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ABSTRACT

The present study had as main objectives to
compare neuropsychological performance in
the process of children's language with ADHD
(mixed and inattention type) in a control
group; likewise, it also searched to establish
correlation between children’s performance in
academic and neuropsychological tasks. The
research was carried out with in a non-expeti-
mental cross-sectional design and correlational
type. The results ADHD was found in 70% of
boys and in 30% of girls, when to discriminate
by subtypes, it was observed that for ADHD-
C, the percentage of boys reached 72.2%, while
for ADHA-I was 66.7%. The most common
age where was found the ADHD-C was at 7
and ADHD-I to 12 years old respectively. The
ADHD was found mainly in social level 3
and 4. Between the conclusions found, signi-
ficant differences were established between the
means of metalinguistic skills for the task of
counting sounds among the group of ADHD-
I and the control group. Similatly, significant
correlation was appreciated among academic
and neuropsychological tasks performance of
the Neuropsychological Assessment Battery
(NAB) applied to measure language. Finally,
a positive correlation was found between the
performance in boys and gitls with ADHD in
reading areas and all the language tasks used
in the evaluation.

Keywords: Infantile language, reading, atten-
tion deficit hyperactivity disorder, infantile
development, neuropsychology.

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo compa-
rar el desempefio neuropsicolégico en el proceso
de lenguaje de nifios y nifias con TDAH de tipo
mixto e inatento de un grupo control; asf mismo,
buscé establecer correlacion entre el desempeno
de los nifios y nifias en tareas académicas y neu-
ropsicologicas. La investigacion se ha realizado
con base en un disefio no experimental de cor-
te transversal, de tipo correlacional. Entre los
resultados el TDAH se encontré en un 70% de
los nifios y en un 30% de las nifias; al discriminar
por subtipo, se observé que para el TDAH-C el
porcentaje de nifios alcanz6 el 72.2%, mientras
que para el TDAH-I fue de 66.7%. La edad mas
comun en la que se presentd el TDAH - C fue a
los 7 y el TDAH-I a los 12 afios respectivamente.
El TDAH se encontré mayoritariamente en los
estratos 3 y 4. Entre las conclusiones encontra-
das, se establecieron diferencias significativas en-
tre las medias de las habilidades metalingiifsticas
pata la tarea de conteo de sonidos entre el grupo
de TDAH-I y el control. Asi mismo, se aprecio
correlacion significativa entre el desempeno en ta-
reas académicas y neuropsicolégicas de la Baterfa
de Evaluacion Neuropsicologica (ENI) aplicadas
pata valorar el lenguaje. Finalmente se establecio
correlacién positiva entre el funcionamiento de
los nifios y las nifias con TDAH en las areas de
lectura y todas las tareas de lenguaje empleadas en
la evaluacion.

Palabras clave: Lenguaje infantil, lectura,
trastorno por déficit de atencién con hiperac-
tividad, desarrollo Infantil, neuropsicologfa.
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El trastorno deficitario de la atencién con hipe-
ractividad (TDAH) es el trastorno de la infan-
cia mas estudiado en Colombia y en el mundo
(Romero, Maestt, Gonzalez, Romo & Andrade,
20006; Cardo, Servera & Llotreba, 2007; Zuliani,
Uribe, Cardona & Cornejo, 2008; Castafio,
Calder6n, Jiménez, Dussan & Valderrama, 2010).
Su prevalencia general oscila entre el 3% y el 5%
de la poblacién escolar (American Psychiatric
Association, 1994), mientras que otros estudios
informan una prevalencia mucho mayor, que va-
ria aproximadamente entre el 10% y 20% de la
poblacién escolar normal colombiana (Pineda,
Ardila, Roselli, Arias, Henao, Gémez, 1999;
Acosta, 2000; Cornejo, et al., 2005).

En el presente articulo de investigacion se avanza
hacia el abordaje de las diferentes dificultades en
la adquisicién y consolidacion de los procesos de
lenguaje y lectura en niflos, nifias y jovenes con
diagnéstico de TDAH (Bara, Vicufia, Pineda &
Henao, 2003; G6mez, Pineda & Aguirre, 2005;
Puentes, Barcel6 & Pineda, 2008; Sanchez
& Narbona, 2001; Rebollo & Montiel, 20006;
Idiazabal, Guerrero & Sanchez, 2006; Capdevila,
Artigas & Obiols, 20006). Al respecto, se consi-
dera que cerca de una tercera parte de los nifios
con trastornos del aprendizaje, manifiesta algiin
nivel de hiperactividad, y que al menos el 95% de
los nifios hiperactivos presentan problemas en
el aprendizaje (Ardila, Rosselli & Matute, 2005).
Desde esta perspectiva se considera que alrededor
de un 50% de nifios con TDAH tiene problemas
en el aprendizaje de la lectura, de la escritura o de
las matematicas que inciden negativamente en el
rendimiento académico y en el nivel de educacién
que alcanzan (Castroviejo, 2002; Lopez, Serrano
& Delgado, 2004; Bufiuel & Olivares, 2008).

De manera especifica puede indicarse que dada
la complejidad de los procesos de lectura y es-
critura, existe entre un 5-8% de estudiantes
que cumplen los criterios para trastornos de la

comprension lectora, cifra que aumenta en la
poblacién considerada con necesidades educa-
tivas especificas, tal como en el caso del TDAH
(Miranda, Fernandez, Robledo & Garcia, 2010),
asi mismo, se ha sefialado que dicho trastorno
afecta el desarrollo de las competencias narrati-
vas del individuo, en cuanto las investigaciones
indican que al menos un 7,5% de los escolares
entre 8 y 9 aflos que padecen TDAH, presentan
dificultades en el desarrollo de sus funciones eje-
cutivas y enlainternalizacién dellenguaje, que se
hacen manifiestas en las dificultades asociadas a
la capacidad de andlisis y sintesis de la informa-
cién. Los nifios con TDAH tienen dificultades
en la organizacién fonolégica y en la sintaxis,
manifiestan problemas graves en aquellas tareas
que requieren organizacién semantica, tienen un
bajo desempefio a nivel de la memoria auditi-
va y, de manera especial, presentan dificultades
en la comunicacion y en la pragmatica y pierden
mucha informacién verbal debido a su disfun-
cioén ejecutiva, lo que ha llevado a plantear que
sea mas probable que desarrollen problemas del
aprendizaje, principalmente en tareas de lectoes-
critura (Vaquerizo, Estévez & Pozo, 2005).

