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Introduccion

Tras finalizar los estudios de Grado en Logopedia en la Universidad de Murcia, el
interés por esta tematica llevd a realizar practicas curriculares y extracurriculares en la
Asociaciacion de Ayuda al Déficit de Atencion con mas o menos Hiperactividad (ADAHI) de
Murcia. Al mismo tiempo, el contacto con las investigaciones desarrolladas en el Grupo de
Investigacion en Educacion, Valores, Adicciones y Salud (EVASALUD) de la Universidad de
Murcia, dirigido por la Dra. Eva Herrera Gutiérrez, posibilitdo la iniciacion al estudio
cientifico del Trastorno por Déficit de Atencion/Hiperactividad (TDAH) y la participacion en
congresos y reuniones cientificas. Posteriormente, la realizacion del Master en Dificultades
del Aprendizaje y Trastornos del Lenguaje en la Universitat Oberta de Catalunya (UOC), asi
como la incorporacién como profesional de la Logopedia en la asociacion ADAHI, bajo la
direccion de la Dra. Josefa Lopez Ortufio, permitieron ampliar el conocimiento tedrico-

practico e interés por el estudio de las dificultades de lectoescritura en alumnado con TDAH.

De este modo, el presente trabajo de investigacion nace de la necesidad de profundizar
en el conocimiento de los procesos de lectura y escritura de la poblacion con TDAH. Durante
la practica clinica en ADAHI se observan multitud de perfiles y dificultades a la hora de
desarrollar una competencia funcional en las dreas mencionadas. Por ello, se decide construir
esta Tesis Doctoral bajo la supervision de las doctoras Eva Herrera Gutiérrez y Josefa Lopez
Ortufio, ambas miembros del grupo de investigacion EVASALUD de la Universidad de

Murcia y con un amplio recorrido académico y vital en torno al TDAH.

El objetivo general de esta Tesis es conocer los procesos de lectura y escritura en una
poblacion estudiantil de primaria y secundaria diagnosticada de TDAH y comprobar si existen
diferencias significativas entre géneros, presentaciones clinicas del trastorno y presencia de

comorbilidades.

La finalidad ultima es poder establecer lineas de evaluacion e intervencion mas
ajustadas a las necesidades del alumnado. De la misma manera, tenemos como objetivo, sobre
la base de los resultados obtenidos, ofrecer nuevas perspectivas en el campo de estudio de esta

tematica.

El TDAH ha sido estudiado desde diferentes perspectivas a lo largo las ultimas
décadas. Los estudios sobre el trastorno han abordado los diferentes contextos social, escolar,
familiar, médico y de salud general. Este trastorno ha sido descrito como una alteracion del

neurodesarrollo reconocida a nivel mundial. A lo largo de este trabajo se trataran estas
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cuestiones y otras mds especificas relacionadas con las pretensiones del mismo. La primera
parte esta dedicada al marco tedrico. El capitulo uno se adentra en la revision histérica y
conceptualizacion del trastorno hiperactivo y las diferentes perspectivas o enfoques teoricos

de estudio.

El capitulo dos aborda la neurologia y las manifestaciones clinicas nucleares o propias

de esta alteracion, asi como sus comorbilidades mas frecuentes.

Seguidamente, el capitulo tres expone una sintesis de las investigaciones que
examinan los procesos involucrados en la actividad lectora con la finalidad de obtener una
vision actual e integradora de como suceden los procesos involucrados en esta actividad y
cudles son los aspectos que se deben tener en cuenta a la hora de analizar los datos obtenidos

en este trabajo.

A continuacion, el capitulo cuatro trata los procesos motores y cognitivos involucrados
en la escritura y la informacion que se desprende de la literatura cientifica sobre el alumnado

con TDAH.

Posteriormente, la segunda parte muestra el estudio empirico desarrollado en la
presente Tesis Doctoral. Asi, el capitulo cinco estd dedicado a la descripcion de la
investigacion, los objetivos del estudio, el método y los resultados obtenidos tras el analisis

estadistico de los datos.

Por ultimo, el capitulo seis se ocupa de la discusidon y conclusiones, asi como de las
principales limitaciones del estudio y las perspectivas futuras de la investigacion en este

ambito.



PRIMERA PARTE: MARCO TEORICO







CAPITULO I

Conceptualizacion del TDAH
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1.1. Evolucion historica

El concepto del trastorno actualmente denominado por el DSM-5 (APA, 2013) como
TDAH ha ido evolucionando a lo largo de la historia. Este ha sido descrito por la literatura
cientifica desde principios del S.XIX. Hoy se define como un trastorno del neurodesarrollo,
de base genética y con una alta heredabilidad, que provoca en aquellos que lo presentan
problemas evolutivamente inapropiados de atencion, hiperactividad e impulsividad (Barkley,
2005; Faraone et al., 2005, 2015).

Para comprender las definiciones actuales de este trastorno del neurodesarrollo es
necesario tener una perspectiva histdrica que nos oriente en la préctica investigadora y nos
permita hallar una conceptualizacion rigurosa del estado actual del TDAH.

Los primeros escritos sobre este trastorno se encuentran de la mano del autor
Alexander Crichton (1798). En su investigaciéon sobre la naturaleza y el origen de la
enajenacion mental, Crichton describia la sintomatologia de la presentacion clinica de
inatencion. atribuyéndole el nombre de mental restlessness (inquietud mental).

Haciendo un repaso a la linea histérica del TDAH podemos ver como, en 1845, un
médico aleman llamado Heinrich Hoffman hizo una de las primeras descripciones de la
sintomatologia del TDAH en nifios, exponiendo dificultades relacionados con el exceso de
actividad motora inclusive al estar sentados. Mas tarde, en 1887, Bourneville describe a nifios
con gran inquietud motora y cognitiva afiadiendo la caracteristica de un leve retraso mental.
Transcurrido un tiempo, en el afio 1902, Hoffman detalla como caracteristico de estos
menores una “discapacidad de la fuerza de voluntad” y ausencia de control atencional.

También encontramos a George Still (1902), quien realiza una de las primeras
descripciones cientificas. Este autor expone también la existencia de conductas impulsivas y
les atribuye el nombre de “defectos en el control moral”. En 1908, se cambia el prisma y en
lugar de referirse a problemas éticos se empieza a hablar de enfermedad, aportandose también
directrices pedagogicas que recomiendan la comprension y tratamiento de los problemas de
atencion y de conducta. En afios posteriores, Hohmann et al. (1934) atribuyen la problematica
descrita anteriormente a una enfermedad neurologica llamada Lesion Cerebral Humana.

A continuacién, en la década de los sesenta, Clements y Peters (1960) acufian el
término de Disfuncion Cerebral Minima para denominar a aquellos con problemas de
atencion, conducta, escolaridad y labilidad emocional. En 1968 la APA publica el DSM-II y
en ¢l se define el TDAH como reaccion hiperkinética de la infancia, manifestando que la

sintomatologia de este trastorno no tiene relacion con lesion cerebral alguna. Unos afios mas
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tarde, en el DSM-III (APA, 1980) se acuiia el término Trastorno por Déficit de Atencidén con
o sin Hiperactividad donde la falta y control atencional son los sintomas nucleares y la
hiperactividad e impulsividad queda relegada a un segundo plano. Maés tarde se publica el
DSM-III-R (APA, 1987) y el DSM-IV (APA, 1994). En estas dos tultimas ediciones se
especifican tres subtipos de TDAH (Inatento, Hiperactivo/Impulsivo y Combinado), ademas
este trastorno se clasifica dentro del los Trastornos de la Conducta y el Comportamiendo
Pertubador. En la revision del manual de la APA en el afio 2000 (DSM-IV-TR) la
conceptualizacion y clasificacion expuesta se mantiene.

Actualmente nos regimos por su ultima actualizacion, el DSM-5 (APA, 2013). Este
manual clasifica el TDAH dentro de los trastornos del neurodesarrollo y plantea la necesidad
de una evaluacion multinformante y multimodal (Vallés-Arandiga, 2006, 2016). De esta
forma, ademas de recoger informacién de progenitores y profesorado mediante escalas, debe
incluirse una evaluacion neuropsicoldgica que aporte, entre otros aspectos, la medicion de la
inteligencia general. Como apunta Herrera-Gutiérrez (2015), en la actual version del DSM-5
la edad de comienzo de los sintomas se ha retrasado de los 7 hasta los 12 afios, se ha reducido
el nimero de sintomas para adolescentes mayores y adultos (anteriormente seis y ahora cinco)
y los tres subtipos de TDAH han cambiado su denominacion por presentaciones clinicas
(Inatencion, Hiperactividad/Impulsividad y Combinada). Otro de los cambios mas resefables
que se encuentran en el DSM-5 (APA, 2013) es la coexistencia con los Trastornos del
Espectro Autista (TEA). En la Tabla 1 aparecen recogidos los criterios diagnosticos del
TDAH, segin el DSM-5 (APA, 2013) y las correspondientes especificaciones para cada

presentacion clinica.
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Tabla 1

Criterios Diagnosticos del TDAH segun el DSM-5 (APA, 2013)

Criterio A. Patron persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere con el
funcionamiento o desarrollo, que se caracteriza por (1) y/o (2):

(1) Inatencion. Seis o mas de los siguientes sintomas se han mantenido durante al menos seis meses con
un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que tienen un impacto directo en las actividades
sociales y académicas o profesionales.

Los sintomas no responden a una manifestacion del comportamiento de oposicidon, desafio, hostilidad o
fracaso en la comprension de tareas o instrucciones. En el caso de valorar adolescentes mayores y adultos
(17 o0 mas afos), se requiere un minimo de cinco sintomas.

1.a) Frecuentemente falla en prestar la debida atencion a detalles o por descuido se cometen errores en las
tareas escolares, en el trabajo o durante otras actividades; por €j., se pasan por alto o se pierden detalles,
el trabajo no se lleva a cabo con precision.

1.b) Frecuentemente tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o actividades recreativas; por
¢j., tiene dificultad para mantener la atencion en horas de clase, conversaciones o la lectura prolongada.
1.¢) Frecuentemente parece no escuchar cuando se le habla directamente; por ¢j., parece tener la mente en
otras cosas, incluso en ausencia de cualquier distraccion aparente.

1.d) Frecuentemente no sigue las instrucciones que se le dan y no termina las tareas escolares, los
quehaceres o los encargos laborales; por ¢j., inicia tareas, pero se distrae rapidamente y se evade con
facilidad.

1.e) Frecuentemente tiene dificultad para organizar tareas y actividades; por ej., dificultad para gestionar
tarcas de modo secuencial; dificultad para poner los materiales y pertenencias en orden; descuido y
desorganizacion en el trabajo; mala gestion del tiempo y dificultad para cumplir los plazos.

1.f) Frecuentemente evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta para iniciar tareas que requieren un
esfuerzo mental sostenido; por ¢j., tareas escolares o quehaceres domésticos; en adolescentes mayores y
adultos preparacion de informes, completar formularios y revisar articulos extensos.

1.g) Frecuentemente pierde cosas necesarias para tareas o actividades; por ej., materiales escolares,
lapices, libros, instrumentos, billetero, llaves, papeles del trabajo, gafas, mévil.

1.h) Frecuentemente se distrac con facilidad porque responde a estimulos externos. Los adolescentes
mayores y adultos, puede incluir pensamientos no relacionados con los estimulos relevantes del
momento.

1.1) Frecuentemente olvida las actividades cotidianas; por ej., hacer las tareas, hacer las diligencias. Los
adolescentes mayores y adultos, devolver las llamadas pendientes, pagar las facturas, acudir a las citas.

(2) Hiperactividad e Impulsividad. Seis o mas de los siguientes sintomas se han mantenido durante 6
meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta directamente a las
actividades sociales, académicas o laborales. Los sintomas no responden a una manifestacion del
comportamiento de oposicion, desafio, hostilidad o fracaso en la comprension de tareas o instrucciones.
En el caso de valorar adolescentes mayores y adultos (17 o mas afios), se requiere un minimo de cinco
sintomas.

2.a) Frecuentemente juguetea con o golpea las manos o los pies o se retuerce en el asiento.

2.b) Frecuentemente se levanta en situaciones en que se espera que permanezca sentado; por €j., se
levanta en la clase, en la oficina o en otro lugar de trabajo, o en otras situaciones que requieren
mantenerse en su lugar.

2.¢) Frecuentemente corretea o trepa en situaciones en las que no resulta apropiado. En adolescentes o
adultos puede limitarse a estar inquieto.

2.d) Frecuentemente es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades recreativas.

11
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2.e) Frecuentemente esta “ocupado”, actuando como si “lo impulsara un motor”; por ¢j., es incapaz de
estar quieto o se siente incomodo estando quieto durante un tiempo prolongado, como en restaurantes,
reuniones; los otros pueden pensar que esté intranquilo o que le resulta dificil seguirlos.

2.f) Frecuentemente habla en exceso.

2.g) Frecuentemente responde inesperadamente o antes de que se haya concluido una pregunta; por ¢j.,
termina las frases de otros; no respeta el turno de conversacion.

2.h) Frecuentemente le es dificil esperar su turno; por €j., mientras espera en un momento aglutinante.

2.1) Frecuentemente interrumpe o se inmiscuye con otros; por ¢j., se mete en las conversaciones, juegos o
actividades; puede empezar a utilizar las cosas de otras personas sin esperar o recibir permiso; los
adolescentes y adultos pueden inmiscuirse o adelantarse a lo que hacen otros.

