta a estas cuestiones. Afrontaron el analisis de las
narraciones en los nifios con TDAH desde otro punto de vista. Utilizaron
los mismos estimulos que Tannock et al. (1993) pero emplearon un
modelo de analisis distinto: el analisis de la red causal (Trabasso, Secco y
van den Broek, 1.984; Trabasso y van den Broek, 1985). Los resultados
gue obtuvieron mostraban que, en general, los nifios con TDAH presentan
déficit tanto en la cantidad de recursos cognitivos que dedican a la
comprension de la historia como en la forma en que distribuyen esos
recursos.

No obstante, observaron diferencias moduladas tanto por el género
como por el nivel de inteligencia. La comprension de la historia de las
chicas mostrd patrones diferentes dependiendo del nivel de inteligencia.
Las chicas con alto nivel de inteligencia no mostraron déficit en la
realizacion de la tarea. Por el contrario, las que tenian mas bajo nivel de
inteligencia tuvieron un rendimiento peor y no fueron sensibles a la
estructura causal de la historia. Algunos trabajos han diferenciado dos
subtipos entre las chicas con diagnostico de TDAH dependiendo de su
nivel de inteligencia. Las chicas TDAH con nivel bajo de inteligencia
parecen mostrar mas problemas cognitivos que otros grupos con similar
nivel de inteligencia (Gaub y Carlson, 1997; James y Taylor, 1990). Sin

embargo, Lorch et al. (1999) observaron que las chicas con TDAH con
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alto nivel de inteligencia parecian tener habilidades cognitivas que les
permitian compensar algunos déficits asociados al estatus de TDAH.

Los chicos reflejaron un patron diferente al de las chicas. En
conjunto contaron menos sobre la historia y el efecto de las conexiones
causales fue menor que los del grupo de comparacion de alta inteligencia
y similar al grupo de comparacion de baja inteligencia. EI hecho de que la
actuacién de los chicos con TDAH no estuviera modulada por la
inteligencia sugiere que sus dificultades en la comprensién de la historia
pueden estar mas asociadas a su sintomatologia de TDAH que a déficits
cognitivos especificos, segin Lorch et al. (1999). Aspectos como las
dificultades para mantener la atencién pueden provocar un procesamiento
menos consistente de los sucesos de la historia, creando huecos en la
representacion resultante. Ademas, los déficits en la memoria de trabajo
pueden interferir en la habilidad de los chicos con TDAH para desarrollar
una representacion coherente de la historia porque son menos capaces de
mantener la activacion de los antecedentes mientras ellos procesan nueva
informacion. Una tercera posibilidad es que los problemas de control
inhibitorio puedan impedir la habilidad “on-line” para suprimir la
activacién de la informacion que no es relevante para establecer
conexiones correctas. Como consecuencia, los recursos cognitivos no
estan focalizados en la informacion que es necesaria para construir en la
memoria una representacion de la historia coherente y elaborada. En
suma, estos hallazgos pueden indicar dificultades en uno o mas estadios
del procesamiento de la informacion.

En esta linea se encuentran las conclusiones del trabajo de Milch-
Reich, Campbell, Pelham, Connelly y Geva (1999) que también evidencid

que algunas de las dificultades que se observan en los nifios con TDAH
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puede ocurrir durante el procesamiento “on-line” de las historias. Su
trabajo fue realizado en nifios con TDAH, en edades de la escuela
elemental, que fueron comparados con nifios normales. Se les pidié que
contasen una historia representada por una serie de dibujos. Fue utilizado

también el método de analisis de la red causal.

En otro trabajo del grupo de Lorch (Lorch, Sanchez, Van den
Broek, Milich, Murphy, Lorch Jr. y Welsh (1999), se evalu6 la capacidad
de nifios, entre cuatro y seis afos, captar la estructura de la historia
utilizando como estimulo series de televisién, concretamente Barrio
Sésamo. Ellos partian del hecho de que el visionado de series de television
ofrecia una ventaja: el alto grado de atencién que los nifios con TDAH
mostraban frente a la television. Esto posibilitaria la evaluacion mas
aislada de otros aspectos como la memoria. Se aplicaron dos condiciones
de visionado de la historia: Television con presencia de juguetes como
efecto distractor y solo television. Los resultados informaron de que los
nifios pequefios con TDAH pueden crear una representacion similar a la
de su grupo de comparacion de los hechos de una historia sencilla bajo
condiciones Optimas de vision. Sin embargo, diferian en cuanto a las
conexiones causales entre los sucesos, especialmente en presencia de

actividades distractoras (menos adecuadas)

Cohen, Vallance, Barwick et al. (2000) evaluaron tanto habilidades
narrativas como habilidades estructurales del lenguaje en nifios con
TDAH + dificultades de lenguaje y en nifios con dificultades de lenguaje
Unicamente. Ellas, sin embargo, no encontraron diferencias significativas

entre ambos grupos. Han observado como la memoria de trabajo verbal
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incide en el procesamiento de los nifios con TDAH pero consideran que
sus problemas estan mas asociados a las dificultades del lenguaje que al
TDAMH, ya que, también consideran que el déficit en la memoria auditiva
verbal justifica los problemas pragmaticos que tienen los nifios con
dificultades de lenguaje. Ademas, el déficit en niveles estructurales del
lenguaje esta asociado con una inmadurez en el razonamiento cognitivo
social, que es un componente de la pragmética del lenguaje. Sin embargo,
hay que sefialar que estas investigadoras no utilizaron medidas de
coherencia de discurso; midieron otros aspectos discursivos
(intencionalidad comunicativa, cohesion, mantenimiento del topico
conversacional y caracteristicas paralingiisticas como intensidad de voz)
pero no coherencia, que es donde radica el déficit mas caracteristico del

discurso de los nifios con TDAH.

En suma, el estudio de las habilidades narrativas de los nifios con
TDAH ha aportado una valiosa informacion sobre el procesamiento de la
informacién en estos nifios. Las dificultades que presentan se pueden
producir en varios estadios del procesamiento: las dificultades
atencionales que pueden influir interfiriendo en la entrada de la

informacion; las dificultades en la memoria operativa los hace menos

eficaces en el reparto y control de recursos durante la realizacion de la
tarea, lo cual se traduce en dificultades en la evocacion de sucesos, mas
errores en el establecimiento de conexiones causales de los mismos que
estaria interferida por la no desactivacion de informacion irrelevante para
la narracion. La memoria verbal, concretamente, es un elemento clave en
las funciones ejecutivas de los nifios con TDAH. Los altimos hallazgos

consistentes en la literatura indican que la memoria de trabajo tiene una
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base linglistica incluso cuando también estd implicada la informacion no
verbal (Denckla, 1996a, b). Aunque quede claro que los nifios con TDAH
tienen problemas con la memoria de trabajo, conviene subrayar que no
tienen una ejecucion mas pobre que los nifios con TL con lo que Denckla
(1996 b) ha sugerido que la memoria de trabajo puede ser una zona de
solapamiento entre los nifios con TDAH vy los nifios con dificultades de
aprendizaje. Ella sugiere que los problemas de los nifios con TDAH con la
conducta gobernada por reglas podrian depender del procesamiento de la
informacién verbal, particularmente de la informacion fonoldgica, en la
memoria de trabajo.

Por dltimo, también se ha observado en el discurso (aunque este

aspecto no ha sido muy estudiado) dificultades en la seleccion y manejo

de las estructuras linguisticas de base produciendo mé&s errores de

cohesion.

Es importante sefialar que esta actuacion de los nifios con TDAH es
perfectamente generalizable a situaciones de la vida real, el lector puede
pensar en el seguimiento de una explicacion del profesor en clase y su
posterior representacién en memoria. Las dificultades en realizar una
codificacion consistente y en la utilizacion de las relaciones causales entre
las ideas conlleva, también, implicaciones en la vida diaria. El éxito
académico temprano esta fuertemente ligado a un desarrollo linguistico y
a un aprendizaje correcto de la lectura. Se han observado altas
correlaciones entre el aprendizaje de la lecto-escritura y la “lectura
emergente”, la capacidad de los nifios pequefios de narrar historias a partir
de los dibujos de un libro, haciendo como que leen (Kaderavek, J.y
Sulzby, E. 2000).
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Ademas, la comprension de situaciones sociales requiere una
apreciacion de las intenciones y motivaciones de otros individuos, con el
fin de que las acciones de otros puedan ser entendidas y planificar nuestra
conducta en consecuencia. Los nifios con TDAH experimentan mas
dificultades de tipo académico y social que sus iguales. Las dificultades
gue acabamos de describir pueden contribuir a crear estos problemas. Por
tanto todos estos hallazgos tienen suma relevancia en los aspectos de
intervencion y prevencion de algunos de los problemas de los nifios con
TDAH.

2.7.2. La conducta comunicativa de los nifios con TDAH.

La conducta linglistica de los nifios con TDAH nos suele llamar la
atencion. Parece que hablen mas que los nifios normales durante el habla
espontanea, al contrario de los nifios con déficit especifico del lenguaje
cuya conducta linguistica suele ser retraida y poco productiva. Esta
sensacion de habla excesiva se produce, en gran parte, porque su
comportamiento linglistico es més desajustado socialmente. Asi por
ejemplo, les cuesta observar los turnos de palabra durante la conversacion
cuando son ellos uno de los interlocutores o cuando los interlocutores son
otros. Son menos capaces de adaptar su lenguaje a la personalidad de su
interlocutor, se dirigen de la misma forma a sus comparfieros que a un
profesor, por ejemplo. Los adolescentes con TDAH utilizan més palabras
soeces y mas expresiones escatoldgicas, reaccionan de forma mas agresiva
en situaciones en las que no les es posible expresar sus necesidades o

deseos.
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Es probable que los nifios con TDAH tengan dificultades en la
conducta comunicativa desde el comienzo del desarrollo y asi lo han
entendido algunos investigadores. Love y Thompson (1.988) sostenian,
gue adoptando un marco holistico, la union entre el déficit de atencién y
los trastornos del lenguaje estaba mas clara: sin la habilidad para
reconocer estimulos nuevos y atender a los cambios ambientales un nifio
no desarrollara los fundamentos del intercambio comunicativo. La
habilidad para participar en las interacciones reciprocas y establecer
referencias comunes con el adulto es también un precursor del lenguaje.
Algunos preescolares con déficit cognitivo fallan en aprender como
atender a los gestos y al habla, en entender los turnos de intervencion
comunicativa o adaptar su conducta a los distintos contextos sociales.
Bien sabido que la influencia en el desarrollo es reciproca ya que los
problemas en el lenguaje también pueden entorpecer el desarrollo
cognitivo.

Llevados por el interés de ahondar en la naturaleza de la union entre
el déficit de atencidn y los trastornos del lenguaje muchos investigadores
han centrado su atencion en los problemas emocionales y conductuales de
los nifios con trastornos del lenguaje. La interaccion comunicativa entre
estos nifios y el adulto o entre iguales puede ser muy dificil o incluso
frustrante. Con frecuencia los nifios responden agresivamente frustrando
los intentos de comunicacion o en otras ocasiones el adulto responde
punitivamente por la aparente falta de obediencia o conformidad del nifio

Love y Thompson (1.988) encontraron, en su muestra clinica, que
las relaciones entre padres e hijos eran méas conflictivas en los nifios que
tenian trastornos del lenguaje, independientemente de su condicidn

psiquiatrica. Ellos sugieren que factores psicosociales, como la mayor o
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menor habilidad de los padres para facilitar la comunicacion o para el
manejo conductual de sus hijos, pueden agravar o mitigar los afectos de
los problemas de atencion o del lenguaje. Para estos autores tanto durante
la evaluacion como durante el tratamiento hay que tener en cuenta estos
factores sociales y familiares siendo necesario elaborar programas de
entrenamiento para los padres con el fin de mejorar la comunicacion con

sus hijos con TDAH vy trastornos del lenguaje.

Se ha intentado averiguar de qué manera los aspectos conductuales
del TDAH pueden estar relacionados con el deficiente rendimiento en
tareas linguisticas. Speltz, Deklyen, Calderon, Greenberg y Fisher (1999)
han comparado el rendimiento en tareas verbales de un grupo de
preescolares con trastornos conductuales que cumplian los criterios del
trastorno de conducta desafiante oposicionista con y sin TDAH. Los nifios
que presentaban conducta desafiante oposicionista con TDAH obtuvieron
puntuaciones méas bajas en los test verbales que los que presentaban
Unicamente conducta desafiante oposicionista. Ademéas durante la
realizacion de estos test verbales la conducta disruptiva aparecié de una
forma evidente en el grupo con TDAH, lo que indicaba que encontraban
mas problemas para la realizacién de las tareas. Sin embargo, también los
nifios con trastornos graves del lenguaje presentan una alta tasa de
trastornos conductuales. Debemos recordar la funcion del lenguaje en los
procesos cognitivos de autorregulacion. Este aspecto hace a los nifios
TDAMH con trastornos del lenguaje todavia menos eficaces en los procesos

de autorregulacion conductual.
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2.7.3. El papel regulador del lenguaje.

El TDAH también se ha asociado a las dificultades en el uso del
lenguaje para resolver problemas. Estos nifios tienen dificultades en la
aplicacion de estrategias de organizacion semantica y en el lenguaje
privado. El lenguaje asume, a lo largo del desarrollo una funcion esencial:
la de ser instrumento del pensamiento y del control metacognitivo. El
lenguaje interior cumple una serie de funciones cognitivas: por una parte,
proporciona un mecanismo muy Util de retroalimentacion para el sistema
cognitivo, un modo de preservar la vigencia de una representacion, a
medida que esta es procesada. Ademas, cumple un papel basico en el
control atencional de la actividad y permite alcanzar niveles de
planificacién y anticipacion que no son posibles sin el lenguaje. Por otra
parte, ofrece un recurso representacional muy eficiente en actividades de
solucion de problemas (en las que permite fijar verbalmente tareas,
realizar operaciones ldgicas sobre ellas, retener resultados intermedios
entre operaciones, formular verbalmente resultados). El proceso a través
del cual el lenguaje adquiere estas importantes funciones cognitivas se
relaciona con una nueva funcion que se sobrepone a sus funciones
comunicativas y representacionales primeras: la funcion de regulacion,
que ha sido estudiada especialmente por los psicélogos de la escuela de
Moscu. Vygotski, y posteriormente, Luria y sus colaboradores destacaron
la importantisima contribucion del lenguaje al proceso de formacion de la
accion voluntaria, que se relaciona con el poder regulador que el propio
lenguaje adquiere progresivamente. Luria demostr6 que el desarrollo de la
funcién reguladora del lenguaje es gradual: cuando los adultos dan
consignas verbales a nifios muy pequefios, estos se dejan distraer

facilmente por estimulos perceptivos que interrumpen el cumplimiento de
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esas consignas. Solo después de los dos afios y medio, las regulaciones
verbales externas comienzan a adquirir alguna estabilidad, pero en
principio esas regulaciones son muy fragiles, y sélo llegan a liberarse de
la influencia de la experiencia inmediata entre los 3 y 4 afios. Después de
esta edad, los nifios se hacen mas capaces de seguir planes complejos
establecidos verbalmente. EI mondlogo infantil, que termina por
convertirse en lenguaje interno, representa la fase en que el sujeto
comienza a establecerse a si mismo regulaciones verbales, que en
principio son externas y progresivamente se interiorizan, convirtiéndose
en un instrumento esencial del pensamiento y la accion voluntaria del
hombre. El lenguaje no sélo sirve para representar la realidad y
comunicarse con los demds, sino que tiene un papel constitutivo de la
propia organizacion mental del hombre. A través del lenguaje el hombre
se comunica consigo mismo y posee una conciencia reflexiva. Con ello, el
lenguaje permite la definicion de recursos metacognitivos, es decir, de
control y regulacion de los propios procesos cognitivos, facilitando el
control intencionado y la planificacion propositiva de la conducta humana.

El proceso de internalizacion del lenguaje privado estd asociado
positivamente con la atencion focalizada, por lo que resulta I6gico que los
nifios TDAH experimenten un retraso en la internalizacion del lenguaje.
Esta es una de las conclusiones a las que llegé Laura Berk en un conjunto
de trabajos que se centraron en el desarrollo del lenguaje privado de los
nifios con TDAH. Berk y Potts, (1991), estudiaron a 19 nifios de seis a
doce afios, que padecian TDAH. Registraron el habla privada de estos
nifios mientras los sometian a una tarea de resolucion de problemas de
matematicas. Compararon estas observaciones con los soliloquios de 19

nifios normales de edad pareja y capacidad verbal similar. Berk y Potts
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comprobaron que los nifios con TDAH no eran deficitarios en recurrir al
soliloguio. Antes bien, hacian mas afirmaciones autodirectivas y audibles
que los nifios normales. Sin embargo, al abordar las tendencias
relacionadas con la edad, observaron gue la Unica diferencia entre los dos
grupos residia en que los nifios con TDAH realizaban la transicion de
habla audible a formas interiorizadas a una edad posterior. Berk y Potts
argumentaron que el déficit de atencién de los nifios con TDAH impedia
que su habla privada lograra un control eficaz sobre su comportamiento.
Se basaron en que, en primer lugar, sélo encontraron una relacion entre
habla audible y mayor atencion a las tareas de matematicas en los nifios
con TDAH que se distraian menos. En segundo lugar, hicieron un
seguimiento de una submuestra de sujetos con TDAH en dos situaciones:
mientras recibian estimulantes, la terapia farmacol6gica habitual en este
trastorno, y cuando no estaban bajo este tratamiento. Observaron que estos
farmacos provocaban la maduracion drastica del habla privada en los
nifios con TDAH. Y solo cuando estos nifios eran sometidos a tratamiento
farmacoldgico, su forma mas madura, el murmullo inaudible, se
relacionaba con un mejor control.

Berk y Landau, (1993) advirtieron que los déficits en lenguaje
privado son mas graves en los nifios con TDAH con Trastornos del
Lenguaje comparados con los que tienen Trastornos del Lenguaje solo.
Por tanto, este déficit en el lenguaje privado parece mas relacionado con
el TDAH que con las dificultades linglisticas. Por tanto, no hay que
obviar el hecho de que los nifios con TDAH mas Trastornos del Lenguaje
pueden tener dificultades afiadidas en el desarrollo del lenguaje privado,
lo que los convierte en un grupo de mayor riesgo, a todos los niveles, en

comparacion con los que presentan TDAH solo.
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Como se ha expuesto en el primer capitulo de nuestro trabajo,
Russel Barkley (1997a) profundiza en esta cuestion y explica las
dificultades en la internalizacion del lenguaje de los nifios con TDAH
como una consecuencia de fallos en la inhibicion de la conducta. Este
déficit en la inhibicién conductual incide de forma negativa en cuatro
funciones neuropsicolégicas: memoria de trabajo, autorregulacion de la
motivacion y del afecto, procesos de andlisis y sintesis e internalizacion
del lenguaje. Esta ultima influiria en aspectos como procesos de
descripcion y reflexion, en la conducta gobernada por reglas, en la
solucion de problemas, en los procesos de autorreflexion vy
autocuestionamiento, en la generacion de reglas y metarreglas y en el

razonamiento moral.
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2.8.  Diferencias entre los subtipos de TDAH.

El primer reconocimiento oficial de la multidimensionalidad del
TDAH se realizé en la DSM 11l (American Psyquiatric Association, 1980)
en la que se distinguian dos subtipos para el sindrome llamado “Attention
Déficit Disorder”: con hiperactividad y sin hiperactividad. Ambos
subtipos se definian por los sintomas de inatencion e impulsividad y se
diferenciaban por la presencia 0 no de hiperactividad motora. Como
resultado de la revision reflejada en la DSM 1lI-R, (American Psyquiatric
Association, 1987), la categoria de ADD sin hiperactividad desaparece al
crearse una Unica entidad diagndstica: “Attention- Déficit Hyperactivity
Disorder”. Esta circunstancia hace que aumente la heterogeneidad dentro
del sindrome ya que puede ser constituido por 8 sintomas cualesquiera de
los 14 que los definian, abarcando las areas de hiperactividad, déficit
atencional e impulsividad.

La clasificacion por el DSM IV vuelve a la concepcion de subtipos
dentro del sindrome. Plantea la existencia de tres subtipos diferentes:
subtipo predominantemente inatento, subtipo predominantemente
hiperactivo-impulsivo y un tercer tipo combinado. Esta division se
mantiene en el actual DSM IV-TR (2000).

La Organizacion Mundial de la Salud, en su Clasificacion de
Trastornos Mentales y Conductuales (1.992), CIE-10, también recoge el
trastorno, aunque con sutiles diferencias conceptuales, bajo la
denominacion de Trastorno Hipercinético. Subdivide el trastorno en
trastorno de la actividad y de la atencion (incluyendo en este subtipo el

Trastorno de déficit de atencion y el Sindrome de déficit de atencion con
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hiperactividad que recogia la DSM-III ) y el trastorno hipercinético
disocial.

Los estudios que se han ocupado de analizar las caracteristicas
diferenciales de los subtipos de TDAH se han centrado en los aspectos
conductuales, cognitivos y en el rendimiento académico siendo muy
escasos los que se han ocupado de diferencias linguisticas. Pero en todo
caso, hay que considerar que el hecho de definir las muestras
experimentales siguiendo una clasificacion u otra ha podido introducir
variaciones en los resultados referentes a las diferencias en los distintos

dominios analizados.

Caracteristicas diferenciales de los subtipos de TDAH desde la
clasificacion del DSM III.

Desde esta perspectiva clasificatoria, los trabajos que han analizado

aspectos conductuales han mostrado que los nifios con TDA+H exhiben
con méas frecuencia problemas de conducta (Barkley, DuPaul vy
McMurray, 1990; Cantwell y Baker, 1992), son mas impulsivos (Hynd,
Semrud-Clikerman, Lorys et al. 1991) y menos ansiosos que los nifios con
TDA-H. También se han encontrado diferencias sociales, de forma que los
nifios con TDA-H suelen ser mas timidos e introvertidos (Edelbrock,
Costello y Kessler, 1984) y los nifios con TDA+H suelen ser menos
populares y menos competentes socialmente (Barkley, DuPaul vy
McMurray, 1990; Cantwell y Baker, 1992). En general, los estudios
empiricos llevados a cabo refieren una presencia significativa de los
trastornos internalizantes en el grupo de nifios TDAH sin hiperactividad
(Biederman y Steingard, 1989) mientras que, por el contrario, el grupo de

nifios con un TDAH con hiperactividad presenta una tasa superior de

101



El TDAH vy los trastornos del lenguaje.

trastornos externalizantes (Edelbrock, Costello y Keller, 1984). Mas
precisamente, los sujetos en los que el déficit atencional no aparece
asociado a manifestaciones de hiperactividad es mas probable que reciban
un diagnostico de ansiedad o trastorno afectivo y tienden a ser evaluados
como mas ansiosos que los sujetos del grupo con hiperactividad. Por otra
parte, la investigacion pone de manifiesto que los nifios con TDAH+H son
mas agresivos, menos colaboradores y que suelen ser méas rechazados por
sus comparieros que los nifios con un TDAH-H. Ademas es mucho mas
frecuente que se les asigne un diagnostico concomitante de trastorno
oposicionista-desafiante o trastorno de conducta que a los nifios con un
TDAMH sin hiperactividad (Cantwell y Baker, 1992).

Los trabajos que han analizado las caracteristicas cognitivas y que
han utilizado medidas de funcionamiento neuropsicolégico, no han
hallado diferencias significativas entre los grupos de TDA-H y TDA+H,
aunque ambos presentan puntuaciones significativamente menores en este
tipo de pruebas que los nifios asignados a grupos de control (Carlson,
Lahey y Neeper, 1986; Lamminméki, Ahonen, Narhi et al. 1995).
Barkley, DuPaul y MacMurray (1990) sugieren la posibilidad de que la
disfuncion de la atencion de los dos grupos de TDA no sea idéntica.
Concretamente estos investigadores hallaron que los nifios con TDA-H
mostraron una ejecucién significativamente inferior que los nifios con
TDA+H en el subtest de Digitos de la escala de Inteligencia Revisada de
Weschler para Nifios y en medidas de recuerdo de informacion verbal. Sin
embargo los nifios con TDA+H no diferian de los sujetos normales en
ninguna de estas variables. Por consiguiente, los nifios con TDA-H

presentaban mas problemas en relacién con la memoria, la rapidez
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perceptivo-motora y la rapidez en el procesamiento cognitivo central,
mientras que los nifios con TDA+H experimentaban mas problemas en la
desinhibicién conductual, asi como una menor atencion prestada a las
tareas ademas del excesivo grado de actividad motriz.

En otro estudio posterior Barkley, Grodzinsky y DuPaul (1992)
también analizaron la ejecucion de estos dos subgrupos de nifios con TDA
en medidas del funcionamiento del l6bulo frontal. Sus hallazgos
evidenciaron que los nifios con TDA+H realizaron significativamente peor
que los nifios con TDA-H el Test de Stroop y el subtest de Movimientos
de la Mano de la Bateria de Evaluacion para nifios de Kauffman. Por el
contrario, los nifios con TDA-H no diferian de los controles y de los
sujetos con DA en ninguna de las medidas del funcionamiento del 16bulo
frontal. Estos resultados, analizados desde los modelos neuropsicoldgicos
(Mirsky, 1996) y los del procesamiento de la informacion (Sergeant y Van
der Meere, 1990), sugieren que los nifios con TDA-H pueden tener mas
problemas en relacion con la atencién focalizada y/o rapidez en el
procesamiento de la informacion (analisis del input y recuerdo de la
informacion almacenada en la memoria). Por otra parte, los nifios con
TDA+H se ha comprobado que presentan mas dificultades en relacion con
la atencién sostenida, el control del impulso y/o los aspectos
motivacionales implicados en las tareas (Goodyear y Hynd, 1992; Lahey y
Carlson, 1991).

En relacion con los problemas académicos, los estudios empiricos,
que han usado los criterios diagndsticos del DSM-III, han encontrado que
los nifios con deficiencias atencionales muestran mas problemas en la

lectura, comparados a los nifios normales. En un trabajo llevado a cabo
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por Carlson, Lahey y Neeper (1986), se encontrd que en tareas de lectura
y deletreo la ejecucién de los nifios con un TDA+H (con hiperactividad) y
un TDA-H (sin hiperactividad) era considerablemente peor que la del
grupo control. Es maés, Barkley, DuPaul y McMurray (1990) que
compararon un grupo de nifios con un TDA+H, nifios con TDA-H, otro
grupo con dificultades en el aprendizaje, y un grupo de nifios control,
hallaron que los tres grupos clinicos tenian una ejecucion inferior en las
tareas de lectura y deletreo que el grupo control, pero no diferian entre
ellos significativamente.

En cuanto a las dificultades en el dominio aritmético los resultados
que se encuentran en la literatura cientifica son mas controvertidos de tal
manera que, segun el estudio realizado por Carlson, Lahey y Neeper
(1986) el grupo de nifios con TDA con hiperactividad no diferia
significativamente del grupo control en tareas de calculo aritmético,
mientras que el grupo de TDA sin hiperactividad tuvo una ejecucion
significativamente peor a la del grupo control. Consistentes con estos
hallazgos se encuentran los datos de un trabajo de reciente publicacion en
el que Marsahll, Hynd, Hardwerk y Hall (1997) investigaron la relacion
entre TDA y cinco medidas de rendimiento académico, comparando a
estudiantes de E. Primaria con TDA+H y estudiantes con TDA-H. Las
puntuaciones de los tests de rendimiento en matematicas de los sujetos
con TDA-H eran significativamente mas bajas que las obtenidas por los
sujetos con TDA+H, perfil que puede deberse a la interferencia de la
inatencion con la capacidad de estos estudiantes para manejar simbolos
abstractos, v, en particular, en la adquisicion de habilidades aritméticas

basicas en los cursos de Ensefianza Primaria.
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Sin embargo, no todas las posiciones son coincidentes. Por ejemplo,
Barkley, DuPaul, y McMurray (1990) no encontraron diferencias en
cuanto al rendimiento en aritmética entre el grupo de nifios con TDA sin
hiperactividad y el grupo de controles aunque si en el grupo de TDA con

hiperactividad y el grupo de dificultades en el aprendizaje.