Desde esta postura puede plantearse que las
habilidades académicas han sido relativamente
poco estudiadas en los sujetos con TDAH, aun
cuando se reconoce que en dicha entidad clini-
ca, las dificultades en la lectura son muy supe-
riores a las mostradas por los niflos que no pa-
decen este trastorno (Holborow & Berry, 1986;
Soriano, 2005; Rodriguez, Alvarez, Gonzalez,
Gonzélez, Nufiez, Bernardo & Alvarez, 2009).
En algunos de los trabajos que se asumieron
como antecedentes de la presente investiga-
cién, se considera que las dificultades académi-
cas que se evidencian en los nifios y nifias con
diagnéstico de TDAH, se derivan de problemas
para mantener una atencion selectiva, diferen-
tes de la incapacidad para mantener una aten-
cién global de forma sostenida, cuyo origen
parece estar en una disfuncién frontal (Loge,
Staton & Beatty, 1990; Castroviejo, 2002); es asi



que puede plantearse que los estudios neurop-
sicologicos en estos grupos han mostrado que
en general estos individuos tienen dificultades
para finalizar sus tareas, seguir instrucciones,
organizar, y planear sus actividades, y conse-
cuentemente muestran alteraciones en el des-
empefio escolar y académico normal (Acosta,
2000). Caracteristicas del funcionamiento aca-
démico que se hacen manifiestas, en la forma
como los nifios y nifias con TDAH tienen ma-
yores dificultades narrativas en la produccién
oral y esctita, en cuanto toda aquella tarea com-
pleja que requiera planificacion, organizacién
y regulacién ejecutiva de las conductas lingiifs-
ticas plantea mayores problemas en los nifios
con disfuncién ejecutiva que en individuos sa-
nos (Vaquerizo, et al., 2005).

En el presente articulo de investigacion se esta-
blece una correlacion entre el desempefio neu-
ropsicolégico a nivel del proceso de lenguaje y
la habilidad académica de lectura, en cuanto se
considera que este proceso cognitivo es funda-
mental en el desempefio de un lector y esctitor
competente. En tal sentido, se ha considerado
que los procesos de lectura exigen una serie de
procesos o habilidades de tipo cognitivo como,
la atencion, la memoria, el lenguaje, y la abstrac-
cién (Matute, Rosselli & Atrdila, 20006).

La revisién en torno al abordaje investigativo
de las habilidades académicas y de su correla-
cién con el desempefio neuropsicolégico en ni-
flos y niflas con TDAH, se justifica entre otras
razones, desde el analisis del bajo desempefio
obtenido por los estudiantes de Colombia en
las pruebas de evaluacién académica internacio-
nales y en los pobres indicadores logrados en
general por estudiantes con un desarrollo neu-
ropsicologico esperado en pruebas de rendi-
miento académico, especificamente en pruebas
internacionales de evaluacion de lectura, interés
que parece hacerse doblemente significativo en
el caso del petfil neuropsicolégico y académico
de los nifios, nifias y jovenes con TDAH, en

cuanto se considera que esta patologia se asocia
con frecuencia a problemas de la lecto-escritura
y bajo rendimiento escolar, estimandose que la
prevalencia de las dificultades de aprendizaje en
nifios con TDAH es el doble de la observada en
la poblacién control (Bufiuel & Olivares, 2008).

Desde la revisién de antecedentes realizada en
la presente investigacion, se identifican diver-
sos estudios en los que se considera que algu-
nas variables neuropsicolégicas, asi como el
desempefio en algunas pruebas estandarizadas
para la evaluacién de las habilidades cognitivas,
son un buen predictor del nivel de adquisicién
y consolidacion de las habilidades académicas
(Matute, Rosselli & Ardila, 2006); Miranda,
Fernandez, Robledo & Garcia, 2010); sin em-
bargo, es preciso sefialar que estos resultados
obtenidos en estudios clinicos, al parecer, no
logran impactar la neuropsicopedagogia', ni
en la neuropsicologia infantil del desarrollo, en

1 En el contexto mundial los esfuerzos para aplicar la
neuropsicologia a la educacién tienen ya un recorrido
importante, toda vez que las resistencias iniciales han
dado paso a preguntas por la relevancia del conoci-
miento neuropsicoldgico para la pedagogfa, al aceptar
que todo comportamiento y aprendizaje esta mediado
por el cerebro y que una adecuada comprensién sobre
su funcionamiento normal y disfuncional, deja en me-
jor situacién profesional a los docentes encargados de
los procesos de enseflanza—aprendizaje en poblacién
infantil, ya que los cualifica y perfecciona en el analisis,
disefio e implementacién de procedimientos validos
de intervencién. La neuropsicopedagogia como cam-
po de formacién interdisciplinar, busca articular e im-
plementar los conocimientos propios de la psicologia
evolutiva y del aprendizaje, la neuropsicologfa, la pe-
dagogia y las neurociencias en general, al campo clini-
co y educativo. Por ello, resulta fundamental orientar
los esfuerzos hacia el establecimiento de aquellas va-
riables que intervienen en los procesos de aprendizaje
y que favorecen la adecuacién del entorno educativo
a las necesidades propias de los nifios y nifias ya que,
tal y como ha sido expuesto a lo largo de la historia,
es evidente una disociacién entre las potencialidades
del nifio y la nifia, y las estrategias empleadas para fo-
mentar el desarrollo de las mismas, realizandose, en
gran variedad de ocasiones, esfuerzos aislados y poco
secuenciales que entorpecen el progreso potencial en
el infancia (Garcfa, Gonzalez & Varela, 2009).
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términos de brindar herramientas conceptua-
les que favorezcan el logro de una mayor cali-
dad académica en la educacion, nila implemen-
tacion de la politica de inclusién y atencion a la
diversidad, con acciones concretas en el aula
que favorezcan el pleno desarrollo del poten-
cial de los estudiantes.

En el contexto de estudio sobre el desatrrollo
neuropsicolégico infantil, parece existir cierto
acuerdo desde diferentes grupos académicos
e investigadores (Matute, Rosselli & Ardila,
20006; Pineda., et al., 2008; Miranda, Fernandez,
Robledo & Garcfa, 2010) sobre la asociacion
existente entre dos problemas del desatrollo in-
fantil: la presencia del TDAH y los problemas
del lenguaje en el inicio de la infancia; en este
sentido, se ha sefialado la existencia de un pot-
centaje elevado de comorbilidad entre estos dos
trastornos (TDAH y problemas del lenguaje),
desde lo cual se asume que aproximadamente
un 20-60% de los nifios con TDAH tiene algu-
na forma de alteracién en el lenguaje (Puentes,
Barcel6 & Pineda, 2008), previa a las posibles
dificultades en el aprendizaje de la lectura.

Asi entendido, el TDAH se ha comprendido
como un fallo en el neurodesarrollo que afecta a
los circuitos cerebrales que participan en tareas de
esfuerzo cognitivo, inhibicién y autocontrol, las
cuales se constituyen en el eje de las alteraciones,
que afectan todas las funciones que requieran de
estas actividades basicas, incluyendo por supuesto
al lenguaje, dado que el desarrollo de las habilida-
des verbales requiere de recursos de esfuerzo cog-
nitivo, y de control inhibitorio. Para la seleccién
precisa de los estimulos verbales significativos, se
considera que si hay deficiencia en estos recutsos,
como ocurre en el TDAH, las demandas de los
procesos dellenguaje no se cumplen satisfactoria-
mente, lo que dalugaraalteraciones especificas en
las destrezas verbales complejas (Miranda, Ygual,
Mulas, Rossell6 & B6, 2002; Idiazabal, Guerrero
& Sinchez, 20006; Pineda, et al., 2008).