Criterio B. Algunos sintomas de hiperactividad- impulsividad o de desatencion estaban presentes antes
de los 12 afios de edad.

Criterio C. Varios sintomas de inatencion o hiperactivo-impulsivos estan presentes en dos o mas
contextos; por €j., en casa, en la escuela o en el trabajo; con los amigos o parientes; en otras actividades.

Criterio D. Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren con el funcionamiento social,
académico o laboral, o reducen la calidad de los mismos.

Criterio E. Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de la esquizofrenia u otro
trastorno psicotico y no se explican mejor por otro trastorno mental; por ¢j., trastorno del estado de
animo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo, trastorno de la personalidad, intoxicacion o
abstinencia de sustancias.

En funcioén de los resultados se podran clasificar las siguientes presentaciones:

Presentacion combinada: Si se cumplen el Criterio Al (inatencion) y el Criterio A2 (hiperactividad-
impulsividad) durante los ultimos 6 meses.

Presentacion predominante con falta de atencion: Si se satisface el Criterio Al, pero no se cumple el
criterio A2 durante los ultimos 6 meses.

Presentacion predominante hiperactiva/impulsiva: Si se cumple el Criterio A2 y no se cumple el
Criterio A1 durante los tltimos 6 meses.

Especificar en remision parcial: Cuando previamente se cumplian todos los criterios, pero no todos se
han cumplido durante los ultimos 6 meses, y los sintomas siguen deteriorando el funcionamiento social,
académico o laboral.

Especificar la gravedad actual:

Leve: Pocos o ninguno de los sintomas por encima de los necesarios para hacer el diagnostico estan
presentes, y los sintomas producen pequeiios deterioros en el funcionamiento social o laboral.

Moderado: Los sintomas o las limitaciones en el funcionamiento presentes estan entre “leve” y “grave”.

Grave: Presencia de muchos sintomas aparte de los necesarios para el diagnostico, varios sintomas que
son particularmente graves estan presentes, o los sintomas producen deterioro notable del funcionamiento
social o laboral.

12
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Asi mismo, no debemos obviar la evolucion historica de la Clasificacion Internaciomal
de Enfermedades (CIE) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En su anterior
version, la CIE-9 (OMS, 1978), lo que hoy llamamos TDAH es tratado como un déficit
cognitivo con lesion cerebral traumatica y afecciones neuroldgicas sin etiologia clara y donde
se manifiestan en los individuos problemas relacionados con la atencidn, la concentracion y
las tareas ejecutivas.

Resulta interesante comparar la CIE-10 (OMS, 1992) y su terminologia para lo que el
DSM-5 (APA, 2013) denomina TDAH. En el manual de la OMS se acufia el nombre de
Trastorno Hipercinético. El TDAH se clasifica aqui dentro de los Trastornos del
Comportamiento y de las Emociones, apareciendo habitualmente en la infancia y
adolescencia. El diagndstico precisa la presencia de sintomas de ambas presentaciones
clinicas, que deben manifestarse en mas de un contexto vital. Asi mismo, la CIE-10 (OMS,
1992) requiere que la persona afectada presente al menos 6 sintomas de inatencion, 3 de
hiperactividad y 1 de impulsividad, que provoquen dificultades en al menos dos ambientes.
En la Tabla 2 se exponen los criterios diagnosticos para el Trastorno Hipercinético de la CIE-
10 (OMS, 1992).

La clasificacion de la CIE-10 se relacionaria con un sindrome mas severo y menos
frecuente que el definido por el DSM-5 (APA, 2013) lo que podria facilitar los falsos
negativos. En la actualidad se encuentra en proceso de publicacion la CIE-11 en ambos
formatos, electronico e impreso. Su estructura de codificacion mas simplificada busca facilitar

el registro de condiciones de salud y enfermedad.
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Tabla 2

Criterios Diagnosticos para el Trastorno Hipercinético (F90) de la CIE-10 (OMS, 1992)

G1. Déficit de Atencién. Al menos 6 sintomas de los enumerados persisten durante 6 meses y son inadecuados
para la edad del menor por su frecuencia e inconsistencia en el nivel de desarrollo.

- Frecuente incapacidad para prestar atencion a los detalles, junto a errores por descuido en las labores
escolares y en otras actividades.

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

- A menudo simula no escuchar cuando se le dice alguna cosa.

- Frecuente incapacidad para cumplimentar las tareas escolares asignadas u otras misiones que le hayan
sido encargadas en el trabajo (su origen no sera por una conducta de oposicién deliberada, ni por
dificultad de entender las instrucciones dadas).

- Incompetencia frecuente para organizar tareas y actividades.

- A menudo evita o se siente incomodo ante tareas como las domésticas, que requieren un esfuerzo mental
mantenido.

- A menudo pierde objetos necesarios para determinadas tareas o actividades, como material escolar,
libros, lapices, juguetes o herramientas.

- Obviamente distraible por estimulos externos.

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

G2. Hiperactividad. Tres de los sintomas de hiperactividad persistiran a lo largo de 6 meses con una
adaptabilidad inadecuada a su nivel de desarrollo.

- Frecuentemente muestra inquietud, esta se muestra presentando movimientos de manos o pies, o sin
parar en el asiento.

- Frecuentemente abandona el asiento cuando debe permanecer sentado.

- Frecuentemente corre, trepa en situaciones inapropiadas (en adolescentes o adultos puede manifestarse
con sentimientos de inquietud).

- Inadecuado en el juego, ruidoso y tiene dificultades para entretenerse tranquilamente en actividades
ludicas.

- Con frecuencia exhibe un patrén de actividad motora excesiva y no adecuada en cualquier momento con
lo que le reclama el entorno social.

G3. Impulsividad. Al menos, uno de los sintomas de impulsividad persistira a lo largo de 6 meses con una
inadaptabilidad e inadecuacion a su nivel de desarrollo.

- Frecuentemente hace exclamaciones o responde antes de que le terminen de hacer las preguntas.

- Con frecuencia es negado para guardar turno en las colas o en situaciones de grupo.

- En muchas ocasiones interrumpe o se entromete en asuntos de otros (interrumpe en las conversaciones o
juegos de otro). Sin ajustarse en los momentos de tipo social habla en exceso.

G4. Los sintomas deben aparecer antes de alcanzar la edad de 7 afos.

GS5. Las caracteristicas de déficit de atencion e hiperactividad deben darse en cualquier situacion donde el nifio se
persone. Por este motivo debemos recoger informacion de diferentes fuentes, colegio, casa, familiares, donde el
menor pueda ser observado.

G6. Los sintomas originardn un deterioro clinicamente significativo.

G7. Diagnostico diferencial. No puede cumplir criterios para el diagnostico de trastorno generalizado del
desarrollo, episodio maniaco, episodio depresivo, o trastorno de ansiedad.
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Actualmente se estima que el 50% de las consultas en psiquiatria infantil proceden de
nifios/as con TDAH, cuyos sintomas se manifiestan en la edad escolar y con predominio
masculino (Soutullo-Esperon, 2010; Sanchez-Mascaraque y Cohen, 2020). Se calcula que un
50-80% contintian con sintomas en la adolescencia y entre el 35-65% persisten en la edad
adulta (Sénchez-Mascaraque y Cohen, 2020, 2021). En cuanto a la prevalencia, segin
Polanczyc et al. (2014), el TDAH a nivel mundial esta situado en torno al 5,29%, no
existiendo un aumento de los casos en las ultimas décadas; mas bien se justifica la
variabilidad a través de la diversa metodologia de los estudios analizados.

Estos datos coinciden con los aportados por el estudio de Pérez-Crespo et al. (2020),
quienes situan la prevalencia en un 4,06% de la poblacion espafiola frente a un 7,28% de la
poblacion europea. Los autores resaltan que no ha existido un aumento de la prevalencia en
los ultimos afios, sino que las diferencias entre los resultados por los trabajos de investigacion
se deben a los datos aportados por las areas de salud y la metodologia usada en los estudios.

Asi mismo, en el trabajo de Macias-Pingarron (2021) se expone que los hallazgos que
situan una mayor prevalencia en alumnos que en alumnas se deben a que las alumnas con
inatencion pasan desapercibidas, aportando datos que muestran apenas un 6% de diferencia en
el diagnostico entre ambos géneros. Otro estudio realizado por especialistas en neuropediatria
observaron que, en una muestra de 234 pacientes con TDAH, con una media de edad de 14,9
afios, el 68,8% (159) eran varones y el 31,2% (72) mujeres, asi mismo el 51,7% (121) tenia
TDAH de tipo combinado, el 37,2% (87) con predominio del déficit de atencion (TDA) y el
9% (21) con predominio hiperactivo/impulsivo (Mardomingo-Sanz et al., 2019).

Cabe resaltar la importancia de la deteccion temprana del trastorno hiperactivo ya que,
en poblacion preescolar, se ha hallado la prevalencia en un 5,4%. A estas edades la
sintomatologia es mas frecuente en familias de nivel socioeconémico bajo, siendo mas
notables los sintomas de falta de atencion. También se ha evidenicado relacion con un peor
estado de salud de la madre y un rendimiento académico inferior al del resto de la poblacion

normotipica (Canals et al., 2018; Cerrillo-Urbina et al., 2018).

1.2. Modelos tedricos cognitivos

Dada la complejidad del TDAH se han postulado varios modelos que definen y
explican el comportamiento del trastorno en los individuos y que conllevan a su vez diferentes

planteamientos de abordaje. No obstante, es preciso tener presente que los modelos
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explicativos deben entenderse como complementarios entre si, lo que posibilita tener una
vision multifactorial del inicio y curso de esta alteracion.

A este respecto, es necesario resefar la aportacion de Herrera-Gutiérrez (2015) quien
clarifica la diversidad de posiciones existente y nos advierte de los riesgos de la actual
conceptualizacidon/categorizacion, mas proxima a un modelo biomédico, con el consiguiente
peligro de estar ante una posicion de reduccionismo biologico. Es decir, el trastorno entrafia
una gran variabilidad en su origen y manifestaciones, por tanto, no debemos obviar el papel
que desempefian, ademas de las variables biologicas, las psicoldgicas y las sociales. En la
Tabla 3 se recogen y explican los principales modelos cientificos que han surgido a lo largo

del tiempo.

Tabla 3

Modelos Cientificos del TDAH

Modelo Descripcion y teorias

Biologico Enfasis en factores organicos y hereditarios.

- Teoria de la transmision genética: hay mas trastornos psicopatoldgicos
(incluido el TDAH) en padres y hermanos de niflos con trastorno
hiperactivo.

- Teoria de las funciones ejecutivas de Barkley: el TDAH como un
problema de regulacion de la conducta (un sindrome de disfuncion
ejecutiva) con base en un funcionamiento cerebral poco eficaz.

Contextual Especial relevancia de los factores psicosociales en el pronostico del trastorno:
contexto familiar, escolar y social.

- Teoria sobre la implicacion de la dinamica familiar y los estilos educativos
parentales.
- Andlisis funcional del comportamiento del alumno con TDAH en el aula.

Multifactorial Naturaleza dindmica, interactiva y multidimensional del trastorno.

- Teoria explicativa multifactorial e interactiva.
- Enfoque interdisciplinar de evaluacion.
- Perspectiva de intervencion multicomponente.

Fuente: Herrera-Gutiérrez (2015).

Algunos modelos explicativos del TDAH plantean alteraciones neuroanatdémicas y
neurofuncionales, las cuales se manifiestan a través de la desregulacion del control cognitivo
y del comportamiento o de las funciones cognitivas superiores, estas ultimas definidas como

aquellas facultades que permiten gestionar y orientar el comportamiento (Berenguer-Forner et
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al, 2016; Proal et al., 2013). Se ha relacionado la afectacion de las funciones ejecutivas con el
mal funcionamiento de varios procesos neuropsicoldgicos, incluyendo la motivacion, la
regulacion del arousal y la motivacion/procesamiento de la recompensa y el castigo, siendo
estos procesos cuantificables a través de diferentes tareas cognitivas (Fernandez-Jaén et al.,
2008).

En la literatura cientifica, también se encuentran otras formulaciones tedricas que
desde la psicologia cognitiva clasifican los modelos explicativos del TDAH en dos grupos.
Hay unos que lo entieden como resultado de un déficit unico y consideran que en la baja
eficiencia de un solo mecanismo subyacen el resto de alteraciones, y otros que lo conciben
como un modelo hibrido, considerando el trastorno hiperactivo como una alteracion de gran
heterogeneidad en la que interactian diversos aspectos cognitivos sin un Unico origen
(Artigas-Pallarés, 2009; Ball et al., 2018). La Tabla 4 muestra la clasificacion de los modelos

explicativos seglin sean de déficit cognitivo Unico o hibrido.

Tabla 4

Modelos Explicativos del TDAH Segiin Déficit Cognitivo Unico o Hibrido

Modelo de Inhibicion Sintomas debidos a la falta de inhibicion proveniente
Conductual de Barkley de las funciones ejecutivas.
(1997).
Modelo de regulacion del Disfuncion ejecutiva con afectacion de la motivacion y
estado de Sergeant Oosterlaan esfuerzo.
y Van der Meere (1999).
Modelos de déficit

. Modelo de aversion a la Basada en la disfuncion ejecutiva, expone problemas de

unico : . . .
demora de Sonuga-Barke gratificacion inmediata y de esfuerzo sostenido.
(1992).
Modelo de las funciones Problemas de activacion, estado de alerta, foco, atencion
ejecutivas de Brown (1996). y memoria operativa debido a una alteracion de las

funciones ejecutivas.
Modelo cognitivo energético Disfuncion en 3 niveles: computacional, de estado y de
de Seargent (2005). alerta.
Modelo dual de Sonuga- Integra dificultades en los circuitos de recompensa y
Modelos de déficit Barke (2003). modelo ejecutivo
miultiple . Lo L o

Modelo dual de comorbilidad Plantea similitudes con la dislexia. Deficiencias en
con el Trastorno  del velocidad de procesamiento, memoria de trabajo y
Aprendizaje de la lectura. flexibilidad cognitiva.