Desafortunadamente poca investigacion se ha dirigido a analizar
detenidamente las diferencias linglisticas de los subtipos de TDAH.
Cantwell y Baker (1992) han aportado parte de la escasa informacion de la
que disponemos. Utilizando los criterios diagndsticos del DSM Il1'y en un
trabajo que ya hemos mencionado anteriormente, estos investigadores
compararon las diferencias de nifios con Trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad (TDA+H) y nifios con Trastorno por déficit de atencion
sin hiperactividad (TDA-H) en varios aspectos entre ellos el lenguaje. La
muestra estaba compuesta por 40 nifios con TDA+H y 40 TDA-H con un
rango de edad entre 4.2 y 14.2 afios y una media de 8.3 afios. Cuando
clasificaron los dos grupos por su funcionamiento linglistico, encontraron
patrones diagnosticos significativamente distintos. Todos los nifios
TDA+H manifestaron algun tipo de problema de habla o lenguaje, la
mayoria, el 70%, tenian trastornos combinados habla/lenguaje, el 20%
presentaba trastorno puro del habla y sélo el 10% trastorno puro del
lenguaje. En cambio, en el grupo TDA-H los trastornos mixtos y puros de
habla se observaron en un porcentaje inferior (50% y 10%
respectivamente) y aumentd el porcentaje de los trastornos puros de
lenguaje a un 20%. Mientras en el grupo TDA+H todos los nifios
presentaron algun tipo de problemas del desarrollo del lenguaje, en el

TDA-H un 20% de nifios no tenia ningun problema de este tipo. Estos
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investigadores concluyeron que ambos grupos tenian igual riesgo de
dificultades de aprendizaje pero que su funcionamiento linguistico podia

ser distinto.

Caracteristicas diferenciales de los subtipos de TDAH desde la
clasificacion del DSM V.

Desde la perspectiva clasificatoria del DSM 1V, las comparaciones
centradas en aspectos conductuales indican que los nifios con TDAH de
los subtipos combinado (TDAH/C) y predominantemente hiperactivo-
impulsivo (TDAH/H-1) manifiestan niveles significativamente superiores
de sintomas de hiperactividad-impulsividad, trastorno de conducta y
trastorno oposicionista-desafiante que los nifios con TDAH del subtipo
con predominio de inatencién

Las dltimas investigaciones siguen indicando que en el TDAH,
subtipos TDAH/C 'y TDAH/H-I, se produce un porcentaje
significativamente superior de trastornos oposicionista-desafiante y de
conducta que en el grupo de nifios con subtipo predominantemente
inatento (TDAH/I) (Maegden y Carlson, 2000; Teegarden, 1997;
Teegarden y Burns, 1999). Tales datos podrian inducir a pensar que sélo
el subgrupo de TDAH/C tiene problemas externalizantes. Pero, el hecho
comprobado es que, cuando se han comparado con comparieros normales,
el subgrupo TDAH/H-I manifiesta también mas problemas de
externalizacion que el grupo control (Eiraldi, Power y Maguth-Nezu,
1997), e incluso hay alguna investigacion cuyos resultados indican que el

tipo TDAH/H-I despliega una prevalencia superior de trastornos de
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conducta que el tipo TDAH/C. (Lalonde, Turgay y Hudson, 1998).
Babinski, Hartsough y Lambert (1999) examinaron la relacién del TDAH
y los trastornos del comportamiento con la actividad criminal adulta
tratando de clarificar el rol de comportamientos asociados con los subtipos
de TDAH del DSM-IV poniendo en evidencia que la hiperactividad-
impulsividad y los problemas de conducta, solos y en combinacion, eran
predictores significativos en los varones de cometer 10 0 méas actos
delictivos. Concluyeron que existe una alta probabilidad de que sean los
sintomas de hiperactividad/impulsividad, pero no los de inatencion, los
gue contribuyan al riesgo de conductas delictivas.

McBurnett y colaboradores (1999) observaron que los problemas de
conducta se encontraban con una mayor frecuencia en los nifios con
TDAH/H-1 y TDAH/C, mientras que los problemas académicos eran mas
frecuentes en los subtipos TDAH/I y TDAH/C. También sefialaron que
habia diferencias en cuanto a la edad de remision en cada caso, de forma
que el tipo TDAH/H-I tenia una edad de remision mas temprana, seguido
del TDAH/C siendo el TDAH/I el que se remitia a las consultas de

especialistas a una edad més tardia.

En cuanto a las caracteristicas diferenciales en el plano cognitivo, la
ejecucion en los tests de inteligencia indica que los nifios con TDAH de
los subtipos predominantemente inatento y combinado no difieren
significativamente en las puntuaciones que obtienen en tests de
inteligencia como el WISC (Morgan, Hynd, Riccio y Hall, 1996). Sin
embargo, aungue la capacidad cognitiva general sea similar, se han
analizado diferencias entre los subtipos de TDAH en la calidad y estilo de

procesamiento cognitivo. Barkley (1994), ha argumentado que el TDAH
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del subtipo predominantemente hiperactivo-impulsivo es un trastorno en
la inhibicion de la respuesta que se relaciona con las funciones ejecutivas,
mientras que los sujetos con TDAH del subtipo predominantemente
inatento tienen déficits en el procesamiento de la informacion,
especialmente cuando la informacion se presenta auditivamente. En este
sentido, Bedi, Halperin y Sharma (1994) demostraron que los sujetos con
TDAH subtipo predominantemente inatento tendian a mostrar mas
dificultades cognitivas y déficits en la atencion auditiva, mientras que los
sujetos con TDAH subtipo predominantemente hiperactivo-impulsivo
tendian a presentar déficits conductuales y mas déficits en la atencién
visual. También Warners-Rogers, Taylor, Taylor y Sandberg (2000) en
una muestra epidemiolégica de nifios de 7 afios en la cual se comparé el
funcionamiento evolutivo, social y las condiciones ambientales de nifios
que presentaban solamente problemas de inatencidn, solamente conductas
hiperactivas, y ambos tipos de problemas, encontraron que los sujetos del
subgrupo solo inatento era mas probable que tuvieran retrasos cognitivos
generales, particularmente en el &rea del desarrollo del lenguaje y en la
lectura.

Por el contrario otros estudios, como el realizado por Carella
(1998) no han encontrado que los nifios con TDAH del subtipo con
predominio de inatencion y los nifios con TDAH del subtipo
predominantemente hiperactivo-impulsivo difieran en un grado
significativo en los déficits relacionados con el procesamiento, valorados
a través de tres clusters del Woodcock Johnson-Revised: Test of
Cognitive Ability-Auditory Processing, Visual Processing y Fluid
Reasoning. No obstante, cabe decir que los resultados aportados por este

estudio revelaron la existencia de una tendencia no significativa que
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indicaba que los sujetos con TDAH del subtipo predominantemente
hiperactivo-impulsivo presentaban mas déficits en las tareas de
procesamiento visual y que los sujetos con TDAH del subtipo con
predominio de inatencion tenian mas déficits en las tareas de
procesamiento auditivo, datos que concuerdan con las argumentaciones
del profesor Barkley.

En los ultimos afios ha interesado analizar el funcionamiento
ejecutivo de los sujetos con TDAH. Los datos parecen poner de
manifiesto que so6lo los tipos de TDAH asociados con una escasa
inhibicion, tienen déficit en el sistema ejecutivo, pero no el subtipo
predominantemente inatento (Gansler, Fucetola, Krengel, Stetson,
Zimering, y Makary, 1998).

También parece existir diferencia en el funcionamiento del
sistema atencional, aunque este es un aspecto mas controvertido. Varios
investigaciones ( Halperin, Matier, Bedi et al. 1992; Shelton y Barkley,
1994) han constatado la existencia de diferencias significativas entre los
subtipos de TDAH predominantemente inatento y combinado en relacion
con los procesos atencionales. Mas concretamente, mostrarian una
dificultad para seleccionar apropiadamente la informaciéon auditiva
presentada en el ambiente, y también para atender a este procesamiento
atencional. Pero por otro lado, diversos estudios neuropsicolégicos, que
han analizado las diferencias atencionales entre estos dos subtipos, no han
encontrado que los nifios con TDAH del subtipo predominantemente
inatento y los nifios con TDAH del subtipo combinado difieran de forma
significativa en medidas neuropsicoldgicas que valoran la atencién
focalizada, la atencion sostenida y el cambio de atencion. Concretamente

Harrison (1998) intentd valorar hasta qué punto los nifios TDAH/C y
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TDAH/I podian distinguirse en medidas neuropsicoldgicas de esos tres
recursos atencionales. Sus datos indicaron que los grupos no mostraban
diferencias en su ejecucion de las tareas de atencidn focalizada, como la
prueba de interferencia del test palabra-color de Stroop y el test de
Cancelacion de Letras. Tampoco surgieron diferencias entre ellos cuando
los dos grupos fueron comparados en medidas neuropsicoldgicas de
atencion sostenida o de cambio atencional (Test de Ejecucion Continua,
test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin), con lo cual el autor
concluy6 que los nifios con un diagnéstico de TDAH/C y con TDAH/I no
pueden distinguirse consistentemente en medidas de atencion.
Resumiendo, hay hallazgos contradictorios respecto a la posibilidad de
diferenciar en los procesos atencionales, valorados mediante pruebas
neuropsicoldgicas, entre nifios con un diagnostico de TDAH del subtipo
combinado y con TDAH del subtipo inatento.

Estos aspectos cognitivos mencionados como diferencias en el
procesamiento de la informacion auditiva, diferencias en el
funcionamiento ejecutivo y diferencias en atencion focalizada, es muy
posible que introduzcan contrastes en el funcionamiento linguistico entre
los subtipos de TDAH, pero este es un tema poco tratado.

Recientemente Roselld (2001) analizé la categorizacion cognitiva y
conductual de los distintos subtipos de TDAH en una muestra amplia de
80 sujetos (33 TDAH/C, 33 TDAH/I y 14 TDAH/H-I). Los datos
obtenidos en la ejecucion de los tres subtipos en pruebas de tipo cognitivo,
esto es, C.I. Verbal y Manipulativo, Control Inhibitorio, Habilidades de
Organizacion/Planificaciéon y Atencion no pusieron de manifiesto
diferencias significativas entre ellos. Reflexionando sobre los hallazgos

obtenidos, Rosell6 sefiala que: o bien los tres grupos presentan un
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deterioro en los resultados de estas pruebas cognitivas aunque por razones
distintas (déficit en el funcionamiento ejecutivo en los subtipos que
presentan alta hiperactividad/impulsividad y déficit propiamente en los
recursos atencionales en el subtipo con predominio de Inatencion); o bien,
que las pruebas utilizadas, seleccionadas entre las que se suelen utilizar
habitualmente, no son suficientemente finas como para discriminar el
déficit cognitivo subyacente en los tres subtipos de TDAH.

Sin embargo, esta investigadora si encuentra diferencias en el
funcionamiento conductual. EI grupo TDAH/C era el mas problematico
presentando dificultades comportamentales severas y persistentes.

Sefala, también, que tal vez sea el subtipo TDAH/H-I el de mejor
prondstico a largo plazo dado que las dificultades de aprendizaje son
menores en este grupo. Aunque, Rosell6 sugiere que esta es todavia una
cuestion abierta sus resultados en este punto son coincidentes con otras
investigaciones que se han realizado y que destacan igualmente que el
rendimiento académico del subtipo TDAH/H-I es mejor que el de los
otros subtipos (Lahey, Applegate, Mcburnett et al. 1994 y Lamminmaki,
Ahonen, Nérhi et al. 1995)

En conexion con este aspecto de las diferencias en el rendimiento
académico, concretamente en la lectura, una reciente investigacion de
Miranda, Garcia y Jara (2001) alerta sobre una posible interaccion entre
los déficits cognitivos esenciales de los diferentes subtipos de TDAH
(atencion selectiva en TDAH/I, inhibicién en TDAH/C) y habilidades
cognitivas implicadas en cada aspecto de la lectura que daria como
resultante planos de ejecucion distintos tales como exactitud, velocidad y
comprension en los subtipos analizados. Asi, utilizando el criterio de

discrepancia entre aptitud-rendimiento superior a 1.5 desviacién tipica,
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un porcentaje sustantivo de sujetos con TDAH/I (38.5%) experimentaban
lentitud en el procesamiento de palabras frente a un 7.14% del grupo de
TDAH/C. La inferioridad del grupo con predominio de inatencion seguia
denotandose, aunque en un grado mucho menor, en las dificultades en la
velocidad de la lectura de textos (69.2% en TDAH/I versus 64.3% de
TDAH/C). Las deficiencias en la comprensién lectora también
aparecieron en mayor grado asociadas al TDAH/I (15.38% frente a 0 en el
grupo TDAH/C).

En contraste, en un trabajo reciente, Hinshaw (2002), ha evaluado
Unicamente a chicas con TDAH entre 6 y 12 afios, 93 del subtipo
combinado y 47 subtipo inatento y no ha encontrado diferencias entre los
dos subtipos en todas las medidas del WISC-III, incluidas las verbales, ni
en pruebas de lectura.

En suma, si bien en algn aspecto, como el conductual, parece que
las diferencias entre los diferentes subtipos de TDAH son mas claras, en
otros, como en el funcionamiento cognitivo y, por supuesto, en el

funcionamiento lingiistico quedan muchas cuestiones abiertas.

2.9. La asociacién entre TDAH vy los trastornos del

lenguaje. Mecanismos subyacentes.

Varias han sido las explicaciones que se han dado a lo largo de la
ultima década sobre la comorbilidad entre el TDAH vy los trastornos del
lenguaje, algunas de las cuales ya han sido excluidas a la luz de la
evidencia existente: En primer lugar, la condicion de comorbilidad del
TDAH vy las dificultades del lenguaje no puede ser atribuida a que dos
trastornos, no relacionados, ocurren simultdneamente de forma casual. El

alto grado de solapamiento entre los dos trastornos supera ampliamente
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los porcentajes debidos Unicamente al azar. En segundo lugar, la evidencia
de que el solapamiento es comlin tanto a muestras clinicas como a
muestras comunitarias, indica que no es un artefacto de la via de
referencia. Tercero, el alto grado de solapamiento entre el TDAH y las
dificultades del lenguaje no es simplemente un artefacto de problemas de
medida porque ha sido encontrado por métodos diagndsticos muy
distintos, tales como la aplicacién de escalas y listas de sintomas,
entrevistas diagndsticas y el rendimiento ante pruebas estandarizadas de
habla y lenguaje. En cuarto lugar, también se ha descartado la posibilidad

de que sea la resultante del solapamiento de criterios diagnosticos.

Otras explicaciones se han centrado en buscar una etiologia comun
a ambos trastornos. Uno de los dos trastornos podria aumentar el riesgo de
ocurrencia del otro (el TDAH facilitaria la ocurrencia de los problemas de
lenguaje o viceversa). Una variante de esta hipotesis supone que uno de
los dos trastornos es primario y produciria un fenotipo sintomatico del

otro trastorno.

Otra posible explicacién es la de que factores subyacentes comunes
pudieran producir la condicién de comorbilidad. EI hecho de que el
solapamiento entre el TDAH vy las dificultades del lenguaje aparezca
pronto durante el desarrollo (en los afios preescolares) sugiere factores
causales subyacentes comunes (Hinshaw, 1992). Diversos factores han
sido propuestos a los largo de estos afios incluyendo factores psicosociales
(por ejemplo, estatus socioecondmico, psicopatologia parental, estrés,
estilo de crianza y manejo conductual de los padres), factores cognitivos

especificos e inmadurez en el neurodesarrollo, incluso Stevenson (1996)
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ha sefialado que factores genéticos también pueden estar implicados. La
investigacion ha subrayado la hipétesis de que los factores a) cognitivos
comunes y b) la inmadurez en el neurodesarrollo pueden ser los factores
subyacentes a la comorbilidad entre el TDAH y las dificultades del
lenguaje.

a) Actualmente, la investigacion ha reconocido un complejo patrén de
problemas concurrentes en el TDAH: lenguaje, lectura y
coordinacion motora, que generalmente son conceptualizados
como comorbidos y no tienen un efecto sinérgico. Sin embargo,
Barkley et al. (1997) propone que los problemas del lenguaje
(memoria verbal operativa y fluencia verbal) y el control motor
(ejecucion de nuevas o complejas secuencias motoras) son
integrales al TDAH por su dependencia de la inhibicion
conductual que es el déficit fundamental en el TDAH. Es l6gico
suponer que tienen una influencia importante en el desarrollo de

los nifios con TDAH.

b) Desde el punto de vista neuroldgico, los hallazgos sobre la
disfuncion cerebelar puede proporcionar una causa unificada del
complejo patron de problemas en lenguaje, lectura y coordinacion
motora que no son especificos para el TDAH pero que
representan una importante fenotipo conductual (Tannock, 2000).
Esta propuesta esta basada en tres hallazgos de la investigacion: 1.
los conocimientos actuales sobre el rol de cerebelo. 2. La
evidencia de disfuncidon cerebelar en los problemas de lectura y 3.

La evidencia de disfuncion cerebelar en el TDAH.

114



El TDAH vy los trastornos del lenguaje.

2.10. Efectos del tratamiento con psicoestimulantes en el

lenguaje de los nifios con TDAH.

El Déficit de Atencién con Hiperactividad es un cuadro
psicopatoldgico complejo que obliga a desarrollar planes de intervencion
también complejos para afrontar la totalidad de dificultades en el
desarrollo que se presentan los nifios con este problema.

Desde el punto de vista de la intervencidn son tres los tratamientos
de mayor aplicacién durante la edad escolar: el tratamiento farmacoldgico,
las técnicas conductuales y el tratamiento cognitivo-comportamental. Los
psicoestimulantes actllan sobre los sistemas de neurotransmisores que
estdn implicados en la psicopatologia del TDAH; las técnicas
conductuales intentan manipular las contingencias ambientales para
subsanar la escasa sensibilidad del nifio hiperactivo al refuerzo y
optimizar los procedimientos de disciplina en la familia y en la escuela;
por ultimo, el objetivo de las intervenciones cognitivas y cognitivo-
conductuales es ensefiar habilidades de solucion de problemas y de
automanejo para potenciar el autocontrol. Aunque en ocasiones se aplican
por separado, la aplicacion combinada de estas técnicas de intervencion ha

demostrado ser la medida més eficaz para afrontar el TDAH.

El tratamiento con psicoestimulantes no es un tratamiento
estrictamente novedoso ya que, concretamente, la administracion de
metilfenidato a nifios con TDAH se difundio en la década de los afios
sesenta y los efectos de estimulantes méas antiguos, como la benzedrina, en
nifios con trastornos de actividad y atencion habian sido descritos mucho
antes. Sin embargo, cada dia estd cobrando mas vigencia y entorno a él se

han centrado los debates mas acalorados sobre el tratamiento del TDAH.
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En un trabajo de revision realizado por Hoadwood, Kelleher, Fiel y
Comer (2000) se concluye que los tratamientos con psicoestimulantes se
prescriben ahora mas frecuentemente que hace diez afios y que
aproximadamente dos tercios de los nifios con TDAH los toman en algin
periodo de su infancia.

Esta es la razén por la que ha interesado al cuerpo cientifico valorar
de forma especifica sus efectos en cada uno de los aspectos que pueden

estar alterados en los nifios con TDAH.

2.10.1. Mecanismo de actuacion de los psicoestimulantes.

Los psicoestimulantes incrementan el nivel de actividad o estado de
alerta del cerebro. Especificamente, parece que mejoran los mecanismos
responsables de inhibir la conducta y mantener el esfuerzo y la atencién a
las cosas. En concreto, activan los sistemas centrales en los que actla
como neurotransmisor la dopamina, induciendo la liberacion de
catecolaminas de la neurona presinéptica, bloqueando su recaptacion y/o
inhibiendo la accion de la monoaminoxidasa. Por tanto producen un
incremento de la dopamina disponible en el espacio intrasinaptico.
Mediante este mecanismo estimulan, probablemente, el sistema reticular
activador y también el sistema limbico, nlcleo estriado y otra regiones
cerebrales relacionadas, como los l6bulos frontales, que controlan la
atencion y los procesos inhibitorios.

Los tres estimulantes mas comunes y recomendados para el TDAH
son el metilfenidato (comercializado en nuestro pais con el nombre de
Rubifen), la d-anfetamina (Dexendrina) y la pemolina (Cylert), estos dos

altimos no se comercializan en nuestro pais. EI mas utilizado de los tres es

116



El TDAH vy los trastornos del lenguaje.

el metilfenidato ya que parece tener pocos efectos secundarios sobre el
suefio y el apetito. Ultimamente se estan publicando trabajos sobre los
efectos de un compuestos de anfetaminas (Adderal) que tiene una larga
duracion. Un dosis diaria de Adderal parece ser tan efectiva, segun las
estimaciones de padres y profesores, como dos dosis diarias de
metilfenidato. Este farmaco tendria la ventaja de hacer posible el manejo
del tratamiento medicamentoso sin implicar a la escuela en su
administracién. Ademas, supone un recurso para el tratamiento de los
jovenes hiperactivos que no hayan experimentado una mejoria 0 que han
desarrollado efectos colaterales con el metilfenidato (Manos, Short y

Finding, 1999; Swanson, Wigal y Greenhill y cols., 1998).

La respuesta a los diferentes tipos de psicoestimulantes no es
necesariamente igual, esto es, un nifio puede responder mejor al
metilfenidato que a las anfetaminas o a la pemolina, mientras que otro
nifio hiperactivo puede mostrar la tendencia opuesta. Lo que parece
comprobado es que al menos un 90% de nifios hiperactivos pueden
mostrar una respuesta positiva al menos a una dosis de metilfenidato o

dextroanfetamina (Elia, Borchending, Rapoport y Keysor, 1991).

Los psicoestimulantes se absorben con rapidez y comienzan a
producir efectos sobre el comportamiento, desde el primer dia de su
administracion, a partir de los 15 o 60 minutos de su ingestion
dependiendo de los casos. Los efectos maximos del metilfenidato y de las
anfetaminas sobrevienen entre la hora y las dos horas y la pemolina logra
su maxima eficacia entre las dos y cuatro horas. También hay diferencias

en cuanto al tiempo de accion, el efecto del metilfenidato y el de las
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anfetaminas desaparece entre las tres y cinco horas y la pemolina entre
cinco y siete horas después de su ingestion.

La dosis de la medicacion se establece mediante una razon entre
miligramos del farmaco y kilos de peso, comenzandose por dosis bajas
que suelen ir aumentandose progresivamente cada tres dias hasta obtener
el efecto deseado. La dosis inicial es de 0’3 mg/kg, empezando a

mostrarse sus efectos transcurridos 20/30 minutos de su administracion.

2.10.2. Efectos de los psicoestimulantes sobre el lenguaje.

En conexion con lo anterior, otra cuestion gque se nos plantea se
refiere a la eficacia que tiene la administracion de psicoestimulantes, el
tratamiento mas difundido del TDAH, sobre el lenguaje de los nifios con
TDAH. La revision de la literatura indica de forma consistente que los
psicoestimulantes ofrecen importantes beneficios sobre la mayoria de los
dominios de funcionamiento en los nifios hiperactivos con porcentajes que
oscilan entre el 50% y el 95%. Cientos de estudios han evidenciado sus
efectos beneficiosos sobre el procesamiento cognitivo (atencion vy
memoria de trabajo) y en la reduccion de comportamientos disruptivos,
desobedientes y oposicionistas. La administracion de medicacion potencia
el reconocimiento de palabras, la exactitud y comprension de textos
(Smith, B.D.H., Pelham, W.E. Gnaggy, E. y Yudell, R., 1998), el nimero
de las tareas asignadas que se terminan y la atencion a las explicaciones
del profesor (Pelham, W.E. y Milich, R., 1991 ). Se afiade a esta lista una
mayor rapidez y seguridad en la resolucion de problemas aritméticos
(Carlson, C.L., Pelnam, W.E., Swanson, J.M. y Wagner, J.L., 1991) y en

la realizacion de tareas tipicas de matematicas (Swanson, J.M., Wigal, S.,
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Greenhill, L.L. y cols., 1998 ). Asi mismo, el metilfenidato tiene efectos
beneficiosos sobre la calidad de la escritura de los nifios con TDAH,
valorada mediante los movimientos y la legibilidad (Tucha, O.y Klaus,
W.L., 2001).

Recientemente, el equipo de investigacion que dirige la Dra.
Miranda, ha realizado un estudio comparando la eficacia del tratamiento
con psicoestimulantes entre los tres subtipos de TDAH en aspectos
cognitivos y conductuales (Roselld, 2001; Rosell6, Pitarch y Abad, 2002).
Los resultados revelaron que los tres grupos obtuvieron beneficios con la
medicacion en las pruebas neuropsicoldgicas de atencion, planificacion y
control inhibitorio realizadas. Los resultados de los aspectos conductuales,
evaluados a traves de las estimaciones de padres y profesores, indicaron
una disminucion de los sintomas esenciales del TDAH y de otros
problemas asociados como conductas antisociales en el aula, agresividad o

inadaptacion escolar.

Desafortunadamente, el cuerpo de conocimiento respecto a la
eficacia de los psicoestimulantes sobre aspectos linguisticos es escaso y
claramente insuficiente. Es més, los trabajos suelen basarse solamente en
observaciones sobre tareas de atencion auditiva, sin incluir tareas

especificamente dirigidas a valorar las habilidades linglisticas per se.

Keith y Engineer (1.991), en un trabajo pionero, informaron que se
producian cambios positivos en la ejecucion de los nifios con TDAH en
pruebas de atencion auditiva con la administracion de metilfenidato. Se
incrementd el nimero de respuestas correctas ante tareas de identificacion

de sefiales auditivas y disminuyd el nimero de falsas alarmas y respuestas

119



El TDAH vy los trastornos del lenguaje.

incorrectas (Auditory continuous performance test). De igual forma,
mejoro la identificacion de la informacion auditiva en entornos acusticos
desfavorables (Performance on the filtered word test).

Aunque focalizado en una reducida muestra de nifios que
presentaban una asociacion de Trastorno de déficit de atencion y
Trastorno en el procesamiento auditivo central, Cook, Stein y Leventhal
(1997) concluyeron que los estimulantes pueden ser Utiles para el
tratamiento de los dos trastornos. Sin embargo los anteriores resultados
no concuerdan con los hallazgos de una reciente investigacion de Tillery,
Katz y Seéller (2000) también centrada en el analisis de los efectos del
metilfenidato en el procesamiento auditivo. Estos investigadores
trabajaron con una muestra de 32 nifios con un diagndstico de TDAH y
Trastorno en el procesamiento auditivo central, que se asignaron
aleatoriamente a una condicion de medicacion (16 nifios) y de placebo (16
nifios). Utilizaron una serie de variables dependientes entre las que se
incluian tareas de sintesis fonémica , reconocimiento de habla
enmascarada y de atencion sostenida auditiva. Sus resultados indicaron
que si bien el metilfenidato mejoro significativamente la realizacion de los
nifios del test de atencidn sostenida auditiva, las otras tareas restantes no
mejoraron de forma significativa con la administracion de ritalin.

Byrne, Bawden, DeWolfe y Beattie (1998) aplicaron una bateria de
pruebas para evaluar el tratamiento con psicoestimulantes a dieciséis
nifios en edad preescolar, ocho con TDAH y ocho controles, entre las que
se incluia junto con otros test de procesamiento visual el Continous
Performance Test-Auditory, una prueba de atencion sostenida auditiva. En
la ejecucidn de esta prueba se contabilizaban los errores de omision y de

comisién, encontrando que la medicacion disminuyd los errores de
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omision de los nifios con TDAH pero no los de comision. Los resultados
respaldaron la eficacia del tratamiento farmacoldgico en aspectos
relacionados con el lenguaje ya que la inatencion se redujo no sélo en la
modalidades sensorial visual sino en la auditiva que tiene un impacto
significativo en la percepcion del lenguaje oral.

La medicacion estimulante se ha utilizado con resultados positivos,
segun la estimacion de padres y profesores, en la reduccién de la
hiperactividad y la impulsividad. Un efecto de la medicacion sobre la
conducta linglistica podria ser la reduccion del habla excesiva,
relacionada con la hiperactividad, la mejora en el respeto a los turnos de
palabra o en el seguimiento de los tépicos conversacionales, aspectos
relacionados con la impulsividad. Pero este efecto todavia no ha sido

investigado sistematicamente.