Las investigaciones sobre la relacion entre el
TDAH y los problemas del lenguaje han sefiala-
do las siguientes caracteristicas en el desarrollo
del lenguaje de los nifios, nifias y jovenes que
presentan desde el inicio de su infancia las pri-
meras manifestaciones de este trastorno, asf:

Presencia de una conducta linglistica irregular con
cierta ineficacia para ajustarse al contexto comuni-
cativo y para comprender la intencionalidad comu-
nicativa de su interlocutor, retraso en la adquisicién
de aspectos lingiiisticos, dificultades en la ejecucién
de tareas que demandan control inhibitorio como las
tareas de fluidez léxica, bajos resultados en tareas de
procesamiento semantico, y conciencia fonolégica vy,
especialmente, en aquellas que requieren pensamien-
to analdgico lingiifstico (Miranda, Ygual, Mulas, Rose-

116, & B6, 2002, pp. 115 - 116).

En general, puede plantearse que los nifios con
TDAH demuestran tener peores habilidades
lingtisticas, en todos los niveles estructurales
del lenguaje, que los niflos que no padecen
este trastorno (Barkley, 1997; Ardila & Rosselli,
2007; Pineda, et al., 2008). Dificultades que pa-
recen estar asociadas a la disfuncién ejecutiva
propia del sindrome que afecta de cierta for-
ma al lenguaje, en cuanto, los sistemas de los
l6bulos frontales participan en funciones de la
atencion, inhibicién, automonitoreo y regula-
cién de los componentes sociales implicados
en la organizacion, expresion y pragmatica del
lenguaje (Rosselli & Ardila, 2000). De manera
adicional, se ha considerado que las dificulta-
des en el funcionamiento cognitivo que pate-
cen evidenciarse en el TDAH obedecen a fallas
en la memoria verbal del trabajo (Bard, Vicufia,
Pineda & Henao, 2003).

De este modo, tiene sentido considerar que si
en el inicio del desarrollo infantil los nifios y ni-
flas con TDAH han presentado dificultades en
la adquisicién, consolidacién y uso del lengua-
je, estas alteraciones constituyen el comienzo



de sus posteriores dificultades académicas, en
cuanto la lectura y la escritura tienen en la base
de su adquisicién y consolidacién la conquista
de precurrentes fundamentales en el desarrollo
del lenguaje. De hecho se ha indicado que los
nifios con dificultades en el aprendizaje de la
lectura, presentan desde el inicio de su desarro-
llo cierto retardo en la adquisicién del lenguaje,
fallas articulatorias, dificultad para aprender los
nombres de las letras y/o los colotes, defectos
en la secuenciacién de las silabas, algunas difi-
cultades patra hallar palabras y problemas para
recordar numeros telefénicos, asi como otras
secuencias verbales (Rosselli, Ardila, Lopera &
Pineda, 1997; Miranda, Ygual & Rosel, 2004;
Rosselli, Matute & Ardila, 2010).

A pesar de que algunos estudios han encon-
trado que los subtipos del TDAH presentan
matices diagnoésticos diferenciales, asi como
distintas manifestaciones conductuales, cogni-
tivas, de aprendizaje, entre otras (Rosello, 2001;
Miranda, Garcia, Melia de Alba & Taverner,
2004; Capdevila, Artigas, Ramirez, Lopez, Real
& Obiols, 2005; Capdevila, Artigas & Obiols,
2000) parece existir cierto acuerdo trespecto
a las dificultades encontradas en el lenguaje,
desde la descripcién del perfil de funciona-
miento cognitivo de los nifios, nifias, y jovenes
con TDAH, a partir de lo cual se evidencian
dificultades en la pragmatica del lenguaje, el
componente semantico y la comprensiéon en
cuanto se considera que el principal problema
del nifio con TDAH no esta en la presencia de
un retraso del desarrollo del lenguaje o en los
subsistemas basicos del lenguaje como son el
fonolégico o morfosintactico, sino en el aspec-
to pragmatico del lenguaje y en consecuencia
en el aspecto semantico, en tareas que implican
mayor complejidad de procesamiento cuando
el nifio no consigue desarrollar ideas alrededor
de un tema o pierde con facilidad el hilo conec-
tor de la informacién (Pineda, et al., 2008).

En la practica clinico-educativa de la neuropsi-
cologia, se ha considerado que los trastornos del
comportamiento presentan una alta comorbili-
dad conlos trastornos especificos del aprendiza-
je (TEA); de aqui que se reconozca que al menos
uno de cada cuatro nifios con TDAH presenta
algun trastorno del aprendizaje (Brown, 2003).
Situacién probablemente derivada de las dificul-
tades atencionales, de memoria operativa y de
funcionamiento ejecutivo que afectan la adquisi-
cién y consolidacién de aprendizajes fundamen-
tales para el adecuado funcionamiento escolar
(Holguin, Osio, Sanchez, Carrizosa & Cornejo,
2007; Rodriguez, et al., 2009).

El propésito del presente trabajo fue describir y
comparar el desempefio neuropsicolégico en el
proceso de lenguaje de una muestra de nifios y
nifias con TDAH de tipo mixto e inatento y de
un grupo control de la ciudad de Manizales. Asi
mismo, en el estudio se buscé describir el des-
empefio del grupo de casos en las tareas de eva-
luacién de la habilidad académica del proceso
de lectura a partir de las tareas de la Evaluacion
Neuropsicolédgica Infantil (ENI), y establecer la
correlacion de estas medidas con el desempefio
neuropsicolégico evaluado.

Teniendo en cuenta que existen diferentes tra-
bajos de investigacion que se constituyen en
antecedentes en los que se tevisa el funciona-
miento neuropsicolégico en casos de nifios y
nifias colombianos con TDAH (Bar4, Vicufia,
Pineda & Henao, 2003; Puentes, Barcelo &
Pineda, 2008; Montoya, Varela & Dussan,
2011), asi como la implicacién del funciona-
miento neurocognitivo en el desempefio de
las habilidades académicas (Matute, Rosselli &
Ardila, 2006; Montoya, Varela & Dussan, 2012)
estudios en los que se reconoce la implicacion
de los precurrentes cognitivos para el aprendi-
zaje, en especial de la atencion, la memoria y las
funciones ejecutivas; en el presente articulo se
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avanza hacia la revisiéon de la posible correla-
ci6én existente entre las dificultades presentadas
en los procesos de lenguaje y lectura, emplean-
do instrumentos estandarizados en la ciudad de
Manizales (Matute, Rosselli, Ardila & Ostrosky,
2007), con una muestra constituida por casos y
controles de nifios, nifias y jévenes de la ciudad.

Tipo de investigacion

El presente estudio corresponde a un tipo de in-
vestigacion no experimental, de corte transver-
sal (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2000).
El nivel de investigacién es correlacional.

Poblacion de referencia

Nifios y nifias afectados por TDAH en el rango
de edad de 6 a 14 afos escolarizados en la ciu-
dad de Manizales.

Muestra

Grupo de casos: 30 niflos y nifias con TDAH
en el rango de edad de 6 a 14 afios pertene-
cientes a algunas instituciones educativas de la
ciudad de Manizales.

Grupo de control: 30 nifios y nifias sin TDAH
en el rango de edad de 6 a 14 afios pertene-
cientes a algunas instituciones educativas de la
ciudad de Manizales.