Modelo dual de comorbilidad

. Problemas de control inhibitorio y flexibilidad
con el autismo.

cognitiva.
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A continuacion, nos centraremos en los modelos cognitivos de déficit tnico e hibrido

dada su mayor vinculacion con los contenidos de la presente Tesis Doctoral.

1.2.1 Modelos cognitivos de déficit unico

Para comprender los modelos que explican el TDAH como un déficit unico, es
importante subrayar que relacionan los sintomas nucleares del trastorno con fallos en las
funciones ejecutivas, por lo que el resto de alteraciones serian subsidiarias a estas (Artigas-
Pallarés, 2009).

El Modelo de Inhibicion Conductual de Barckley (1997) pone su énfasis en la
incapacidad que el sujeto tiene para controlar impulsos a causa de un mal funcionamiento del
cortex prefontral. La expresion de esta alteracion se caracteriza por presentar déficits en la
inhibicion de la conducta, la memoria de trabajo, la regulacion de la motivacion y el control
motor (funciones ejecutivas). Las alteraciones subyacentes se expresan a través de
dificultades relacionadas con la internalizacion del lenguaje (memoria de trabajo verbal), este
permite retener y manipular conocimientos y estd muy ligado al aprendizaje.

Asi mismo, la memoria de trabajo no verbal se manifiesta con dificultades de
planificacion y reconstruccion, lo que facilita orientar la accion hacia una meta. De igual
modo, la autorregulacion de las emociones, la motivacion y arousal, repercuten en problemas
de indole conductual (Barckley, 2005).

De esta manera, quedaria justificada la alteracion de la capacidad de predecir
consecuencias, ya que debido a la falta de inhibicidn las personas con TDAH tienden a actuar
de forma impulsiva. Actualmente, este es uno de los modelos mas aceptados por la
comunidad cientifica, ya que los estudios de neuropsicologia que han investigado el
funcionamiento ejecutivo han puesto de manifiesto la existencia de una estrecha relacion entre
la inhibiciéon conductual y la memoria de trabajo, la cual es responsable de conducir la
atencion hacia el futuro y los objetivos que uno tiene.

Otro de los enfoques explicativos de déficit unico es el modelo de regulacion del
estado de Sergeant, Oosterlaan y Van der Meere (1999). Estos autores también explican las
dificultades propias del trastorno hiperactivo relacionandolas con un déficit de las funciones
ejecutivas. En este caso, las areas afectadas serian las relacionadas con el arousal, la
activacion cortical y el esfuerzo. Esto deriva en manifestaciones tales como la falta de control
motor y del sistema de alerta, asi como del ajuste del esfuerzo ante las tareas y demandas que

exigen un estado mental determinado y que ademds son dependientes de las recompensas

18



Tesis Doctoral — Maria Rosa Conesa Conesa

positivas y negativas. La diferencia fundamental respecto a Barckley (1997) radica en que el
nucleo de la problemadtica no proviene de la inhibicion sino de la regulacion del esfuerzo y la
motivacion.

El modelo explicativo de aversion a la demora de Sonuga-Barke (1992) vincula
también los sintomas nucleares al déficit en las funciones ejecutivas, pero se centra sobre todo
en los circuitos de recompensa. En esta ocasion, se describe al individuo con TDAH con un
desajuste en lo referente a la gratificacion inmediata, con problemas para trabajar
adecuadamente durante periodos prolongados de tiempo y para posponer recompensas. Estas
operaciones estan relacionadas con la baja tolerancia a la frustracion cuando no se satisfacen
sus necesidades y deseos en el momento. De esta forma, la impulsividad quedaria relacionada
con el objetivo de reducir el tiempo de demora para obtener la gratificacion. Esto se agrava
cuando el individuo con TDAH no tiene control sobre su entorno, donde es posible que se
produzca una desconexion y entonces deje pasar el tiempo.

El modelo de las funciones ejecutivas de Brown (1996) basa su explicacion en el
déficit nuclear en las funciones ejecutivas encargadas de controlar y regular las funciones
cognitivas superiores. Esto supone que las areas afectadas serian el foco atencional, la
activacion, el estado de alerta, la regulacion de la accion, la velocidad de procesamiento, la
regulacion de las emociones y la memoria operativa. Todo ello se manifiesta a través de
dificultades para organizar y priorizar tareas, gestionar el tiempo, dirigir y mantener el foco de
atencion, autorregular las emociones y la conducta en contextos distintos y acceder a los

recuerdos necesarios segun las distintas necesidades.

1.2.2 Modelos cognitivos de déficit multiple

Con posterioridad a los modelos de déficit unico surgié el modelo dual de Sonuga-
Barke (2003). Este modelo integra, por un lado, su planteamiento inicial sobre la alteracion de
los circuitos de recompensa explicados anteriormente, los cuales se traducen en impulsividad,
ineficiencia bajo condiciones de demora y déficits organizativos relacionados con los sistemas
de recompensa y, por otro lado, el modelo de déficit de inhibicion de Barckley (1997), donde
los sintomas nucleares del TDAH se relacionan con una alteracion de la inhibicion, la cual
repercute negativamente sobre el rendimiento de las funciones ejecutivas.

De este modo, la idea central de este modelo dual es la relacion jerarquica entre la

inhibicion conductual, varias funciones cognitivas y el control motor. Asi, en las personas con
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TDAH el principal problema seria el déficit para inhibir su conducta (Barkley, 2005; Sonuga-
Barke, 2003).

Los modelos de déficit multiple ofrecen una comprension de la estructura cognitiva
del TDAH. De esta manera, el Modelo de Déficit Dual o Compartido entre TDAH y Dislexia
intenta explicar las dificultades de aprendizaje relacionadas con la lectura y las alteraciones de
origen neuropsicologico subyacentes desde este modelo. Los pacientes con dislexia y
trastorno hiperactivo han mostrado dificultades similares en velocidad de procesamiento,
memoria de trabajo verbal y flexibilidad cognitiva (Bental &Tirosh, 2007; Conesa-Conesa et
al., 2020; Rucklidge & Tannock, 2002).

Segun Artigas-Pallarés (2009), uno de los déficits comunes mejor estudiados ha sido
el bajo rendimiento en la velocidad de denominacion automatica rapida, medida mediante la
prueba de RAN/RAS. Este tipo de prueba es un predictor muy aceptado para medir
habilidades prelectoras (Norton & Wolf, 2012). Su aplicaciéon a pacientes con dislexia y
TDAH ha evidenciado que es un factor cognitivo compartido por ambos trastornos (Shanahan
et al., 2006; Pennington et al., 1993). Ademas, autores como Bialystok (1992) y Arences et al.
(2018) consideran que el control del procesamiento atencional, es decir la atencion selectiva,
es indispensable para desarrollar la actividad lectoescritora, por lo que la poblacion con
TDAH veria afectados los procesos implicados en el desarrollo de la misma.

La caracterizacion de los modelos hibridos del TDAH también ha contemplado la
existencia de déficits comunes entre este y el autismo. Los déficits en las funciones ejecutivas
son caracteristicos tanto del TDAH como del TEA (Barkley, 1997; Nedelcu y Buceta-
Candela, 2012; Ozonoff, et al., 2005; Zablotsky et al., 2020). Diversos trabajos relacionados
con el estudio sobre endofenotipos indican que existe una predisposicion genética y circuitos
cerebrales alterados en los dos trastornos. Los mas destacados son los circuitos de funciones
ejecutivas, el somatomotor, el dorsal atencional y el visual, que afectan entre otros procesos a
la planificacion, inhibicion, toma de decisiones y memoria de trabajo (Berenguer et al., 2013,
2016; Proal et al., 2016).

Asi mismo, Geurts et al. (2004) hallaron las principales semejanzas entre el TDAH y
el autismo de alto nivel en el funcionamiento ejecutivo, no obstante, este tltimo tenia menos
dificultades en el control inhibitorio. Resultados similares tuvieron Ken y Ward (2004),
quienes hallaron dificultades pragmaticas, escasa empatia y pobres habilidades sociales en
nifios con TDAH y TEA como consecuencia de los déficits en autorregulacion.

Por su parte Mulas y Roca (2018) explican que los déficits similares en

funcionamiento ejecutivo y aspectos de cognicion social en los menores con TEA y TDAH
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parecen mas evidentes en ciertos periodos evolutivos; es decir, la correlacion sintomatica
entre ambos se muestra mas claramente durante la adolescencia y mas débil en la primera
infancia y la edad adulta. Estos autores apoyan la teoria de van den Mer (2012) que pone de
manifiesto que el TDAH, en sus grados mas graves, podria ser semejante a un subtipo leve

dentro del espectro autista.
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2.1 Caracteristicas neurologicas

La neurologia del TDAH es de vital importancia para la comprension del mismo.
Como se ha descrito en paginas anteriores, para comprender este trastorno es necesario que
tengamos una vision multifactorial del mismo. Es por ello que consideramos la parte
neurolégica como esencial para obtener una caracterizacion exacta del funcionamiento de las
distintas areas del cerebro en las personas con TDAH. Una de las zonas cerebrales mas
estudiadas en TDAH ha sido la corteza prefrontral.

En un estudio de revision Garcia-Molina et al. (2009) exponen que el cortex prefrontal
es el encargado de orquestar los procesos de integracion por excelencia, ya que envia y recibe
informacion de todos los sistemas sensoriales y motores. La corteza prefrontal se ubica en las
superficies lateral, medial e inferior del 16bulo frontal. Estos autores la caracterizan como una
corteza de asociacion frontal subdividida funcionalmente en corteza prefrontal dorsolateral y
corteza orbitofrontal. La corteza orbitofrontal se relacionaria con las funciones cognitivas
empleadas en el manejo del conocimiento social. La corteza prefrontal dorsolateral seria un
area asociativa plurimodal que aporta una plantilla neural para las asociaciones intermodales
requeridas por los procesos cognitivos. En este sentido, la corteza prefrontal dorsolateral y la
corteza orbitofrontal serian sistemas funcionales independientes que operan de forma
coordinada. Aquellas personas con una alteracion del desarrollo de la corteza prefrontal
tendrian dificultades relacionadas con las funciones ejecutivas, las cuales implican el
desarrollo de una serie de capacidades cognitivas que habilitan para mantener y manipular
informacion, autorregular la propia conducta de manera reflexiva y adaptarse a los cambios
del entorno.

Las particularidades que proporciona la alteracion de la corteza prefrontal han sido
ampliamente expuestas en la literatura especializada sobre el TDAH (Cortese & Castellanos,
2012). Estudios neurologicos han evidenciado una imagen relativamente consistente de la
funcionalidad de esta corteza en la poblacion con trastorno hiperactivo. Las alteraciones mas
replicadas en este trastorno durante la infancia incluyen volimenes significativamente mas
pequeiios de la corteza prefrontal dorsolateral, el ntiicleo caudado, el globo palido, el cuerpo
calloso y el cerebelo. Estos resultados sugieren que el cerebro estd alterado de una manera
mas generalizada de lo que se ha hipotetizado previamente (Seidman et al., 2005; Valera et
al., 2007; Yadav et al., 2021). En consonancia con estos hallazgos, los investigadores Soliva-
Vila y Vilarroya-Oliver (2009), en un estudio de revision sobre neuroimagen y TDAH,

expusieron que las regiones cerebrales de mayor interés y mas examinadas han sido los

25



Tesis Doctoral — Maria Rosa Conesa Conesa

l6bulos frontales y el nucleo caudado. Los hallazgos mas replicados fueron la disminucion del
volumen de la region prefrontal derecha y el volumen normal de la region prefrontal izquierda
(en la totalidad de los estudios). Asi mismo, el nucleo caudado derecho estaba disminuido en
casi todos los estudios. De las regiones de interés no integrantes de los circuitos
frontoestriados, el volumen cerebral total estuvo disminuido en 9 de 17 estudios y las
variables morfométricas del cuerpo calloso y del cerebelo fueron las principalmente afectadas.
Tales hallazgos apoyan la implicacion frontoestriatal derecha en la neurobiologia del TDAH.
No obstante, la heterogeneidad intrinseca de este trastorno y los factores artefactuales
muestrales y metodologicos serian, en opinion de los autores, la principal explicacion de las
discrepancias halladas en su revision.

En esta misma linea, el estudio de Lopez-Larson et al. (2012) tuvo como objetivo
medir las diferencias estructurales en la insula y la corteza cingulada anterior y su relacion
con la atencidon y la impulsividad en adolescentes. La conclusion establecié una relacion
significativa entre las caracteristicas de la insula y la modulacion de la atencion y la capacidad
inhibitoria en los participantes con trastorno hiperactivo.