Hasta la fecha, solamente un trabajo de Francis, Fine y Tannnock
(2001) se ha analizado los efectos del metilfenidato en las habilidades
pragmaticas de nifios con TDAH. Participaron en €l 50 nifios con TDAH
entre 7 y 12 afos. En un disefio cruzado control/placebo con dos dosis
(10 y 20 mgs.) de metilfenidato los nifios escucharon una historia mientras
veian un libro con dibujos sin palabras y después contaban la historia y
respondian a las preguntas de comprension sobre la misma que se les
hicieron. El metilfenidato produjo mejoras en los informes de los nifios
acerca del componente de respuesta interna y en el componente de
intento/accion de los personajes de la historia, segn las categorias de
analisis de la Gramatica de la Historia (método de analisis utilizado),
mientras que no se observd ningun efecto positivo ni en la longitud de la

historia ni en las respuestas a las preguntas que se plantearon. Parece, por
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tanto, que el metilfenidato puede potenciar la sensibilidad de estos nifios
hacia la informacion emocional y mejor comprension de la toma de
decisiones que guia a los personajes en sus acciones. En sintesis, esta
investigacion aporta cierta evidencia sobre los efectos positivos del
metilfenidato que, aunque sutiles, son significativos desde el punto de
vista clinico. La habilidad para entender y utilizar las relaciones causales
entre los sucesos de la historia esta relacionada , en los nifios con TDAH,
con su vida diaria. Por ejemplo, la conciencia de las intenciones y
motivaciones de otros individuos (respuesta interna, en términos de la
gramatica de la historia) estd relacionada con la comprension social.
Ademés, la capacidad para interpretar los acontecimientos de las
narraciones esta estrechamente relacionada con la comprension lectora vy,
por consiguiente, al éxito académico. Tal vez el tratamiento con

metilfenidato pueda contribuir a mejorar estos aspectos.
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3.1.  Justificacién.

En el marco tedrico de nuestra tesis hemos tratado de sintetizar la
informacién que ha aportado la literatura cientifica actual,
fundamentalmente sobre un aspecto concreto del TDAH: sus
particularidades en aspectos comunicativos y su asociacion a las
dificultades del lenguaje, tratando de delimitar los puntos de consenso y
divergencia.

En nuestro primer capitulo, hemos tratado el marco actual que
define el TDAH, al menos por el momento, la teoria que ha desarrollado
el profesor Barkley (1997) que ofrece una vision comprensiva del
trastorno. En este marco el concepto esencial para comprender el amplio
espectro de manifestaciones caracteristicas del TDAH es el “déficit del
control inhibitorio de la respuesta” que, de acuerdo con la evidencia
disponible, constituye la alteracion central del sindrome. A su vez los
fallos en este primer acto de autorregulacion incidirian de forma negativa
en otras funciones neuropsicoldgicas que dependen de la inhibicion
conductual para su efectiva ejecucion, como la memoria de trabajo, la
autorregulacion de la motivacion y del afecto, el control motor y la
atencion sostenida. Esta teoria nos ofrece un marco para poder
comprender algunos aspectos del tema central de nuestro trabajo, las
dificultades de lenguaje en el TDAH.

El corpus de investigacion sobre este aspecto concreto del TDAH
es realmente reducido si se compara con el existente en otras cuestiones.
Esta fue la primera motivacion que nos impulso a afrontar este trabajo la
escasa informacion de que se disponia, fundamentalmente a mediados de

los afios noventa, cuando nosotros empezamos a planificar esta
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investigacion. Como hemos tratado de reflejar en nuestra revision teorica
se han ido centrando cuestiones importantes alrededor de las dificultades
de lenguaje de los nifios con TDAH, sin embargo, todavia quedan
aspectos por resolver.

El primer aspecto que llama la atencion es la alta prevalencia de los
trastornos del lenguaje en los nifios con TDAH. Un punto esté claro: el
grado de comorbilidad entre el TDAH vy los trastornos de lenguaje es alto,
mucho mas de lo que podria esperarse por el azar. Sin embargo, el rango
de solapamiento que se ha llegado a establecer para los dos trastornos es
demasiado amplio (10% y el 80% segun Javorsky 1.996 y un 8% a un
90% segun la revision de Tannock, 2.000). Como afirma Oram et al.
(1999) tal vez las cifras mas plausibles sean las medias, entre un 20% y un
60%. En todo caso, ésta es todavia una cuestion abierta. Esta gran
variacion en las cifras de comorbilidad ha sido determinada por aspectos
metodoldgicos como la definicion del TDAH, los criterios para considerar
los trastornos del lenguaje, factores no controlados como la inteligencia u
otros trastornos comorbidos. Son necesarias mas aportaciones que
determinen con precision este aspecto partiendo de una muestra bien
definida de nifios con TDAH.

Otra cuestion se centra en que todavia son pocos los trabajos que se
han situado en la perspectiva de la patologia de lenguaje y se han
interesado por analizar todos los niveles estructurales basicos del lenguaje.
En esta linea, Baker y Cantwell (1992) concluyeron que, desde los
criterios de la patologia del lenguaje, los nifios con TDAH constituian un
grupo muy heterogéneo en el que se observaban dificultades en los

distintos planos del lenguaje aunque en distinta medida. La mayoria de los
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estudios se han ocupado del andlisis de niveles concretos del lenguaje.
Algunos de estos, han aportado datos que han apoyado las observaciones
de Baker y Cantwell como, por ejemplo, Purvis y Tannock (1997) que
encontraron dificultades en habilidades semanticas. Sin embargo,
Javorsky (1996) no encontré dificultades en el nivel seméantico. Dada la
escasez de trabajos en esta linea es interesante adoptar esta perspectiva
global de anélisis de los niveles basicos del lenguaje medidos a través de
pruebas estandarizadas y mas, si cabe, desde otra lengua distinta al inglés,
como lo vamos a hacer nosotros. La mayor parte de los trabajos se han
realizado en lengua inglesa y la complejidad del castellano en aspectos
como la morfologia o la sintaxis puede introducir variaciones en aquellos
aspectos ya conocidos. En las dificultades linguisticas es necesario
considerar las variaciones idiomaticas con lo que consideramos que queda
plenamente justificado afrontar este andlisis desde una lengua como el

castellano.

Otro punto relevante es la presencia de dificultades
metafonolégicas en los nifios con TDAH, fundamentalmente por la
trascendencia de este problema en las dificultades lectoras. Los escasos
trabajos que han afrontado este tema lo han hecho a través de tareas de
codificacion, implicando, por tanto, la escritura. Son practicamente una
excepcion los investigadores que han evaluado el manejo de estimulos
fonoldgicos, como por ejemplo, Purvis y Tannock (2.000) que han
encontrado dificultades de conciencia fonémica en los nifios con TDAH
que tenian dificultades lectoras. Parece, por tanto, que los nifios con
TDAH que tienen dificultades lectoras tienen dificultades

metafonoldgicas. Una cuestién abierta es la de si caracteristicas
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intrinsecas al TDAH, como la funcion inhibidora, menoscaban la memoria
de trabajo haciendo a los nifios con TDAH, en general, menos eficaces en
el manejo de elementos fonoldgicos y no sélo a los que tienen un
diagnoéstico de trastornos de lenguaje en un sentido estricto. Pero para
observar esto creemos que es necesario someterlos a pruebas
metafonolégicas con una cierta exigencia de esfuerzo atencional
continuado o de manejo simultaneo de una determinada cantidad de
informacidn fonoldgica y que ademas incluyan tareas de diferente indice

de dificultad. Esta es otra cuestion que nosotros hemos abordado.

Las dificultades en la pragmatica comunicativa también llaman la
atencion en los nifios con TDAH, fundamentalmente cuando se enfrentan
a tareas que requieren planificacion y organizacion de la respuesta verbal
por esta razon la mayoria de los estudios realizados han utilizado como
estimulo la narracién de historias. El estudio de las habilidades narrativas
de los nifios con TDAH ha aportado valiosos datos sobre su estilo de
procesamiento de la informacion. Se ha postulado que las dificultades que
presentan se pueden producir en varios estadios del procesamiento: las
dificultades atencionales pueden influir interfiriendo en la entrada de la
informacién; las dificultades en la memoria operativa los hace menos
eficaces en el reparto y control de recursos durante la realizacion de la
tarea y las dificultades en el manejo de las estructuras linguisticas basicas
puede producir mas errores de cohesion. La informacion de que
disponemos acerca de los problemas en la produccion de las historias es
bastante coincidente (Lorch, Diener, Sanchez, Milich, Welsh y Van den
Broek, 1.999; Lorch, Sanchez, Van den Broek, Milich, Murphy, Lorch Jr.
y Welsh, 1.999; Milch-Reich, Campbell, Pelham, Connelly y Geva, 1999;
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Purvis y Tannock, 1997; Tannock, Purvis y Schachar, 1993). La polémica
estd centrada actualmente en los aspectos de la entrada de la informacién
y comprensién de la historia: Tannock et al. (1993) no encontraron
dificultades en la extraccion de las ideas principales de la historia,
mientras que los trabajos del equipo de Lorch si apoyan el hecho de que
existan dificultades de comprensién de las historias (Lorch, Diener,
Sanchez et al.,1999; Lorch, Sanchez, Van den Broek et a., 1999). Por
aportar datos para clarificar esta cuestion y por la cantidad de informacion
tanto linglistica como cognitiva que puede aportar el analisis de

narraciones, nos hemos propuesto afrontar este objetivo.

Otra cuestion candente es la caracterizacion de los distintos
subtipos de TDAH. En nuestro marco tedrico hemos reflejado como
mientras que existe bastante informacion acerca de la diferenciacion
cognitiva y conductual, principalmente de los subtipos TDAH/I y
TDAHY/C, la informacion acerca de las posibles diferencias linguisticas es
muy escasa. Cantwell y Baker (1992) sugirieron patrones diagndsticos
distintos para las dificultades linguisticas de los subtipos TDAH+I y
TDAH-I. Barkley, DuPaul y MacMurray (1990) sugirieron la posibilidad
de que el recuerdo de informacion verbal sea peor en los nifios TDAH-I.
Posteriormente desde la perspectiva clasificatoria del DSM-1V, Barkley
(1994) observo que los sujetos con TDAH del subtipo predominantemente
inatento tienen déficits en el procesamiento de la informacion,
especialmente cuando la informacion se presenta auditivamente. En este
sentido, Bedi, Halperin y Sharma (1994) demostraron que los sujetos con
TDAH subtipo predominantemente inatento tendian a mostrar mas

dificultades en la atencion auditiva. Es muy probable que estas
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dificultades en el procesamiento de la informacion auditiva puedan causar
diferencias en algun aspecto linguistico. Por esta razon y por el hecho de
aportar mas informacion al reducido corpus sobre esta cuestion decidimos
abordar el andlisis de la diferenciacion de subtipos tanto en los niveles
basicos del lenguaje medidos a través de tareas estandarizadas como las

diferencias en habilidades narrativas.

Por ultimo, también hemos decidido afrontar otro tema, el efecto
del tratamiento con metilfenidato en el lenguaje, un punto sobre el que
hay escaso conocimiento. Hay datos que respaldan su eficacia en tareas
de atencion auditiva (Byrne, Bawden, DeWolfe y Beattie, 1998; Keith y
Engineer, 1.991). Otras investigaciones han aportado datos en distintos
sentidos. Asi, Tillery, Katz y Séller (2.000) observaron que, si bien el
metilfenidato mejord significativamente la realizacion de los nifios en
pruebas de atencion sostenida auditiva, en las otras tareas evaluadas,
sintesis fonémica y reconocimiento de habla enmascarada, no hubo
mejoria. Finalmente, sélo un trabajo, que nosotros conozcamos, ha
analizado los efectos del metilfenidato en las habilidades pragmaticas,
realizado por Francis, Fine y Tannnock (2.001) que han observado que el
metilfenidato puede incrementar la sensibilidad de los nifios con TDAH
hacia la informacidn emocional que se trasmite en las historias. Por tanto,
consideramos que la evaluacién de los efectos de los psicoestimulantes en

el lenguaje es otra cuestion abierta en la que es interesante profundizar.
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3.2.  Objetivos de la investigacion.

En la investigacion que aqui se presenta se intenta analizar las
diferencias en el desarrollo linguistico de los nifios con TDAH de habla
espafiola. Consideramos que parte de estas diferencias seran coincidentes
con las que se han observado en lengua inglesa y otras vendran
determinadas por las peculiaridades de la lengua espafiola. Con este fin
nos planteamos tres objetivos que, a su vez se dividen en dos subobjetivos

cada uno. (Ver cuadro n° 1).

Primer objetivo.

En nuestro  primer objetivo analizaremos las habilidades
linglisticas de los nifios con TDAH a través de la evaluacion, mediante
pruebas estandarizadas, de los siguientes componentes del lenguaje:
procesamiento de habla -incluyendo el conocimiento metafonologico-,
componente morfoldgico, componente sintactico y componente

semantico.

Este objetivo a su vez se divide en dos subobjetivos:

a. Comparar el nivel de desarrollo en habilidades linguisticas de
los nifios con TDAH respecto al de los nifios con un desarrollo
normal a través de pruebas estandarizadas que evalGan los

componentes del lenguaje antes citados.

b. Analizar si existen diferencias en el desarrollo de estas

habilidades linguisticas entre los nifios con TDAH subtipo con
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predominio de inatencion (TDAH/I) y el subtipo combinado

(TDAH/C), los dos subtipos mas frecuentes dentro del déficit.

Nuestra hipdtesis en relacion con este objetivo es la de que existiran
diferencias (a favor de los nifios normales) en el desarrollo del lenguaje de
los nifios con TDAH en la totalidad de los componentes béasicos del
lenguaje. Basamos esta formulacion en la extraordinaria importancia de
los mecanismos atencionales en la adquisicion del lenguaje.

En cuanto al andlisis de la competencia linguistica de los distintos
subtipos de TDAH, considerando la escasa informacion gque ha aportado
la investigacion, esperamos que ambos subtipos tengan dificultades en
todos los niveles del lenguaje, aunque es razonable esperar que los nifios
con TDAH/I presentaran dificultades mas relacionadas con aspectos
semanticos y, en general, de contenido del lenguaje que los nifios

TDAH/C debido a sus caracteristicas cognitivas.

Segundo objetivo.

Al evaluar el rendimiento de los nifios con TDAH ante pruebas
estandarizadas de lenguaje, somos conscientes de que obtenemos una
informacion que, aunque muy importante, es parcial. EI dominio del
lenguaje supone la utilizacion de estas habilidades para un fin. Supone
que, en virtud de una funcién comunicativa, se coordinan muchos mas
factores: factores de tipo cognitivo y de tipo pragmético. Debemos
considerar qué queremos contar, cdmo lo queremos contar, a quién
hablamos, qué informacion compartimos con nuestro interlocutor y en qué
contexto hablamos. Un hablante competente maneja de forma simultanea

todos estos factores modificando su expresion en base a ellos. Por esta
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razén nos hemos planteado un segundo objetivo: el andlisis del discurso
narrativo de los nifios con TDAH, concretamente el analisis de la

coherencia del discurso.

Este objetivo se divide a su vez en dos:

e. Comparar el nivel de desarrollo de la coherencia del discurso
narrativo de los nifios con TDAH respecto al de los nifios con

un desarrollo normal.

f. Comparar las habilidades narrativas de los nifios con TDAH
subtipo con predominio de inatencion (TDAH/I) con las del
subtipo combinado (TDAH/C).

Basandonos en la informacién de la que disponemos, formulamos
la hipotesis de que los nifios con TDAH presentaran problemas en la
coherencia del discurso. En cuanto a la comparacion entre los dos
subtipos, no tenemos conocimiento acerca de las diferencias en
habilidades narrativas entre los subtipos de TDAH. Sin embargo,
pensamos que seran los nifios TDAH/I los que mostraran peores

habilidades en el manejo del discurso.

Tercer objetivo
Finalmente, nos hemos planteado un tercer objetivo: analizar la
efectividad de la medicacion psicoestimulante (Rubifén) para mejorar las

habilidades linguisticas de los nifios con TDAH.
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A su vez este objetivo tiene dos partes:
a. Analizar los efectos del psicoestimulante sobre el rendimiento

ante tareas de procesamiento de habla y fluidez léxica.

b. Analizar los efectos del psicoestimulante sobre la coherencia

del discurso.

La evidencia experimental sobre el efecto del metilfenidato en el
lenguaje de los nifios con TDAH es muy escasa, por tanto, no disponemos
de mucha informacion para formular nuestra hipdtesis. Consideramos, sin
embargo, que dado que el psicoestimulante parece potenciar mecanismos
auditivos atencionales béasicos y procesos que requieren esfuerzo
cognitivo, algunos aspectos del procesamiento de habla pueden mejorar.

También esperamos unos efectos positivos sobre la coherencia discursiva.
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Cuadro 1. Objetivos de la investigacion.

1. ANALIZAR EL DESARROLLO DE HABILIDADES
LINGUISTICAS DE LOS NINOS CON  TDAH,
(PROCESAMIENTO DE HABLA, NIVEL MORFOSINTACTICO Y
NIVEL SEMANTICO).

a. Comparacion del desarrollo de las habilidades linguisticas de los
nifios con TDAH con nifios normales, valorado a través de
pruebas estandarizadas que evaltan los distintos componentes del
lenguaje. (Procesamiento de habla, nivel morfosintactico y nivel
semantico)

b. Comparacién de las diferencias en el desarrollo de estas
habilidades linguisticas entre los nifios con TDAH/I y el subtipo
TDAHY/C. (Procesamiento de habla, nivel morfosintéactico y nivel
semantico)

2. ANALISIS DEL DISCURSO NARRATIVO EN NINOS CON
TDAH
c. Andlisis de las diferencias en la coherencia del discurso narrativo

de los nifios con TDAH y los nifios con un desarrollo normal.

d. Comparacion de las habilidades de coherencia del discurso
narrativo entre subtipos de TDAH: nifios TDAH/I y el subtipo
TDAH/C.

3. ANALIZAR LA EFICACIA DE LA MEDICACION

PSICOESTIMULANTE EN LA MEJORA DE HABILIDADES
LINGUISTICAS DE NINOS CON TDAH (TIPOS INATENTO Y
COMBINADO).

a. Analizar los efectos del psicoestimulante sobre el rendimiento ante
tareas de procesamiento de habla y fluidez Iéxica.

b. Analizar los efectos del psicoestimulante sobre la coherencia del
discurso oral.
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3.3.  Método.

3.3.1. Descripcion de la muestra

Nuestra investigacion estd integrada en un proyecto de
investigacion mas amplio cuyo fin es la caracterizacién de los nifios con
TDAMH a nivel cognitivo, conductual, linglistico y bioquimico.

Para seleccionar la muestra de sujetos participantes en el proyecto
se siguid el siguiente proceso: se solicito a los pediatras y neuropediatras
de la Comunidad de Valencia (Castellon, Valencia y Alicante) que
remitieran al Servicio de Neuropediatria del hospital infantil “La Fe” a los
nifios entre 5 y 12 afios que, de acuerdo con su vision clinica y con la
informacién suministrada por los padres, cumplieran los criterios
diagnosticos de TDAH segun el DSM-IV. En todos los casos se llevd a
cabo entrevistas individuales con los padres y, cuando se confirmaba la
sospecha del diagnostico, se les entregaba un cuestionario adaptado del
DSM-IV para que lo hicieran llegar a los profesores. Junto con el
cuestionario se adjuntaba una carta en la que se informaba a los profesores
sobre nuestra investigacion y se solicitaba su colaboracion. Una vez que
se comprobaba la naturaleza transituacional del trastorno se comenzaba el
proceso de evaluacion propiamente dicho. Previamente se solicitaba a los
padres o tutores el consentimiento firmado para que los nifios participaran
en la investigacion cumpliendo con las normas éticas que regulan los

procedimientos de investigacion.
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Los criterios que se adoptaron para determinar la presencia de

TDAMH de los sujetos del grupo experimental fueron:
a. Una puntuacion total de 12 6 mas en el Cuestionario para
padres y profesores del DSM-IV, bien en el apartado de

Inatencion-Desorganizacion, o en ambos.

b. Laduracién de las manifestaciones debia ser superior a un afio.
c. El problema debia haber aparecido antes de los 7 afios.

d. Una puntuacion de CI igual o superior a 80 medido con el
WISC-R.

e. Ausencia de psicosis, dafio neuroldgico o de déficits sensoriales

0 motores.

Se remitieron 56 sujetos para la evaluacion linguistica. Previamente
se verificd la audicion de todos los participantes en el estudio mediante
una audiometria tonal. Fue eliminado uno de los sujetos por presentar una
pérdida auditiva moderada. De los 55 sujetos restantes, tres no cumplian
los criterios para el diagnostico de TDAH, bien desde la percepcion de los
padres (1) bien desde la vision de los profesores (2). Siete sujetos fueron
rechazados por presentar un C.1. menor de 80. Tres sujetos no participaron
en la investigacion porque sus padres no dieron el consentimiento. En
nuestro tercer objetivo, sobre la eficacia del metilfenidato, la pérdida de
sujetos experimentales fue mayor, dado que hubo padres que se negaron a
suministrar la medicacién. A fin de equilibrar los subgrupos en edad y
C.1., cinco sujetos tuvieron que ser eliminados. La muestra final de esta

investigacion estuvo integrada por 37 nifios con TDAH.
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Entre los 37 sujetos que fueron finalmente seleccionados, habia un
predominio de varones sobre las mujeres, predominio tipico en el TDAH.
Concretamente el nimero absoluto de nifios fue de 31, lo que equivale a
un 83.7% de la muestra total; mientras que el nimero total de nifias fue 6,
que corresponde a un porcentaje del 16.2%.

Por otra parte, cuando se desglosa la muestra total en funcion de los
tipos de TDAH, destaca la prevalencia del tipo combinado N=25 (67.5%)

frente al tipo con predominio de inatencién N=12 (32.4%).
En la distribucion de los sujetos con TDAH por grupos y sexo

destaca la mayor frecuencia de los varones de tipo combinado (ver tabla
1).

Tabla 1: contingencia sexo-subtipo de TDAH.

Subtipo
Combinado Inatento Total
Nifios 21 10 31
Sexo
Nifias 4 2 6
Total 25 12 37

Por Gltimo, en cuanto a la distribucion de la muestra en funcion de
la variable edad, que se ofrece en la tabla 2, destaca la mayor frecuencia

de pacientes de edades tempranas, que se concentran en los siete y ocho
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afios, siendo la media de edad ocho afios y cuatro meses con una

desviacion tipica 1’8 afios.

Tabla 2: Contingencia afios-subtipo de TDAH.

Subtipo
Combinado Inatento  Total
Afios 5 1 0 1
6 3 3 6
7 8 3 11
8 6 2 8
9 3 1 4
10 1 1 2
11 0 1 1
12 3 1 4
Total 25 12 37
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En cuanto a la variable cociente intelectual, obtenido a través de la
aplicacion de la Escala Wechsler para nifios (WISC-R), la media del

grupo con TDAH fue de 87.19, como puede observarse en la tabla 3.

Tabla 3: Estadisticos de la variable Cociente Intelectual Total.

Nifios con TDAH

Media 87.19
Desv. St. 10.79
Mediana 85.00

Moda 85.00

En resumen, nuestra muestra estaba constituida por 37 nifios con
TDAH, 31 varones (83.7%) y 6 mujeres (16.2 %), todos pertenecientes a
una clase social media-baja. Su edad oscilaba entre 5 y 12 afios, con una
edad media de 8,4 afios y una desviacion tipica de 1,8

Ademas se contd con un grupo control equiparado en nimero, edad,
y estatus socioecondmico con el grupo experimental, que se seleccioné en
distintas escuelas publicas de Valencia. No fue posible evaluar la
habilidad de discurso narrativo en todos los sujetos y, dada la necesidad
de equiparar las muestras experimental y grupo normal, en el segundo
objetivo el numero fue de 28 sujetos. En el tercer objetivo, verificacion de
la eficacia del metilfenidato en el lenguaje, los sujetos se redujeron a 18,
ya que un ndmero importante de padres se negdé a suministrar la
medicacion. El lector dispone de informacion puntual sobre estos aspectos
en las tablas de resultados.

Nuestro estudio fue un estudio de campo, queriamos analizar las

dificultades linguisticas de la poblacion con un diagnéstico de TDAH, que
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recibia habitualmente un hospital grande, como La Fe de Valencia. Por
esta razon la muestra se seleccion6 en base al diagndstico de TDAH y no
en base a si tenian o no trastornos del lenguaje. Pero debemos precisar que
diecisiete nifios, de la muestra total, tenian trastornos del lenguaje con

distinto indice de gravedad, como sefialaremos mas adelante.

3.3.2. Instrumentos de evaluacion.

A continuacion comentamos detenidamente la bateria de pruebas
seleccionadas de acuerdo con los objetivos que nos planteamos en la
investigacion. Para mayor claridad las pruebas de lenguaje se agruparan

en base a los aspectos que evaldan.

3.3.2.1.Inteligencia.

Se aplicd la Escala de Inteligencia de Weschler para nifios revisada,
WISC-R, (Weschler, 1994) unicamente en la fase pretest. La inteligencia
fue considerada en nuestro estudio una variable control, con el fin de
poder determinar que las posibles diferencias entre los grupos, en cuanto a
aspectos concretos del procesamiento linguistico no eran resultado de la
influencia moduladora de la inteligencia general. Las escalas Weschler
cuentan con una validez y una fiabilidad satisfactoria y estan consideradas
entre los test mejor elaborados y tipificados. Permiten obtener una medida
del nivel mental general, un C.I. Verbal y un C.I. Manipulativo, ademas
de doce medidas aptitudinales especificas correspondientes a las doce

pruebas que la componen. En nuestra investigacion se aplicaron
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concretamente los cinco subtests de la Escala Verbal (Informacién,
Vocabulario, Semejanzas, Aritmética y Comprension) y los cinco
correspondientes a la Escala Manipulativa (Figuras Incompletas,

Historietas, Cubos, Rompecabezas y Claves).

3.3.2.2.Evaluacion de habilidades linguisticas.

3.3.2.2.1. Procesamiento del habla (nivel fonético-

fonoldgico y metafonolégico).

De acuerdo con los objetivos que se plantearon en esta
investigacion, se seleccionaron tres pruebas diferentes para evaluar
diferentes componentes del procesamiento fonético-fonoldgico. Una tarea
de exactitud en el nombramiento relacionada con habilidades de
codificacion verbal, Registro Fonoldgico Inducido, una tarea de
conciencia fonémica que valora la habilidad de analizar palabras y silabas
en términos de sus fonemas constituyentes, Prueba de Segmentacion
Linguistica (PSL), y una tercera tarea de fluidez léxica con mediador

fonético que elaboramos nosotros.

Registro Fonolégico Inducido (Monfort, 1994).

Se trata de una prueba disefiada para evaluar el desarrollo fonolégico en
su vertiente expresiva. Consiste en una coleccidn de imagenes que el nifio
debe denominar espontaneamente. En el caso de que cometa un error,

debe repetir el nombre correcto pronunciado por el examinador.
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Prueba de Segmentacién Linguistica (PSL), Forma A (Jiménez y Ortiz,
1995). Esta prueba evalla habilidades de procesamiento fonologico
mediante tareas que ponen en marcha procesos de andlisis y sintesis de
secuencias linguisticas. Estas tareas exigen la manipulacion de segmentos
silabicos o fonematicos de las palabras, emitiendo juicios de comparacién
con otras secuencias, juicios de identificacion de fonemas en una palabra,
juicios de omision de silabas de la palabra tanto en posicién inicial como
final y tareas de segmentacion léxica.

La prueba consta de 73 items distribuidos en los siguientes

componentes:

= Descubrir palabras que no riman. Evalta la habilidad para
descubrir qué pares de palabras no tienen una terminacion

fonética similar, ya que no coinciden en la silaba final.
= Omision de silabas en posicion inicial en palabras bisilabas.

= Segmentar palabras trisilabas. Valora la habilidad para

identificar el nimero de silabas en palabras trisilabas.
= Omision de silabas en posicion inicial en palabras trisilabas.
= Descubrir palabras que coinciden en la silaba final.