Etapas para la realizacion del
muestreo

La seleccién de las muestras se realizé de mane-
ra intencional, de acuerdo con los lineamientos
metodolégicos de un muestreo por convenien-
cia segin contactos establecidos con institucio-
nes de caracter privado y oficial de la ciudad.
Los nifios y nifias cuya puntuacién fue mayor

de 60 en el diligenciamiento de cuestionarios
comportamentales se consideraron casos sos-
pechosos de TDAH; los sujetos control, fue-
ron candidatos con puntuaciones T inferiores
de 59 y que se ajustaban a los criterios de bus-
queda definidos como: adecuado desempefio
académico y que no tuvieran antecedentes de
repitencia o dificultad escolar. A las personas
escogidas en el paso anterior, se les aplicé una
prueba de tamizaje para estimar la capacidad
intelectual (CI) (WISC 1II abreviado, segun la
forma C6 x2) (Sattler, 2003), y aquellos que ob-
tuvieron una medida de CI igual o superior a
85 fueron evaluados en una entrevista psiquia-
trica estructurada a través de la (MINIKID)
(Shechan, Lecrubier & Coldn, 2000; Sheehan,
Shytle, Milo, Lecrubier & Hergueta, 2005) para
determinar el cumplimiento de criterios clini-
cos para TDAH. Finalmente se determiné qué
sujetos constitufan el grupo de casos y el de
controles, buscando conformar as{ una mues-
tra de 30 sujetos caso y 30 sujetos control con
los que se procedié a realizar la evaluacién
neuropsicolégica con algunas subpruebas de
la Evaluacién Neuropsicologica Infantil (ENI)
(Matute, Rosselli, Ardila & Ostrosky, 2007).

Instrumentos

Cuestionario breve (Checklist) para el
diagnoéstico de TDAH del DSM IV. Esta es
una escala de indicadores que toma los criterios
diagnosticos del DSM-IV (APA, 1994) en fun-
cién de evaluar algunos comportamientos de
atencion y actividad motora para el diagndstico
categorico del TDAH. En este sentido puede
plantearse que esta es una escala estandariza-
da basada en los 18 sintomas del criterio A del
DSM-1V para el diagnéstico de TDAH, que
puede ser aplicada a los padres y a los maes-
tros de los nifios y adolescentes, y que tiene
normas estandarizadas en poblacién colom-
biana (Pineda, Henao, Puerta, Mejia, Gémez &
Miranda, 1999). En relacién con el proceso de



calificacion, puede indicarse que se utiliza una
escala cuantitativa discreta que califica los sin-
tomas del criterio A en una escala de 0 (nunca)
a 3 (casi siempre) para cada uno de los sintomas
de las dimensiones de inatencién (nueve apar-
tados) y de hiperactividad/impulsividad (nueve
apartados). La puntuaciéon minima es de 0 y la
maxima de 27 para cada dimensién. En torno a
esta prueba, estudios de validacién en Colombia
han encontrado una consistencia interna solida
(coeficiente o de Cronbach 0,71 a 0,92) y una
estructura estable de dos factores inatencién e
hiperactividad/impulsividad  (Pineda, Henao,
Puerta, Mejia, Gomez & Miranda, 1999). Se ha
usado para estimar la prevalencia de TDAH en
Antioquia y Caldas (Pineda, et al., 1999; Pineda,
Lopera, Palacio, Ramirez & Henao, 2003).

Cuestionario de Conners para padres
(CPRS) y maestros (CTRS), version colom-
biana. La escala de Conners es un cuestiona-
rio de sintomas para padres y maestros, y ha
sido el instrumento mas utilizado en el estudio
del problema de la conducta de los nifios en el
pais. Esta prueba pretende evaluar los sintomas
psicopatolégicos asociados al TDAH  (hipe-
ractividad, ansiedad, depresion, somatizacion,
problemas de conducta y académicos). Tiene
adaptaciones al espafiol, con anilisis estructu-
ral y de validacién. En este estudio se utilizo
la versién con normas para nifios colombianos
(Pineda, Rosselli, Henao & Mejia, 2000).

WISC III abreviado, forma C6 x2. Subescalas
de vocabulatio y disefio con cubos. Test de
Inteligencia para nifios de Wechsler — Tercera
edicion (WISC-III). Basado en el test de in-
teligencia para nifios de Wechsler (WISC)
(Wechsler, 1980). Este es un instrumento cli-
nico que evalta la capacidad intelectual en los
nifios con edades comprendidas entre los 6
y 16 afios y 11 meses, y su administracién es
individual. El desempefio del nifio en las dife-
rentes subpruebas se resume en tres puntajes

compuestos: los CI verbal, CI de ejecuciéon y
el CI total, los cuales brindan estimaciones
de la capacidad intelectual del nifio (Henao,
Gonzilez & Varela, 20006).

Entrevista psiquiatrica semiestructurada
M.I.N.I KID. (MINI INTERNATIONAL
NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW
para Nifios y Adolescentes). El Mini
Inventario Neuropsiquiatrico Internacional es
un instrumento diagnéstico breve validado fren-
te ala SCID y la CIDI. La MINI es un inventatio
de entrevista diagnéstica que se puede incorpo-
rar ficilmente a las entrevistas clinicas habituales
(Sheehan, Shytle, Milo, Lecrubier, & Hergueta,
2005). En este estudio se empled la version en
espafiol (Colon, Diaz, Soto & Santana, 2005).

El MINI KID es una entrevista diagndstica
clinica estructurada, que fue desarrollada con
base en los criterios diagnésticos del DSM-IV
y CIE-10, esta dirigida a los nifios y adolescen-
tes (De 6 a 17 afios y 11 meses) que puede ser
administrada facil y rapidamente (aproximada-
mente en 25 minutos); sigue la misma estructu-
ra y formato que el MINI para adultos, por lo
que se basa en preguntas clave que se ramifican
para determinar la presencia o no de cada diag-
néstico, con lo cual se busca reducir el nimero
de preguntas realizadas. E1 MINI KID abarca
23 trastornos psiquiatricos, divididos en forma
de médulos y afiade el riesgo de suicidio como
uno de éstos. Preferentemente se debe admi-
nistrar al nifio o al adolescente en presencia
del padre o el tutor, las preguntas se deben leer
de manera literal. Las respuestas de cada uno
de los moédulos se responden con “sf 0 no” y
a partir de una pregunta clave se decide com-
pletar o no el médulo (Sheehan, Shytle, Milo,
Lecrubier & Hergueta, 2005).

Protocolo Neuropsicolégico. Conformado
por diferentes subpruebas de la Baterfa ENI
(Matute, Rosselli, Ardila & Ostrosky, 2007).
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El objetivo de la Evaluacién Neuropsicolégica
Infantil (ENI) es analizar el desarrollo neurop-
sicologico en nifios hispanohablantes con eda-
des comprendidas entre los 5 y los 16 afios.

* Subpruebas Evaluacién Neuropsicoldgica
de la Baterfa ENI empleadas en la presente
investigacion: (seguimiento de instruccio-
nes, y habilidades metalinglisticas)

* Subpruebas de lenguaje

* Comprensiéon

* Seguimiento de instrucciones

Ante una lamina que contiene aviones y auto-
moéviles de dos tamafios diferentes (grandes y
pequenos) y de cuatro colores (azul, amarillo,
rojo y verde), el nifio debe seguir una serie de
10 instrucciones (p. ¢j., “Sefiala un coche rojo”),
que se presentan oralmente en orden creciente
de dificultad. Se da un punto por cada respuesta
correcta. La puntuacién maxima es 10.