El trabajo experimental de Plessen et al. (2006) obtuvo en sus resultados un aumento
del tamafio bilateral del hipocampo en el grupo de TDAH respecto al grupo control. Estos
hallazgos sugirieron que el hipocampo agrandado en niflos y adolescentes con trastorno
hiperactivo podia estar relacionado con una respuesta compensatoria a la presencia de
alteraciones en la percepcion del tiempo, el procesamiento temporal y la busqueda de
estimulos asociados con esta alteracion. Asi pues, las conexiones interrumpidas entre la
amigdala y la corteza orbitofrontal podrian estar participando en la desinhibicion conductual.
Estos resultados habrian sefialado la participacion del sistema limbico en la fisiopatologia del
TDAH.

En congruencia con los trabajos mencionados hallamos el estudio de Ivanov et al.
(2012), el objetivo de este fue estudiar el papel del tdlamo en la poblaciéon con TDAH. Este
estudio mostré una asociacion entre presencia de hiperactividad y volumenes mas pequeiios
en regiones de la superficie taldmica lateral; asi como entre falta de atencién y volimenes mas
grandes en zonas de la superficie taldmica medial. Por tanto, los investigadores plantaeron la
participacion diferencial de subcircuitos talamicos en la patogénesis de diferentes sintomas
del trastorno hiperactivo.

Asi mismo, el trabajo de Bailey y Joyce (2015) expuso la importancia del talamo en
los individuos con TDAH, ya que existe evidencia de que este trastorno genera ritmos de

actividad electroencefalografica en estado de vigilia junto con amplias conexiones entre
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circuitos neuronales taldmicos y areas corticales y subcorticales. Esta investigacion sugirio
una anormalidad especifica en el ntcleo pulvinar taldmico en la poblacion con trastorno
hiperactivo, lo que podria afectar a la funcionalidad y cognicién de la misma.

Las redes neuronales relacionadas con la corteza prefrontal también juegan un papel
muy importante en la cognicion. El trabajo de Arnsten y Rubia (2012) tuvo como finalidad
revisar los estudios bdsicos y clinicos que describen los roles de las redes corticales
prefrontales (RCP) en el comportamiento y las funciones cognitivas alteradas en los trastornos
del desarrollo neuroldgico infantil y como se mapean en pruebas de neuroimagen. Sus
resultados fueron muy interesantes y mostraron las RCP proporcionan una regulacion "de
arriba hacia abajo" de la atencion, inhibicion/control cognitivo, motivaciéon y emocion a través
de conexiones con estructuras corticales y subcorticales posteriores. La RCP dorsolateral e
inferior regula la atencién y el control cognitivo/inhibitorio, mientras que las estructuras
orbitales y ventromediales regulan la motivacion y el afecto. Los nifios con TDAH mostraron
anormalidades prominentes en la RCP inferior y sus conexiones con las regiones estriatal,
cerebelosa y parietal. Por su parte, Emond et al. (2009) expusieron resultados similares con
relacion al trastorno hiperactivo y, ademas, sefialaron disfunciones que no fueron predichas
por los modelos cognitivos de este trastorno (del 16bulo temporal, 16bulo parietal, 16bulo
occipital y ventriculos laterales).

De esta forma, este tipo de hallazgos anatomicos nos muestran reducciones
generalizadas del volumen en todo el cerebro y el cerebelo de las personas con TDAH.
Igualmente, los estudios de neuroimagen nos indican que estas personas activan areas mas
difusas que los controles durante la realizacion de tareas cognitivas.

También es importante mencionar los resultados del trabajo de Saad et al. (2020).
Estos autores realizaron una revision sistematica de estudios de neuroimagen en los subtipos
combinado e inatento. Los resultados mostraron que la conectividad se encuentra
interrumpida en regiones y tractos que involucran la via taldmico estriatal frontal en TDAH de
tipo combinado y las redes neuronales frontoparietales en la presentacion de inatencion.
Ademas, el subtipo combinado evidenciaba alteraciones en el cerebelo y las redes motoras. En
cambio, la region cingulo-frontoparietal y las redes visuales en el subtipo inatento presentaron
diferencias de organizacion respecto a los demads subtipos.

En otro trabajo, Saad et al. (2017) estudiaron las alteraciones neurologicas y
presentaciones clinicas de TDAH. Los resultados obtenidos mostraban diferencias entre los
subtipos, los cuales se distinguieron por un perfil organizacional diferente del grado de

conectividad existente entre regiones especificas con otras regiones. Los resultados apuntaron
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que la presentacion clinica de inatencion (en comparacion con el subtipo combinado y el
grupo control) manifestaba un tamafio ganglionar superior en el hipocampo. Los participantes
con inatencion también tenian un aumento nodal en la circunvolucién supramarginal, el surco
de calcarina y la corteza occipital superior en comparacion con aquellos pertenecientes al
subtipo combinado. Igualmente, la amigdala mostr6 un incremento nodal comparado con el
grupo control. Por el contrario, el tamafio ganglionar fue mayor en el cerebelo para el subtipo
combinado en contraste con el inatento; y en el cingulo anterior, giro frontal medio y putamen
en comparacion con los controles. El grupo con TDAH combinado también tuvo un tamafno
nodal reducido en el opérculo rolandico y el polo temporal medio en comparacién con el
grupo normotipico. Estos perfiles regionales se observaron en el contexto de ausencia de
diferencias en el volumen de materia gris y la organizacion de la red global.

Tales resultados sugirieron que la distincién clinica entre los subtipos inatento y
combinado del TDAH puede reflejarse en distintas alteraciones de la organizacion cerebral
subyacente. La importancia de estos hallazgos radica en que nos ayudan a obtener una mejor
comprension del trastorno, sus presentaciones clinicas y la heterogeneidad del mismo.

Siguiendo esta direccion, Tremblay et al. (2020) estudiaron los tractos de la materia
blanca en jovenes con diagndstico de TDAH con edades comprendidas ente los 10 y 18 afios,
que ademas contaban con Trastorno Negativista Desafiante (TND), Trastorno de Conducta o
Trastorno de la Lectura comodrbido. Los resultados mostraron una relacion entre el
funcionamiento de los tractos procedentes de la materia blanca y un menor control inhibitorio
en esta poblacion, con independencia de la edad. Asi mismo, resulta interesante sefialar el
estudio de Nomi et al. (2018) quienes examinaron la variabilidad de la sefal cerebral en
estudiantes con y sin trastorno hiperactivo de 7 a 12 afios de edad. Los resultados revelaron
que la atencion estaba vinculada con la actividad cerebral de las areas mediales del 16bulo
frontal en ambos grupos y, por tanto, con la gravedad de los sintomas de los participantes.

El estudio de los factores neuroquimicos también es de especial interés en la
bibliografia sobre el TDAH. Diversos autores exponen una desregulacion en los
neurotransmisores, principalmente de la dopamina y noradrenalina implicadas en las
funciones ejecutivas de alto nivel (Castellanos & Proal, 2011; Cortese, 2012; Del Campo et
al., 2009; Metha et al., 2019; Quintero y Castafio de la Mota., 2014; Volkow et al., 2009). Los
estudios realizados indican que el trastorno hiperactivo produce problemas en los circuitos
reguladores que comunican dos zonas cerebrales: cortex prefrontal y ganglios basales. Estas
areas se comunican a través de la dopamina y la noradrenalina nombradas anteriormente. Por

tanto, al tener una liberacion deficitaria de estos neurotransmisores y un alto nivel de
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recaptacion de los mismos, se altera la neurotransmision. De esta manera las influencias
neuromoduladoras sobre los circuitos fronto-estriato-cerebelosos quedarian perturbadas. Asi,
el desequilibrio de la dopamina seria responsable de las dificultades de atencidon, motivacion,
interés y aprendizaje de nuevas habilidades, claves para la adaptacion conductual; y la falta de
regulacion de la noradrenalina seria responsable de la hiperactividad/impulsividad y del
procesamiento de las recompensas. Asi mismo, la interacciéon ambiental y los factores
genéticos también son de suma importancia para comprender el trastorno hiperactivo y su
neurobiologia y funcionamiento cerebral (Acosta, 2017; Aguilar-Domingo et al., 2013; Carlos
et al., 2020; Herrera-Gutiérrez et al., 2003, 2011; Hwang-Gu et al., 2020).

La informacion presentada en este punto no solo evidencia una parte de la etiologia del
TDAH sino que nos invita a ver este trastorno con una gran amplitud de miras. Estos datos
sugieren que la conectividad, las funciones interregionales y los factores neuroquimicos son
responsables de la formacion de redes neurales las cuales deben ser tenidas en cuenta para

comprender cualquier estudio de indole neurologico.

2.2 Sintomas nucleares

Los sintomas nucleares del TDAH son variables y dependientes de multitud de
factores como la edad, el género, el contexto del individuo y la comorbilidad. En cualquier
caso, la literatura cientifica coincide en que el nivel de desarrollo alcanzado por las personas
con este diagnostico en las tres areas nucleares donde se manifiesta la sintomatologia
(atencion, actividad e impulsividad) estaria muy por debajo del esperado para su edad
(Garcia-Ron et al., 2015; Hidalgo y Sanchez, 2014; Soutullo, 2010).

Anteriormente se ha explicado la neurologia del TDAH, pero desde una perspectiva
cognitiva los procesos alterados en este trastorno implican un déficit en la capacidad de
mantenimiento de la vigilancia, la habilidad para priorizar estimulos sensoriales y orientarse a
una tarea, y finalmente el procesamiento de estimulos a través de las llamadas funciones
ejecutivas (Eliana-Rodillo, 2015). Los investigadores Nigg et al. (2005), mediante un estudio
de metaanalisis, explicaron cudles son los dominios cognitivos afectados en las personas con
TDAH. Estos fueron la atencion, el funcionamiento ejecutivo o control cognitivo
(especialmente el relacionado con la memoria de trabajo y la inhibicion), ademas de la
motivacion (alteracion de los mecanismos de procesamiento de incentivos y refuerzos o

recompensas). De hecho, se ha sefalado como sintoma clave y rasgo distintivo de este
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trastorno la alteracion de la flexibilidad cognitiva en los escolares, la cual puede ser esencial
para un diagndstico acertado (Gatica-Ferrero et al., 2020).

Como anteriormente aludimos, el DSM-5 (APA, 2013) describe los sintomas
nucleares del TDAH presentes en los diferentes subtipos. La presentacion clinica de
Inatencion (subtipo inatento) se caracteriza por dificultades para prestar atencion a los detalles
(errores por descuido), faltas en las actividades que realizan y dificultades para prestar
atencion en actividades recreativas. Ademas, los individuos de este subtipo parecen no
escuchar cuando se les habla, tienen problemas para seguir instrucciones y no siguen el hilo
de las actividades; y les cuesta organizarse por el grado de dificultad que esto les ocasiona. A
menudo se muestran poco motivados cuando tienen que realizar tareas que requieren atencion
sostenida, pierden cosas necesarias para sus actividades, se distraen facilmente por estimulos
externos y olvidan con facilidad sus obligaciones diarias. Este mismo manual muestra la
presentacion clinica de Hiperactividad/Impulsividad con sintomas relacionados tanto con un
exceso de movimiento como con impulsividad. Los nifios de este subtipo constantemente
mueven sus extremidades y se retuercen en su asiento, se levantan en momentos inoportunos
de la silla, corren o trepan en momentos inadecuados, les cuesta jugar con tranquilidad, se
mueven como impulsados por un motor, hablan en exceso (a veces no se les entiende por las
dificultades para organizar las ideas que quieren trasmitir), responden antes de que se termine
de hacer la pregunta, presentan dificultades para esperar su turno y constantemente
interrumpen a los otros. Asi mismo, la presentacion combinada, como su nombre indica, es
una combinacion de las dos presentaciones anteriores (Déficit de Atencion e
Hiperactividad/Impulsividad).

Se ha destacado que el TDAH es el trastorno neuropsicobioldgico mas frecuente en la
edad infanto-juvenil y que, junto a los sintomas nucleares, existe una problematica asociada
que habitualmente acompafia a las personas con este trastorno (Hidalgo y Sanchez, 2014).
Esta se reflejaria en dificultades para relacionarse socialmente con sus iguales y con los
adultos. Igualmente, relacionado con la tendencia a un comportamiento deshinibido, es
frecuente que surjan conflictos con sus padres, hermanos, profesores y compafieros, y que a
veces puedan estar y sentirse aislados (Murray et al., 2021). También son habituales los
problemas de aprendizaje dada la dificultad para la organizacion y los problemas de memoria
de trabajo, asi como las dificultades de lenguaje, lectura, escritura y calculo (Herrera-
Gutiérrez et al., 2021a; Morsanyi et al., 2018). Asi mismo, se ha destacado la problematica
relacionada con un rendimiento académico por debajo de su capacidad, de manera que un

estudiante con trastorno hiperactivo con un CI normal o alto puede obtener resultados por
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debajo de los esperado por determinadas caracteristicas emocionales y de personalidad que
pueden desempeiiar un papel modulador (Herrera-Gutiérrez et al., 2021b). Y, de igual forma,
se ha sefialado que la expresion verbal también se ve alterada debido a la dificultad para
ordenar las ideas y transmitir el mensaje (Hidalgo y Sanchez, 2014). También se ha descrito
la presencia de problemas relacionados con la motricidad fina y gruesa, esto se traduce en
problemas de caligrafia y cierta propension a caidas y accidentes (Herrera-Gutiérrez et al.,
2003). Asi mismo, la escasa tolerancia a la frustracion puede aparecer con sintomas de
irritabilidad o labilidad emocional; la nocion y manejo del tiempo también se ven afectados,
pudiendo repercutir en las relaciones sociales y actividades académicas, y también pueden
aparecen problemas de autoestima debido a todas las dificultades diarias que afrontan en los
contextos donde se desenvuelven (Hidalgo y Sanchez, 2014; Milla-Cano y Gatica-Ferrero,
2020).