= Omisidn de silabas especificadas previamente en posicion final

en palabras bisilabas.

= Recomponer palabras trisilabas. Esta es una tarea de
integracion auditiva en la que se presentan al nifio de forma
oral palabras fragmentadas en silabas. Entre silaba y silaba se

mantiene un intervalo de separacion constante, tres segundos.
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= Segmentar palabras bisilabas.

= Omisidn de silabas en posicion final en palabras bisilabas.
= Segmentar oraciones con nexos.

= Omisidn de silabas en posicion final en palabras trisilabas.
= Aislar silabas.

= Descubrir palabras que coinciden en la silaba inicial.

= Segmentar oraciones sin nexos.

= Aislar sonidos consonanticos.

= Omisiéon de silabas especificadas previamente en posicion

inicial en palabras trisilabas.

Estas tareas tienen una considerable exigencia tanto a nivel atencional

como de procesamiento simultaneo de la informacion fonolégica.

Prueba de fluidez léxica con mediador fonético.

Para valorar la velocidad de acceso al 1éxico utilizando un mediador
de tipo fonético, utilizamos una tarea de fluidez léxica con dos items de
diferente dificultad.

En el primero se pedia al nifio que en un minuto dijera todas
aquellas palabras que conocieran que empezasen por “pa” como por
ejemplo “papa”. Se eligio la silaba “pa” porque es una silaba que aparece

en muchas palabras de uso frecuente en lengua espafiola y, ademas, es una
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silaba sencilla de percibir y producir. Por tanto se esperaba que fueran
muchas las palabras evocadas por este estimulo.

En el segundo item, también en un minuto, el nifio debia decir todas
las palabras que recordase que tuvieran cualquiera de las silabas “pra, pre,
pri, pro, pru”, en cualquier posicién dentro de la palabra, como por
ejemplo “compra”. Estas silabas tienen una estructura mas compleja y hay

menos palabras que las contienen.

3.3.2.2.2. Nivel morfosintactico.

Los aspectos morfosintacticos se evaluaron a través de algunas
subpruebas del inventario de desarrollo Battelle y de la subprueba de
Integracién Gramatical del Test de Illinois de Aptitudes Psicolingtisticas
(ITPA) (Kirk, McCarthy y Kirk, 1986)

Items CM16 CM17 CM21 CM43 CM46 CM51 CM52 CM54 CM56 del
area de comunicacion del Inventario de desarrollo Battelle de Newborg,
Stock, Wnek, Guidubaldi y Svinicki (1984). Adaptacion espafiola: M?
Victoria de la Cruz y Marina Gonzélez (1996).

La prueba Battelle es una escala de desarrollo que evalla las areas
cognitiva, adaptativa, motora, personal-social y de comunicacién. Esta
prueba ofrecia la ventaja de evaluar de forma réapida y eficaz los aspectos
morfoldgicos béasicos en el desarrollo del lenguaje.

Se eligieron subpruebas tanto de expresion como de comprension
de aspectos morfosintacticos. Las pruebas de comprension suponen

pruebas de sefialamiento del dibujo que mejor expresa el aspecto que se

145



Presentacion del trabajo experimental.

evalla, mientras que las tareas de expresion consisten, en general, en el
cierre de frases.

Asi, para evaluar la comprension y expresion del plural, se
utilizaron las subpruebas CM16, CM43 y CM 51. Concretamente, la
subprueba CM16 para valorar comprensién y las otras dos expresion.

Las subpruebas CM17, CM21, CM 46 y CM52 se utilizaron para
valorar la comprensién y expresion de tiempos verbales simples. Y las
subpruebas CM54 y CM56 para evaluar la utilizacién del comparativo y

superlativo, respectivamente.

Integracion Gramatical de ITPA (Kirk, McCarthy y Kirk, 1986).

El Test de Habilidades Psicolinguisticas de Illinois (ITPA) es uno
de los instrumentos mas utilizados en la evaluacion de las funciones
psicoldgicas que operan en la comunicacion. En concreto, la prueba de
Integracion Gramatical evalla la habilidad para usar aspectos gramaticales

mediante una tarea de completar frases apoyada en dibujos.

3.3.2.2.3. Nivel semantico.

Test de vocabulario en imagenes Peabody (TVIP) (Dunn, 1985).

Esta prueba es una de las més utilizadas a nivel internacional para evaluar
el nivel de vocabulario receptivo y goza de un gran prestigio. Mediante
una accion de sefialamiento, el nifio debe elegir de entre cuatro dibujos
aquel que mejor represente el significado de la palabra por la que se le

pregunta.
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Prueba de Vocabulario de WISC-R.

Es una tarea de definicion de palabras. No se valora la asociacion de la
palabra con su referente, sino la capacidad del nifio para expresar de
forma adecuada los rasgos que definen al referente. Implica tanto un
conocimiento del significado como la habilidad de relacionar verbalmente
la palabra con un sinénimo, con el semema, con su definicion a través del

uso o con el analisis de sus componentes.

Semejanzas de WISC-R

En la prueba de semejanzas se valora la capacidad para extraer rasgos
seméanticos comunes, a partir de las palabras, cosas o conceptos,
identificando sus rasgos definitorios y comparandolos con otros que tiene

algo en comdn.

Asociacion Auditiva de ITPA.
Evalla la capacidad para relacionar conceptos que se presentan oralmente.
Mediante una tarea de analogias verbales, se valora la habilidad para

manejar simbolos linglisticos de manera significativa.

Expresion verbal de ITPA
Evalua la fluidez verbal del nifio medida a partir del nimero de conceptos

expresados verbalmente utilizando un mediador de tipo semantico.

Battelle CM22
Esta tarea consiste en reconocer palabras que no pertenecen a una
categoria semantica a la que si pertenecen las restantes palabras que se

presentan en cada item.
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3.3.2.2.4. Nivel pragmatico: Coherencia del discurso

oral.

Las narraciones ofrecen muchas ventajas en el estudio del lenguaje
de los nifios. Nos ofrecen la posibilidad de evaluar un uso del lenguaje
contextualizado. En una narracion, el nifio debe utilizar las palabras
ubicadas en una frase que a su vez esta inmersa en un contexto narrativo.
Debe ser capaz de elegir los términos linglisticos correctos en funcién de
un estructura narrativa légica y correcta, con una intencionalidad
comunicativa muy concreta. Con este objetivo se ponen en marcha
conjuntamente habilidades linglisticas que suponen el dominio de todos
los niveles de la lengua (semantico, fonético-fonoldgico, morfolégico,
sintactico) con habilidades de tipo cognitivo. En suma, la evaluacion del
discurso oral se ha revelado como una de las pruebas mas eficaces para
evaluar no sélo la pragmatica comunicativa y el uso de habilidades
linguisticas en una situacion comunicativa compleja, sino también
habilidades cognitivas, dado el grado de planificacion y organizacion que

requiere esta tarea.

La eleccion de la prueba de evaluacion del discurso fue largamente
meditada. Somos conscientes de las distintas posibilidades existentes en la
evaluacion de las habilidades narrativas en nifios y de las diferencias que
introducen los diferentes estimulos utilizados para elicitar la narracion
(contar una historia a partir de dibujos, o sea, estimulos visuales
Unicamente; repetir una historia a partir de una historia oida previamente,

utilizando un estimulo auditivo exclusivamente; contar una historia a
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partir de dibujos y narracién oral simultdnea o tareas de recuerdo libre en
las que el nifio debe contar una historia a partir de una vivencia personal,

por ejemplo, ¢qué sucedio la ltima vez que fuiste al médico?).

En nuestra investigacion hemos optado por elicitar la narracion a
partir de la escucha de una historia (retelling), utilizando Unicamente un
estimulo auditivo. EI nifio escucha una historia y luego la tiene que contar.
Esta eleccion fue hecha por varias razones.

En primer lugar, la prueba de narracion a partir de la escucha nos
ofrecia una situacion experimental mucho mas controlada que las
narraciones libres a partir de vivencias subjetivas. Esto suponia una gran
ventaja, dado nuestro disefio experimental en el que se iban a realizar
comparaciones entre varios grupos (grupo experimental con un grupo
normal y una comparacion intragrupo pretratamiento y durante el
tratamiento medicamentoso).

En segundo lugar, elegimos la narracion sin utilizar ningun tipo de
dibujos para eliminar la posibilidad de cualquier organizador externo de la
narracion. La capacidad de organizacion de las ideas unicamente en base a
recursos linguisticos era un aspecto importante a investigar en los nifios
TDAH.

Para analizar el discurso oral que producian los nifios, se decidio
aplicar el método de andlisis de Gramatica de la Historia (Stein y Glenn,
1979). Este método, derivado de la psicologia cognitiva y de las teorias
lingliisticas de Van Dijk, proporciona una aproximacion analitica que
parte del conjunto de la narracion, entendiendo ésta como una unidad

global. En vez de partir de la oracidn y sus componentes como unidad de
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analisis, parte de la hipédtesis de unidades superiores de contenido a las
qgue llama macroestructuras. La macroestructura es la proposicion
subyacente que representa el tema o “topico” de un texto oral o escrito y
constituye la sintesis de su contenido. Un modo de identificarla es
considerarla como una reconstruccién personal realizada por quien
interpreta el texto. Esta propuesta de Van Dijk se genera a partir de la
asuncién de que la estructura global del contenido narrado proviene de la
capacidad de recordar un texto y de reducir su significado a lo esencial y
para esto es necesario realizar toda una serie de operaciones cognitivas de
alto nivel (supresion, integracion, construccion y generalizacion de la
informacion) que Van Dijk Ilamé macrorreglas (Van Dijk, 1983).

Partiendo de esta premisa tedrica, se siguio el mismo procedimiento
que habian utilizado Merritt y Liles (1987) en la evaluacion de nifios con
dificultades del lenguaje. Utilizamos, como ellas, las narraciones Buried
Alive (Verdick, 1978) y Shipwrecked (Verdick, 1973) que tradujimos al
castellano con el titulo de “Atrapado vivo” y “Naufragos”
respectivamente. Estos textos tienen una estructura interna que sigue las
reglas de la gramética de la historia segun Stein y Glenn (1979) y también
un gran interés narrativo para nifios de distintas edades, segin pudimos
comprobar en ensayos previos a la evaluacién y a través de su aplicacion
clinica. En cada historia el protagonista se ve envuelto en una situacion
conflictiva. Debe formular un plan y hacer mdltiples intentos para
resolverlo. Al final el plan es realizado satisfactoriamente con unas
consecuencias positivas.

Cada una de las historias antes mencionadas son de la longitud y
complejidad necesarias para realizar el tipo de anélisis que nos habiamos

propuesto. La primera historia, “Atrapado vivo”, consta de cuatro
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episodios y fue utilizada con nifios de mas de siete afios. La segunda
historia, “Naufragos”, fue adaptada para que tuviera tres episodios, de
forma que exigiera una menor carga de memoria. Esta fue utilizada con
nifios menores de siete afios.

Siguiendo las directrices de Stein y Glenn, todos los episodios que
constituyen las historias, tienen una estructura ldgica idéntica vy
constituyen una unidad de contenido en si mismos. Cada episodio esta

formado por seis componentes:

1. Planteamiento informativo o marco. A este componente
pertenecen todas las frases o, para ser estrictos, todas las
secuencias 0 unidades de contenido que hacen referencia a
escenarios, personajes, localizaciones o contextos habituales y

estados.

2. Suceso inicial. Acciones, hechos, cambios en el entorno fisico
0 en la percepcion interna que un personaje tiene de un
acontecimiento que suponen un obstaculo fisico, un dilema

moral, un acontecimiento ambiental o un problema personal.

3. Respuesta interna. El personaje responde a la situacién e idea
un plan. A este componente responden todas las secuencias que
hacen referencia a emociones de un personaje, formulacion de
objetivos, deseos, intenciones o pensamientos que llevan a un

plan secuencial.

4. Intento-accion. Los intentos o0 acciones que hace el personaje,
0 personajes protagonistas, para resolver la situacion o

conseguir su objetivo.
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5. Consecuencia directa. Acciones, sucesos naturales o estados
finales que representan la consecucion o no del objetivo

propuesto por el personaje.

6. Reaccion. Cémo el personaje siente, piensa o actlia en relacién

a la consecuencia directa.

Cada componente pueden estar reflejado en varias secuencias. El
conjunto de todas las secuencias, que reflejan estos seis componentes,
constituye un episodio. Segun describieron Stein y Glenn, un episodio
completo debia incluir necesariamente:

a. Alguna referencia a la motivacion o prop6sito de la conducta
del personaje. Por tanto debia incluir alguna secuencia del
componente Suceso inicial o Respuesta interna.

b. La explicacion del Intento-accion.

c. La Consecuencia directa.

Este es el criterio que se siguid en la correccidn posterior de las
narraciones para considerar un episodio completo.
Veamos un ejemplo, en la historia “Naufragos” el primer episodio

es el siguiente:
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Habia una vez tres hermanos a los que les gustaba
salir en barca a pescar en el mar. Eran buenos
marineros y normalmente no se alejaban mucho de la
playa.

Un dia se durmieron dentro de la barca. La
corriente arrastro el bote a la deriva perdiéndose en la
oscuridad de la noche. De repente chocaron contra
unas rocas. Los chicos se despertaron asustados
porque estaban a punto de ahogarse. Afortunadamente
vieron una isla cerca del lugar del naufragio.

Nadaron hasta llegar ella. Los
muchachos estaban muy contentos
porque se habian salvado. Pero entonces
se dieron cuenta de que no sabian donde

estaban, estaban perdidos.

El episodio fue desglosado de la siguiente forma para su analisis:
los numeros de la primera columna corresponden al tipo de componente
de la gramatica de la historia, descritos anteriormente, al que alude la
secuencia o unidad de contenido de la columna siguiente. (En la columna

del centro se coloca la puntuacion obtenida por el nifio en cada secuencia).
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Habfa una vez tres hermanos

que salian a menudo a pescar en el mar.

Eran buenos marineros

y normalmente so6lo se alejaban un poco de la playa.

Un dia se durmieron dentro de la barca.

La corriente arrastrd el bote a la deriva

perdiéndose en la oscuridad de la noche.

De repente chocaron contra unas rocas.

Los chicos se despertaron asustados

porque estaban a punto de ahogarse.

Wl Wl W N N N N PP R e

Afortunadamente vieron una isla a pocos kilometros del lugar del

naufragio.

Nadaron

hasta llegar a ella.

Los muchachos estaban muy contentos porque se habian salvado.

o o o b~

Pero entonces se dieron cuenta de que no sabian donde estaban, estaban

perdidos.

Procedimiento de aplicacion de la prueba de discurso oral.

Cuando hablante y escuchante comparten informacion sobre la
historia a contar, es licito que el hablante omita informacion sobre la
misma, ya que supone que ésta es conocida por el escuchante, a esto se le
llama conocimiento compartido. Con el fin de controlar este factor,
utilizamos el siguiente procedimiento: al nifio se le daba a elegir entre dos
cintas magnetofénicas que se suponia que contenian dos historias
distintas. La realidad era que las dos cintas tenian grabada la misma

historia: aquella que nosotros queriamos que el nifio escuchase. Una vez
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elegida la cinta, el nifio la escuchaba con unos auriculares para evitar oir
otros ruidos distractores y para evitar que nosotros la oyéramos. De esta
forma el nifio suponia que nosotros no conociamos la historia que habia
escuchado. Segun la nomenclatura que utilizan los anglosajones, nosotros
debiamos ser unos “escuchantes ingenuos” cuando €l nos contase la
historia. Si el nifio nos preguntaba si sabiamos qué historia estaba oyendo,
nosotros respondiamos que no.

La grabacion de las historias se realiz6 en cabina insonorizada, con
un aparato grabador Minidisc Sony MZ-R700, por una voz masculina
distinta a la de las personas que realizaban la evaluacion. Para la

reproduccion se utilizo un aparato Sony TCM-85V con auriculares.

Después de escuchar la historia, se pedia al nifio que la volviera a
contar. Durante la narracion las intervenciones del adulto eran
absolutamente neutras, de forma que no supusiesen ningun tipo de ayuda:
“iah, si?; ¢si?; bien.”; movimientos de cabeza asintiendo; etc. La
narracion de la historia que realizaba el nifio era grabada en audio para su

posterior analisis.

Una vez finalizada la narracion, se le hacian al nifio una serie de
preguntas. Esto constituia una prueba de comprension que tenia dos
partes:

a. Ocho preguntas referidas a la comprensién de detalles e

informacién general.

b. Ocho preguntas de tipo inferencial, destinadas a evidenciar si el
nifo comprendia las relaciones causales que se establecian a lo

largo de la historia.
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De esta forma seria posible comprobar si las dificultades, de

haberlas, eran debidas a aspectos de comprension o s6lo a aspectos de

expresion.

Correccion de la prueba de discurso oral.

Para la categorizacion de los resultados obtenidos en la evaluacion, se

sigui6 el mismo procedimiento que habian utilizado Merritt y Liles en la

evaluacion de la coherencia narrativa de nifios con dificultades del

lenguaje. En primer lugar, se trascribieron las narraciones, tanto del grupo

experimental como del grupo normal para facilitar su analisis.

Convenciones utilizadas en la transcripcion:

C.

Se sefialaron entre paréntesis aquellas palabras o expresiones
que no pertenecian a la historia, tales como: enunciados
ininteligibles, muletillas como, por ejemplo, “vale” o

comentarios personales como “ya he acabado” “ya esta”.

Para sefalar las pausas se utilizaron barras, / para pausas cortas

de menos de 20’ y // para pausas de mas de 20’.

Las narraciones se dividieron en unidades de contenido (T-
unit), definidas como una oracion independiente y todas las

subordinadas relacionadas con ella.

Para analizar la narracion se tuvieron en cuenta las siguientes

variables:
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A. Medidas de coherencia del discurso.

NUmero total de secuencias recordadas.

Numero de secuencias recordadas del tipo 1, “Planteamiento
informativo”.

Numero de secuencias recordadas del tipo 2, “Suceso inicial”.
Numero de secuencias recordadas del tipo 3, “Respuesta
interna”.

Numero de secuencias recordadas del tipo 4, “Intento-accion”.
Numero de secuencias recordadas del tipo 5, “Consecuencia
directa”.

NUmero de secuencias recordadas del tipo 6, “Reaccion”.

Numero total de episodios completos narrados.

El niumero total de secuencias recordadas es una medida que nos

informa de la longitud de la narracion.

El nimero de secuencias de cada tipo nos informa sobre la clase de

informacion que se recuerda.

Para la correccion de las secuencias se utilizo el siguiente criterio:

a.

2 puntos recibia una secuencia bien enunciada, con marcadores
de cohesion correctos, facilmente identificable en el texto y sin

ningln punto de ambigiedad.
1 punto se asignaba a las secuencias incompletas.

0 puntos recibian las secuencias que ofrecian una informacion

erronea o ambigua.
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El nimero total de episodios narrados es la medida que nos indica,
con mas precision, el grado de Iégica y coherencia con que el narrador ha
articulado las ideas. Para considerar un episodio completo, debian
aparecer, al menos, secuencias del tipo 2 o 3, del tipo 4 y del tipo 5

pertenecientes a un mismo episodio, segun criterio de Stein y Glenn.

B. Medidas de comprension del discurso.

Se efectuaron mediante las respuestas a las preguntas realizadas tras
la narracion del nifio. Fueron planteadas para evaluar la comprension de
las relaciones causales que se producian en la historia y el recuerdo de
la informacion.

Las medidas fueron:

9. Numero de respuestas correctas sobre informacion general y

detalles.

10. Numero de respuestas correctas a preguntas de tipo inferencial.

El criterio de puntuacion fue de 1, 0.5 o 0 puntos segun la
correccion de la respuesta.

En total se analizaron diez variables, considerando las medidas de
coherencia y las medidas de comprension.

Para el analisis de las narraciones se aplico un juicio de expertos:
dos evaluadores, expertos en dificultades del lenguaje, analizaban vy

acordaban la puntuacion final.
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3.3.3. Procedimiento.

El procedimiento de evaluacion comprendié dos fases: una fase
pretest y una fase postest. Este proceso fue llevado a cabo por la autora de
esta tesis con la colaboracion de la psicéloga del Servicio de
Neuropediatria del Hospital La Fe de Valencia que intervino en fase de
diagnostico del TDAH.

La aplicacion de los tests siempre se realizo por la tarde y en un
marco fisico libre de distracciones. En total se dedicaron tres sesiones a la
evaluacion, dos en la fase pretest y una correspondiente a la fase postest.

La primera de las sesiones de la fase de pretest se dedicO a
mantener el primer contacto con los padres y a obtener informacién sobre
su vision del nifio en relacion con los sintomas de TDAH segun el DSM-
IV. Después se procedia a la aplicacion de la Escala de Inteligencia al
nifio. Si la informacion de los padres y profesores era positiva respecto al
diagnostico de TDAH y el cociente intelectual del nifio era normal, se
citaba a la familia para proceder a la aplicacion de la bateria de pruebas
linguisticas en una segunda sesion. La aplicacion de ésta se realizaba de
forma individual a cada uno de los nifios y en una sola sesion. La duracion
de las sesiones oscilaba entre una hora y media y dos horas, segin el
grado de colaboracién del nifio, con un descanso de veinte minutos.

Dada la amplitud de la bateria de pruebas linguisticas y las
caracteristicas de los nifios a los que ibamos a evaluar, el orden de
presentacion de las pruebas fue aleatorio para cada nifio. Se realizaron
varias sesiones prueba con niflos TDAH para comprobar el

funcionamiento de la bateria y tomar estas decisiones.
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3.3.3.1. Intervencion. Administracion del
Metilfenidato.

El objetivo fundamental de la intervencion farmacoldgica
(administracion del metilfenidato) consiste en mejorar el funcionamiento
ejecutivo de los nifios hiperactivos, ya que actla directamente sobre el
sustrato neuronal que regula la capacidad para inhibir las conductas
inapropiadas. Un funcionamiento adecuado del sistema ejecutivo es
también necesario para que se produzca un desarrollo 6ptimo de funciones
neuropsicoldgicas tales como la memoria de trabajo, autorregulacion del
afecto y de la motivacién, y la aplicacion de los procesos de analisis y
sintesis. De este modo, la administracion de metilfenidato a los sujetos
con TDAH, paliando los déficits que presentan en relacién con el
funcionamiento  ejecutivo, mejora indirectamente también el
funcionamiento de los procesos neuropsicoldgicos basicos mencionados
anteriormente. Ademas, el metilfenidato no sélo potencia el control
inhibitorio de los nifios con TDAH, sino que también aumenta de forma
significativa sus conductas de atencion hacia las tareas y reduce el exceso
de actividad motriz. Asimismo, se ha comprobado reiteradamente que este
farmaco reduce las conductas disruptivas y oposicionistas de estos nifios y

mejora las relaciones que mantienen con los demas.

Por lo tanto, la eleccion del empleo del metilfenidato en nuestro
estudio se fundamento en los resultados aportados por numerosos trabajos
gue avalan sus efectos terapéuticos sobre el funcionamiento cognitivo y

conductual de los nifios con TDAH, sobre todo del subtipo combinado. Su
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eficacia probada a corto plazo, junto a la consideracion de que implica la
aparicién de menos efectos secundarios adversos que el resto de las
medicaciones estimulantes, determinan que el metilfenidato sea
comunmente el farmaco de primera eleccion para tratar el trastorno tanto
en el ambito de la investigacion como en la practica clinica, tal como
hemos sefialado en nuestra fundamentacion tedrica.

Cumpliendo con las normas éticas que regulan los procedimientos
de investigacion, se obtuvo el consentimiento firmado de los padres o de
los tutores de los nifios, perdiéndose varios sujetos debido a la negativa de
los padres a que recibieran medicacion. En el proceso de prescripcion de
la medicacion estimulante (metilfenidato) se siguieron las pautas de
DuPaul y Stoner (1994). Asi, la dosis establecida por el Jefe del Servicio
de Neuropediatria del hospital infantil “La Fe” que se responsabilizo de la
intervencion farmacologica, fue de 0.5 miligramos por Kilogramo de
peso, dosis considerada como media (0.3mg/kg-0.6mg/kg) en la mayoria
de los estudios en los que se ha empleado metilfenidato para tratar el
TDAH. Concretamente, una vez obtenida la autorizacion de los padres,
todos los nifios recibieron dos dosis de 0.5 miligramos/Kg de
metilfenidato, durante dos meses, una por la mafiana y otra después de
comer.

Se informé a los padres del papel de la medicacion en el
tratamiento, las pautas concretas de administracion y los posibles efectos
secundarios.

La medicacién estimulante comienza a producir efectos entre los 30
y 60 minutos, alcanza el punto maximo de accion entre la hora y las tres
horas, que desaparecen entre las tres y las cinco horas. Por consiguiente,

cuando se citd de nuevo a los nifios a los dos meses de comenzar la
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administracién del metilfenidato, se aplicaron las pruebas unos 60
minutos después de la toma del farmaco (segunda dosis del dia). Asi,
cuando se realizd la evaluacion, los nifios se encontraban bajo el efecto
méaximo de la medicacién, siendo el momento idéneo para observar los
efectos terapéuticos derivados del metilfenidato.

La evaluacion linguistica, en esta segunda fase, se tuvo que realizar

junto con las pruebas que evaluaban funcionamiento cognitivo y
dificultades lectoras. Ya hemos mencionado anteriormente que este
estudio se realizaba en el marco de una investigacion mas amplia,
atendiendo a imperativos éticos que nos impedian sobrecargar los
procesos de evaluacion de los nifios, no se aplico la bateria de pruebas
completa. Se seleccionaron aquellas pruebas que considerdbamos que nos
iban a proporcionar mas informacion en base a la exigencia de las pruebas
en aspectos como procesamiento simultaneo de la informacion,
importancia del control inhibitorio para la ejecucion de la prueba o carga
atencional. Por tanto, la bateria en esta segunda fase estuvo constituida
por las siguientes pruebas.

1. Laevaluacion de la coherencia del discurso.

2. Las dos pruebas de fluidez léxica: Expresion verbal de ITPA,
que utilizaba un mediador semantico, y la que utilizaba un
mediador fonético que habiamos construido nosotros.

3. De la prueba de Segmentacién Linguistica (PSL),
procesamiento fonoldgico, se evaluaron los componentes
siguientes:

= F1, Descubrir palabras que no riman.

= F2, Omision de silabas en posicion inicial en palabras

bisilabas.
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= F4, Omision de silabas en posicion inicial en palabras

trisilabas.
= F5, Descubrir palabras que coinciden en la silaba final.

= F6, Omision de silabas especificadas previamente en

posicion final en palabras bisilabas.

= F9, Omision de silabas en posicion final en palabras

bisilabas.

= F11, Omision de silabas en posicion final en palabras

trisilabas
= F13, Descubrir palabras que coinciden en la silaba inicial.

= F16, Omision de silabas especificadas previamente en

posicion inicial en palabras trisilabas.

163



Analisis del desarrollo de habilidades
linglisticas de los nifios con TDAH
(procesamiento del habla, nivel
morfosintactico y nivel semantico)



Analisis del desarrollo de habilidades lingisticas de los nifios con TDAH,
(procesamiento del habla, nivel morfosintactico y nivel semantico).

4.1. Introduccién.

En este capitulo, siguiendo la estructura que se presentd en el
capitulo de objetivos, vamos a analizar el rendimiento de los nifios con
TDAH ante tareas de procesamiento fonoldgico y tareas de procesamiento
seméantico y morfosintaxis. A continuacién analizaremos las diferencias
por subgrupos de TDAH en esas mismas tareas.

En primer lugar expondremos los resultados obtenidos en la
comparacion entre el grupo de nifios con TDAH y el grupo normal.
Posteriormente los resultados de la comparacion entre el grupo de nifios
con TDAH/l'y el grupo TDAH/C.

Para una mayor claridad los resultados se agruparan por niveles
linguisticos.

Los datos fueron analizados utilizando el Statistical Package for the

Social Sciencies-Windows versién 6.0.

4.2.  Comparacion del desarrollo de habilidades

lingUisticas de los nifios con TDAH versus nifios normales.