Habilidades metalinglisticas

* Sintesis fonémica: Evalta la capacidad del
nifio para formar palabras al escuchar los
fonemas que la integran. Se le dicen los so-
nidos constitutivos de una palabra (p. ¢j., /
k/,/a/,/s/,/a/)yelnifio debe decir
la palabra. Se presentan ocho palabras y se
da un punto por cada palabra identificada
correctamente. La puntuacién maxima es 8.

* Deletreo: Se le pide al nifio deletrear ocho
palabras. Se otorga un punto por cada pa-
labra deletreada correctamente. La puntua-
cién maxima es 8.

* Recuento de sonidos: Se le pide al nifio que
cuente los sonidos que integran cada una de
las ocho palabras. Se da un punto por cada
palabra correctamente segmentada. La pun-
tuacién maxima es 8.

* Recuento de palabras. El nifio debe decir el
nimero de palabras que hay en una oracién
después de que esta sea lefda. Se presentan
ocho oraciones y se da un punto si el nifio
identifica correctamente el nimero de pala-
bras por oracién. La puntuaciéon maxima es 8.

* Subpruebas de evaluacién de habilidades
académicas de la Baterfa ENI (Matute, Ros-
selli, Ardila & Ostrosky, 2007)(precision,
comprension y velocidad en la lectura).

Subpruebas de Lectura

* Lectura de silabas: El nifio debe leer ocho
sflabas. Recibe un punto por cada respuesta
correcta. La puntuacion maxima es 8.

* Lectura de palabras: El nifio debe leer ocho pa-
labras. Recibe un punto por cada palabra leida
correctamente. La puntuaciéon maxima es 8.

* Lectura de no palabras: El nifio debe leer
ocho palabras sin sentido. Recibe un punto
por cada elemento leido correctamente. La
puntuacién maxima es 8.

Lectura de oraciones

* Aciertos: Ante la lamina utilizada en la eva-
luacién de la comprensién, el nifio debe
leer en voz alta 10 oraciones que incluyen
instrucciones (p. ¢j., “Sefiala un avién gran-
de”). Recibe un punto por cada oracién lei-
da correctamente sin ningdn error. La pun-
tuaciéon maxima es 10.

¢ Comprension. Si el nifio realiza la instruc-
cién de manera correcta inmediatamente
después de haberse leido recibe un punto.
La puntuacién maxima es 10.

* Lectura en voz alta de un texto: El nifio debe
leer un texto en voz alta y contestar ocho
preguntas relacionadas con el contenido del
texto. Se califica la velocidad lectora (na-



mero de palabras leidas en un minuto) y la

comprension. La puntuacién maxima para la

comprension es 8.

¢ Lectura silenciosa de un texto: El nifio debe

leer mentalmente un texto de 92 palabras

Variables utilizadas en la investigacion

Tabla 1. Variables utilizadas en la investigacion

y contestar § preguntas relacionadas con el

contenido del texto. Se califica la velocidad

lectora (nuimero de palabras leidas en un

minuto) y la comprensién. La puntuacién

maxima para la comprension es 8.

Diana Marcela Montoya Londofio
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Nombre de la variable Descripcidn Naturaleza vagl _d’e Categorias
medicion
Edad Edad en afios cumplidos Cuantitativa Razon
: = Que se encuentren cursando . .
Escolaridad (en afios) Bésica Primaria y/o secundaria Cuantitativa Razon
. . Femenino
Sexo Sexo Cualitativa Nominal Masculino
Estratos 1 -2
Estrato Estrato socio —econdmico Cualitativa Ordinal Estratos 3 - 4
Estratos 5 - 6
Trastorno deficitario de la Mixto o combinado
atencion con hiperactividad Diagndstico de TDAH Cualitativa Nominal con predominio
(TDAH) inatento
Medida de la capacidad N _—
intelectual Estimativo de Cl Cuantitativa Intervalo
Habilidades (ﬂe'\tl?)-lmgwsncas Sintesis fonémica. Cuantitativa Intervalo
H.M Conteo de sonidos Cuantitativa Intervalo
H.M Deletreo Cuantitativa Intervalo
H.M Conteo de palabras Cuantitativa Intervalo
Comprensién oral Seguimiento de instrucciones Cuantitativa Intervalo
Precision (P) Silabas Cuantitativa Intervalo
P Palabras Cuantitativa Intervalo
P No palabras Cuantitativa Intervalo
P Oraciones Cuantitativa Intervalo
Palabras con error en la lectura o
P en voz alta Cuantitativa Intervalo ;
Comprensién (C) Oraciones Cuantitativa Intervalo ;
C Lectura en voz alta Cuantitativa Intervalo +
-]
C Lectura Silenciosa Cuantitativa Intervalo %
v
Velocidad/ Palabras por - 4
minuto (V/P) Lectura Oral Cuantitativa Intervalo @
("]
; 9
Velocidad/ Palabras por Lectura silenciosa Cuantitativa Intervalo »

minuto (V/P)

Nota: Elaboracion propia de acuerdo con las bases de datos manejadas en la investigacion por las universidades participantes.

Fuente: Autores
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* Anilisis de correlaciéon para determinar
la dependencia lineal entre las variables.

Para describir y analizar la informacién se utili-
z6 el programa estadistico SPSS versiéon 14.00
y se siguieron los siguientes pasos: * El desempefio neuropsicolégico en el pro-
ceso de lenguaje de nifios y nifias con TDAH
* Descripcion de las variables bajo estudio.
*  Comparacién de los grupos TDAH-I, TDAH-
C y control, a través analisis de varianza (en ~ * Las habilidades académicas del proceso de

de tipo mixto e inatento y de un grupo con-
trol, es estadisticamente diferente.

caso que se satisfagan los supuestos de norma- lectura estimadas mediante la Evaluacion

lidad y homocedasticidad de vatianzas), o de la
prueba no paramétrica de Kruskal - Wiallis, si
alguno de tales supuestos no es valido.

Neuropsicolégica Infantil (ENI), y el des-
empeflo neuropsicolégico en las tareas de
lenguaje estan correlacionadas.