Es necesario senalar como ha afectado el COVID-19 a las personas con diagnostico de
trastorno hiperactivo. La literatura cientifica ha aportado datos interesantes como los del
estudio de Erzon et al. (2020). Estos autores mostraron que los pacientes con diagnostico de
TDAH que no seguian un tratamiento farmacoldgico tenian un mayor riesgo de contraer la
enfermedad. Asi mismo, en el estudio de Sisley et al. (2021) sobre los efectos de la pandemia
en adultos jovenes con este diagndstico, la problematica mas comun fue el elevado
aislamiento social, dificultades para participar en actividades de aprendizaje en linea, falta de
motivacion y aburrimiento. Los autores concluyeron con la idea de que los menores con
TDAH en situacion de aislamiento deben ser supervisados para detectar problemas
académicos y sintomas depresivos.

En esta misma linea, Breaux et al. (2021) encontraron que los adolescentes con
trastorno hiperactivo tenian mas probabilidades que los adolescentes sin esta alteracion de
experimentar un aumento en los sintomas de falta de atencion, hiperactividad/impulsividad y
oposicion/desafio. Asi mismo, aquellos con una menor capacidad de regulacion de las
emociones antes de que sucediera la pandemia mostraron tener un mayor riesgo de mostrar un
incremento de todos los sintomas en comparacion con los adolescentes con mejor capacidad
de regulacion. Otro dato resefable de este estudio se refiere a la variable ingresos
econdmicos. En aquellas familias con ingresos mas bajos se aprecié un aumento del déficit de
atencion de sus hijos adolescentes, mientras que las que tenian ingresos familiares mas altos

evidenciaron un aumento de los sintomas de oposicion/desafio.
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2.3 Comorbilidades relevantes con otros trastornos

Anteriormente se ha mencionado la heterogeneidad del TDAH y cémo puede variar su
sintomatologia y manifestaciones en la vida cotidiana de los individuos que lo presentan
dependiendo de multitud de variables (Cuffe et al., 2020). Uno de los factores mas
importantes es la comorbilidad, de hecho, Barkley (2015) transmite que existe una amplia
variedad de trastornos psiquiatricos concurrentes con el TDAH y que estos inciden en el
estado psicopatologico de los niflos y adolescentes con esta alteracion. Por tanto, los
trastornos psiquiatricos superpuestos son la regla mas que la excepcion. A lo largo de los afios
la literatura especializada ha expuesto multitud de datos que avalan esta idea. De hecho, se ha
planteado la nocién de que el TDAH “puro” es infrecuente y se estima que la comorbilidad
aparece en mas del 60% de los casos (Atienza, 2006; Reale et al., 2017).

La revision acerca de los datos comorbidos ha resultado de especial interés puesto que
evidencia que los nifios con trastorno hiperactivo, comparados con los menores sin esta
alteracion, tienen mas probabilidades de tener otras alteraciones de salud mental y desarrollo
neurologico. Por esta razon, se hace necesario, no solo el estudio y tratamiento de las
comorbilidades psiquidtricas del alumnado con hiperactividad, sino también un diagnostico
diferencial que contemple trastornos relacionados con la ansiedad y el estado de animo
(Conesa-Conesa et al., 2021; Larson et al., 2011; Reale et al., 2017; Yoshimasu et al., 2012).
Asi mismo, Sanchez-Mascoroque y Cohen (2020) consideran que el TDAH es un factor de
riesgo para desarrollar un trastorno de personalidad, sobre todo un trastorno antisocial de la
personalidad. En concreto, su trabajo demuestra el riesgo de aparicion de conductas delictivas
si se da comorbilidad con el trastorno de conducta disocial y, de forma menos habitual, con el
TND. Por esto, sefialan que la valoracion de la comorbilidad de los trastornos del
comportamiento, sociales y del aprendizaje en menores con TDAH es crucial para mejorar su
pronostico.

Los trastornos del desarrollo neurolégico en nifios y adolescentes, como el TDAH, son
de etiologia multifactorial y pueden aparecer caracteristicas comunes y varios factores de
riesgo que se deben tener en cuenta. Este hecho plantea la necesidad de un diagndstico
diferencial y evaluaciones clinicas que determinen el grado de deterioro funcional vinculado a
los sintomas nucleares, sus comorbilidades y la interaccion con el ambiente, con la finalidad
de hallar el tratamiento mas adecuado (Tristarelli et al., 2020).

Para tratar de agrupar las comorbilidades que se dan en el trastorno hiperactivo, Brown

(2006) las clasifico en tres grupos:
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- Trastornos del lenguaje y el aprendizaje, en este grupo se encuentran el trastorno
expresivo y comprensivo del lenguaje y los trastornos de lectura, escritura y calculo.

- Alteraciones de la motivacién y el animo, aqui se incluyen la distimia/depresion, los
trastornos de ansiedad, los postraumadticos, el trastorno bipolar, el trastorno
obsesivo/compulsivo y el trastorno por abuso de sustancias.

- Trastornos de la regulacion socioemocional, en este grupo se hallan el sindrome de
Asperger, el TND, los trastornos de la conducta y el sindrome de Tourette.

Diversos estudios sefialan que efectivamente las comorbilidades son altamente
frecuentes en las personas con trastorno hiperactivo, esto dificulta la vida diaria de estas
personas, agrava los sintomas y empeora los pronosticos (Cuffe et al., 2020; Eskander, 2020;

Liu et al., 2017).

2.3.1 Concomitancia con trastornos del lenguaje y el aprendizaje

El Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL) cuenta con una prevalencia estimada
entre el 2% y 7% de la poblacion (Fresneda y Mendoza, 2005). Este ha sido definido como un
conjunto de dificultades en la adquisicion del lenguaje que estdn presentes en un grupo de
nifios que no evidencian problemas neuroldgicos, cognitivos, sensoriales, motores ni
sociofamiliares; ademas, las dificultades deben aparecer en las primeras etapas de la infancia.
Segin el DSM-5 (APA, 2013), esta alteracion del lenguaje y la comunicacion estd
caracterizada por dificultades persistentes en la adquisicion y uso del lenguaje en todas sus
modalidades debido a deficiencias de la comprension o la produccion del mismo. Esto incluye
un vocabulario reducido, estructuras gramaticales limitadas (menor capacidad para situar las
palabras y las terminaciones de palabras juntas, para formar frases basandose en reglas
gramaticales y morfoldgicas...) y un deterioro del discurso (dificultad para usar vocabulario y
conectar frases, para explicar o describir un tema o una serie de sucesos o tener una
conversacion).

La literatura cientifica ha expuesto diferentes datos acerca de la convivencia del
TDAH y del TDL, aportando cifras que indican que su coexistencia se da entre el 12% y 40%
de los casos (Artigas-Pallarés, 2009; Mueller & Tomblin, 2012). El estudio de Peets y Tannok
(2011) examiné los errores y autocorrecciones en habilidades narrativas de los nifios con
TDAH, TDAH+TDL y grupo control. Los resultados mostraron que el grupo con TDAH tuvo
menos produccion verbal y tardé mas en detectar los errores que los otros dos grupos, aunque

tuvo menos errores gramaticales que el grupo TDAH+TDL. El grupo con trastorno
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hiperactivo también realizd menos expresiones asociadas a las imagenes que representaban la
narracion central. Los resultados obtenidos indicaron que las dificultades del grupo con
TDAH+TDL se limitaron al lenguaje y, por tanto, son distintas de las del grupo con trastorno
hiperactivo.

En la misma linea, el trabajo de Paredes-Cartes (2017) estudid las habilidades
lingiiisticas en un grupo con TDL, otro con TDAH y un grupo normotipico. Los resultados
mostraron que los menores con TDAH y TDL presentaron dificultades en las competencias
lingiiisticas a nivel morfologico y sintactico, diferenciandolos del grupo control. No obstante,
también hubo diferencias significativas en los niveles semantico y en la pragmatica del
lenguaje entre el grupo con TDAH y TDL, manifestandose asi las caracteristicas particulares
de ambos trastornos. El grupo con trastorno hiperactivo mostr6 mayores dificultades en
aspectos pragmaticos y un mejor nivel semantico que el grupo con TDL.

A este respecto, también es necesario mencionar el estudio de Ahufinger et al. (2020).
Estos investigadores resaltaron la relevancia de los factores cognitivos, sobre todo los
atencionales, en el alumnado con TDL y/o retraso del lenguaje. Segin su trabajo, estos
alumnos muestran dificultades atencionales y estas, a su vez, tienen una estrecha relacion con
el nivel de vocabulario. Desde esta perspectiva, es importante que el alumnado con TDL sea
evaluado sistematicamente en todas las parcelas cognitivas ya que las dificultades de esta
poblacion no solamente se reflejan en el lenguaje y sus componentes.

Los trastornos del aprendizaje y del lenguaje, al igual que el TDAH, se encuentran
enmarcados en los Trastornos del Neurodesarrollo del DSM-5 (APA, 2013). Los Trastornos
del Aprendizaje, por su parte, han sido definidos como aquellos que se manifiestan en la vida
académica del individuo por una falta de concordancia entre las competencias cognitivas,
evaluadas convenientemente, y los resultados escolares. Asi mismo, las dificultades de
aprendizaje no pueden explicarse a través de un déficit cognitivo importante o factores
psicosociales (Diaz-Atienza, 2006). El DSM-5 (APA, 2013) aporta una serie de criterios
diagnodsticos que deben cumplirse durante al menos 6 meses, a pesar de las intervenciones
dirigidas a la problematica, y dificultar la vida social y académica del individuo. La
sintomatologia se manifiesta con dificultades relacionadas con la lectura de palabras y
comprension de textos, la expresion escrita, el calculo y el razonamiento matematico. Es
importante especificar las limitaciones, es decir, si la problemdtica se halla en la lectura
(también conocida como dislexia), en la escritura (disgrafia o disortografia) o el calculo y
razonamiento numérico (discalculia). Con referencia al nivel de compensacion y afectacion

vital de las dificultades también se especifican como leves, moderadas o graves.

34



Tesis Doctoral — Maria Rosa Conesa Conesa

La literatura especializada ha expuesto ampliamente la convivencia del TDAH y los
Trastornos del Aprendizaje y se estima que la coexistencia de ambos trastornos se da en el
30% de los casos (DuPaul et al., 2013; Martinez-Zamora et al., 2009). Respecto a la dificultad
especifica de la lectura, Fernandez-Jaén et al. (2018) sittian la problematica en el 45% de los
individuos con TDAH. La investigacion de Mayes et al. (2018) muestra que la disgrafia es
comun en el 56% de los nifios con este trastorno especialmente en aquellos con dificultades
de aprendizaje en lectura (71%) o matematicas (72%). Estos autores también remarcan la
importancia del abordaje de los problemas de aprendizaje en el trastorno hiperactivo ya que
pueden ser fuente de frustracion emocional. Este sentimiento se debe a que este tipo de
problemas dificultan el funcionamiento académico e interfieren en la capacidad de aprender,
realizar el trabajo escolar y transmitir informacioén. En la misma linea, Mayes et al. (2000)
sefialan que el alumnado con TDAH presenta una dificultad de aprendizaje en el 70% de los
casos. En concreto, el 26% de los participantes manifiesta dificultades relacionadas con el
aprendizaje de las matematicas. Los autores concluyen que los problemas de aprendizaje y
atencion estan interrelacionados y generalmente coexisten.

El estudio de Casas et al. (2009) contaba con 4 grupos: control, TDAH, Trastorno del
Célculo (TCL) y TDAH+TCL. Los resultados obtenidos mostraron que el grupo TDA+TCL
tenian un rendimiento significativamente peor que los grupos de nifios TDAH, TCL y control
en habilidades de prediccion, un conocimiento inferior de los hechos numéricos y dificultades
en el calculo procedimental. Este conocimiento numérico inferior podria haber estado influido
por una falta de comprension conceptual, mientras que las dificultades de calculo mental
podrian deberse a una disfuncién en la memoria semantica. También hallaron una afectacion
mas severa en las Funciones Ejecutivas relacionadas con planificacion, atencién y memoria de

trabajo.

2.3.2 Coexistencia con trastornos de la motivacion y el animo

La comorbilidad entre el TDAH vy los trastornos de la motivacion y el &nimo tampoco
ha estado exenta de estudio. De hecho, algunos autores (Canamero et al., 2021; Cuffe et al.,
2020) han manifestado que el trastorno hiperactivo puede plantear problemas de diagndstico
diferencial con la ansiedad o la depresion. En el caso de la ansiedad, es posible que aparezcan
sintomas de inatencion e inquietud asociada. Asi mismo, la depresion infantil puede presentar
inatencion, problemas de habilidades sociales, de conducta e inquietud (Diaz-Atienza, 2006;

Llanos-Lizcano et al., 2019; Lopez-Villalobos et al., 2004).
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La depresion y el TDAH han sido objeto de estudio para multitud de autores.
Biederman et al. (1996) ya advirtieron que la depresion en las personas con TDAH puede
conllevar una alta morbilidad, incapacitacion y peor prondstico a largo plazo y que el
trastorno depresivo mayor es 5,5 veces mas frecuente en jovenes con TDAH. Ademas, los
sintomas de este trastorno pueden enmascarar la depresion, mostrando un incremento de la
irritabilidad, la agresividad y las conductas de riesgo (Orjales-Villar, 2019). También se debe
tener en cuenta que los jovenes con TDAH y depresion presentan un mayor riesgo de
discapacidad y suicidio a largo plazo (Llanos-Lizcano et al., 2019; Shen et a., 2020).
Igualmente se ha sefialado que los trastornos depresivos pueden aparecer varios afios después
del inicio del TDAH y se advierte de la existencia de pruebas que sugieren que la depresion
comodrbida en jovenes con TDAH es el resultado de una historia cronica de déficits
funcionales junto con una combinacion de factores ambientales y genéticos (Daviss, 2010;
Hervas-Zufiiga y Duran-Forteza, 2014; Gémez-Cano et al., 2021).