En relacién al punto primero de nuestro primer objetivo, para
comprobar si los datos que se analizaron seguian una distribucion normal,
se aplico la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov. Como se
encontrd una diferencia significativa en la variable Inteligencia Verbal

entre los nifios del grupo TDAH y del grupo normal, se realizé un anélisis
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de covarianza introduciendo como covariante dicha variable. Se aplicé la
prueba de contraste de Levene sobre la igualdad de las varianzas error.
Esta prueba contrasta la hipotesis nula de que la varianza error de la
variable dependiente es igual en todos los grupos.

En cuanto al segundo punto de este primer objetivo, se trataba de la
comparacion de las diferencias entre los diferentes subtipos de TDAH,
concretamente entre el grupo de nifios con TDAH/I y el grupo TDAH/C.
Como no existian diferencias significativas en la variable Inteligencia
Verbal entre ambos grupos, se aplico la prueba U de Mann-Whitney, esta

es una prueba no paramétrica.

4.2.1. Habilidades de procesamiento fonoldgico.

En la comparacion entre el grupo TDAH vy el grupo normal, los datos,
segun se observa en la tabla n° 4, indicaron que los nifios con TDAH
presentan en general peores habilidades de procesamiento fonoldgico. La

puntuacion obtenida en el Registro Fonoldgico Inducido muestra que los

nifios con TDAH presentaban mas problemas en produccion de habla que
el grupo normal, siendo la media de errores mayor y apareciendo
diferencias significativas entre ambos grupos, F=8.91 (1,71; p<.00). Es
necesario considerar en este analisis que la edad media del grupo con
TDAH era de 8 afios y cuatro meses, el sujeto mas pequefio tenia cinco
afios y nueve meses y todos los demas eran mas mayores de seis afios. A
esta edad, en la evolucion normal, el proceso de adquisicion del codigo
fonoldgico ya esté cerrado. Por tanto, lo esperado a esta edad es que no
haya ningun error en produccion de habla, tal como se observa en el grupo

normal, cuya media de errores es practicamente cero. Sin embargo, hay
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que sefialar que la desviacion tipica en el grupo experimental es muy alta
con respecto a la media, mientras que en el grupo normal el valor de la
desviacion tipica es .50. Esto indica que la variabilidad de niumero de
errores de produccién de habla es muy alta en el grupo TDAH, es decir,
mientras que hay sujetos que tienen muchos errores de pronunciacion hay
otros gue tienen muy pocos o0 hinguno en el momento de la evaluacion.
Estos datos se completan con la informacién que aporta un analisis
cualitativo realizado desde la observacion clinica, apreciandose que 16
nifios presentaban problemas de habla en el nivel fonético-fonoldgico. En
siete de los dieciséis nifios se percibian procesos de simplificacion de
habla que afectaban a un segmento aislado de la palabra, seis de ellos con
las caracteristicas de errores fonoldgicos y s6lo uno con las caracteristicas
de error exclusivamente articulatorio. En otros siete nifios se observaban
entre dos y cuatro procesos de simplificacion de habla que afectaban a
ultimas adquisiciones fonoldgicas en espafiol, a saber, reduccion de
silabas sinfon, sustituciones entre consonantes laterales y vibrantes,
sustituciones entre consonantes fricativas y omisién de consonantes
posnucleares. Uno de los dieciséis nifios presentaba 6 procesos
fonoldgicos semejantes a los descritos anteriormente y una fuerte
tendencia a realizar asimilaciones y coalescencias (procesos de
asimilacion en los que se conserva algin rasgo en comuin con el fonema
sustituido), estando la inteligibilidad del habla ligeramente comprometida.
So6lo un nifio mostraba un habla ininteligible con signos dispraxicos. En

un nifio se observd disfemia de tipo tonico.
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Tabla n°4. Resultados de la comparacion entre grupo TDAH y grupo

normal en pruebas de procesamiento fonologico.

G. TDAH G. Normal
(N=137) (N=37)

Media (D.T.) Media (D.T.) F p
Registro fonolégico Inducido 3.78 (6.80) 0.16 (0.50) 8.91 .00
Fluidez léxica con mediador fonético @ 6.50 (4.71) 13.22 (4.84) : 32.45 .00
Prueba de Segmentacion Iéxica.
(Puntuacion total) 55.32(15.28) : 72.67 (2.82) :38.53 : .00
F.1 Descubrir palabras que no riman, : 10.30 (2.83) 11.83 (0.56) 8.66 .00
F.2 Omision de sflabas en posicion ¢ o5 o g0y 897 (0.17) 1541 .00
inicial en palabras bisilabas.
F.3 Segmentar palabras trisilabas. 4.68 (0.58) 5.00 (0.00) 10.46 .00
F.4 Omision de sflabas en posicion = 419 4 76y 478 (0.59) 2547 .00
inicial en palabras trisilabas.
F.5 De:scubrl_r palabras que coinciden 162 (1.14) 3.83 (1.32) 5426 00
en la silaba final.
F.6 Omision de silabas especificadas
previamente en posicion final en 3.27 (1.45) 4.00 (0.00) 5.22 .03
palabras bisilabas.
F.7 Recomponer palabras trisilabas 4.68 (0.78) 0.78 (0.00) 3.68 .06
F.8 Segmentar palabras bisilabas. 4,14 (0.71) 4.83 (0.38) 23.75 .00
F.9 Omisién de silabas en posicion
final en palabras bisilabas. 2.59 (0.93) 3.00 (0.00) 4.72 03
F.10 Segmentar oraciones con nexos. : 0.97 (1.46) 3.67 (0.89) 78.41 .00
F_.ll Omision de S|_Iqbas en posicion 119 (0.94) 1.89 (0.46) 16.55 00
final en palabras trisilabas.
F.12 Aislar silabas. 2.65 (0.65) 3.00 (0.00) 6.53 .01
F.13 Descubrir palabras que 214 (1.00) = 294 (0.23) 1811 .00
coinciden en la silaba inicial.
F.14 Segmentar oraciones sin nexos. 2.81 (1.20) 3.94 (0.33) 25.21 .00
F.15 Aislar sonidos consonanticos. 2.49 (0.65) 2.97 (0.17) 15.79 .00
F.16 Omision de silabas especificadas
previamente en posicién inicial en 2.24 (1.04) 3.00 (0.00) 15.77 .00

palabras trisilabas.

TDAH: Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad.

DT: Desviacion tipica.
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En casi todas las tareas que componen la Prueba de Segmentacion

Léxica también se observaron diferencias significativas. El resultado en
Segmentacion léxica indica la puntuacion global de toda la prueba, F=
38.53 (1,71; p< .00). Desde un andlisis méas detallado, se observa que en
las tareas que evaluaban la habilidad para identificar segmentos comunes
a dos palabras hubo disparidad en la ejecucién de ambos grupos: en el
factor 1 (F1), habilidad para descubrir palabras que no riman, el resultado
fue F= 8.66 (1,71; p<.00) y para el F5, descubrir palabras que coinciden
en la silaba final, F= 54.26 (1,71; p<.00). Ambas tareas suponen
identificar la rima pero también se observo un resultado similar en F13,
descubrir palabras que coinciden en la silaba inicial, F= 18.11 (1,71;
p<.00).

En las tareas que evaluaban la habilidad para identificar las palabras

que componen una oracion, también se observé desigualdad en la
ejecucion a favor del grupo normal, a saber, F10, segmentar oraciones
con nexos F= 78.41 (1,71; p<.00) y F14 segmentar oraciones sin nexos,
F=25.21 (1,71; p<.00).
En las tareas de segmentar palabras la diferencia entre los grupos fue
menor pero aun asi alcanzando niveles de significacion estadistica: F3,
segmentar palabras trisilabas, F=10.46 (1,71; p<.003) y F8, segmentar
palabras bisilabas, F= 23.75 (1,71; p<.00).

El grupo normal también demostr6 mas habilidad para aislar
segmentos de las palabras, como acreditan las diferencias significativas en
la ejecucion de los elementos de los componentes F12 y F15, aislar
silabas, F= 6.53; (1,71 p<.01) y aislar sonidos consonanticos, F= 15.79
(1,71; p<.00), respectivamente.
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Aunque todas las diferencias también fueron significativas, en las
tareas que suponian omision de silabas hubo una cierta variedad en la
gjecucion. Mientras que cuando se trataba de palabras bisilabas y se
omitia la silaba final, la diferencia entre grupos fue menor, cuando se
trataba de omitir la silaba inicial en bisilabas o de operar con trisilabas, la
diferencia fue mayor a favor del grupo normal: F6 Omisién de silabas
especificadas previamente en posicion final en palabras bisilabas, F=5.22
(1,71; p<.03), F9 omision de silabas en posicion final en palabras
bisilabas, F= 4.72 (1,71; p<03), F2 omisién de silabas en posicion inicial
en palabras bisilabas F= 15.41 (1,71; p<.00), F4 omision de silabas en
posicidn inicial en palabras trisilabas, F=25.47 (1,71; p<.00), F11 omision
de silabas en posicion final en palabras trisilabas, F= 16.55 (1,71; p<.00),
F16 Omision de silabas especificadas previamente en posicion inicial en
palabras trisilabas, F=15.77 (1,71; p<.00).

Por altimo, en el F7 recomponer palabras trisilabas, tarea de
integracion auditiva, no hubo diferencia si bien los resultados quedaron

muy cerca del indice de significacion., F= 3.68 (1,71; p<06).

También en la tarea de Fluidez Léxica con mediador fonético, el
grupo TDAH presentd una ejecucion significativamente inferior al grupo
normal, F= 32.45 (1,71; p<.00).

Ademas, nos parece que puede aportar informacion adicional un
analisis de la prueba desde un prisma cualitativo. Durante la ejecucion de
la misma se observo un tipo de errores que nunca estuvieron presentes en
el grupo normal. Nos referimos a errores de perseveracion verbal y a

rasgos de paroxismo palilalico (repeticién de una silaba, palabra o frase
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corta y que, en ocasiones, cada vez es emitida de forma mas rapida). Este
tipo de errores se advirtio en el 67°56% de los sujetos con distinta
intensidad. Veamos algunos ejemplos. (Los sujetos se presentan bajo

nombre supuesto).

Ejemplo n° 1.

Nombre: Marta Edad:6 afiosy 3 meses Subtipo: C

Pregunta 1:
Di todas las palabras que sepas que empiecen por PA, como por ejemplo “papa™.

Respuestal:

Paca — Paco — Carmen — Parmen — Palmito — Paquito

Pregunta 2:

La palabra “compra” tiene la silaba “pra”, com- pr a. ;Sabes palabras que tengan “PRA
0 PRE, PRI, PRO, PRU al principio, al final de la palabra o en medio, da igual?.

Por ejemplo: “compra™.

Respuesta 2:

Compra — Patis — Cabeza — Palmito — Pala- Paquito

En el ejemplo n® 1 se presenta un sutil error de perseveracion gque
pone de relieve las dificultades de control inhibitorio caracteristicas del
TDAH. Ante la primera pregunta, “di palabras que empiecen por PA” la
nifia emite las dos primeras respuestas, dos nombres propios: Paca, Paco.
Esto abre una nueva via de conexion y emite la tercera respuesta, Carmen,
otro nombre de persona, que se funde con la consigna dada al principio,
palabras que empiecen por PA, y como resultado la siguiente respuesta:
Parmen. A continuacion emite dos respuestas (palmito, Paquito) que si
cumplen la premisa dada y constituyen una secuencia que no puede

inhibir y que repite en la contestacion a la segunda pregunta.
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En el otro polo podemos encontrar respuestas en las que se observa

paroxismo palilalico como las que se presentan en el ejemplo n°2.

Ejemplo n°2 (Se cita a los sujetos bajo nombres supuestos)

Nombre: Elena Edad: 6 afiosy 11 meses  Subtipo: |

Preguntal: Di todas las palabras que sepas que empiecen por PA, como por ejemplo

“papé”-

Respuesta 1:
Papa — Pepa — Pepe — Pipa — Pe- Zapapé — Zapapi — Zapaté — Zapapé —Zapaqué — Zapame — Sapapé —
Sapai- Sapaa — Sapaqué — Sapeé — Sapao — Zapai — Zapan — Zapaqué — Zapaqui.

Pregunta 2: La palabra “compra” tiene la silaba “pra™, com- pr a. ;Sabes palabras que
tengan “PRA o PRE, PRI, PRO, PRU al principio, al final de la palabra o en medio, da
igual?.

Por ejemplo: “compra™.

Respuesta 2:
Compra — Para - Pica — Peco — Pipo — Pepa — Pica — Pipo — Pi — Pe — Po — Pica — Peco — Pic — Viki —
Piki - Pili
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4.2.2. Nivel morfosintactico

En cuanto a las pruebas que evaluaban aspectos morfosintacticos,
en general, en todas se advirtio diferencias significativas como muestra la

tabla n° 5. En el resultado que se indica en Comprension morfolégica, F=

27.31 (1,71; p< .00) se agruparon las puntuaciones de comprension del
plural y comprension de tiempos verbales pasado y futuro, donde se
observé un peor rendimiento en el grupo TDAH. Este hecho también se
advirtié en las pruebas que se agruparon bajo la denominacion de
expresion morfoldgica, F= 31.59 (1,71; p< .00), y que manifestaban
habilidades de utilizacion del plural, utilizacion del pasado en verbos
regulares e irregulares y utilizacion del comparativo y superlativo.

Por Gltimo, en una prueba que suponia mayor exigencia desde el
punto de vista morfosintactico, como es la prueba de Integracion

Gramatical del ITPA la diferencia entre las medias de ambos grupos fue

mucho mayor, como se puede observar en la tabla n® 5, F= 25.22 (1,71; p<
.00).
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Tabla n°. Resultados de la comparacién entre grupo TDAH y grupo

normal en pruebas semanticas y morfosintacticas.

G. TDAH G. NORMAL
(N=37) (N=37)

Media (D.T.) Media (D.T.) F p
Peabody 7259 (15.85) - 88.73(12.91) 20.17 .00
Vocabulario WISC 21.27 (10.21) 40.76 (10.25) 58.95: .00
Semejanzas WISC 8.16 (3.62) 12.14 (2.66) 24,10 .00
Asociacion Auditiva ITPA 22.22 (7.66) 30.92 (5.01) 28.60 : .00
Expresion Verbal ITPA 41.89 (18.25) 64.76 (19.92) 23.79: .00
Semantica Battelle 3.08 (1.36) 3.73 (0.65) 5.69 : .02
Integracion Gramatical ITPA :19.78 (6.40) 27.03 (5.40) 25.22: .00
Comprension morfolédgica 3.73 (1.71) 5.46 (0.90) 27.31: .00
Expresion morfoldgica 8.70 (2.72) 11.62 (1.06) 31.59: .00

TDAH: Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad.

DT: Desviacion tipica.

4.2.3. Nivel semantico.

En conjunto, las habilidades seméanticas del grupo TDAH fueron
peores que las del grupo normal, se observaron diferencias significativas
en todas las pruebas. En lo que se refiere a la comprension del
vocabulario, como se evidencia en la prueba de Peabody (ver tabla n°5), el
grupo TDAH se situd por debajo del nivel alcanzado por el grupo normal,
F=20.17 (1,71; p< .00). Sucedio lo mismo, pero con una diferencia mayor

entre las medias, en la prueba de Vocabulario de WISC que supone

manifestar habilidades expresivas para definir el vocabulario que se
conoce, F=58.95 (1,71; p< .00).
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En las pruebas que exigian establecer relaciones de significado
entre el vocabulario, los resultados también fueron homogéneos
revelando un nivel de realizacién inferior en el grupo con TDAH. Asi, se
obtuvo diferencias significativas entre los dos grupos en la prueba de
Semejanzas de WISC, F= 24.10 (1,71; p.<.00) y en la de Asociacion
Auditiva del ITPA, F=23.79 (1,71; p<.00).

En las pruebas semanticas de la escala Battelle, se observo diferencias

significativas aunque a nivel de significacién mas bajo, F=5.69 (1,71; p<
.02) tal vez porque se trataba de pruebas de menor exigencia y por tanto

menos discriminantes.

En cuanto a la realizacion de la prueba de Expresion Verbal del

ITPA, recordamos que esta es una prueba de fluidez Iéxica que utiliza un
mediador semantico para evocar la informacion linglistica que se solicita.
Desde un punto de vista cuantitativo, la ejecucion del grupo TDAH fue
inferior que la del grupo normal, F=23.79 (1,71); p< .00) presentando una

diferencia significativa entre las medias.

En esta bateria de pruebas hemos incluido tres tareas distintas de
fluidez 1éxica: Expresion Verbal del ITPA, que acabamos de explicar, la
fluidez Iéxica de Battelle, cuyo resultado esta incluido en la puntuacién
Semantica de Battelle, que utiliza también un mediador semantico pero se
diferencia de la de ITPA en el tiempo disponible para contestar, mientras
que en ITPA es de un minuto en la de la escala Battelle es de veinte
segundos, mas rapida por tanto, con lo cual influye mucho en el resultado

final el tiempo de latencia consumido. Por ultimo, la otra prueba de
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fluidez léxica empleada utilizd6 un mediador fonético y los resultados
cuantitativos fueron explicados junto con los deméas resultados de

procesamiento fonoldgico.

4.3. Comparacion de las diferencias en el desarrollo de
habilidades linguisticas entre los subtipos de TDAH: subtipo
TDAH/I'y subtipo TDAH/C.

4.3.1. Habilidades de procesamiento fonoldgico.

Como se observa en la tabla 6, la ejecucion en el conjunto de las
pruebas fue muy similar en ambos grupos. De hecho, no se observaron
diferencias significativas en ninguna de las pruebas que exigen

procesamiento fonoldgico.

En el Registro Fonoldgico Inducido aunque no hubo diferencias

significativas entre ambos grupos, U(25,12) = 145 ; p= .89, la media de
errores de produccion de habla del grupo TDAH/I fue mayor en conjunto.
Asimismo, hay que sefialar que la desviacion tipica del grupo TDAH/C es
muy alta; esto nos indica que hay una gran variabilidad en el nimero de

errores de pronunciacion que cometen los nifios de este grupo.

En la prueba de Fluidez Léxica con mediador fonético las medias

son casi idénticas, U(25,12) = 148.50 ; p= .96, y por tanto no se encontro

diferencias.
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En la prueba de metafonologia, PSL, Prueba de Segmentacion

Léxica tampoco hubo diferencias en la ejecucién de ambos grupos como
se evidencia en la puntuacion global de la prueba, Segmentacion léxica,
U(25,12) = 121 ; p=.36. En el andlisis detallado de los componentes que
integran la prueba tampoco se observaron diferencias, tal como se indica
en la tabla n° 6, a excepcidn del C5, descubrir palabras que coinciden en la
silaba final, U(25,12) = 87.50; p=.04.
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Tabla n%. Resultados de la comparacién entre los dos subtipos de
TDAH: TDAH/C y TDAH/I en pruebas de procesamiento fonoldgico.

G. TDAH/C G. TDAH/I

Media (D.T.) : Media (D.T.) U p
Registro fonolégico Inducido 2.48 (3.66) 3.50 (1.48) : 145.00 : .89
'f_:'“',d.ez léxica con mediador 6.56 (4.66) @ 6.42 (5.02) 14850 = .96
onético
Prueba de Segmentacion Iéxica.
(Puntuacion total). 57.40 (13.29) : 51  (18.69) : 121.00 : .36
E#]a?]es"”b“rpa'abras aueno 4495 (157) 942 (4.42) 14950 .99
F.2 Omision de silabas en
posicion inicial en palabras 7.20 (2.52) 6.58 (3.40) : 143.00 : .84
bisilabas.
F.3 Segmentar palabras trisilabas. | 4.72 (0.54) : 4.58 (0.67) : 135.00 : .64
F.4 Omision de silabas en
posicidn inicial en palabras 3.40 (1.66) 2.75 (1.96) : 120.50 : .34
trisilabas.
F.5 Descubrir palabras que 188 (1.09) = 1.08 (L07) 87.50 = .04
coinciden en la silaba final.
F.6 Omision de silabas
especificadas previamente en 360 (115) 258 (L78) 9500 .07
posicion final en palabras
bisilabas.
F.7 Recomponer palabras 480 (0.65) = 4.42 (1.00) = 117.50 = .30
trisilabas
F.8 Segmentar palabras bisilabas. | 4.20 (0.50) 4 (1.04) : 146.00 : .91
F.9 Omision de silabas en
posicién final en palabras 2.76 (0.72) 2.25 (1.22) @ 117.00 @ .29
bisilabas.
Eéi%fegmemar oraciones con 1.08 (L56) 075 (1.36) = 136.00 .67
F.11 Omision de silabas en
posicién final en palabras 1.24 (0.93) 1.08 (1.00) : 137.50 : .69
trisilabas.
F.12 Aislar silabas. 2.80 (0.41) 2.33 (0.89) : 110.00 : .20
F.13 Descubrir palabras que 232 (0.90) 175 (L14) 106.00 .16
coinciden en la silaba inicial.
F.14 Segmentar oraciones sin 2.96 (1.06) 2.50 (1.45) 12500 = 43
Nexos.
F.15 Aislar sonidos 256 (0.65) @ 2.33 (0.65  119.00 = .33
consonanticos.
F.16 Omision de silabas
especificadas previamente en 224 (1.01) 225 (1.14) = 14650 = .91

posicion inicial en palabras
trisilabas.
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4.3.2. Nivel morfosintactico.

Tampoco en el rendimiento ante pruebas morfosintacticas se
observd diferencia entre el grupo Inatento y el Combinado, segin se
observa en la tablan® 7.

En las pruebas que integran Comprension Morfologica las medias

fueron casi idénticas sin diferencias significativas, U (25,12) = 145; p=

.89. En Expresién Morfolégica las medias presentaron puntuaciones

superiores en el grupo Combinado pero sin llegar al grado de significacién
U(25,12) = 133; p= .60. En Integracién Gramatical del ITPA las medias
también fueron similares, t (35) = 0.09; p=.93.

Tabla n° 7. Resultados de la comparacion entre los dos subtipos de
TDAH: TDAH/C y TDAH/I en pruebas semanticas y morfosintacticas.

G. TDAH/C G. TDAH/I

Media (D.T.) : Media (D.T.) ito U* p
Peabody 7472 (1151) 6817 (16.31)  1.18 25
Vocabulario WISC 2252 (9.75) 18.67 (11.08)  1.08 19
Semejanzas WISC 8.08 (2.81) 8.33 (5.05) : 131.50* .55
Asociacién Auditiva ITPA 22,36  (7.96) :21.92 (7.52) 0.16 .87
Expresion Verbal ITPA 44.20 (18.26) : 37.08 (18.04) 1.11 .27
Semantica Battelle 292 (155 : 342 (0.79) @ 137.50* - .69
Integracion Gramatical ITPA 19.72  (6.41) :19.92 (6.67) 0.09 .93
Comprension morfoldgica 3.72  (1.79) 3.75 (1.60) 145* .89
Expresién morfoldgica 9.20 (1.80) 7.67 (3.92) 133* .60

TDAH/C: Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad subtipo combinado.
TDAH/I: Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad subtipo con predominio de inatencion.
DT: Desviacion tipica.
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4.3.3. Nivel semantico.

En el dominio seméntico no se advirtieron diferencias entre ambos
grupos, (ver tabla n® 7). Aunque la media de la prueba de Peabody de
vocabulario receptivo fue mas elevada en el grupo TDAH/C la diferencia
no fue significativa, t (35) = 1.18; p=.25. Lo mismo sucedio en la prueba
de Vocabulario de WISC t (35) = 1.08; p=.19. Las medias en las pruebas

de Semejanzas WISC y Asociacion Auditiva del ITPA fueron casi

idénticas y por tanto no hubo diferencias, U= 131.50; p= .55 y t (35) =

.16; p= .87 respectivamente.

4.4. Conclusiones

Nuestro primer objetivo consistié en analizar el desarrollo de las
habilidades linglisticas de los nifios con TDAH, en el nivel de
procesamiento de habla, en el nivel morfosintactico y en el nivel
semantico. Para ello, comparamos al grupo con TDAH con nifios con un
desarrollo normal, demostrando nifios con TDAH, en general, un nivel de
desarrollo linglistico mas deficiente en comparacién con el desarrollo
normal.

El rendimiento en las pruebas de procesamiento de habla del grupo
de nifios con TDAH fue significativamente inferior al grupo normal.
Presentaron mas problemas en produccion de habla, segun reflejé la

prueba Registro Fonoldgico Inducido. Pero ademas, en el grupo TDAH se
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observé la permanencia de procesos de simplificacién de habla que se
solucionan antes de los cinco afios en el desarrollo normal. La mayoria de
los problemas de habla que se observaron suponian un déficit fonoldgico,
y s6lo en un caso se percibié un error exclusivamente articulatorio. A
partir del andlisis fonologico realizado, se advirti6 que los errores
observados tenian en si mismos un caracter de sintomas retrasados y no
desviantes. Sin embargo, la excesiva permanencia en el tiempo de los
procesos fonoldgicos de simplificacion de habla los convierte en procesos
desviados (Aguado, 1999). Por tanto, la caracteristica desviante que se
observa en el habla de los nifios con TDAH es la presencia de procesos
retrasados de simplificacion de habla hasta una edad muy avanzada

coexistiendo con procesos correspondientes a la edad cronoldgica.

Los nifilos con TDAH demostraron, asimismo, menores habilidades
metafonoldgicas que el grupo normal, valoradas a través de la Prueba de
Segmentacion Leéxica. Fueron menos eficaces en tareas que suponian
identificar segmentos comunes a dos palabras, en tareas que exigian aislar
segmentos de las palabras tanto silabas como fonemas asi como en tareas
mas simples como las de segmentar la palabra en silabas. De igual forma,
se observd diferencias significativas en las tareas de omision de silabas y
de integracion sildbica. En tareas que evaluaban la habilidad
metalinguistica de identificar las palabras que componen una oracion
también fueron menos eficaces.

En la misma linea, los nifios con TDAH demostraron dificultades
importantes en las tareas de fluidez léxica tanto desde un analisis
cuantitativo como desde un analisis cualitativo. Fueron menos eficaces

que el grupo normal en la tarea de Fluidez Léxica utilizando un mediador
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fonético asi como en la tarea de Expresion Verbal del ITPA que utiliza un
mediador de tipo semantico para evocar el léxico. Desde un prisma
cualitativo, se observaron errores de perseveracion en ambas tareas, si
bien, los rasgos de paroxismo palilalico se advirtieron en la tarea de

Fluidez con mediador fonético.

En el nivel de procesamiento morfosintactico el grupo TDAH
manifestd dificultades tanto en plano expresivo como en el de
comprension. El rendimiento fue menor en tareas de expresion
morfoldgica que ponian de manifiesto las habilidades para la utilizacion
de morfemas de namero, utilizacioén del tiempo pasado tanto en verbos
regulares como irregulares y utilizacion del comparativo y superlativo.
Igualmente mostraron menor eficacia en las tareas homdlogas de
comprension de estos aspectos morfologicos y, consecuentemente, en

tareas de mayor exigencia como la de Integracion Gramatical del ITPA.

En el nivel de procesamiento semantico, tal como esperdbamos, el
grupo con TDAH presentd més dificultades que el grupo normal tanto
ante tareas de comprension semantica como ante tareas de expresion. Asi,
se observo un nivel inferior en el vocabulario comprensivo y en definir el
vocabulario que conocen. Finalmente, se observd mas dificultades para
establecer relaciones semanticas entre el [|éxico como son el

establecimiento de relaciones analdgicas y de semejanza.

La segunda parte de nuestro primer objetivo consistio en comparar

el rendimiento en tareas linglisticas de los subtipos de TDAH Inatento y
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Combinado. En este aspecto no se cumplié nuestra hipdtesis ya que no se

obtuvo diferencias entre ambos grupos.

En_resumen, los nifios con TDAH demuestran peores habilidades
linglisticas en todos los niveles de la lengua que los nifios que no padecen
este problema. Estas dificultades acttan interfiriendo la comunicacion
tanto a nivel expresivo como comprensivo haciendo gque sean menos
eficaces en el procesamiento del lenguaje fundamentalmente en contextos
lingliisticamente mas exigentes, como por ejemplo la escuela. Si bien hay
que sefialar que mientras las dificultades en el habla se diluyen con el
tiempo, las dificultades en el procesamiento de aspectos de contenido del
lenguaje y las dificultades en aspectos de metalenguaje pueden
permanecer mas tiempo. Estos problemas propician, sin duda, dificultades
de aprendizaje tanto en lecto-escritura como en otros dominios que
requieren el manejo del lenguaje como, por ejemplo, la resolucion de

problemas.