Dificultades de lenguaje y lectura en nifios y nifias con TDAH en Manizales
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Pp. 126 - 147 Tabla 2. Caracteristicas demogréficas de los grupos de casos y controles

Femenino 9 5 4 18
Sexo

Masculino 21 13 8 42
6 4 2 2 8
7 5 5 0 10
8 2 2 0 4
9 1 2 0 3
Edad 10 4 1 2 7
11 4 2 2 8
12 3 0 3 6
13 4 2 2 8
14 3 2 1 6
162 4 2 1 7
Estrato 364 24 16 7 47
566 2 0 4 6
Julio - diciembre / 14 ) o Oficial 7 6 1 14

Cardcter de la institucion ;
~ Privado 23 12 11 46
= 136 Transicion 1 0 1 2
3 1 3 4 1 8
e 2 5 4 0 9
:§ 3 2 3 0 5
H 4 3 0 0 3
B % Grado 5 > 1 3 6
7 E 6 5 2 4 11
83 7 4 1 3 8
8 3 2 0 5
9 2 1 0 3

Fuente: Autores



La Tabla 2 muestra las caracteristicas demogra-
ficas de los nifios y nifias analizados en esta in-
vestigacion. Se observa que del total de perso-
nas evaluadas, 18 fueron nifias (30%) y el resto
niflos. El grupo de casos estuvo constituido por
13 nifios y 5 nifias con TDAH - C (tipo combi-
nado: 1) y 8 nifios y 4 nifias con TDAH - I (tipo
inatento: 2); mientras que en el grupo control la
distribucién fue de 21 nifios y 9 nifias.

Se sefiala que aunque en el trabajo de campo y
contacto con padres e instituciones educativas,
se realizé la busqueda de casos y controles sin
distincion de género, tratando de contar con la
mayor participacion y presencia de todos los
nifios y nifias reportados como candidatos para
un posible diagnéstico de TDAH por parte de
los docentes de las instituciones educativas pat-
ticipantes, los géneros tuvieron representacio-
nes diferentes, contando con una mayor pre-
sencia del trastorno en el género masculino.

La representacién del TDAH encontrado en el
presente estudio fue de 21 casos para los nifios

(70%) y 9 para las nifias (30%); al discriminar
port subtipo, se observa que para el TDAH - Ceel
porcentaje de nifios alcanza el 72,2%, mientras
que para el TDAH — 1 tal valor es del 66,7%.

Los nifios y nifias participantes se ubicaron por
rango de edad entre los 6 y 14 afios, teniendo
la mayor representatividad en el TDAH - C,
los de 7 afos (27,8% del total que presentd
este trastorno) en el TDAH-I, los de 12 afios
(25,0% de los que presentan este trastorno).
La tabla 2 hace también manifiesto que el ma-
yor porcentaje de niflos y nifias con TDAH
se presenta en los estratos 3 y 4 (76,7%) y en
aquellos pertenecientes a los colegios privados

de la ciudad.

De acuerdo con el grado escolar, se evidencia
en el ciclo de basica primaria, una mayor repre-
sentacién de los niflos y nifias con TDAH - C,
principalmente en grados primero y segundo
con 44,4% de los casos con este trastorno. Asi
mismo, una alta representacion de TDAH -1 en
los grados sexto y séptimo (58,3%).

Descripciéon del desempeio neuropsicolégico de casos y controles.
Comparacion entre los grupos de casos y los subtipos TDAH - Cy TDAH - |

Tabla 3. Descripcion y comparacion de las variables neuropsicoldgicas de los tres grupos.

Valor P
Variable TDAH - C TDAH - | Control Prueba de
Kruskal-Wallis
Media  Desv.Est.  Media Desv.Est. Media Desv. Est.

Cl Total-Escalar 1011 13,3 100,7 11,7 106,2 15,1 0,4
LSI 8,4 1,5 9,2 11 9,2 11 0,1
LHMLS 2,1 2,0 3,1 2,2 3,2 2,5 0,3
LHMLCS 42 2,6 4,0 2,5 57 2,5 0,0
LHMLD 41 2,4 51 2,1 5,0 2,2 0,3
LHMLCP 3,3 3,0 49 2,5 4.4 2,5 0,3

Fuente: Autores
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Como la gran mayorfa de las variables no
cumplieron el supuesto de normalidad (Diaz,
1999), se utiliz6 la prueba no paramétrica de
Kruskal-Wallis para determinar si existia dife-
rencias entre los grupos combinado, inatento
y control, encontrando unicamente diferencias

(Tabla 3), en las habilidades metalingtisticas,
especificamente en la tarea de conteo de soni-
dos, entre la estimacion de la media en el gru-
po de casos subtipo TDAH - 1y el desempefio
presentado por el grupo control.

Correlacion entre las habilidades académicas de lectura y el desempeiio
neuropsicoldgico para el grupo de casos

Tabla 4. Correlaciones y valores p (en paréntesis) entre las habilidades académicas de la lectura, y el proceso de lenguaje para

los nifios y nifias con TDAH

HALPSILABAS 0,31 (0,09) 0,52 (0,00)
HALPPALABRAS 0,33 (0,07) 0,57 (0,00)
HALPNP 0,23 (0,21) 0,47 (0,01)
HALORACIONESP 0,25 (0,18) 0,44 (0,02)
HALORACIONESC 0,49 (0,01) 0,57 (0,00)
NPCELVA -0,15 (0,44) -0,05 (0,77)
CLVA 0,63 (0,00) 0,58 (0,00)
CLVAINF 0,55 (0,00) 0,46 (0,01)
CLSDUT 0,43 (0,02) 0,54 (0,00)
VLVA 0,53 (0,00) 0,63 (0,00)

VLS 0,53 (0,00) 0,65 (0,00)

Fuente: Autores

La Tabla 4 presenta la matriz de correlacién’
obtenida para las variables bajo estudio, alli se
aprecia correlacion positiva y estadisticamente
significativa entre el desempefio en tareas aca-
démicas como la comprension de lectura de si-
labas, la comprension y velocidad en lectura en
voz alta y silenciosa y comprension de lectura
inferencial con las tateas neuropsicologicas de
la ENI aplicadas para valorar el lenguaje: segui-

2 FEl coeficiente de correlacion mide la intensidad de la re-
lacién lineal entre X y Y, toma valores entre -1y 1. Si es
igual a 1 indica que existe una correlacién lineal directa
perfecta entre las dos variables, mientras que si el valor
es de -1 indica una correlacion lineal inversa perfecta; si
tal valor es de 0, las dos variables bajo andlisis no estan
correlacionadas en forma lineal (Daniel, 2002).

0,54 (0,00) 0,78 (0,00) 0,58 (0,00)
0,58 (0,00) 0,75 (0,00) 0,67 (0,00)
0,49 (0,01) 0,76 (0,00) 0,55 (0,00)
0,38 (0,04) 0,43 (0,02) 0,43 (0,02)
0,50 (0,01) 0,51 (0,00) 0,58 (0,00)
0,07 (0,72) -0,10 (0,59) 0,05 (0,78)
0,48 (0,01) 0,73 (0,00) 0,72 (0,00)
0,35 (0,06) 0,57 (0,00) 0,49 (0,01)
0,44 (0,01) 0,56 (0,00) 0,67 (0,00)
0,51 (0,00) 0,72 (0,00) 0,59 (0,00)
0,51 (0,00) 0,72 (0,00) 0,55 (0,00)

miento de instrucciones y habilidades metalin-
glifsticas (tareas de sintesis, conteo de sonidos,
deletreo y conteo de palabras).

Las tareas de lectura de silabas, palabras, no pala-
bras, y oraciones, mostraron correlaciéon con todas
las habilidades metalingiiisticas evaluadas, menos
con la tarea de seguimiento de instrucciones.