La prevalencia de trastornos de ansiedad en nifios y adolescentes es del 5-18% (Diaz-
Suarez et al., 2006). Habitualmente la sintomatologia repercute de forma significativa en el
rendimiento académico, el funcionamiento social y familiar del nifio, y se asocia a un
aumento del riesgo de presentar un trastorno depresivo o ansioso en la edad adulta (Diaz-
Suérez et al., 2006; Riglin et al., 2020). De la misma manera, se ha destacado que la
poblacién con trastorno hiperactivo muestra sintomas evidentes de ansiedad, de hecho, se ha
expuesto que los individuos con este trastorno presentan un riesgo tres veces mayor que el
resto de la poblacion sin TDAH de padecer un trastorno de ansiedad y esto, a su vez, ha
evidenciado un empeoramiento de la salud mental de esta poblacion a lo largo de su vida (Das
et al., 2012; Murray et al., 2020; Tannock et al., 1995).

El trabajo de Hervas-Zuniga y Duran-Forteza (2014) explica que los nifios que tienen
una baja autoestima y TDAH presentan un mayor riesgo de sufrir una comorbilidad ansiosa.
En la edad infantil, la sintomatologia ansiosa se daria en nifios y nifias por igual, pero en
etapas posteriores seria mas frecuente en chicas, sobre todo en la edad adolescente. Los
autores también sefialan que un trastorno de ansiedad comoérbido a un TDAH puede modificar
la presentacion del mismo, ya que presentan menos conductas impulsivas, pero aparece una
mayor interferencia en los aprendizajes, probablemente debido a la mayor afectacion de la
memoria de trabajo.

En lo referido a la convivencia entre el TDAH y el Trastorno de Estrés Postraumatico
(TEPT), Daud y Rydelius (2009) en sus conclusiones hallaron cierta superposicion entre los

dos trastornos, pero afirmaron que deberian plantearse otros estudios para determinar si existe
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una verdadera comorbilidad. Asi mismo, Cornella-Canals y Juarez-Lopez (2014) explican que
los individuos con TEPT y sintomas de TDAH muestran déficits de habilidades motoras,
cognitivas, emocionales y conductuales, y a su vez, estas se ven influidas en funcion de las
experiencias interactivas dentro de las relaciones, es decir la ausencia de una figura de apego
primaria interviene en la intensidad de los sintomas de ambos trastornos. Asi mismo, plantean
la existencia de otros factores que influyen en el desarrollo del cerebro y que pueden conducir
al TEPT. Estos serian las privaciones, la violencia fisica y el abuso sexual en la infancia
temprana. La conclusion de estos investigadores apoya que la clave se encuentra en el proceso
diagnostico, es decir, la historia clinica resultard de vital importancia para definir la existencia
de ambos trastornos conjuntamente y distinguirlos. De la misma manera, Howlett et al. (2018)
evidencian que el tratamiento e identificacion temprana del trastorno hiperactivo es un factor
protector para las personas con esta alteracion ya que ha mostrado ser mas vulnerables y con
tener un mayor riego de padecer TEPT.

En cuanto a la relacion del Trastorno Bipolar (TB) y el TDAH se ha informado que del
47% al 98% de los pacientes con TB padecian ademas trastorno hiperactivo (Torres et al.,
2015; Wingo & Ghaemi., 2007; Wozniak et al., 2001). Por su parte, Hervas-Zuniga y Durén-
Forteza (2014) definen el TB como un trastorno grave y cronico que puede convivir con el
TDAH, aunque la intensidad de las caracteristicas asociadas sea distinguible. Por tanto, se
debera tratar el TDAH cuando el paciente esté eutimico. Los sintomas de bipolaridad estan
caracterizados por la presencia de episodios depresivos y de mania o hipomania. De igual
forma, el TB se presenta con mas frecuencia en el TDAH combinado, lo que dificulta la
evolucion del mismo. Se ha destacado (Wozniak et al., 1995; Schiweck et al., 2021) que la
mania puede ser relativamente comun entre los nifios remitidos a psiquiatria y que el cuadro
clinico de la mania con frecuencia es concomitante con TDAH y otros trastornos
psiquiatricos. Al parecer existe una alta comorbilidad del TB con el trastorno hiperactivo, por
ello se precisan mas trabajos para aclarar si los nifios con un cuadro de sintomas cognitivos,
de la motivacion y el animo tienen TDAH, TB o ambos.

El trabajo de Nierenberg et al. (2005) hallé una prevalencia general de por vida del
TDAH comorbido con TB del 9,5%. En cuanto al género, el 14,7% de los pacientes
masculinos y el 5,8% de las pacientes femeninas con TB tenian TDAH a lo largo de la vida.
Los pacientes con TB y TDAH tuvieron los primeros sintomas 5 afos antes de realizar el
estudio. Asi mismo, cuando las edades de inicio fueron registradas observaron que las
personas con comorbilidad de TDAH tuvieron periodos mas cortos de bienestar y mas

episodios depresivos. Ademas, los pacientes con TB comdrbido con TDAH tenian un mayor
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nimero de otros diagnosticos psiquidtricos comorbidos (Trastorno por Abuso de Sustancias y
Trastornos de Ansiedad) en comparacion con aquellos sin TDAH.

El Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) también convive con el TDAH, de hecho,
han sido hallados conjuntamente con una prevalencia entre el 10% y 25.5% y su convivencia
se asocia con un inicio mas temprano de TOC, sintomas mds graves y una peor respuesta a los
tratamientos (Blanco-Viera et al., 2019; Cabarkapa et al., 2019; Masi et al., 2010). Asi
mismo, la disfuncion social y académica, ademas de los problemas relacionados con la
impulsividad, la inatencion y las conductas agresivas a menudo se presentan de forma
conjunta cuando coexisten ambos trastornos (Nakatani et al., 2011; Notman et al., 2016;
Vargas-Alvarez et al., 2008)

Mas recientemenre, los investigadores Pinto et al. (2017) realizaron un estudio
comparando la respuesta inhibitoria entre un grupo con TDAH, TOC y control. Los resultados
obtenidos no determinaron diferencias en el rendimiento de los grupos con TDAH y TOC,
pero si de estos respecto al control. Esto reafirmé la problematica comun entre el TDAH vy el
TOC en relacion con los problemas de inhibicion. No obstante, si fueron significativamente
distintas las manifestaciones conductuales entre ambos trastornos. Estos autores también
apuntaron la importancia de la edad por su relacién con la maduracion del sistema nervioso.
Dicha maduraciéon desemboca en un mejor rendimiento inhibitorio a medida que aumenta la
edad en las personas con TOC.

Hay estudios (Martinez-Sanchez, 2017; Isorna et al., 2021) que apuntan la existencia
de comorbilidad entre el TDAH y el Trastorno por Abuso de Sustancias (TUS). A lo largo de
10 afios, Willens et al. (2011) en un estudio de metanalisis analizaron un amplio ntimero de
variables de la infancia y la adolescencia relacionadas con la presencia de TUS en adultos con
TDAH. Las variables que se asociaron especificamente a los TUS en personas con TDAH
fueron la comorbilidad con los trastornos negativista desafiante y de conducta, ademas de
rasgos temperamentales, factores académicos y ambientales y antecedentes familiares. Las
personas con TDAH y TUS también mostraron un mayor deterioro funcional. Los autores
senalaron que el TDAH es un factor de riesgo de padecer TUS y aumenta la probabilidad de
un consumo temprano de sustancias, ademds de que este progresa a mayor velocidad y
aumentan los riesgos de abuso, dependencia y cronicidad.

Son numerosos los trabajos (Ortiz-Giraldo et al., 2017; Rusca-Jordan y Cortez-
Vergara, 2020) que exponen que la presencia de un TDAH comorbido con un Trastorno de
Conducta (TC) en la infancia incrementa el riesgo de padecer un TUS en edades posteriores.

Asi mismo, la presencia de comorbilidad entre TDAH y TUS aumenta el riesgo de padecer
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otra comorbilidad psiquiatrica (Urcelay & Dalley, 2012). Otros datos interesantes acerca de la
comorbilidad entre el TDAH y los TUS se refiere a la similitud que podria haber entre ellos
en los sintomas de impulsividad. La dificultad propia de los pacientes con TDAH para
controlar los impulsos podria llevar a un aumento del consumo de sustancias. De este modo,
el uso de las drogas para mitigar los sintomas de TDAH, a través del uso continuado de las

mismas, daria como resultado la dependencia (Urcelay & Dalley, 2012).

2.3.3 Comorbilidad con trastornos de la regulacion socioemocional

De forma relativamente reciente, el DSM-5 (APA, 2013) ha reconocido la
comorbilidad entre el TDAH y el TEA y ha enmarcado ambas patologias dentro de los
Trastornos del Neurodesarrollo. En efecto, la literatura especializada expone que el TEA
presenta comorbilidad en el 70% de los casos y convive con el TDAH entre el 30 y el 50% de
las veces, lo cual hace a este ultimo uno de los trastornos asociados mas frecuentes. De hecho,
es habitual que personas con TDAH o TEA exhiban sintomas de ambos trastornos, como la
hiperactividad motora, la impulsividad y la inatencion (Artigas-Pallarés, 2009; Hervas-Ziniga
y Duran-Forteza, 2014; Goldstein, & Schwebach, 2004).

Esta comorbilidad supone mayores dificultades de adaptacion funcional. Ademas, la
comorbilidad es especialmente complicada de detectar en los casos llamados TEA de alto
funcionamiento debido al solapamiento de la sintomatologia en ambos trastornos (Berenguer
et al., 2018). Los datos sugieren que la presencia de TDAH en TEA aumenta la gravedad de
los sintomas autistas y su comorbilidad estd relacionada con tasas mas altas de conductas
disruptivas, estrés parental, peor calidad de vida y problemas de habilidades sociales (Rico-
Moreno y Tarraga-Minguez, 2016).

Sin embargo, Krakowski et al. (2020) apuntan que niveles elevados de TDAH y TEA
pueden tener puntajes inflados en falta de atencion e hiperactividad/impulsividad, esto podria
ser debido a un problema en el uso de escalas de evaluacion de sintomas individuales, ya que
padres y médicos no entienden por igual la naturaleza de los sintomas. No obstante, estos
autores encuentran en pacientes tanto con TEA como con TDAH altos niveles de falta de
atencion e hiperactividad/impulsividad y concluyen con la necesidad de un marco
dimensional que examine los dominios del neurodesarrollo establenciendo unos limites claros
para el diagnoéstico diferencial de ambos trastornos.

Siguiendo el DSM-5 (APA, 2013), el TND se caracteriza por un patron de

enfado/irritabilidad, discusiones y actitud desafiante o vengativa con al menos seis meses de

39



Tesis Doctoral — Maria Rosa Conesa Conesa

duracién. También se ha de tener en cuenta que la conducta de oposicion puede aparecer de
distintas formas, como la pasividad extrema o verbalizaciones negativas como insultos o
resistencia fisica con agresividad hacia las figuras de autoridad. Asi mismo, el TND y su la
relacion con el TDAH ha sido ampliamente estudiado.

El trabajo de Lopez-Ortuno (2015) estuvo centrado en las comorbilidades por
presentacion clinica de TDAH. Respecto a la comorbilidad estudiada, el 47.9% padecia TND,
frente al 52.1% que no lo presentaba. Este trastorno obtuvo una mayor incidencia en el
subtipo combinado (77.6%) que en el inatento (22.4%). Resultados similares obtuvieron
Presentacion y Siegenthaler (2005), su trabajo mostr6 una mayor incidencia de TND y
trastorno de ansiedad generalizada en el subtipo combinado de TDAH.

Otro trabajo relacionado con TND y TDAH fue el de Gelves-Ospina et al. (2020), sus
conclusiones mostraron que el TDAH y el TND tienen como base neuroanatomica una
disfuncion en los circuitos fronto-estriados, lo cual supone un déficit en la cognicion social
que afecta por igual los procesos perceptivos, cognitivos y emocionales involucrados en la
adecuada interaccion social. Moreno y Lora (2012) también evidenciaron que la presentacion
de TDAH combinada tiene mayores dificultades en las relaciones sociales, presentando un
elevado negativismo y falta de consideracion hacia los demas, mientras que la presentacion de
TDAH inatenta era mas sensible y timida en lo relacionado con las habilidades sociales.

El Trastorno de Conducta (TC) ha sido definido por el DSM-5 (APA, 2013) como un
patron persistente y repetitivo de comportamiento en el que no se respetan los derechos
basicos de otros, las normas o reglas sociales propias de la edad. La superposicion del TDAH
y los problemas de conducta se ha explicado por factores genéticos comunes y factores
ambientales no compartidos. Parece ser que el TDAH + TC tiene una variante genéticamente
mas severa de TDAH (Hur, 2015; Thapar et al., 2001; Rhee, et al., 2008). Ademas, se ha
sefalado que la presencia del TC en el TDAH empeora sustancialmente el prondstico, por lo
que es de vital importancia un tratamiento precoz, intensivo y multimodal temprano y
apropiado, al igual que una intervenciéon multidisciplinar que implique a los distintos
contextos (Hervas y Duran, 2014; Villanueva-Bonilla y Rios-Gallardo, 2018).