183



Analisis de la coherencia en el discurso
narrativo de ninos con TDAH.



Andlisis de la coheencia del discurso narrativo en nifios con TDAH.

5.1. Introduccién.

La evaluacion de las habilidades narrativas es una de las pruebas
maés eficaces para evaluar no sélo la pragmatica comunicativa y el uso de
habilidades linglisticas en una situacion comunicativa compleja sino
también las habilidades cognitivas, dado el grado de planificacién y
organizacion que requiere esta tarea. Por esta razon la evaluacion a través
de este tipo de tareas es altamente interesante en los nifios con TDAH.
Precisamente nuestro segundo objetivo consistio en el anélisis de las
habilidades narrativas de los nifios con TDAH en general; que se ha

complementado con el analisis segun los distintos subtipos de TDAH.

En primer lugar expondremos los resultados de la comparacion de
los grupos TDAH y normal. A continuacion presentaremos los resultados
de la comparacion entre el grupo de nifios con TDAH subtipo combinado
y TDAH subtipo Inatento.

Como explicamos en el capitulo anterior nos planteamos el anélisis
de las habilidades narrativas desde la perspectiva de la Gramatica de la
Historia. De acuerdo con este tipo de analisis y tal como se indicé al
explicar la prueba en su momento, analizaremos aspectos referentes a la
coherencia del discurso. Las variables que se van a analizar son las
siguientes: numero total de secuencias recordadas, nimero total de
episodios completos, los tipos de secuencias recordadas, el nimero de
respuestas a las preguntas formuladas sobre informacion general y detalles

y, por ultimo, el nimero de respuestas inferenciales correctas.
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5.2.  Comparacion de las habilidades de coherencia del
discurso narrativo entre el grupo de nifios con TDAH vy el

grupo normal.

Para comprobar si los datos que se analizaron seguian una
distribucion normal se aplico la prueba de normalidad Kolmogorov-
Smirnov. Como se encontré una diferencia significativa en la variable
Inteligencia Verbal se realizd un andlisis de covarianza. Se aplicé la
prueba de contraste de Levene sobre la igualdad de las varianzas error.
Una prueba que contrasta la hipétesis nula de que la varianza error de la

variable dependiente es igual en todos los grupos.

En general, en casi todas las variables, se observaron diferencias
significativas, siendo el grupo normal quien mejores resultados obtuvo.
Hubo grandes diferencias en la longitud de las historias contadas como se
evidencia en la diferencia entre medias, obtenida en el total de secuencias
informativas recordadas, segun figura en la tabla n°8, F = 13.69 (1,54;
p<.00). Pero el grupo normal no s6lo cont6 historias mas largas sino que
las contd de una forma mas coherente, mas organizada, como se observa
en la diferencia significativa en el nimero de episodios completos narrado
por cada grupo, F = 9.15 (1,54; p<.00).

En el resultado del analisis del tipo de informacién narrada hubo
méas variedad. En cuanto a la informacion que hacia referencia al

planteamiento informativo y al suceso inicial, hubo diferencias aunque en
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un grado de significacién mas bajo, F = 4.94 (1,54; p<.03) y F= 6.38
(1,54; p<.02) respectivamente. Claramente se apreciaron diferencias
significativas en los tipos de secuencia 3 y 4, respuesta interna e intento
accion, con los siguientes resultados F = 4.53 (1,54; p<.00) y F =17.16
(1,54; p<.00). También en la secuencia tipo 5, consecuencia directa se
observd diferencias F =11.13 (1,54; p<.00). Sin embargo, no hubo
diferencia entre ambos grupos en cuanto a la informacidn aportada de tipo
6, Reaccion, como el personaje siente, piensa o actla en relacion a la
consecuencia directa, F = 0.93 (1,54; p<.34).

En cuanto a las respuestas a las preguntas que evaluaban la
comprension y el recuerdo de la informacion oida, hubo diferencias
significativas tanto en el nimero de respuestas sobre comprension de la
informacion general y detalles, F = 25.68 (1,54; p<.00), como en el
nimero de respuestas correctas de tipo inferencial, F = 53.85 (1,54;
p<.00).
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Tabla n° 8. Resultados de la comparacion entre grupo TDAH y grupo

normal en la prueba de coherencia del discurso.

G. TDAH G. Normal

Medias (D.T.) : Medias (D.T.) F p

N total de secuencias
7.23 (6.84) 15.34 (6.82) 13.69 .00

recordadas
N° de episodios completos. 0.86 (1.11) 2.00 (1.25) 9.15 .00
Secuen. tipo 1.Plant.
. . 1.45 (1.62) 241 (1.42) 4.94 .03
informativo
Secuen. tipo 2. Suceso inicial. 2.05 (1.67) 3.38 (1.43) 6.38 .02
Secuen. tipo 3. Respuesta
. 0.45 (0.90) 1.50 (0.87) 14.53 .00
interna.
Secuen. tipo 4. Intento-accion 1.66 (1.55) 3.84 (1.76) 17.16 .00
Sec. tipo 5. Consecuencia
] 1.41 (1.74) 3.29 (1.86) 11.13 .00
directa.
Secuen. tipo 6. Reaccion. 0.61 (0.94) 0.96 (1.21) 0.93 .34
N° de respuestas informacion. 4.43 (1.91) 7.04 (1.34) 25.68 .00
N° de respuestas inferenciales. 3.46 (2.05) 7.18 (1.19) 53.85 .00

TDAH: Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad.

DT:Desviacion tipica.
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5.3.  Comparacion de las habilidades de coherencia del
discurso narrativo entre los nifios con subtipo TDAH/I y
subtipo TDAH/C.

La segunda parte de nuestro objetivo consistia en determinar si
existen diferencias en las habilidades narrativas entre los nifios con TDAH
subtipo con predominio de inatencion (TDAH/I) y el subtipo Combinado
(TDAHY/C).

En general, no se observaron diferencias en la forma de narrar las
historias entre un grupo y otro. Segun se observa en la tabla n° 9, la
longitud de las narraciones es similar en ambos grupos (N° total de
secuencias recordadas: T .38; p<.91) asi como el grado de coherencia con
que cuentan las historias (N° de episodios completos narrados, U 77,
p<.46).

Por lo que se refiere al tipo de informacion que transmiten en la
narracion, tampoco hay diferencias entre el subtipo Combinado y el
subtipo  predominantemente Inatento como indican los resultados
siguientes: Secuencia tipo 1, Planteamiento informativo, (U 78; p<.49);
Secuencia tipo 2, Suceso inicial, (U 82.50; p<.61); Secuencia tipo 3,
Respuesta interna, (U 79; p<.52); Secuencia tipo 4, Intento-accion, (U
70; p<.29); Secuencia tipo 5 Consecuencia directa, (U 89; p<.85);
Secuencia tipo 6, Reaccién, (U 74; p<.38).
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Tabla n® 9. Resultados de la comparacién de los subtipos de TDAH,
TDAH/C y TDAH/I en la prueba de coherencia del discurso.

TDAH/C TDAH/I

Media (D.T.) | Media(D.T.) : ToU* p
N° total de secuencias recordadas : 7.59 (6.45) 6.68 (7.69) .38 91
N° de episodios completos. 0.71 (1.01) 1.09 (1.22) 77 46
Secuen. tipo 1.Plant. informativo 1.62 (1.72) 1.18 (1.49) 78* 49
Secuen. tipo 2. Suceso inicial. 2.18 (1.68) 1.86 (1.70) 82.50* .61
Secuen. tipo 3. Respuesta 0.24 (0.44) 0.77 (1.29) 79* .52
interna.
Secuen. tipo 4. Intento-accién 1.85 (1.53) 1.36 (1.61) 70* .29
Sec. tipo 5. Consecuencia 1.32 (1.79) 1.55 (1.75) 89* .85
directa.
Secuen. tipo 6. Reaccion. 0.44 (0.83) 0.86 (1.07) 74* .38
N° de respuestas informacion. 5.03 (1.63) 3.50 (2.01) 46* .03
N° de respuestas inferenciales. 4.03 (1.79) 2.59 (2.20) 52.50* .05

TDAH/C: Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad subtipo combinado.
TDAH/I: Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad subtipo con predominio de inatencion.

DT: Desviacion tipica.

Sin embargo, en la prueba de comprension de la informacion si se
observan diferencias entre los dos grupos. El subgrupo combinado, por
una parte, parece recordar y comprender mas informacion general y
detalles de la narracién, N° de respuestas informacién (U 46; p<.03). Por
otra parte, como nos indica la puntuacion del N° de respuestas
inferenciales, (U 52.50; p<.05), parece comprender mejor las relaciones
causales que se establecen a lo largo de toda la historia. Este aspecto
parece indicar que tanto un grupo como el otro cuentan mal la historia

pero tal vez por razones distintas.
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5.4. Conclusiones

Tal como habiamos reflejado en nuestra hipoétesis, las habilidades
narrativas de los nifios con TDAH son peores que las de los nifios que no
tienen este problema.

Cuando se les pide que cuenten historias previamente oidas ofrecen
mucha menos informacion acerca de ellas, cuentan historias mucho mas
cortas. Pero no s6lo son méas cortas sino que estdn mas desorganizadas,
son historias menos coherentes tal como se observa en el numero de

episodios completos relatados.

Si atendemos al tipo de informacion relatada, ofrecen menos
informacidn de todos los tipos de secuencias. Relatan menos informacion
sobre los personajes, menos informacion sobre aspectos descriptivos
generales como localizacion, tiempo, etc. Aportan, igualmente, menos
informacidn sobre los obstaculos o problemas con que se encuentran los
personajes y que son causa de su actuacion y menos informacion acerca
de cdmo superan esos obstaculos y los planes de accion que aplican para
ello. Facilitan menos datos acerca de las acciones efectuadas por los
personajes principales y sobre las consecuencias de las mismas.
Asimismo, como se observa en los resultados del tipo de secuencia
Respuesta Interna, relatan menos datos sobre las respuestas emocionales,

metas, pensamientos y deseos de los personajes.

En cuanto a las pruebas relacionadas con la comprension de la
historia, los resultados también fueron peores que los del grupo normal.
Los nifios TDAH cometieron méas errores al ser preguntados sobre la

informacién general y detalles concretos sobre las historias. De igual
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forma, tuvieron més problemas para establecer relaciones entre la
informacidn, relaciones de causalidad, consecuencias etc., tal como se

observa en los resultados de las preguntas inferenciales.

El segundo punto del presente objetivo consistié en comparar las
habilidades narrativas entre el grupo de nifios con TDAH subtipo
Combinado y TDAH subtipo Inatento. En este punto nuestra hipotesis se
cumplié solo en parte. Ambos grupos narraron la historia igual de mal,
aunque, se observo una diferencia importante, en cuanto a la comprensién
de la misma. El subtipo Inatento tiene mas dificultades en la comprension
y en el almacenamiento de la informacidn. El subtipo Combinado record6
mas informacion y establecieron mejor las relaciones inferenciales entre la
misma. Ambos subtipos tienen problemas en el “output” de la
informacion pero el subtipo Inatento parece que tiene mas dificultades en
el “input”. Las dificultades en la expresion parecen similares, sin
embargo, parece que el subtipo Inatento tiene méas dificultades en la

comprension de la informacion.
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Efectos del tratamiento con metilfenidato.

6.1. Introduccién.

En intima conexion con los resultados expuestos anteriormente, se
planted nuestro tercer objetivo, referido a la eficacia que tiene la
administracion de psicoestimulantes, el tratamiento mas difundido del
TDAMH, sobre el lenguaje de los nifios con TDAH. Existe una evidencia
sobre los importantes beneficios de los psicoestimulantes sobre la mayoria
de los dominios de funcionamiento en los nifios hiperactivos con
porcentajes que oscilan entre el 50% y el 95%. Cientos de estudios han
evidenciado sus efectos positivos sobre el procesamiento cognitivo
(atencion y memoria de trabajo) y en la reduccion de comportamientos
disruptivos, desobedientes y oposicionistas. Sin embargo, los estudios
sobre los efectos de los psicoestimulantes en aspectos linguisticos son
muy escasos, un hecho que hace particularmente interesante este tercer
objetivo.

Concretamente el tercer objetivo planteado fue determinar la
efectividad de la medicacion psicoestimulante (Rubifén) para mejorar el
funcionamiento linglistico de los nifios con TDAH. A su vez, este

objetivo tiene dos partes:

a. Analizar los efectos del psicoestimulante sobre el rendimiento

ante tareas linguisticas.

b. Analizar los efectos del psicoestimulante sobre la coherencia

del discurso oral.
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Debido, posiblemente, a la condicidn clinica y al escaso numero de
sujetos que la integraban, la muestra no seguia la distribucién normal con
lo cual realizamos una prueba no paramétrica: prueba de rangos con signo
de Wilcoxon.

En primer lugar expondremos los resultados referentes a los efectos
del psicoestimulante sobre el rendimiento ante tareas de procesamiento
fonoldgico y a continuacion los resultados de los efectos sobre la

coherencia discursiva.

6.2. Andlisis de los efectos del metilfenidato sobre el
rendimiento en tareas de procesamiento fonolégico y fluidez

léxica.

En la comparacion intragrupo para observar los efectos del
metilfenidato, los resultados fueron mas variados, segin muestra la tabla
n® 10. En las dos tareas de fluidez Iéxica hubo diferencias significativas.
En la tarea de fluidez Iéxica con mediador fonético la diferencia de ambas
medias es apreciable y significativa, (z=-2.37; p<.02), asi como, en la
prueba de Expresion Verbal del ITPA , (z=-2.89; p<.00)

En las tareas que componen la Prueba de Segmentacion Léxica los

resultados mostraron una tendencia variable. No resultaron significativas
las diferencias en las siguientes tareas: F1, habilidad para descubrir
palabras que no riman, (z=.70; p<.48); F4, omision de silabas en posicion
inicial en palabras trisilabas, (z=-1.85; p<.06); F9, omision de silabas en
posicién final en palabras bisilabas, (z=-.82; p<.41); F11, omision de

silabas en posicion final en palabras trisilabas, (z=-1.27; p<.21) y F6,
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Omision de silabas especificadas previamente en posicion final en
palabras bisilabas, (z=-1.60; p<.11).

Al limite de la significacion se situé F2, omision de silabas en
posicidn inicial en palabras bisilabas, (z=-1.98; p<.05). No obstante, si se
observé diferencias significativas en las siguientes tareas: F5, descubrir
palabras que coinciden en la silaba final, (z=-2.95; p<.00); F13, descubrir
palabras que coinciden en la silaba inicial, (z=-2.43; p<.02) y F16,
Omision de silabas especificadas previamente en posicién inicial en
palabras trisilabas (z=-2.24; p<.03).

Por tanto, aunque se observo una mejoria en la ejecucion bajo el
efecto del metilfenidato, ésta fue relativa y no se generalizé a todas las

tareas.
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Tabla 10. Resultados de la comparacion de los efectos del tratamiento
con metilfenidato en el grupoTDAH en pruebas de procesamiento

fonoldgico, morfolégicas y de fluidez verbal.

Sin medicacién | Con medicacion
(N=18) (N=18)

Media (DT) Media (DT) z Sig.
Fluidez Iéxica con mediador 7.44 (4.26) 10.39 (4.77) -2.37 .02
fonético.
Expresion Verbal ITPA 42.72 (18.16) 51.61 (15.26) -2.89 .00
F1. Descubrir palabras que 11.06 (1.59) 11.39 (1.09) -0.70 .48
no riman.
F2. Omision de silabas en P. 7.94 (2.24) 8.50 (1.65) -1.98 .05
inicial en palabras bisilabas.
F4. Omision de silabas en 350 (1.62) 428 (1.27) -1.85 .06
P.inicial en palabras
trisilabas.
F5. Descubrir palabras que 1.50 (0.86) 2.94 (1.89) -2.95 .00
coinciden en la silaba final.
F6. Omision sila.. 350 (1.29) 3.89 (0.47) -1.60 .12
especificadas en P. final en
palabras bisilabas.
F9. Omision de silabas en P. 2.89 (0.47) 2.72 (0.75) -0.82 41
final en palabras bisilabas.
F11. Omision de silabasenP. :  1.28 (0.89) 1.50 (0.71) -127 21
final en palabras trisilabas.
F13. Descubrir palabras que 2.28 (0.83) 2.83 (0.51) -2.43 .02
coinciden en la silaba inicial.
F16. Omision 2.44  (0.98) 2.72 (0.57) -2.24 .03
sila.especificadas en P.
inicial en trisilabas.

TDAH: Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad.

DT: Desviacion tipica.
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6.3. Anadlisis de los efectos del metilfenidato sobre la

coherencia del discurso narrativo.

En general, se observaron cambios en casi todas las medidas de
discurso con el tratamiento de metilfenidato, tal como se observa en la
tabla n°® 11. Hubo diferencias en cuanto a la longitud de las historias
narradas, el nimero total de secuencias recordadas aumento, (z =-2.77; p<
.07). También hubo diferencias significativas en la medida de coherencia,
namero de episodios completos, (z = -2.01; p< .04)

En lo relativo al tipo de informacion relatada, no se observo
diferencias en las secuencias tipo 1, planteamiento informativo, (z =-1.27;
p< .20). Si hubo diferencias en los tipos 2, 3y 5 : Suceso inicial, (z = -
2.20; p< .03); Respuesta interna, (z = -2.03; p< .04), y Consecuencia
directa ( z = -2.33; p< .02). Y la secuencia tipo 4 Intento-accion (z = -
1.97; p< .05) y tipo 6, Reaccion, rozaron el nivel de significacion, (z = -
1.91; p< .06)

En cuanto a las medidas de recuerdo, se percibi6 diferencias
significativas: NUmero de respuestas sobre informacion general y detalles
recordadas ( z = -3.22; p< .00) y numero de respuestas inferenciales (z = -
2.46; p< .01).
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Tabla 11. Resultados de la comparacion de los efectos del tratamiento

con metilfenidato en el grupo TDAH en pruebas de coherencia del

discurso.
Sin medicacion : Con medicacién
(N=18) (N=18)
Media (DT) Media (DT) z Sig.

N total de secuencias 6.33 (5.28) 10.41 (5.87) -2.77 .07
recordadas
Ne de episodios completos. 0.61 (0.85) 1.17 (0.99) -201 .04
Secuen. tipo 1.Plant. 119 (1.22) 1.61 (1.20) -1.27 .20
informativo
Secuen. tipo 2. Suceso inicial. 1.63 (1.14) 2.36 (1.06) -2.20 .03
Secuen. tipo 3. Respuesta 0.38 (0.60) 0.77 (0.71) -2.03 .04
interna.

Secuen. tipo 4. Intento- 1.50 (1.45) 2.66 (1.83) -197 .05
accion

Sec. tipo 5. 1.22 (1.46) 222 (1.43) -2.33 .02
Consecuencia directa.

Secuen. tipo 6. 0.44 (0.72) 0.83 (1.15) -1.91 .06
Reaccion.
N° de respuestas informacion. 3.52 (1.98) 5.33 (2.46) -3.22 .00
N° de respuestas inferenciales. 3.13 (2.42) 447 (2.15) -2.46 .01

TDAH: Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad.

DT: Desviacion tipica.
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6.4. Conclusiones

Nuestros tercer objetivo fue estudiar los efectos del tratamiento con
metilfenidato en tareas de procesamiento fonoldgico, de fluidez Iéxica y
de coherencia del discurso.

Los hallazgos del tratamiento con metilfenidato sobre el
procesamiento fonoldgico de nifios con TDAH sefialan que la medicacion
producia mejoras que, aungque importantes mostraban una notable
variabilidad a través de las tareas de segmentacion linguistica.
Concretamente el metilfenidato mejoré significativamente la capacidad de
los nifios con TDAH para reconocer la similitud entre las silabas de dos
palabras, tanto si estan situadas en posicion inicial como en posicion final,
omitir silabas en palabras con posicion inicial, tanto si se especifica
previamente la silaba (por ej, como dirias la palabra goma si se le quitara
el sonido go) como si no se ofrece este apoyo. Ademas las mejoras se
observaron con independencia de la longitud de la palabra presentada
(bisilaba o trisilaba). Sin embargo las tareas fonologicas con mayor indice
de dificultad son las que presentaron mas resistencia al cambio con el
metilfenidato: omision de silabas en posicion inicial en palabras trisilabas,
omision de silabas en posicion final en palabras bisilabas y omision de
silabas en posicidn final en palabras trisilabas.

En las dos tareas que evaluaban fluidez léxica hubo cambios
positivos con la medicacion, tanto en la que utilizé un mediador fonético
como en la tarea de Expresidon Verbal del ITPA, que utiliza un mediador

semantico.
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En cuanto a los efectos del metilfenidato sobre la coherencia del
discurso, se observo cambios generales. Aumenté el nimero total de
secuencias recordadas y por tanto la longitud de la narracién. La
organizacion del discurso fue un poco mejor, ya que, aunque en menor
medida, pero hubo un cambio significativo en el nimero de episodios
completos narrados.

En lo referente a los tipos de secuencias narradas, no se observaron
cambios en las secuencias de Planteamiento Informativo. Este tipo de
secuencias referidas a los personajes que intervienen en la historia, a
descripciones de lugar, tiempo, actividad a la que se dedican los
personajes, etc. son los aspectos que mejor recuerdan los nifios, desde la
narracion inicial. Es logico, por tanto, que la ganancia sea menor.

Mejoraron los tipos de secuencias referentes a la descripcion de

Suceso inicial, Intento-accion y Consecuencia directa. La mejora en estos
tres tipos de secuencias, que son informacion clave para la historia,
enriquece las narraciones.
También hubo una ganancia en las secuencias referentes a la Respuesta
interna, aquellas en las que se describe las respuesta emocionales,
pensamientos y deseos de los personajes. No hubo cambio, aunque estuvo
muy cercano al nivel de significacién, en el componente de Reaccion, es
decir, emociones y pensamientos de los personajes al final de la historia.
Realmente este es un componente que aporta poca informacion global a la
historia y que suele ser olvidado tanto por los nifios TDAH como por los
gue no tienen este problema, como vimos en el objetivo anterior.

El recuerdo de la historia mejoré ya que en las medidas de

comprension de la historia, nimero de respuestas sobre informacion
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general y numero de respuestas a preguntas inferenciales, se observo un

cambio significativo.
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Conclusiones.

En nuestro trabajo nos hemos planteado tres objetivos. EI primero
de ellos incluia, a su vez, dos subobjetivos: a) analizar las diferencias en
habilidades linguisticas de los nifios con TDAH frente a un grupo normal,
medidas a través del rendimiento ante pruebas estandarizadas de lenguaje,
examinando aspectos fonético-fonologicos, metafonoldgicos,
morfosintacticos y semanticos, y b) analizar las diferencias entre los nifios
con subtipo TDAH/I 'y subtipo TDAH/C en estas habilidades.

En primer lugar, en el andlisis de posibles diferencias en el
desarrollo del nivel fonético-fonoldgico entre nifios con TDAH vy nifios
normales, los resultados obtenidos muestran que los nifios con TDAH
tuvieron una ejecucion significativamente peor en todas las medidas
utilizadas. Se han observado mas problemas en la produccion de habla, en
general (segin reflejo la prueba Registro Fonologico Inducido).
Resultados que son coincidentes con las investigaciones que se han
ocupado de este aspecto, (Baker y Cantwell, 1992; Beitchman et al. 1989;
Love y Thompson 1988).

Sin embargo, debemos sefalar que la variabilidad en el grupo
experimental es muy alta, desde sujetos que presentan muchos problemas
de articulacidon hasta sujetos en los que no se observa ninguno. Son los
sujetos mas jovenes los que tienen mas errores mientras que los mas
mayores tienen menos problemas de pronunciacion, este es un aspecto que
también habia sido observado por Baker y Cantwell (1992) y por Love y
Thompson (1988).
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Desde un analisis cualitativo y semioldgico, en el grupo TDAH se
observd la permanencia de procesos de simplificacién de habla que se
solucionan antes de los cinco afios en el desarrollo normal. A partir del
analisis fonoldgico realizado, se advirtié que los errores (a excepcién del
nifio con el trastorno mas grave) tenian en si mismos un caracter de
sintomas retrasados y no desviantes (retrasados porque seguian las pautas
de simplificacion de habla del desarrollo normal). Sin embargo, la
excesiva permanencia en el tiempo de los procesos fonoldgicos de
simplificacion de habla, los convierte en procesos desviados. Barbara
Dodd describi6 que los retrasos en la adquisicion del codigo fonoldgico se
definen por su dinamismo, por cambios en el habla perceptibles
claramente en intervalos de tres meses y que la tendencia a la
“congelacion” de estos procesos mas alla de los cinco afios constituye un
signo de desviacion (Dodd, 1995; Aguado, 1999). Por tanto, la
caracteristica desviante que se observa en el habla de los nifios con TDAH
es la presencia de procesos retrasados de simplificacion de habla hasta una
edad muy avanzada coexistiendo con procesos correspondientes a la edad
cronoldgica. Sin embargo, desde el punto de vista clinico, el hecho de los
procesos de simplificacion de habla en los nifios con TDAH sigan en su
mayoria pautas retrasadas puede ser un signo positivo que optimice una
intervencion logopédica temprana.

Las dificultades atencionales y, muy especialmente, las
dificultades en atencion auditiva es un aspecto que puede interferir en el
desarrollo fonologico de los nifios con TDAH. Pero también algunas
investigaciones han sefialado problemas de control motor en el habla de
estos nifios (Tannock et al. 1993; Zentall, 1988). Debemos considerar

también este aspecto porque la adquisicion del habla depende de la
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perfecta conjuncidon del sistema perceptivo y el sistema motor, entre otros

factores.

Otro aspecto que estudiamos en nuestro primer objetivo, fue el
analisis de las habilidades metafonolégicas. Los nifios con TDAH
demostraron menores habilidades metafonoldgicas que el grupo normal a
través de la Prueba de Segmentacion Léxica. Fueron menos eficaces en
tareas que suponian identificar segmentos comunes a dos palabras, en
tareas que exigian aislar segmentos de las palabras tanto silabas como
fonemas asi como en tareas méas simples como las de segmentar la palabra
en silabas. De igual forma, se observd diferencias significativas en las
tareas de omision de silabas y de integracion sildbica. En tareas que
evaluaban la habilidad metalinglistica de identificar las palabras que

componen una oracion también fueron menos eficaces.

Nuestro resultados son coincidentes con una reciente
investigacion de Purvis y Tannock (2.000). Estos investigadores utilizaron
una tarea de segmentacion de fonemas que requeria identificar, aislar y
omitir sonidos individuales en no palabras, en la que la realizacién de los
nifios con TDAH fue significativamente mas pobre que en el grupo
control. La prueba de segmentacién linglistica que hemos utilizado en
este trabajo y la prueba de segmentacion de fonemas que usaron Purvis y
Tannock incluyen items muy similares, lo que puede explicar que los
resultados de ambos trabajos muestren la misma tendencia. Las tareas de
conciencia fonoldgica son especialmente dificiles para los nifios con
TDAH por sus demandas en memoria de trabajo, por ejemplo la

identificacion de segmentos comunes a dos palabras exige mantener las
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dos palabras activas en la memoria en su forma completa, segmentarlas y
comparar cada segmento hasta emitir un juicio. Pero en el mal
rendimiento de estos nifios ante estas tareas también influye la dificultades
en funcion inhibitoria que explicaria algunos errores curiosos que
observamos durante la realizacion de la tareas como, por ejemplo, el que
contesten bien a los tres primeros items de una tarea y en el cuarto emitir
un juicio relativo a la tarea anterior. Lo que aqui observamos es que el
nifio puede realizar la tarea pero las caracteristicas propias del TDAH
interfiren en la propia realizacion. Otro tipo de errores que observamos
son respuestas rapidas, erréneas con, incluso, una rectificacion posterior.

Este tipo de error esta relacionado con la impulsividad.