Los porcentajes de TDAH - Cy TDAH -1 en-
contrados en esta investigacion, contradice lo
reportado por Pefia y Montiel (2003) en cuan-
to a que para todos los subtipos de TDAH,
los porcentajes son mayores en las nifias que



en los nifios, asi como algunas posturas desde
las cuales se reconoce una mayor representa-
cién de los sintomas de inatencién en el géne-
ro femenino (Pineda, Lopera, Henao, Palacio
& Castellanos, 2001). Pero son consistentes
con los hallazgos de un estudio realizado en
la ciudad de Manizales en el 2001 en el que se
reporté una prevalencia mayor en el género
masculino con 21,8%, respecto a la prevalen-
cia encontrada para las nifias de 10,9% (Pineda,
Lopera, Henao, Palacios & Castellanos, 2001).
Asi mismo, a nivel de los diferentes subtipos en
dicho estudio también se report6 un porcentaje
mayor para el subtipo TDAH - C (13,6%), res-
pecto al subtipo TDAH -1 (7,1%)).

En cuanto a la edad, se observa una mayor pre-
sencia del trastorno en los casos evaluados en la
edad de 7 afios, lo que podria ser indicador del
momento escolar en el que parece hacerse mas
notorio el trastorno; en los primeros afios co-
rrespondientes al inicio de la escolarizacion for-
mal (grado de transicién), el medio educativo y
los respectivos actores sociales que interactuan
con el nifio parecen manejar cierto tiempo de
espera ante la expectativa de que tras los logros
de la maduracién y de la mielinizacién propios
del neurodesarrollo, el nifio termine presen-
tando unos mejores niveles de adaptacion a las
exigencias académicas del medio escolar, mo-
mento del desarrollo en que el trastorno ter-
mina pasando un tanto desapercibido, aspecto
que se confirma desde otros estudios en los
que se considera que en la edad preescolar se
tendtian alrededor de ocho millones de nifios
con TDAH, sin diagnéstico, ni tratamiento en
Latinoamérica (Palacio, Ruiz, Bauermeister,
Montiel, Henao & Agosta, 2009).

Por su parte, en los grados de basica primaria,
que se inician con la edad de los 7 afios en el
ingreso al grado primero, se espera del nifio el
cumplimiento con ciertos indicadores académi-
cos y con ciertos logros escolares respecto a sus

procesos de aprendizaje, que si no son cumpli-
dos, pueden ser atribuidos a la presencia de un
TDAH, aspecto que se hace mucho mas eviden-
te ante las dificultades atencionales y de autorre-
gulacién caractetisticas del trastorno, en cuanto
se considera que a partir de la presencia de un
TDAH, en nifios y nifias de edad escolat, los sin-
tomas de inatencién pueden afectar el trabajo de
clase y la actuacién académica, mientras que los
sintomas impulsivos pueden llegar a romper con
reglas familiares, interpersonales y/o educativas,
es asi, como se asume que este trastorno, que
provoca dificultades para mantener la atencién
y autorregular la conducta, influye significativa-
mente en la adaptacién al medio contexto esco-
lar y sociofamiliar del estudiante que lo presenta
(Arco, Fernandez & Hinojo, 2004).

As{ mismo, el predominio de representativi-
dad del trastorno para el caso de los nifios con
TDAH - I en la edad de los 12 afios, parece
confirmar la creencia de que el subtipo inaten-
to, dado que no tiene los problemas compor-
tamentales caracteristicos del subtipo combi-
nado, suele pasar por un mayor tiempo escolar
posiblemente desapercibido, aun cuando han
sido claramente reportadas las comorbilidades
de ambos subtipos, con los trastornos especifi-
cos del aprendizaje y con problemas en el fun-
cionamiento escolar (Pefia & Montiel, 2003) en
cuanto se considera que cerca de un 45% de es-
tos niflos repetira por lo menos un afio escolar
(Martinez, Henao & Gémez, 2009).

Cuando se analiza el estrato, se sugieren al
menos dos conclusiones basicas: la primera
es que la discrepancia en la representacion y
porcentajes puede indicar una limitacién de la
investigacion en cuanto la muestra obedeci6 a
un proceso de seleccién por conveniencia, lo
que de alguna forma resulta significativo para
posteriores investigaciones y andlisis, desde las
variables de criterio incluidas en el presente
estudio. En cuanto los nifios de estratos 1 y 2
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que terminaron siendo excluidos de la investi-
gacion, no alcanzaron la medida de capacidad
intelectual igual o superior a 85 prevista como
criterio de inclusién, lo que podria estar indi-
cando una presencia mayor de otros trastornos
del neurodesarrollo, como lo serfan las disca-
pacidades cognitivas en los estratos mas bajos
de la ciudad; en otro sentido, la discrepancia en
los porcentajes podria ser indicador de que en
los estratos 5 y 6 caracterizados por un mayor
nivel educativo y cultural, y por unas mayores
posibilidades educacionales y econémicas, las
familias, instituciones educativas y comunida-
des de especialistas puedan estar mas atentos
e informados acerca de las caractetisticas del
TDAH y acerca de la necesidad de su evalua-
cioén e intervenciéon oportuna. Aspecto que pa-
rece confirmar de alguna manera el sefialamien-
to de las desventajas sociales y culturales como
factores de riesgo para la presencia del TDAH,
que se hacen mas visibles ante la falta de opor-
tunidades sociales frente a las cuales no siempre
dicho trastorno es intervenido, desencadenan-
do el espectro de trastornos comportamentales
asociados. Al respecto se considera que aun-
que en bastantes estudios (Bird, Gould, Yager,
Staghezza & Canino, 1989; Montiel, Pefia,
Loépez, Salas, Zurga, Montiel, Pirela & Cardozo,
2002) aparece la relacion entre TDAH y bajo
nivel sociocultural, a4n no se establece una re-
lacién especifica. En varios estudios de TDAH
en los que claramente se asocia con desventaja
social, existen también la presencia de proble-
mas de aprendizaje y conductuales. Desde esta
perspectiva, se considera que el bajo nivel so-
ciocultural de los padres junto con el sexo va-
r6n del nifio, constituyen factores de riesgo de
padecer TDAH, hecho que al parecer no ocu-
rre con las nifias en las mismas circunstancias
(Cardo & Servera, 2005).

De los resultados encontrados se observa ade-
mas una mayor representacion de TDAH en
los nifios y nifias pertenecientes a los colegios

privados de la ciudad, sobre todo en TDAH —
I, situacién que probablemente estd asociada
a cierta dificultad para reconocer los casos en
los estratos sociales bajos en cuanto los nifios
y nifias inatentos(as) con menor disfuncién y
menos problemas conductuales podrian no ser
identificados y diagnosticados correctamen-
te (Capdevila, Artigas, Ramirez, Lépez, Real
& Obiols, 2005); asi mismo, dicho resultado
podtia atribuirse también a una intervencién
temprana de la sintomatologia de hiperactivi-
dad—impulsividad en nifios que probablemente
podtia tener la presencia del subtipo combina-
do, o a la amplia gama de oportunidades que
tienen los estudiantes que asisten a un colegio
de caricter privado de que el personal docente
y de equipos interdisciplinarios, les colabore en
la necesidad oportuna de refuerzos académicos
(Zuliani, Uribe, Cardona & Cornejo, 2008), re-
curso con el que no siempre se cuenta en las
instituciones de caricter oficial.