Algunos estudios sefialan que un 70% y 80% de preadolescentes con TC presentan
criterios de TDAH (Artigas-Pallarés, 2003; Klein et al., 1997). Otros estudios proponen cifras
de concomitancia entre ambos trastornos que van del 16 al 36% de los casos, mostrando las
niflas mayor riesgo de ingreso psiquiatrico en la edad adulta y con el TDAH como factor de
riesgo significativo. Las nifias con TC presentan mayor riesgo de problemas académicos,

psiquiatricos y de comportamiento sexual en comparacion con las nifias con TDAH sin TC
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(Dalsgaard, et al. 2002; Monuteaux et al., 2007; Ollendick et al., 2008). La literatura
especializada expone que los enfoques terapéuticos indicados para el TDAH y el TC son muy
variados y heterogéneos lo que hace de vital importancia dirigir los esfuerzos hacia la
identificacion temprana y el tratamiento de la TC, sobre todo en nifias con TDAH. (Mowlen
et al., 2019)

Otro factor de riesgo en las personas con TDAH y TC serian los problemas
relacionados con las funciones ejecutivas (planificacion, organizacion, flexibilidad cognitiva,
memoria de trabajo y control inhibitorio), ademas de los antecedentes de psicopatologia
parental y progenitores con tasas elevadas de relaciones sociales conflictivas (Deault, 2010;
Villanueva-Bonilla y Rios-Gallardo 2018).

En cuanto al Sindrome de Tourette (ST), ha sido definido por el DSM-5 (APA, 2013)
como una alteracion caracterizada por la presencia de tics de tipo motor o vocalico durante al
menos 12 meses. Ademads, para cumplir con los criterios diagndsticos deben de aparecer tics
de ambos tipos, aunque no tienen por qué concurrir todos al mismo tiempo. Los sintomas no
deben estar causados por el consumo de medicamentos u otras drogas ni otra afeccion.
Respecto a la comorbilidad con el TDAH, se calcula que un 10-30% de los nifios con
trastorno hiperactivo tienen tics y un 38-75% de los pacientes con tics también padecen
TDAH. Los tics pueden mejorar durante la adolescencia al contrario que el TDAH. Ademas,
la comorbilidad entre ambos trastornos empeora el prondstico y los episodios de colera y
pérdida de control (Diaz-Atienza, 2006; Hervas y Forteza, 2014).

Asi mismo, la convivencia de ambas patologias produce una serie de problemas en la
infancia, Debes et al. (2010) muestran que los nifios con ST necesitan algin tipo de apoyo
educativo y a menudo son objeto de burlas por lo que pueden negarse a participar en
actividades sociales. El perfil cognitivo tanto del TT como del TDAH también presenta
caracteristicas comunes e influye en el aprendizaje de las personas que conviven con estos
trastornos, ya que en ambos aparece un peor desempefio en tareas aritméticas escritas, lectura
de palabras y ortografia, asi como un rendimiento reducido en medidas de lenguaje visual-
motor y expresivo (Brookshire et al., 1994; Burd et al., 2005; Harris, et al. 1995; Shephard et
al., 2016; Termine et al., 2016). También se ha puesto de manifiesto que la convivencia entre

ambos trastornos empeora las funciones ejecutivas (Openneer et al., 2021).
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TDAH y procesos de lectura
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3.1 El proceso de la lectura

Uno de los referentes en Espafia en investigaciones sobre lectura es Cuetos (2014),
este autor explica que el procesamiento se realiza a través de cuatro operaciones mentales.
Estas podrian dividirse en dos: las de bajo nivel, procesos perceptivo y léxico, llamadas asi
porque son operaciones automaticas; y las de alto nivel, procesos sintactico y semantico, que
requieren de mayores esfuerzos atencionales y cognitivos.

Los procesos perceptivos son aquellos que permiten la extraccion de los signos
graficos de las letras o palabras a través de los movimientos sacadicos y fijaciones; durante
este proceso se activa la memoria iconica y también participa la memoria operativa (Grainger
et al., 2016). Es necesario tener en cuenta que estos movimientos son de naturaleza balistica,
es decir, una vez que comienzan no se pueden corregir, igualmente el naumero de fijaciones y
movimientos estd determinado por la complejidad del texto. De esta forma, los procesos
perceptivos estan influidos por la longitud de la palabra, su frecuencia, la regularidad
ortografica, la categoria léxica, el numero de silabas y la destreza lectora. Ademas, la
comprension lectora ha evidenciado tener una estrecha relacién con los procesos perceptivos
junto con otras variables como la atencion y la metacognicion (Cuetos, 2014; Lopez y Pinto,
2017; Scagnelli et al., 2021)

A continuacion, y una vez activado el sistema perceptivo, intervienen los procesos
1éxicos. En esta etapa es donde se realiza un reconocimiento de palabras a nivel ortografico,
visual o usando el coédigo de correspondencia grafema-fonema para acceder a su significado; a
este modelo se le ha denominado “Modelo de Doble Ruta” (Coltheart et al., 2001).

Este modelo es uno de los més aceptados en la comunidad cientifica, aportando una
explicacion de como se produce la lectura y su comprension. En primer lugar, se produciria el
reconocimiento de los signos graficos, a continuacion (en el caso de los buenos lectores) se
activarian dos rutas que funcionan en paralelo. Una de ellas es la llamada ruta 1éxica o directa,
a través de la cual la forma ortografica de la palabra conecta con su significado. Es una
asociacion rapida y directa si la representacion se encuentra en el almacén léxico visual de la
memoria a largo plazo de la persona (almacén léxico ortografico). La segunda, denominada
ruta auditiva o fonoldgica, permite llegar al significado convirtiendo cada grafema en un
fonema, es decir, dotando a cada grafema de un sonido y haciendo uso de ellos para acceder al
significado. Esta también se ha llamado ruta indirecta, ya que hay que transformar la
informacion visual y llegar a su significado a través de la via auditiva. Seguidamente, en la

Figura 1 se muestra el modelo de doble ruta de Coltheart, el al. (2001).
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Figura 1
El modelo de ruta dual
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Fuente: Coltheart et al. (2001).

El modelo de Colthear et al. (2001) explicaria los procesos mentales basicos
necesarios para la lectura, pero los procesos de conversion grafema-fonema no son suficientes
para extraer la informacion de un texto, dado que esto requiere de funciones cognitivo-
lingiiisticas mas complejas.

Es necesario conocer el papel de los procesos sintcticos y la funcién que desempenan.
Se han establecido tres operaciones sintacticas: la asignacion de etiquetas, la especificacion de
las relaciones y la construccion de la estructura. Se reconoce asi el orden de las palabras, el
uso de las palabras funcionales y el uso de los signos de puntuacion. De esta manera, la
interpretacion sintdctica pasa por dos estadios: primero utilizamos las claves gramaticales
(orden, palabras funcionales y signos y de puntuacion); y después se analiza el contenido
semantico. Por tanto, si existiera alguna incongruencia gramatical se eliminaria la estructura y

se volveria a analizar la oracion (Bizama et al., 2017; Cuetos y Mitchell, 1988).

46




Tesis Doctoral — Maria Rosa Conesa Conesa

Como tltima operacion lingiiistica de indole superior encontramos los procesos
semanticos y/o de comprension. Para que se produzca la comprension, es necesario acceder al
mensaje transmitido mediante el reconocimiento de las palabras, después integrarlo en la
memoria y establecer relaciones entre las palabras leidas (Grainger et al., 2016).

Cuetos (2014) especifica que aquellos que presentan problemas de comprension
lectora no cuentan con estrategias ni recursos cognitivos suficientes, como los atencionales,
para comprender la informacion escrita. Ademas de disponer de recursos cognitivos, otra de
las bases para alcanzar una adecuada comprension lectora es el nivel de vocabulario. Este se
ha hallado como uno de los mejores predictores para un correcto desempefio en comprension
lectora, ya que permite dar uso y sentido a determinadas palabras y asi lograr una
representacion integrada que dé como resultado la comprension (Cromley et al., 2014).

En el proceso de comprension lectora se establecen tres niveles de representacion del
texto: en el primero se realiza una representacion superficial del significado, donde se
integran las proposiciones del texto; en el segundo nivel se extraen las ideas principales del
texto base con formato proposicional; y en el tercer nivel se produciria un proceso de unién
entre las ideas del texto y la informacién procedente de los conocimientos propios del lector,
es aqui donde se realizan las inferencias segiin los esquemas cognitivos y se interpreta el texto
(Cuetos, 2014; Herrada-Valverde y Herrada, 2017; Vank Dijk & Kintsch, 1983).

Segin la literatura cientifica, existen una serie de procesos psicologicos que
contibuyen al proceso lector (De la Pefia y Ballell, 2019; Vallés-Arandiga, 2005), estos son
los siguientes:

a) Atencion selectiva. El lector debe focalizar su atencién en la lectura y omitir
estimulos externos e internos. Esto supone la puesta en marcha del control y regulacion de la
atencion.

b) Anadlisis secuencial. Forma parte del proceso mental de analisis-sintesis. Mientras se
va produciendo la lectura se dota de signficado a las palabras, frases u oraciones y parrafos y
se realiza la extraccion del significado.

c) Sintesis. En esta etapa el lector resume y da significado a las unidades lingiiisticas.
Las palabras leidas conforman una unidad coherente y con significado. Estos procesos
cognitivos de andlisis-sintesis suceden de manera simultdnea e interactiva y evitan errores de
exactitud lectora como omisiones, inversiones, sustituciones, adiciones o rotaciones. Cuando
leemos se activa la percepcion visual de letras, estas se reconocen, se decodifican (también se
reconocen ortograficamente) y se integran en silabas y palabras, que a su vez pasan a ser parte

de oraciones, frases y parrafos.
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d) Memoria. La memoria a corto y a largo plazo son procesos de gran importancia en
la actividad lectora y su comprension. La memoria a corto plazo activa el mecanismo de
asociacion, secuenciacion, linealidad y recuerdo del texto. La memoria a largo plazo establece
vinculos de significados con los conocimientos previos y ayuda a contruir aprendizajes
significativos. Se produce un proceso de "ida y vuelta" de los dos tipos de memoria ya que se
dan interconexiones significativas en las distintas partes que conforman el texto y los

conocimientos previos.

3.2 Procesamiento perceptivo de la lectura en el tastorno hiperactivo

La perspectiva cognitiva plantea que los procesos de lectura se realizan en distintos
niveles. Los procesos mas basicos son de percepcion de grafemas y decodificacion grafema-
fonema, reconocimiento de palabras y asignacion de funciones sintacticas a las palabras que
componen la oracion (Cuetos, 2014).

La bibliografia especializada ha expuesto que los procesos perceptivos durante la
lectura tienen una estrecha relacion con el anélisis fonoldgico y la memoria de trabajo verbal
(Hansen & Bowey, 1994; Lesaux et al., 2006; Restrepo y Calvachi-Galvis, 2021).

La memoria de trabajo nos permite acceder a conocimientos y experiencias pasadas y
mantenerlas disponibles. De esta manera, se plantea que la memoria de trabajo esta formada
por tres componentes: el bucle articulatorio, seria el encargado de mantener activa y
manipular la informacion presentada por medio del lenguaje oral y escrito; la agenda
visuoespacial, se ocuparia de elaborar y manipular informacion visual y espacial; y el
ejecutivo central, el cual tiene la mision de coordinar los distintos tipos de memoria, ademas
de distribuir la atencion a las tareas y ajustar los mecanismos cognitivos a las demandas,
incluidos los procesos inhibitorios (Avery et al., 2020; Baddeley & De Broadbent, 1983).

Respecto a la memoria de trabajo y los procesos lectores podemos decir que existe una
gran relacién, ya que es el componente de las funciones ejecutivas responsable de la
conversion de simbolos ortograficos en sonidos fonologicos (Friedman et al., 2017). Ademas,
se ha evidenciado que en las primeras etapas del aprendizaje de la lectura, el ejecutivo central,
concretamente la memoria de trabajo, tiene una mayor responsabilidad durante el proceso
lector y conforme se adquiere esta habilidad, la memoria de trabajo verbal adquiere una

mayor implicacion en el desarrollo posterior de este proceso (Peng et al., 2020).
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Diversos estudios han mostrado que los estudiantes con TDAH presentan déficits
comunes en procesos perceptivos y de lectura, mediados por la atencién y la memoria
(Cervantes-Henriquez et al., 2021; Etchepareborda y Abad-Mas 2005; Siegel & Ryan, 1988).

También se han hallado problemas relacionados con la alteracion de la velocidad de
procesamiento (relacionados con la codificacion lectora y su fluidez) y de los procesos de
inhibicion de respuesta (Dickerson-Mayes, & Calhoun, 2007; Jacobson et al., 2011; Kofler, et
al., 2019; Willcutt et al., 2001).

Al parecer, todos estos problemas de lectura en el TDAH (lentitud lectora, alteracion
de la conciencia fonologica y de la memoria de trabajo verbal), en mayor o menor medida,
estarian asociados a problemas de inhibicion. De hecho, los estudiantes con dificultades de
lectura y TDAH obtienen siempre peores puntuaciones que el resto de grupos en pruebas que
evaltian las funciones ejecutivas (Friedman et al., 2020).