Probablemente nos encontramos con dos grupos de nifios:
aquellos que tienen dificultades metafonoldgicas per se, muchos de ellos
porque han tenido problemas en la adquisicion del lenguaje y que ademas
tienen las dificultades propias del TDAH, y aquellos que teniendo
suficientes habilidades metafonoldgicas tienen un rendimiento muy pobre

ante este tipo de tareas por las caracteristicas cognitivas del TDAH.

Estas dificultades en la metafonologia pueden permanecer a lo
largo de los afios escolares. En nuestro trabajo hemos observado en los
nifios mas mayores de diez, once o doce afios un rendimiento en tareas de
conciencia fonoldgica peor del esperado para nifios de seis. Las
dificultades en conciencia fonoldgica observadas en los nifios con TDAH
son un aspecto determinante en las dificultades en el aprendizaje del
cddigo lector. Sin embargo, es necesaria una observacion cuidadosa

durante la realizacion de estas tareas con el fin de poder determinar mejor
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cuales son los posibles factores implicados en su pobre rendimiento, ya
que esto podria tener implicaciones clinicas dado que las lineas de

intervencion podrian ser distintas.

En el nivel de procesamiento morfosintactico el grupo TDAH
manifestd dificultades tanto en plano expresivo como en el de
comprension. El rendimiento fue menor en tareas de expresion
morfoldgica como las tareas que ponian de manifiesto las habilidades para
la utilizacion de morfemas de numero, utilizacion del tiempo pasado tanto
en verbos regulares como irregulares y utilizacion del comparativo y
superlativo. Igualmente mostraron menor eficacia en las tareas homologas
de comprension de estos aspectos morfolégicos y, consecuentemente, en
tareas de mayor exigencia como la de Integracion Gramatical del ITPA.
Nuestros resultados son coincidentes con investigaciones anteriores que
también sefialan dificultades en el procesamiento morfosintactico (Baker y
Cantwell 1992; Cohen, Vallance, Barwick et al., 2.000).

Reflexionando sobre estos datos, en nuestra opinion, podrian darse
razones distintas que justifiquen estos resultados. Posiblemente, nos
encontramos con dos tipos de nifios: los que muestran unas dificultades
especificas para el desarrollo de aspectos morfoldgicos y los que teniendo
mejor dominio en estos aspectos del lenguaje, tienen un rendimiento
pobre ante este tipo de tareas por las exigencias propias de la tarea. Los
dos grupos tendran dificultades en el manejo de aspectos morfol6gicos en
situaciones comunicativas reales porque las exigencias cognitivas de
atencion auditiva, de memoria operativa, de control inhibitorio de las

situaciones reales son mayores que las de las pruebas de lenguaje. El
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lector puede pensar, por ejemplo, en la situacion escolar, en el aula normal
donde la mayor parte de la informacidn se trasmite auditivamente. El nifio
con TDAH es probable que capte la informacion semanticamente mas
relevante, la que trasmitimos a través de los lexemas, pero perdera mucha
de la informacion complementaria trasmitida por los morfemas. Debemos
de tener en cuenta que la morfologia del Espafiol es compleja, que la
informacién morfolGgica se construye a través de morfemas que implican
combinaciones sutiles de fonemas y procesos fonoldgicos de las dltimas
etapas de adquisicién del lenguaje. Esta es una informacion que el nifio
con desarrollo normal maneja de forma automatica pero con la que el nifio

con TDAH puede tener dificultades.

En el nivel de procesamiento seméantico, tal como esperabamos, el
grupo con TDAH presentd més dificultades que el grupo normal, tanto
ante tareas de comprension como ante tareas de expresion. Se observé un
nivel inferior en el vocabulario comprensivo y dificultades para definir el
vocabulario que conocen. Asimismo se detectd un peor rendimiento al
establecer relaciones semanticas entre el 1éxico, como en las tareas que
exigen establecer relaciones analdgicas y de semejanza. Estos resultados
son coincidentes practicamente con la totalidad de las investigaciones que
se han realizado sobre el tema en lengua inglesa, coincidiendo, incluso,
algunas de las pruebas que nosotros hemos utilizado en la evaluacién,
como es el caso de las pruebas Peabody, ITPA y WISC, (Baker y
Cantwell, 1992). Existe algin trabajo cuyos resultados contrastan, solo en
parte, con los resultados que nosotros hemos obtenido. Asi, Javorsky
(1996) encuentra diferencias en el procesamiento sintactico pero no en el

semantico. En esta discrepancia ha influido, sin duda, el grado de
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exigencia de las pruebas utilizadas. Recuerdese que nosotros hemos
sometido a nuestros sujetos a pruebas semanticas con distinto indice de
dificultad. En este sentido, los resultados reflejan que cuando los nifios
con TDAH realizan pruebas de conocimiento de vocabulario, de
clasificacion semantica o de identificacion de elementos que no
pertenecen a una categoria, pruebas mas sencillas, obtienen mejores
resultados y las diferencias con el grupo control son menores. Sin
embargo, en las pruebas de mas exigencia cognitiva como las que
requieren pensamiento analdgico linglistico, que exigen mantener en
memoria mas informacion para procesarla de forma simultanea, las

diferencias son mayores.

Para finalizar los comentarios sobre los resultados relativos al
primer objetivo, sefialar que los nifios con TDAH tienen un rendimiento
muy peculiar ante algunas tareas como, por ejemplo, las de fluidez Iéxica.
En ellas el rendimiento no sdlo es muy pobre sino que ademas se observan
un tipo de errores muy caracteristicos y relacionados con dificultades de
control inhibitorio: errores de perseveracion y paroxismo palilélico, tal
como explicamos en el capitulo de resultados.

Otros investigadores también han observado dificultades en los
tests de fluencia verbal de los nifios con TDAH como Carte, Nigg y
Hinshaw (1996); Grodzing y Diamond (1992) y Reader, Harris,
Schuerhold y Denchla, 1994. En cambio, Weyandt y Willis, (1994) no
encontraron diferencias utilizando categorias semanticas como mediador.
Sin embargo, nosotros hemos observado diferencias tanto al utilizar un

mediador fonético como semantico, si bien, los errores de perseveracion y
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paroxismo fueron mas evidentes en la tarea en la que utilizamos un
mediador fonético.

Los déficits en fluencia verbal y en memoria de trabajo verbal son
inherentes al TDAH porque son dependientes de la conducta inhibitoria
(Barkley, 1997). Los deficits en fluencia verbal son, también, un
indicativo de la rigidez cognitiva que caracteriza el procesamiento de los
nifios con TDAH y que les dificulta los cambios rapidos de un estimulo a
otro. Asimismo, contamos con la evidencia de que en pacientes adultos
con lesiones frontales este es uno de los aspectos verbales alterados.
Desde un punto de vista clinico, consideramos que el analisis de las tareas
de fluidez Iéxica, tanto desde un punto de vista cuantitativo como
cualitativo, puede ser util, ya que nos puede proporcionar informacion

sobre las dificultades de control inhibitorio.

La segunda parte de nuestro primer objetivo consistio en
comparar el rendimiento en tareas linguisticas de los subtipos de TDAH
Inatento y Combinado. No se observaron diferencias significativas entre
ambos grupos en ninguna de las pruebas realizadas. En este punto, cabe
destacar que son escasos los trabajos que comparan el lenguaje de los
distintos subgrupos de TDAH y por tanto es dificil contrastar nuestros
resultados. Cantwell y Baker (1992), siguiendo los criterios
clasificatorios del DSM IIlI, concluyeron que tanto el grupo de déficit de
atencion con hiperactividad como el de sin hiperactividad presentaban
dificultades en el desarrollo del lenguaje. En este aspecto nuestros
resultados son coincidentes. Ellos, desde un analisis clinico, encuentran

diferentes patrones diagnésticos en ambos grupos. Todos los nifios TDA
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con hiperactividad manifestaban algin tipo de problema de habla o
lenguaje, siendo la mayoria de estos problemas mixtos (70%), el 20%
problemas puros de habla y el 10% trastornos puros de lenguaje. En el
grupo TDA sin hiperactividad el 20% de los nifios no tenia problemas ni
de habla ni de lenguaje, los trastornos mixtos habla-lenguaje constituian el
50%, los problemas puros de habla el 10% y los desordenes puros de
lenguaje el 20%. En un trabajo anterior de nuestro equipo, pudimos
observar algunas tendencias diferenciadoras (Ygual, Miranda y Cervera,
2.000): los problemas de produccidn de habla eran més frecuentes en los
nifios TDAH/C que en los TDAH/I. El 35% de los nifios TDAH/C
obtuvieron puntaciones inferiores a la media en una desviacion tipica y
media, frente al 26% de los TDAH/I. Sin embargo, el grupo TDAH/I tuvo
mas dificultades para realizar la prueba de Integracion Gramatical del
ITPA (53% frente al 46% de los nifios con TDAH/C). Su rendimiento
también fue peor que los TDAH/C en todas las pruebas de semantica. Por
tanto, observamos la misma tendencia que Cantwell y Baker (1992), los
nifios con TDAH/I tienen menos problemas con la produccion del habla
que los TDAH/C y més problemas en aspectos morfosintacticos y
semanticos, pero sin que las diferencias sean estadisticamente
significativas.

Nuestro segundo objetivo se centr6 en el andlisis de las
habilidades narrativas de los nifios con TDAH. En primer lugar,
comparamos las habilidades narrativas de los nifios con TDAH con las del
grupo normal y posteriormente analizamos la diferencia entre los subtipos
TDAH/Cy TDAH/I.

Nuestros resultados confirman que las habilidades narrativas de

los nifios con TDAH son peores que las de los nifios que no tienen este
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problema. Cuando se les pide que cuenten historias, previamente oidas,
cuentan historias mucho mas cortas, ofrecen mucha menos informacion
acerca de ellas, las narraciones son mas desorganizadas y menos
coherentes. Si atendemos al tipo de informacion relatada, aportan menos
informacidn de todos los tipos de secuencias de la gramatica de la historia.
Relatan menos informacion sobre los personajes, menos informacion
sobre aspectos descriptivos generales como localizacion, tiempo, etc.
Menos informacién sobre los obstdculos o problemas con que se
encuentran los personajes y que son causa de su actuacion y menos
informacion acerca de como superan esos obstaculos y los planes de
accion que aplican para ello. Facilitan menos datos acerca de las acciones
efectuadas por los personajes principales y sobre las consecuencias de las
mismas. Asimismo, como se observa en los resultados del tipo de
secuencia Respuesta Interna, relatan menos datos sobre las respuestas
emocionales, metas, pensamientos y deseos de los personajes.

En cuanto a las pruebas relacionadas con la comprension de la
historia, los resultados también fueron peores que el grupo normal. Los
nifos TDAH cometieron mas errores al ser preguntados sobre la
informacién general y detalles concretos sobre las historias. De igual
forma, tuvieron méas problemas para establecer relaciones entre la
informacion, relaciones de causalidad, consecuencias etc., tal como se
observa en los resultados de las preguntas inferenciales.

La narracion de historias es una prueba compleja y exigente para
la evaluacion del lenguaje porgue requiere un buen conocimiento de las
estructuras basicas del mismo y una alta demanda en planificacion interna,
organizacion y control simultaneo de la informacién. Sin duda, el déficit

en el dominio de las estructuras béasicas del lenguaje, que hemos sefialado
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antes en los nifios con TDAH, incide negativamente en las narraciones.
Pero en el mal rendimiento ante tareas de narracion de historias, las
dificultades en el funcionamiento ejecutivo del que dependen las tareas de
planificacién, organizacién y control de la informacién, posiblemente,
sean un factor crucial.

Se puede establecer un paralelismo entre los distintos
componentes de la gramatica de la historia y los aspectos de la funcién
ejecutiva, descritos por Barkley (1997). Cuando los nifios relatan
secuencias o unidades de comunicacion referidas al componente Intento-
accion (afirmaciones sobre cdmo los personajes superan un obstaculo o
resuelven un problema) deben de hacer un uso especial de la memoria de
trabajo que les proporcione una vision retrospectiva (datos sobre los
sucesos anteriores que han motivado el problema y/o la forma de actuar de
los personajes) y una prevision (datos sobre la conducta anticipatoria y
sobre el proposito de la accion), realizando un analisis y una sintesis de la
conducta. Cuando relatan secuencias del componente Consecuencia
directa (los efectos que la conducta realizada por los personajes
principales que superan el problema o complican més la situacion) deben
establecer contingencias entre las acciones y los resultados de las mismas.
Al describir secuencias de los componentes de Respuesta interna y
Reaccion (referidos a las respuestas emocionales, metas, pensamientos y
deseos de los personajes) son requeridos aspectos de regulacién de la
emocion y marcadores del lenguaje interno que indican procesos de
regulacién sobre la conducta dirigida a meta. Los problemas en la
narracion de historias reflejan dificultades en el manejo de todos estos
aspectos relacionados con la funcion ejecutiva. Estas son dificultades que

se observan también en la vida cotidiana de los nifios con TDAH.
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El tipo de errores que suelen cometer los nifios con TDAH al
contar historias también puede relacionarse con el funcionamiento
ejecutivo. Los errores, que los anglosajones llaman de “embellecimiento”,
que consisten en afiadir una idea a la historia que no figuraba en la
original, se relacionan con problemas en la funcioén de inhibicién (por
ejemplo, en lugar de comenzar a contar la historia de Los tres hermanos
gue eran marineros, comenzar con “eran tres cerditos marineros”, por la
similitud del término “tres”. Este tipo de errores no se observa en el grupo
normal. Los errores en la secuenciacion de la historia indican problemas
con la memoria de trabajo y el procesamiento temporal. Los errores en los
que se interpreta de forma incorrecta el significado (malinterpretacion y
referencias ambiguas) dependen del control de la exactitud de la
informacion. Los errores de repeticion de unidades de informacion se
unen a problemas de autocontrol y de seguimiento de la historia. Cuando
un personaje, objeto o suceso es sustituido por otro de forma inapropiada
(error de sustitucion) se relaciona con un problema en la recuperacion de

la informacion de la memoria a largo plazo.

Resumiento, las dificultades que hemos encontrado en la
produccidn de historias son plenamente coincidentes con la mayoria de la
investigacion realizada hasta el momento. Los métodos que han utilizado
los diversos trabajos en el analisis de narraciones han sido distintos, como
hemos explicado en el marco tedrico, pero los resultados han sido
convergentes: los nifios con TDAH tienen una especial dificultad en la
narracion de historias que se relaciona con dificultades en el
funcionamiento ejecutivo. Tannock, Purvis y Schachar (1993) analizaron

las habilidades narrativas observando el tipo de errores de produccion.
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Los nifios con TDAH cometieron mas errores de secuenciacion y mas
errores en la interpretacion de la informacion. Purvis y Tannock (1997)
posteriormente evaluaron habilidades semanticas (en comprension vy
expresion) y habilidades narrativas. En este Gltimo aspecto, los resultados
fueron idénticos. En lo que se refiere a las habilidades semanticas
observaron dificultades en comprensién y expresion. En cambio, tanto en
un trabajo como en otro, afirman no encontrar, en los nifios con TDAH,
dificultades para comprender las ideas relevantes de la historia. Este es un
punto divergente en nuestra investigacion, ya que nosotros las hemos
encontrado. Sin embargo, Lorch et al. (1999) si encontraron dificultades
de comprension en las narraciones utilizando el modelo de anélisis de red
causal.

Sin embargo, es posible que no todos los nifios con TDAH tengan
las mismas dificultades de comprension. Nosotros hemos observado
diferencias entre el subtipo Combinado y el Inatento, de manera que este
altimo tiene mas dificultades en este aspecto aunque las dificultades de
produccion son similares. No conocemos, hasta el momento, trabajos que
comparen las narraciones de ambos subtipos, por tanto, no podemos
contrastar nuestros resultados, pero parece coherente este hallazgo con la
informacidn de que disponemos sobre el funcionamiento cognitivo de los
nifios TDAH/I, entre ello mas déficits en tareas de atencion auditiva
(Barkley, 1997; Bedi, Halperin y Sharma, 1994; Carella, 1998). Por tanto,
ambos subtipos, TDAH/I y TDAH/C, tienen dificultades pero por razones
distintas. Mientras que el grupo TDAH/I tiene menos recursos disponibles
para la realizacion de una tarea como las narraciones, el grupo TDAH/C

falla en reparto y control de esos recursos.
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Nuestro tercer objetivo fue analizar, en nifios con TDAH, los
efectos del tratamiento con metilfenidato sobre el procesamiento
fonoldgico, tareas de fluidez Iéxica y habilidades narrativas.

En cuanto al procesamiento fonoldgico, los hallazgos sefialan que la
medicacion producia mejoras que, aunque importantes, mostraban una
notable variabilidad a través de las tareas de segmentacion linguistica.

Concretamente el metilfenidato mejoré significativamente la
capacidad de los nifios con TDAH para reconocer la similitud entre las
silabas de dos palabras, tanto si estan situadas en posicion inicial como en
posicion final, omitir silabas en palabras con posicion inicial, tanto si se
especifica previamente la silaba como si no se ofrece este apoyo. Ademas
las mejoras se observaron con independencia de la longitud de la palabra
presentada (bisilaba o trisilaba). Sin embargo las tareas fonoldgicas con
mayor indice de dificultad son las que presentaron mas resistencia al
cambio con el metilfenidato: omision de silabas en posicion inicial en
palabras trisilabas, omision de silabas en posicion final en palabras

bisilabas y omision de silabas en posicion final en palabras trisilabas.

Vandervelden y Siegel (1995), utilizando tareas de conciencia
fonémica encontraron que los nifios mostraron una progresion evolutiva
en la ejecucion de estas tareas. Asi el reconocimiento y la segmentacion
del fonema inicial se desarrolld primero y antes del reconocimiento y
segmentacién de la consonante final. De las anteriores consideraciones,
podria concluirse que el psicoestimulante, al potenciar la atencién y los

mecanismos de esfuerzo, facilita a los nifios con TDAH la ejecucion de
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aquellas tareas en las que disponen del suficiente conocimiento para

realizarlas.

Si bien hay autores (Malone, Kerschner y Siegel, 1988) que han
sugerido la posibilidad de que la medicacién mejore especificamente el
procesamiento fonoldgico de escolares de E. Primaria , propiciando una
mayor lateralizacidn, los trabajos que se han focalizado en el analisis de la
eficacia del metilfenidato en habilidades de procesamiento fonoldgico, no
han informado de efectos positivos. Balthazor, Wagner y Pelham (1991)
argumentaron que la ausencia de eficacia probablemente se debe a que la
medicacion ejerce un efecto facilitador en el procesamiento controlado,
en tareas que requieren un esfuerzo sostenido, esto es, que “El
metilfenidato tiene efectos beneficiosos sobre el procesamiento cognitivo
a través de aspectos generales, no de aspectos especificos del

procesamiento de la informacion” (p. 36).

Por otra parte, en las dos tareas que evaluaban fluidez 1éxica hubo
cambios positivos con la medicacion. No conocemos trabajos que hallan
constatado también este aspecto concreto, pero si la medicacién mejora la

funcidn inhibitoria, el cambio podria deberse a este efecto.

En cuanto a los efectos del metilfenidato sobre la coherencia del
discurso, se observo cambios generales. Aumenté el nimero total de
secuencias recordadas y por tanto la longitud de la narracién. La
organizacion del discurso fue un poco mejor, ya que, aunque en menor
medida, pero hubo un cambio significativo en el nimero de episodios

completos narrados.
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En lo referente a los tipos de secuencias narradas, no se observaron
cambios en las secuencias de Planteamiento Informativo. Este tipo de
secuencias referidas a los personajes de intervienen en la historia, a
descripciones de lugar, tiempo, actividad a la que se dedican los
personajes, etc. son los aspectos que mejor recuerdan los nifios, desde la
narracion inicial. Es légico, por tanto, que la ganancia sea menor.

Mejoraron los tipos de secuencias referentes a la descripcion de
Suceso inicial, Intento-accidn y Consecuencia directa. La mejora en estos
tres tipos de secuencias, que son informacion clave para la historia,
enriquecio las narraciones. También hubo una ganancia en las secuencias
referentes a la Respuesta interna, aquellas en las que se describe las
respuesta emocionales, pensamientos y deseos de los personajes. No hubo
cambio, aunque estuvo muy cercano al nivel de significacion, en el
componente de Reaccion, es decir, emociones y pensamientos de los
personajes al final de la historia. Realmente este es un componente que
aporta poca informacion global a la historia y que suele ser olvidado tanto
por los nifios TDAH como por los que no tienen este problema, como

vimos en el objetivo anterior.

El recuerdo de la historia mejor6 también, ya que en las medidas de
comprension de la historia, nimero de respuestas sobre informacion
general y numero de respuestas a preguntas inferenciales, se observo un

cambio significativo.

So6lo conocemos un trabajo, que hasta el momento, se halla ocupado

de los efectos del metilfenidato en la narracion de historias, el de Francis,
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Fine y Tannock (2.001). Ellos, aunque consideran positivos los efectos
ejercidos por el metilfenidato sobre las narraciones, en realidad, sélo
observan mejoras en dos componentes de la historia: respuesta interna e
intento-accién. Sin que adviertan cambios ni en los restantes componentes
de la historia ni en la longitud de la misma. (No realizaron una medida de
coherencia como nosotros en “ndmero de episodios completos”). Es
interesante contrastar el resultado de este trabajo con el nuestro. Las
diferencias vienen dadas, probablemente, por la metodologia de
evaluacion. Aunque en ambos trabajos se ha utilizado el mismo método de
andlisis, la gramética de la historia, la forma de presentacion del estimulo
fue distinta. En su trabajo, mientras el nifio escuchaba la narracion
grabada, veia unos dibujos que la ilustraban, por tanto recibia la
informacién por dos canales simultdneamente, esto debid facilitar el
recuerdo. En nuestro estudio, el nifio Unicamente escuchaba la narracion.
La nuestra era una tarea méas exigente para los nifios con TDAH en cuanto
a los requisitos de memoria auditiva, organizacion y control de la
informacién. En el trabajo de Francis, Fine y Tannock, el recuerdo de la
informacion visual debié actuar como un organizador de toda la
informacidn cuando se les pidio a los nifios que recordasen la historia. Y
probablemente la ejecucion de partida, en la fase pretratamiento, fue
mejor en sus sujetos, por tanto, la ganancia con el metilfenidato fue
menor. Justamente, los sujetos de su trabajo mejoran en aquellos aspectos
que era dificil que pudieran ser reflejados en los dibujos como la respuesta

interna o el intento-accion de los personajes.
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En suma, el metilfenidato parece mejorar aspectos del
procesamiento del lenguaje en la medida que mejora aspectos de memoria

auditiva y funcionamiento ejecutivo.

En definitiva, los nifios con TDAH demuestran peores habilidades
lingliisticas que los nifios que no padecen este problema en todos los
niveles béasicos de la lengua. Estas dificultades actlan interfiriendo la
comunicacion, tanto a nivel expresivo como comprensivo, haciendo que
sean menos eficaces en el procesamiento del lenguaje, fundamentalmente
en contextos lingiisticamente méas exigentes. Sin embargo, presentan una
gran variabilidad: desde sujetos con un desarrollo del lenguaje que podria
considerarse como normal hasta los que presentan trastornos seguin los
criterios de la patologia del lenguaje. No obstante, las dificultades
pragmaticas parecen estar presentes en casi todos los sujetos con TDAH.
En ellas pueden influir distintos factores y en distintos estadios del
procesamiento: las dificultades atencionales que pueden interferir la
entrada de la informacién; la memoria operativa, que les hace menos
eficaces en el reparto y control de los recursos disponibles y las
dificultades en la seleccién y manejo de las estructuras linglisticas de
base. Estos ultimos factores estaran mas debilitados en los nifios con

TDAH que ademas presenten trastornos en el desarrollo del lenguaje.

Actualmente no hay evidencia suficiente para considerar que los
nifios con TDAH+Problemas de Lenguaje constituye un grupo Unico con
un perfil distinto, pero de lo que no cabe duda es que “Tiene una situacion
de riesgo superior ya que muestra déficits asociados con ambos tipos de

trastornos” (Cohen, Vallance, Barwick, Imy cols. p.359, 2.000). Ademas,

221



Conclusiones.

es probable que los dos trastornos creen un efecto sinérgico con
repercusiones directas sobre los aprendizajes instrumentales, sobre la
regulacién de la conducta y sobre el funcionamiento de las interacciones

sociales.

Aunque los trastornos de lenguaje, en algunos nifios con TDAH
mas pequefios, son los primeros sintomas de alarma y el primer motivo de
consulta a los especialistas, por desgracia es frecuente que pasen
desapercibidos para padres y profesores que habitualmente solicitan ayuda
a causa de sus problemas de conducta. Si los profesionales no adquirimos
conciencia de la probabilidad con la que se combinan el TDAH con
problemas en distintos aspectos del lenguaje, la planificacion de las
intervenciones puede verse afectada por lagunas importantes que pueden
repercutir negativamente en el rendimiento escolar de los alumnos con
este trastorno. Ademé&s, no debemos olvidar que las estrategias mas
utilizadas, las cognitivo-conductuales, tienen un soporte verbal. De ahi
que especialistas relevantes, como Tannock (2000) o Hinshaw (2002),
recomiendan incluir, en los protocolos habituales de evaluacion de los
nifios con TDAH, una exploracién 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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Anexo: instrumentos de evaluacion.

VOCABULARIO FONOLOGICO INDUCIDO

REGISTRO FONQLOGICO INDUCIDO CJEh;?EAEssggLL:R?gg:gﬂ{ ':-’_;:
HOJA DE REGISTRO - . General Pardifas, 95

28006 MADRID
1

M. Monfort - A. Judrez

=. Nombre y apellidos: .. .

de iones basicas . 2 auditiva, ) -

EXPRESION

R ESPONTANEA

(2]
m

moto  [méto]
boca [bdka)
pida [pira] N
piano  [pjano]
pala [péla]
pie [pjé]
nifio  [nirol
pan [pan]
ojo [6xo]
llave [£&be]
luna (fanaj
.campana [kampana]
. indio [indjo]
toalla [toaAa]
fuma [fama]
dedo ([dédo}
peine [peine]
ducha [duca]
gafas [géfas]
. toro  [téro]
. silla [sifa]
. taza ([tdea]
. cuchara [kucara]
. teléfono  (teléfono]
. sol [sol]
26. casa [kasa)]
27. pez [pée]
28. jaula (xdyla]
29. zapato [eapéto]
30. flan [flan]
31. lapiz [lapie]
32. pistola [pistéla)
33. mar [mar]
34. caramelo [karamélo]
35. platano [platano]
36. globo [glébo]
37. palmera [paiméra] - -
38. clavo [klabo]
39. tortuga ([tortiga]
40. pueblo [pwéblo]
‘41. tambor (tambdr}
42, escoba [eskéba)
© 43. mariposa [maripdsaj

PRRRWNAS==220000

-l—l-ld—l-l-l-i-l‘d
PONONAWNSOOONOIN AWM
COWWONN=WONORND P IANDIVWNTWN PRI RO ROBONNTW N

NRNNNNN
NPAWN~O

NOOONNUNPWWWRORN S22 20000EOND N

44, puerta [pwéna) 188
45, bruja [brixa) 19,7

46. grifo [grifo} 20,0

47. jarra [(xara] 20,1

48. tren [trén] 20,3

49. gorro [g6ro] 203

50. rata (rata) 205

51. cabra [kébra] 211

52, lavadora [labadora] 2386

53. preso [préso] 23,6

54, seméforo (seméforo] 240

55. fresa [frésa) 24,2

56. 4rbol [4rbol] 24,8

57. peribdico [perjodiko] 51.8

TOTAL DE PALABRAS ERRONEAS: /57 TOTAL DE FONEMAS ERRONEOS: /240

REPETICION AISLADA DE FONEMAS O SILABAS: .
EXPLORACION DE LAS PRAXIAS BUCO-FACIALES:
| OBSERVACIONES SOBRE LA VOZ, RITMO, etc.: ...
OBSERVACIONES SOBRE EL.COMPORTAMIENTO: ...\t eeiia ettt .
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VOCABULARIO FONOLOGICO INDUCIDO

Ty |
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Anexo: instrumentos de evaluacion.