Se evidencié una mayor representacion de los
nifios y nifias con TDAH - C en los grados pri-
mero y segundo de basica primaria, lo que se re-
laciona con la edad aproximada delos 6 y 7 afios,
momento del desarrollo en el que desde los
consensos internacionales de especialistas esta
previsto el diagnéstico del TDAH (Romero,
Maesta, Gonzilez, Romo & Andrade, 20006), el
cual se considera pertinente a partir de los 6 afios
de edad, en la medida que se asume que las ma-
nifestaciones del trastorno deben aparecer an-
tes de los siete afios (Rosselli, Ardila, Lopera &
Pineda,1997). Dicho momento en el desarrollo
del diagnéstico, coincide con el inicio del apren-
dizaje de la lecto- escritura, que desde las fallas
de atencién, memoria operativa, control inhibi-
torio, autorregulacién y funcionamiento ejecuti-
vo ya establecidas desde diferentes estudios en
el TDAH (Bara, Vicufia, Pineda & Henao, 2003;
Brown, 2003; Capdevila, et al., 2005) patecen
afectar en diferentes niveles la adquisicion y con-
solidacion de las habilidades académicas.



Asi mismo, se observé un alta representaciéon de
TDAH -1 enlos grados sexto y séptimo, aspecto
que podria ser indicador de la forma como pet-
siste el trastorno frente al ingreso del nifio a la
etapa de la pre-adolescencia y adolescencia, mo-
mentos del desarrollo en los que se vuelve mas
critica la presencia de factores de riesgo en el
TDAH, en cuando se ha reportado en diferentes
estudios la influencia del TDAH en el compot-
tamiento violento del joven y el mayor riesgo de
desercion escolar y de drogadiccion (Holguin,
Osio, Sanchez, Carrizosa & Cornejo, 2007).

Las diferencias encontradas entre las medias de
la tarea de conteo de sonidos, entre TDAH-1y
el grupo control (mayor para este dltimo), evi-
dencia la importancia de la conciencia fonolé-
gica para analizar y segmentar los componen-
tes del habla que parece estar de alguna forma
afectada en el caso de los niflos y niflas con
TDAH de predominio inatento; desde el tipo
de tarea en la que se establecen diferencias en
el presente estudio, se demuestra la dificultad
de este grupo de TDAH-I, en el dominio de
los aspectos relacionados con la conciencia de
segmentaciéon que afecta la capacidad para el
establecimiento de las correspondencias entre
grafemas-fonemas. Los resultados encontra-
dos se distancian de los hallazgos presentados
en un estudio realizado en Medellin que tuvo
como objetivo encontrar diferencias en el de-
sarrollo de la conciencia fonoldgica, evaluada a
través de una prueba de segmentacion lingtifsti-
cay de un test de fluidez lexical con un media-
dor fonético, en nifios con TDAH y en nifios
normales; estudio en el que no se encontraron
diferencias entre nifios con TDAH y controles.
En dicho estudio se indica que los dos grupos
de nifios con TDAH y el grupo control tuvie-
ron un desempefio similar en las mediciones de
la conciencia fonolégica usadas en el estudio, lo
que permitié suponer que el tipo de habilidad
evaluada ya se ha consolidado para las edades

(7 a 10 afos), grados escolares y niveles socioe-
conémicos de la muestra; es decir, los grupos
estudiados ya tenfan un conocimiento fonolo-
gico, independientemente del diagnéstico de
TDAH (Gémez, Pineda & Aguirre, 2005).

Las correlaciones encontradas confirman los
hallazgos establecidos en el estudio de los pre-
rrequisitos cognitivos de la lectura planteados en
otras investigaciones, en las que se reconoce la
implicacién de las habilidades fonolégicas en el
aprendizaje de la lectura, en cuanto se considera
que las diferentes habilidades fonolégicas, que
se relacionan con la conciencia fonolégica, que a
su vez incluye la conciencia fonémica, permiten
la discriminacién y articulacién de los sonidos
del habla, proceso que hace posible, la manipu-
lacién de los fonemas, en funcién de separar-
los, contarlos, identificatlos o cambiar su orden
dentro de una palabra, aspectos fundamentales
en la lectura, en la medida en que se asume que
el buen lector requiere la recodificacion grafe-
ma-fonema que le permite no solo identificar
los grafemas, sino también encontrar la corres-
pondencia apropiada con el fonema (Goswami,
2003; Matute, Rosselli & Ardila, 2000).

A partir de todo lo encontrado en esta investi-
gacion, se concluye que la dificultad de los nifios
con TDAH-I en tareas de lenguaje puede estar
asociada alas dificultades en la velocidad de pro-
cesamiento de informacién asociadas con la in-
teligencia verbal ya reportadas en otros estudios
para el caso de este subtipo (Barkley, 1998). Se
destaca la necesidad de continuar profundizan-
do en el conocimiento de las correlaciones exis-
tentes entre la habilidad académica de la lectura
con otras medidas del lenguaje expresivo y com-
prensivo, como serfan las tareas de repeticién
de silabas, palabras, no palabras, oraciones, de-
nominacién y designacion de imagenes y com-
prension del discurso, entre otras. En cuanto al
desempeifio de los nifios y nifias con TDAH en
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el area del lenguaje, se ha considerado que dado
que el desarrollo de habilidades verbales requie-
re de recursos de esfuerzo cognitivo y de con-
trol inhibitorio para la seleccion precisa de esti-
mulos verbales significativos; si hay deficiencias
en estos recursos, como ocurre en el TDAH,
las demandas en los procesos de lenguaje no se
cumplen satisfactoriamente, lo que da lugar a
alteraciones especificas en las destrezas verba-
les complejas (Idiazabal, Guerrero & Sanchez,
2000, Pineda, et al., 2008) y en las posibilidades
de desempefio académico.

Particularmente se considera importante revi-
sar la correlacién entre lectura y lenguaje para
cada uno de los subtipos de TDAH reconoci-
dos con muestras mas grandes, en la medida
en que desde algunos estudios se plantea la
existencia de diferencias cognitivas, académicas
y comportamentales entre cada uno de los sub-
tipos, respecto a los controles; en este sentido,

se destacan los hallazgos de un estudio en el
que se revisé las dificultades de los estudian-
tes TDAH-I en el acceso al léxico, en el que se
establecié que al menos un 38,5% de los suje-
tos con TDAH-I experimentan lentitud en el
procesamiento de palabras, frente a un 7,14%
de los sujetos con TDAH-C. En dicho anali-
sis realizado con nifios espafioles, se demostro
que las deficiencias en comprension literal de
textos narrativos también aparecen en mayor
grado asociadas al subtipo con predominio de
inatencion. Ademas, los tesultados indicaron
que tanto el subtipo TDAH-I como el subtipo
TDAH-C cometian mas errores totales en la
lectura de pseudopalabras y mas lexicalizacio-
nes que el grupo control- normal; pero, sélo
el subtipo TDAH-I cometia significativamente
mas errores en la lectura de palabras de longitud
corta, lo que parecié indicar un uso deficiente
en las dos vias de acceso al léxico (Miranda,
Garcia & Jara, 2001).
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