PRUEBA DE SEGMENTACION LINGUISTICA (P.S.L.) (1)

P.S.L. (forma A)

Puntta 1 el aciero, 0 el fallo.

[APECCIDOS NOMBRE SEXO
[CURSO Y AULK I EDAD l FKHLWMM_—'WWWVWWI—

1. SEGMENTACION LEXICA
Te voy a decir una frase y tu tienes que adivinar cuéntas palabras tiene.

Ejemplo: JUAN CORRE

item puntua. item puntua
1. ESPINETE SALTA 5. ESQUELETO SUBE AL CASTILLO

2.. PIRANA COME BOCADILLOS : 6. EL COCHE ES ENCARNADO :

3. EPI BEBE AGUA 7. SUPERMAN TIENE UNA CAPA AZUL

‘4 CHEMA LAVA ROPA SUCIA 8. EL PAJARO SE RIE

2. AISLAR SILABAS Y FONEMAS EN LAS PALABRAS

Vamos a hacer otro juego. Primero tenemos que saber el nombre de estos cuatro dibujos. Ahora
tenemos que adivinar cuél empieza por ....

En los dos ejemplos se recomienda hacer una a una cada palabra identificando su comienzo y

comparédolo con la premisa.

Ejemplos: ¢ Cuél empieza por ...?
hl indio (1) reloj (0) pipa (0) grifo (1)
il foca (1) gallo (0) tractor (0) dado (0)

Cudl empieza por ...?

9. /al sol () arafna () loro () martillo ()

10. A 0so( ) Hluvia ) campana ( ) candado( )
1" ancla { ) maleta ( ) dedo ( ) bombilla ( )

Vamos a hacer otro juego. Primero tenemos que saber el nombre de estos cuatro dibujos. Ahora
tenemos que adivinar cuél TERMINA por ....

En los dos ejemplo se recomienda hacer una a una cada palabra identificando su comienzo y
comparédolo con la premisa.

Ejemplos: ¢,Cuél termina por ...?

lal indio (0) reloj (0) pipa (1) grifo (0)

Ina/ saco (0) tambor (0) barca (0) luna (1)

| ¢,Cuél termina por ...?

12. /el pala ( ) tortuga ( ) llave ( ) pato () ]
1Bl ledn ( ) polo () barco() mariposa( ) 1
4.8 bota ( ) pies ( ) patin () érbol () ;
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PRUEBA DE SEGMENTACION LINGUISTICA (P.S.L.) (2)
3. OMISION DE SILABAS Y FONEMAS EN PALABRAS

Vamos a hacer otro juego. Tenemos que decir el nombre de estas cosas pero sin decir el final. Esto
es un chupete pero decimos CHU, y esto es una camisa pero decimos CAMI.

Di el nombre de estas cosas Di el nombre de estas cosas Di el nombre de estas cosas

pero sin decir el final. pero sin decir el principio (lo pero sin decir el principio (lo
CHUPE(TE)- CAMI(SA) primero). (O)VEJA - (U)VAS primero). (ZA)PATO - 8P)NO "
15.rana  ( ) 20. elefante () 25.ratéon () i
16.perro. ( ) 21. ojo () 26. silla {)

17.cafa ( ) 22. ala () 27.coche ( )

18. galfina ( ) 23. iglesia () 28. paloma ( )

19. bombilla () 24. oreja ()

4. RECONOCER SI LA SILABA INICIAL y/o FINAL COINCIDE CON LA DE

OTRA PALABRA

decir dos palabras. Td tienes que
adivinar sl las dos p

ti me dices si suean igual, ;se

Igual. Fijate en mis labios y escucha
bien. (Se exageraré y prolongaré la
siiaba en el ejemplo)

Ej.: CAAfia-CAArro (Ca)
CONSIGNA

&Suenan igual? (En caso
afirmativo y acierto se sigue
preguntando) ¢En qué se
parecen?. (Para puntuar se debe
contestar ambas bien.

p , terminan igual?
Ej.. soPAA-piPAA

CONSIGNA

&Suenan igual? (En caso
afirmativo y acierto se sigue
preguntando) ¢En qué se
parecen?. (Para puntuar se debe
contestar ambas bien.

35 moto-vela ( )
36. tele-cole )
37. foto-lefa ()
38. luna-coche ( )
39. vaso-queso ( )

Vamos a hacer otro Juego. Yo voya Ahora yo te digo dos palabras y Ahora yo te digo dos palabras y

t4 me dices si suean igual, ;se
parecen, terminan igual?
Ej.: sobriNOO-rabaNOO

CONSIGNA

2Suenan igual? (En caso
afirmativo y acierto se sigue
preguntando) ¢En qué se
parecen?. (Para puntuar se debe
contestar ambas bien.

40. maleta-carpeta ( )

41. caldero-zapato ( )

42. oreja-bandeja ( )
43. chaqueta-molino (. )
44. camello-sirena
45. cochino-cartera
46. caseta-escoba
47. pepino-camino

¢ )
¢ )

(1
()
48. campana-botella () =

5.CONTAR LAS SiLABAS DE UNA PALABRA

¢ Cuéantas partes tiene?
Ej.: PEE-RAA (2); CAA-BAA-LLOO(3)

() 54. barriga
50. ) 55. comida
51, ) 56. cabeza
52, ) 57. sombrero
[5_3’_&( ) 58, escribir
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PRUEBA DE SEGMENTACION LINGUISTICA (P.S.L.) (3)

6. RECONOCER Y PRONUCIAR UNA PALABRA DESCOMPUESTA EN
UNA SECUENCIA DE SILABAS

Adivina lo que digo:
Ej: lo--co; po--ta-—--je

59. es-—-tr---lla 62. ce---pi---llo
60. de---pri-—-sa 63. mo---ja---do
61. bi---go—-te

7. OMISION DE SiLABAS EN PALABRAS

Dime el nombre de estas cosas pero quitando ....

ejemplo (ta) (ta)pa carpe(ta) raque(ta) (ta)za

(ma) 64.goma ( ) 65.cama( ) 66. maceta( ) 67. mano( ) 68. maleta (
(bo) 69.rabo () 70.globo( ) 71.botdon( ) 72.bota( ) 73.botella ( )
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PRUEBA DE SEGMENTACION LINGUISTICA (P.S.L.) (Imagenes)

4
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Gap | )
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ey

<

254



Anexo: instrumentos de evaluacion.

FLUIDEZ LEXICA CON MEDIADOR FONETICO

Tiempo: 1 minuto por item

1. Di todas las palabras que conozcas
que empiecen por PA, por ejemplo:
papa

1

. Di todas las palabras que sepas que

tengan cualquiera de la silabas PRA

PRE, PRI, PRO o PRU. Por ejemplo:
compra
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Subpruebas morfo-sintaxis BATELLE

AREA Lenguaje EDAD: 5 a6 afios CM 17
SUBAREA Receptivo (60-71 meses)
CONDUCTA  Comprende el pasado

MATERIALES 2 series de dibujos (pag. 22)

A. Un nino en la piscina, otro secandose .
B. Una nina con las manos sucias y otra con las manos limpias

PROCEDIMIENTOS ESTANDAR

PROCEDIMIENTO

$.T. Estructurada.  Se ensenia al nifo una de las series de dibujos, tapando la que no corresponde, y se le dan
las siguientes instrucciones:

1. Se le ensena la serie Ay se le dice: «Mira estos dibujos. Enséfiame (o sefiala con el dedo) el nific que
estaba mojado».

2. Se le ensefia |a serie B y se le dice: «Mira estos dibujos. Enséfiame (o sefala con el dedo) la nifia que
tenia las manos sucias».

Si el nifo no responde se le repite cada orden una vez mas.

PUNTUACION

Se puntua si el nifio responde correctamente a las 2 érdenes.

2 puntos = 2 ¢rdenes
0 puntos = menos de 2 6rdenes

ADAPTACIONES PARA LAS MINUSVALIAS

Deficiencia motriz severa. Brazo o mano. Si fisicamente el nifo no puede indicar la respuesta, se sefiala
cada dibujo después de dar las drdenes estandar y se le dice: «¢ Es éste el nifio que estaba mojado?»,
preguntandoselo sélo después de haberle dado una oportunidad para indicar la respuesta. Se deben sefalar los
6 dibujos.

D ia visual . Se le describe cada dibujo y se le pregunta cudl es el correcto.
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Subpruebas morfo-sintaxis BATELLE
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Subpruebas morfo-sintaxis BATELLE
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Subpruebas morfo-sintaxis BATELLE
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Subpruebas morfo-sintaxis BATELLE
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Anexo: instrumentos de evaluacion.

Subprueba de INTERGRACION GRAMATICAL del IPPA

E) Puntuacién:

Un punto por cada respuesta correcta. Si la respuesta se da con una frase en la cual se incluyen clara-
mente la o las palabras esperadas se da como valida (p. ej.: la contestacién «sentado encima del sillén» al elemen-
to 4 En cambio, no se consideran correctas las que no incluyan esta palabra o expresién, aunque indiquen una
accién posible o verosimil, ya que lo que se quiere evaluar es el uso correcto del lenguaje, desde el punto de vista
sintdctico, para completar adecuadamente la parte de la frase omitida.

F) TEXTO DE LA PRUEBA:
DEMOSTRACION:

Aqui hay una cama. Aqui hay dos.........

ELEMENTOS

Este nifio va detrés. Estos otros van ...

Aqui hay un perro. Aqui hay dos ...

Esta nifia estd alegre. Este nifio también estd ...

Este gato estd debajo de la silla. Este otro no estd debajo, estd ...

Este sefior estd con sombrero. Este otro estq ...

Aqui el perro no ladra. Aqui estd ...

El nifio estG abriendo la puerta. Aqui la puerta ya estd ...

Esta pelota se va a caer. Aqui la pelota ya ...

Esta sefiora tiene un paraguas cerrado. Estas ofras tienen sus paraguas ...

Este farol tiene una parte pintada. La parte de arriba no estd pintada. La que estd pintada de
negro es la de ...

11. Donde venden zapatos es una zapateria. Donde venden pescado es una ...
12. La gallina va a poner un huevo. Ahora ya lo ha ...
13. Este nifio estd escribiendo algo. Esto es lo que el nifio ha ...
14. Este hombre estd pintando. Es un ...
15. Aqui hay muchas galletas. Aqui hay pocas. Aqui no hay ...
16. Esta pelota es pequefia; esta otra es grande y esta otra es la ...
17. Este vaso estd lleno y éste vacio. Este vaso estd casi lleno y este otro estd ...
18. Este hombre es un ladrén. Ha cogido estas joyas que no son ...
19. Este es un toro y esta es una ...
*20. El nombre que estd al principio de la lista es el primero. El que estd al final es el ...
*2%. El que tiene el nimero tres es el tercero; el que tiene el nimero dos es el ...
22. Este rio es ancho y esta calle es ancha. Este rio y esta calle son ...
23. Esta nifia ha nacido en Espaiia, es espaiiola. Esta otra ha nacido en Japén, es ...
24. Estos nifios no saben cudntas manzanas hay porque no las han contado. Lo sabrén cuando ...
25. Este sefior va a plantar un drbol. Aqui es antes de plantarlo. Aqui es ...
26. Hay tantos nifios sentados como ...
27. Este nifio tiene dos pldtanos y da uno a su amigo. Ahora tienen uno ...
28. Este hombre es un actor y esta mujer es una ...
29. Aqui hay una naranja. Aqui hay el doble de naranjas. Aqui el ...
*30. Esta caja sirve, es atil. Esta otra no sirve, es ...
*31. Esta es la mejor. Y estaesla...
32. Este dibujo esté completo. Este otro estd ...
33. Esta mujer ha nacido en Madrid, es madrilefia. Este hombre ha nacido en Londres, es ...

OOV O®NOOGAEWN=

_
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TEST DE VOCABULARIO EN IMAGENES PEABODY

EJEMPLOS Y CLAVES SUGERIDAS

(Ver manual para su uso)

Base: El grupo mas alto de ochos respuestas consecutivas correctas.

A B C

mufeca (4)  hombre (2)  columpiar (3) Techo: El grupo mas bajo de ocho respuestas consecutivas que con
a ombre columpiar

5 tengan seis errores.
tenedor (1) peine  (3) beber  (4) |Nombre: —

mesa  (2) media (4) andar (1)

perro (3)  boca (1)  subir @

rueda : ) fm:r ) . Hemenmo  Clave  Respuesta Hlemento Clave  Respues
cremallera (2) segar  (3) .

cuerda (1) aserrar  {4) i @® 50. arbusto ....... 1) —_— . morada ....... a JE—

rastrillo  (3) pedalear (2) 51. embudo ...... 3) S 106. fragmento ... 3) JE—

52 transparente 3) —_— 107. eslabén ....... ) JR—

53. carrete ........ ) —— 108. paralelogramo (¢} JR—

Elemento Clave  Respuesta 54 jluminacién.  (4)  —— 109. utensilio ..... (6 J—

55. humano ....... ) [ 110. atuendo ...... “4) —

1 2) —_— 56. cosechar ...... m P 111. perpendicular. 3) JE—

2. ) —_— 57. discusién ..... ) _— 112. jubilosa ....... ) R

3. 4) _ 58. gotear ......... (2) —_— 113. transefinte ... ) J—

4. ) —_— 59. ' sorprendido ... ) —_— 114. cbrnea ......... @) J—

5. 1) —— @60 fngulo ... () ——— 115 ambulante.. [¢) —

6. M — 6l.. par i (3) —— 116, inCisivo w..... a —

7. 2 — 62. secretaria .... @ — 117, atdnito ... [€) J—

8. 3) —_— 63. isla s . ) _ 118. COPIOSO ....... ) N

9. ¢V} —_— 64. desilusién .... 4) —_— 119. inducir ........ 3) J—

®3) —_— 65. agricultura.... “@) _— 120. obelisco ....... [¢)) J—

[€) J— [T T o y— 1 — 121, cbncavo ... 3) J—

1) — 67. archivar ....... [€)] —_— 122. ciénaga ....... 3) J—

1) — 68. carpintero ... () —_— 123. elipse ........... 4) J—

) —_— 69. tallo ..o @3) —_ 124, fatuo ..., “@ —_

@ —— @ 70. nutritivo ... [ J— 125. entombloga . 3 —

&) A1 enar IEN N 126. laminado ..... (2) —_—
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Anexo: instrumentos de evaluacion.

TEST DE VOCABULARIO EN IMAGENES PEABODY

ftem 61
61
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Anexo: instrumentos de evaluacion.

Subprueba de VOCABULARIO del WISC-R

7. VOCABULARIO
Puntuacion

TERMINACION: Después de 5 fallos consecutivos 2160 Y

1. Cuchillo

. Paraguas

. Reloj

2

3

4. Sombrero
5. Ladrén

6. Burro
7
8,
9

. Bicicleta

88 Y

. Clavo

. Valiente

10. Diamante

11. Juntar
12. Contagioso
13. Alfabeto

14. Campanario

15. Emigrar
16. Fabula
17. Molestia
18. Obligar
19. Disparate

20. Retirar

21. Arriesgado

22. Prevenir
23. Eliminar
24. Estrofa

25. Espionaje
26. Jugada
27. Rivalidad
28. Mantis

29. Afliccion
30. Enmienda

31. Inminente

32. Dilacién

TOTAL (Punt. méxima = 64)
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Anexo: instrumentos de evaluacion.

EXPRESION VERBAL del ITPA

8. EXPRESION VERBAL P.D.
(Fluidez Léxica)

I

MateriAL: Cuaderno llustrado ‘nim. 3 LiMrre: No existe
Gronémetro -
EaS
Elemento 1 (Demostracion): PALABRAS Elemento 2: PARTES DEL GUERPQ
Py = P: =
Elemento 3: ANIMALES Elemento 4: FRUTAS
P = P.=
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Anexo: instrumentos de evaluacion.

Subprueba de SEMEJANZAS del WISC-R

3. SEMEJANZAS

TERMINACION: Después de 3 fallos consecutivos 160

Puntuacién

. Rueda - Pelota

. Vela - Lampara

. Piano - Guitarra

AN

. Camisa - Sombrero

Puntuacién
2,160

. Manzana - Platano

. Gato - Ratén

Cerveza - Vino

. Teléfono - Radio

©| | N oo

. Codo - Rodilla

. Metro - Kilo

11.

Colera - Alegria

12.

Tijera - Sartén

13.

Montana - Lago

14.

Primero - Ultimo

15.

El numero 49y el 121*

16.

Sal - Agua

17.

Libertad - Justicia
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Anexo: instrumentos de evaluacion.

Subprueba de ASOCIACION AUDITIVA del ITPA

F) TEXTO DE LA PRUEBA:
DEMOSTRACION Ia:
El papa es grande,
el nifio es ... pequeiio
DEMOSTRACION Ib:
Los peces van ﬁor el agua,

los pajaros van por ... el aire
ELEMENTOS RESPUESTAS VALIDAS

1. El gato hace miav,

el perro hace ......... guau
2. Llos oidos son para oir,

los ojos son para ......... ver, mirar
3. Me sienfo en una silla,

duermo en . . una cama, divan
4. Los pdjaros viven en los nidos,

las personas viven en ......... las casas, los hogares
5. Juan es un nifo,

Maria es una ......... nifia
6. Durante el dia estamos despiertos,

durante la noche estamos ......... dormidos, durmiendo
7. Las serpientes se arrastran,

los pdjaros ........ vuelan
8. El coche va por la carretera,

el tren va por ......... la via
9. El dado es cuadrado,

la pelota es ......... redonda

10. Para comer uso las manos,

para caminar uso ......... lOS ples
DEMOSTRACION Tla:

Comes en un plato,

bebes en un ... vaso, copa.
DEMOSTRACION 1is:

El humo sube,

la lluvia ... baja, cae, desciende.

ELEMENTOS RESPUESTAS VALIDAS

11. El pan se come,
la leche se ......... bebe

12. El algodén es blando,
las piedras son ......... duras

13. En la cabeza se pone el sombiero, .
En los pies se ponen ......... zapatos, calcetines

14. Las mesas tienen cajones, .
los pantalones tienen ......... bolsillos

15. De las vacas nacen terneros, .
de la gallinas nacen ....... . pollos, pollitos

16. El monedero lleva dinero, i
los sobres llevan ......... cartas, impresos, papeles
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Anexo: instrumentos de evaluacion.

DISCURSO NARRATIVO (Marineros)

MARINEROS

Habia una vez tres hermanos a los que les gustaba salir en barca a pescar
en el mar. Eran buenos marineros y normalmente no se alejaban mucho de la playa.

Un dia se durmieron dentro de la barca. La corriente arrastr6 el bote a la
deriva perdiéndose en la oscuridad de la noche. De repente chocaron contra unas
rocas. Los chicos se despertaron asustados porque estaban a punto de ahogarse.
Afortunadamente vieron una isla cerca del lugar del naufragio.

Nadaron hasta llegar ella. Los muchachos estaban muy contentos porque se
habian salvado. Pero entonces se dieron cuenta de que no sabian donde estaban,

estaban perdidos.

Al principio la vida en la isla fue muy dura. Buscaron comida y bebida y no
la encontraron. Pero comprendieron que podrian sobrevivir si se esforzaban y
trabajaban en equipo.
Uno buscé cocos. Otro se hizé un arco y flechas para cazar y el tercero aprendio a
hacer fuego frotando dos palos. De esta manera siempre tuvieron suficiente comida
y bebida y nunca mas pasaron hambre pero cada noche los chicos sofiaban que

volvian a su casa con su familia.

Un dia vieron un barco, se alegraron mucho y encendieron una gran
hoguera con ramas verdes. EI humo negro se elevd hasta el cielo y el capitan del
barco lo divisé. Inmediatamente ordené a los marineros que fueran en un bote
hasta la isla donde los tres hermanos los recibieron muy contentos. Después de dos

largos afios en la isla finalmente regresarian a casa.

AUSENCIAS | TIPO DE SECUENCIA
de 7 | 1. Planteamiento informativo
de 7 | 2. Suceso inicial
de 5 | 3. Respuesta interna
de 7 | 4. Intento-accién
de 8 [ 5. Consecuencia directa
de 4 | 6. Reaccion
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Anexo: instrumentos de evaluacion.

DISCURSO NARRATIVO (Marineros)

Habia una vez tres hermanos

que salian a menudo a pescar al mar.

Eran buenos marineros

y normalmente solo se alejaban un poco de la playa.

Un dia se durmieron dentro de la barca.

La corriente arrastro el bote a la deriva

Perdiendose

En la oscuridad de la noche

De repente chocaron contra unas rocas.

Los chicos se despertaron asustados,

Porque estaban a punto de ahogarse

Afortunadamente vieron una isla a pocos kilometros del lugar del naufragio.

Nadaron

Hasta llegar a ella

Los muchachos estaban muy contentos porgue se habian salvado.

pero entonces se dieron cuenta de que no sabian donde estaban, estaban perdidos.

Al principio, la vida en la isla fue muy dura.

Buscaron comida y bebida y no la encontraron

pero comprendieron gue podrian sobrevivir si se esforzaban y trabajaban en equipo.

Uno busco cocos.

Otro se hizo un arco y flechas para cazar

y el tercero aprendi6 a hacer fuego frotando dos palos.

De esta manera siempre tuvieron suficiente comida y bebida

y nunca méas pasaron hambre.

Cada noche los chicos sofiaban

que volvian a sus casas con su familia.

Un dia vieron un barco,

se alegraron mucho

y encendieron una gran hoguera

con ramas verdes.

El humo negro se elevo hasta el cielo

y el capitén del barco lo diviso.

Inmediatamente ordend a los marineros

que fueran en un bote hasta la isla

donde los tres hermanos los recibieron muy contentos.

Después de quince largos meses en la isla

oo IWOIN|IRP|IFRPIOO|IARIAR]IRIWOINIPIOIOO|OIAR|WIWIWININDINDINDIN|IF|IFP|F|F

finalmente regresarian a casa.
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Anexo: instrumentos de evaluacion.

DISCURSO NARRATIVO (Marineros)

¢Qué estaban haciendo los chicos en la
barca?

¢ Qué sucedié cuando se durmieron?

¢Cbémo consiguieron llegar a la isla?

¢ Qué comian?

¢Cuanto tiempo estuvieron en la isla?

¢ Qué vieron los chicos un dia en el mar?

¢Cémo hicieron sefiales para que los
vieran?

¢ Qué hizo el capitan del barco?

Al principio de la historia ¢Por qué
tenian miedo los hermanos?

¢Por qué empezaron a nadar?

(Por qué estaban contentos cuando
llegaron a la isla?

¢Por qué tuvieron que trabajar juntos?

¢Por qué no se murieron de hambre?

¢Por qué vio el capitan a los chicos?

¢Por que el capitan ordend a sus hombres
que desembarcaran?
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Anexo: instrumentos de evaluacion.

DISCURSO NARRATIVO (Atrapado vivo)

ATRAPADO VIVO

Pedro es un camionero que tiene veinticinco afios, es muy buen conductor y
nunca ha tenido ningdn accidente de trafico.

Un dia se desatd una gran tormenta en la carretera y estuvo nevando siete
horas seguidas. Las ruedas del camién empezaron a patinar y Pedro no podia
dominar el vehiculo.

El queria llegar a su casa sano y salvo, asi que par6 el camion al lado de la
carretera y decidi6 esperar a que cesase la nevada.

Estuvo esperando en la cabina un buen rato y al final se durmié. Cuando se
despertd habian transcurrido varias horas. En el interior del camion reinaba una
oscuridad total, pero un vistazo al reloj le indico que ya era por la mafiana. La nieve
habia cubierto totalmente el camion. Pedro se dié cuenta entonces que estaba
atrapado.

Primero intenté usar el limpiaparabrisas, luego trat6 de abrir la puerta, quiso
bajar las ventanillas o poner en marcha el camién, pero todo fue inutil porque nada
funcionaba.

Al poco rato se empez6 a preocupar porque cada vez quedaba menos aire en
el interior de la cabina y se empezaba a asfixiar. Entonces recordd que llevaba un
soplete debajo del asiento, lo encendi6, hizo un agujero en el techo y comenzd a
derretir la nieve que habia sobre la cabina. Al cabo de un rato habia abierto un
agujero y entr6 en la cabina un chorro de aire fresco y la luz del sol.

De momento estaba salvado. Luego pensd que podia pasar muchos dias o
quizas semanas antes de que nadie viera el camion si la nieve no se derretia.

Al cabo de varios dias unos policias pasaron por alli y vieron un hierro que
sobresalia por encima de la nieve. Se imaginaron que era un vehiculo que habia
quedado atrapado y cogiendo unas palas comenzaron a desenterrrarlo.

En unos minutos los policias habian despejado la nieve y
pudieron abrir la puerta de la cabina. Pedro les sonri6. Estaba cansado

AUSENCIAS TIPO DE SECUENCIA
de 7 | 1. Planteamiento informativo
de 9 | 2. Suceso inicial
de 4 | 3. Respuesta interna
de 10 | 4. Intento-accion
de 10 | 5. Consecuencia directa
de 7 | 6. Reaccion
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Anexo: instrumentos de evaluacion.

DISCURSO NARRATIVO (Atrapado vivo)

Pedro es un camionero gue tiene veinticinco afios

es muy buen conductor

y nunca ha tenido ningln accidente de trafico.

Un dia se desat6 una gran tormenta en la carretera

y estuvo nevando siete horas seguidas

Las ruedas del camién empezaron a patinar

y Pedro no podia dominar el vehiculo.

El queria llegar a su casa sano y salvo,

asi que par6 el camion al lado de la carretera

y decidi6 esperar a que cesase la nevada.

Estuvo esperando en la cabina un buen rato

y al final se durmi6

Cuando se despertd habian transcurrido varias horas

En el interior del camién reinaba una oscuridad total,

pero un vistazo al reloj le indicé que ya era por la mafiana.

La nieve habia cubierto totalmente lel camion.

Pedro se di6 cuenta entonces que estaba atrapado.

Primero intent6 usar el limpiaparabrisas,

luego trat6 de abrir la puerta,

quiso bajar las ventanillas

0 poner en marcha el camion,

pero todo fue indtil porque nada funcionaba.

Al poco rato se empezd a preocupar porque

cada vez quedaba menos aire en el interior de la cabina

y se empezaba a axfisiar.

Entonces record6 que llevaba un soplete debajo del asiento

lo encendio,

hizo un agujero en el techo

y comenzd a derretir la nieve que habia sobre la cabina

Al cabo de un rato

habia abierto un agujero

y entr6 en la cabina un chorro de aire fresco

y la luz del sol.

De momento estaba salvado.

N I e S A B EN [ Y N I G EN EN S Y I N G B R G S S N AN N NN A

Luego pensé que podia pasar muchos dias o quizds semanas antes de que nadie viera
el camion

si la nieve no se derretia.

Al cabo de varios dias

unos policias pasaron por alli

y vieron un hierro que sobresalia por encima de la nieve.

Se imaginaron que era un vehiculo gue habia quedado atrapado

y cogiendo unas palas comenzaron a desenterrrarlo.

En unos minutos los policias habian despejado la nieve

y pudieron abrir la puerta de la cabina.

Pedro les sonri6.

Estaba cansado

y muerto de hambre,

ajojloo|a|a|h|wININ|F]|O

pero estaba vivo.
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Anexo: instrumentos de evaluacion.

DISCURSO NARRATIVO (Atrapado vivo)

¢, Cudl era el oficio de Pedro?

¢ Qué tiempo hacia?

¢ Qué hizo Pedro cuando not6 que las ruedas patinaban?

¢ Qué paso6 cuando intent6 usar el limpiaparabrisas?

¢ Qué hizo Pedro con el soplete?

¢ Porqué se sintié6 mejor cuando consiguié hacer un agujero?

¢ Cuanto tiempo estuvo encerrado?

¢Quién lo encontré?

¢,Coémo estaba Pedro cuando los policias abrieron el camién?

¢ Por qué paré Pedro su camion?

¢ Por qué se durmié?

¢ Por qué estaba tan oscuro en el camion?

¢ Por qué se preocupd Pedro cuando no pudo abrir la puerta?

¢ Por qué saco su soplete?

¢ Por qué se sintié mejor cuando hizo el agujero?

¢ Por qué pensaron los policias que pedro podria estar muerto?

¢ Por qué empezaron a cavar los policias?
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