Estas dificultades lectoras proporcionan a los estudiantes con TDAH problemas
afiadidos a su vida cotidiana, especialmente a la académica, aumentando incluso su sensacion
de soledad (Laslo-Roth et al.,, 2020). Asi mismo, la investigacion de las dificultades
relacionadas con la memoria auditivo-verbal y visoespacial en personas con trastorno
hiperactivo y dificultades de lectura ha mostrado que la memoria auditivo-verbal interviene en
los procesos de lectura y calculo de los estudiantes con este trastorno.

Esto nos lleva a la conclusion de que la memoria de trabajo y la atencion tienen un
gran impacto en la vida académica de los estudiantes con TDAH y problemas de aprendizaje
(Daocourt et al., 2020; Hart et al., 2010; Rogers et al., 2010). En la misma linea, se ha
expuesto que las dificultades en memoria de trabajo y lectura que suceden en la infancia y
adolescencia en alumnas con trastorno hiperactivo son un predictor de problemas que se
alargan hasta la edad adulta y afectan a las areas académicas y ocupacionales de las mismas
(Calud et al., 2019; Miller et al., 2012).

La conciencia fonologica tiene una influencia importante en los procesos perceptivos
implicados en la lectura, ya que esta capacidad metalingiiistica nos permite reflexionar sobre
el lenguaje oral e identificar, segmentar y combinar las unidades subléxicas de las palabras
(Gutiérrez-Fresneda y Diez-Mediavilla, 2018).

El trabajo de Scandar (2013), centrado en alumnado de preescolar, midi6 sintomas de
inatencion, hiperactividad, impulsividad, ansiedad, depresion y oposicionismo y los relaciono
con predictores del aprendizaje (conciencia silabica, conciencia fonoldgica, lectura directa,
numeracion y cuantificacion) y percepcion de los docentes del logro académico. Los

resultados del estudio revelaron que los sintomas de TDAH se correlacionaban con los
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predictores del aprendizaje y la percepcion de los docentes. También pusieron de manifiesto
que el alumnado con trastorno hiperactivo exhibia déficits en conciencia fonolédgica y
razonamiento fluido a edades tempranas. Estos hallazgos son coherentes con las evidencias
sobre la relacion entre TDAH y menor rendimiento en lectura, asi como inferiores logros
académicos en cursos posteriores (Agapitou & Andreou, 2008; Mano et al., 2019).

Aunque se hayan encontrado dificultades de lectura en la poblaciéon con trastorno
hiperactivo, hay estudios en los cuales las habilidades de conciencia fonologica han tenido
una relacion débil con la problematica en lectura de esta poblacion, a diferencia de los
alumnos con una dificultad especifica de la lectura donde la relacion era mas significativa
(Bental & Tirosh, 2007; De Groot, et al., 2018; Gooch et al., 2011; Norrelgen et al., 1999;
Wilcutt et al., 2010). Estos estudios concluyen que el alumnado con dificultades de lectura y
TDAH comparten ciertas caracteristicas, pero estdn mas relacionadas con otros procesos
mediados por las funciones ejecutivas.

En un trabajo con adultos, en primera instancia las habilidades de conciencia
fonologica en poblacion con TDAH obtuvieron una correlacion significativa, pero cuando
controlaron el cociente intelectual los resultados dejaron de ser significativos y la conciencia
fonoldgica y los problemas de lectura se relacionaron con la capacidad intelectual (Laasonen
et al., 2010).

Los procesos perceptivos de la lectura incluyen los movimientos sacadicos que son
dependientes del sistema frontoestriatal y las personas con TDAH han mostrado alteraciones
vinculadas a este sistema (Panagiotidi et al., 2017). Aunque la literatura cientifica presenta
datos controvertidos en cuanto a la relacion entre el trastorno hiperactivo y la alteracion de los
movimientos sacadicos, se ha llegado a sugerir que esto ultimo podria constituir un
biomarcador del TDAH (Lee et al., 2020; Panagiotidi et al., 2017).

Para medir la capacidad oculomotora se usan pruebas de movimientos guiados,
resistencia a los distractores periféricos (fijacion), inhibicion de respuesta (antisacadas) y
memoria de trabajo espacial (sacadas guiadas por la memoria). El estudio de Mahone et al.
(2009) evidenci6 que el alumnado con trastorno hiperactivo presentaba una alteracion de los
movimientos sacadicos guiados visualmente, pero hubo diferencias de género, las nifias con
TDAH tenian latencias mucho mas largas, aunque no hubo diferencias entre presentaciones
clinicas. En la misma linea, Loe et al. (2009) al igual que Chen et al. (2010), concluyeron que
los menores con trastorno hiperactivo tenian fijaciones mas largas que los normotipicos y, en

estos casos, si hubo diferencias entre el subtipo combinado y el inatento.
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Otros trabajos (Garcia et al., 2014; Huang & Chang, 2020) han mostrado, mediante
pruebas de movimientos sacadicos, una relacion entre el aumento de latencias oculares y
déficits en tareas de inhibicién y atencidén. Asi mismo, Goto et al. (2010) llegaron a la
conclusién de que los movimientos sacadicos del ojo no maduran completamente hasta la
adolescencia y que las personas con TDAH muestran la principal disfuncion en la "inhibicién
de respuesta", modulada por el lobulo frontal, particularmente la corteza prefrontal.

También es importante nombrar el trabajo de Schwarz et al. (2015), este aporta una
explicacion acerca de la heterogeneidad de los resultados obtenidos en la busqueda
bibliografica. Estos autores, aunque si apoyan la idea de que los paradigmas antisacadicos
pueden tener relacion con los déficits de control cognitivo, aclaran que la diversidad de
informacion acerca de esta tematica podria ser debida a mayor activacion cerebral o a efectos
de la medicacion en los grupos con TDAH.

Respecto a los movimientos sacadicos durante la lectura en los alumnos con trastorno
hiperactivo, se han hallado resultados que demuestran que los nifios con este trastorno tienen
un patron de movimiento ocular alterado en comparacién con los controles. Los menores con
hiperactividad también son mas sensibles a la longitud y frecuencia de las palabras, es decir,
muestran fijaciones mas largas y tardan mas tiempo que sus iguales normotipicos en distintas
pruebas de lectura (Deans, et al., 2010; Escudero, et al., 2016; Molina et al., 2020; So-Young,
2014). Actualmente, también se ha relacionado la alteracion de los movimientos oculares y
los problemas de lectura con un menor rendimiento de la memoria de trabajo en esta

poblacion (Mohammadhasani et al., 2020).

3.3 Léxicoy TDAH

El reconocimiento de las palabras es un proceso que sucede en la mente y activa de
forma simultanea la memoria a largo y a corto y plazo. De esta manera, para reconocer una
palabra tendremos que activar sus representaciones en el cerebro ya sean visuales o auditivas,
el almacén donde se encuentran recibe el nombre de lexicon. Por tanto, reconocer una palabra
conlleva la activacion de estas representaciones en la mente, a partir de estimulos externos
(auditivos o visuales) que se registran en la memoria mediante unidades subléxicas (fonemas,
silabas, morfemas) y recursos morfoldgicos. A continuacion, el individuo integra la
informacion fonoldgico-ortografica, morfoldgica, sintactica y semantica de acuerdo a las
reglas de la lengua. El resultado es un objeto mental nuevo de dos niveles: uno formal y otro

semantico (Belinchon et al., 1992; Cuetos, 2014).
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Conforme al modelo establecido por McClelland y Rumelhart (1981), para el
reconocimiento visual de las palabras es preciso que se produzca una percepcion, la cual es
resultado, en primer lugar, de interacciones excitadoras e inhibidoras de detectores de las
caracteristicas visuales de las letras y palabras. A continuacion, estos detectores de letras
activan los de palabras consistentes. Los investigadores sugieren que los detectores activos se
inhiben mutuamente y envian retroalimentacion al nivel de las letras, fortaleciendo la
activacion y el reconocimiento de una determinada palabra. Ademas, este modelo facilita la
conversion de un conjunto de letras en pseudopalabras que se pueden pronunciar y escribir.
De esta forma, las pseudopalabras activarian detectores de palabras y habria una
retroalimentacion con las palabras activadas.

El mencionado modelo explicaria el proceso de acceso al 1éxico, pero el campo de
investigacion sobre procesos lingiiisticos basicos ha establecido otros. Estos son la velocidad
de denominacidon, el procesamiento ortografico y el morfologico, los cuales estan
relacionados entre si y son necesarios para la actividad lectora (Blythe et al., 2015; Jared et
al., 2016).

Un funcionamiento eficaz o deficiente de estos procesos parece tener un vinculo con
las diferencias individuales durante la lectura (Milledge et al., 2019; Sprenger-Charolles et al.,
2003). De hecho, estudios de neuroimagen sugieren que las personas con dificultades de
lectura presentan problemas tanto en los procesos subléxicos (conversion grafema-fonema)
como en los procesos Iéxicos de acceso al significado de las palabras (Durda et al., 2020;
Jobard et al., 2003; Proverbio et al., 2004).

El modelo logogén de Morton (1979) aporta una explicacion acerca del
funcionamiento y representacion de las palabras. Segun este modelo, se entiende que cada
palabra estd representada por una huella llamada logogén. Cada uno de ellos contiene un
umbral de activacion que determina la cantidad de informacion necesaria para que esta se
produzca.

Este modelo explica que, en condiciones normales, los logogenes se encuentran en
reposo, pero al llegar un estimulo procedente del sistema de andlisis visual se activa el
logogén correspondiente a esta informacion. De forma simultanea también se activan los
logogenes de las palabras que comparten rasgos distintivos con la palabra estimulo y, hasta
que esta no es reconocida, no vuelven a estar en reposo.

Asi mismo, el modelo describe dos factores que influyen en la activacion de los
logogenes. Por un lado, se encuentra la facilitacion semantica o asociativa y, por otro, la

facilitacion contextual. Esto se traduce en que la activacion de los logogenes dependera de la
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frecuencia léxica, el efecto de lexicalidad, el efecto de longitud y el efecto priming. De esta
manera y para entender mejor lo que plantea Morton (1979), si decimos la palabra “MESA” y
le pedimos a alguien que nombre alguna palabra relacionada puede ser que se asocie
libremente la palabra “SILLA”. El problema que plantea este modelo es que no incluye las
representaciones fonoldgicas de las palabras.

Para dar solucion a esto, surge el modelo de Marslen-Wilson (1989). Desde este
enfoque, con los primeros fonemas percibidos todos los receptores para las palabras que
empiezan con esta secuencia se activan. Y con la percepcion de los fonemas siguientes se van
descartando las palabras activadas que no coinciden. En tltimo lugar, quedaria reconocida la
palabra, este seria el llamado punto de unicidad.

En lo relativo al procesamiento del lenguaje, se ha sugerido que el alumnado con
TDAH tienen un deterioro del cierre auditivo, la integracion binaural y el orden temporal, asi
como del acceso al 1éxico y la recuperacion del mismo (Blomberg et al., 2019; Lanzzeta-
Valdo et al., 2016; Ygual-Fernandez, 2011).

Asi mismo, los estudios acerca del procesamiento 1éxico en la poblacion con trastorno
hiperactivo muestran que estos alumnos tienen dificultades tanto en la ruta Iéxica como en la
subléxica. Estos problemas quedan reflejados en tareas de decision Iéxica y ortografica (De
Jong et al., 2009, 2012; Rosende-Vazquez, 2015).

La influencia del vocabulario en los procesos de lectura en la poblacion con TDAH ha
proporcionado informacion muy diversa acerca de su desarrollo en esta poblacion. Estudios
sobre los procesos 1éxicos como el de Fernandez et al. (2021) exponen que los alumnos con
dislexia y trastorno hiperactivo de presentacion combinada tienen dificultades de atencion
selectiva visual y de reconocimiento ortografico de palabras. El trabajo también midio6 el
funcionamiento ejecutivo y los resultados mostraron que este fue peor en los grupos con
presentacion clinica combinada (con o sin dislexia).

La investigacion de Aguilar-Valera y Moreno-Medina (2018) estudi6 la influencia del
vocabulario receptivo en el aprendizaje del calculo y la lectura en alumnado con TDAH de
edades comprendidas entre los 6 y 16 afios. Los resultados demostraron la relacion entre los
déficits léxicos-semanticos y las dificultades en el aprendizaje de las matematicas y el
desarrollo de la escritura en los alumnos con trastorno hiperactivo sin distincion de la
presentacion clinica.

Es necesario tener en cuenta que en la medida en que los nifios aprenden a hablar se
produce un desarrollo de la atencién y de la memoria de conceptos verbales, y que el el

alumnado con TDAH ha evidenciado problemas relacionados con su adquisicion y desarrollo,
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asi como déficits en la memoria de trabajo verbal. Por tanto, esta problematica podria estar
influyendo en el aprendizaje de la lectura e incluso con futuros problemas de comportamiento

(Gallego-Martinez, 2018; Petersen et al., 2013; Sowerby et al., 2011).

3.4 Sintaxis del trastorno de hiperactividad

La concepcion de Chomsky (1979) acerca de la “semantica generativa” y la
“autonomia de la sintaxis” ponen de manifiesto que el lexicon, ademas de estar entremezclado
con los procesos transformacionales, esta segregado por los procesos sintacticos y semanticos.
Por tanto, los procesos sintdcticos serian un componente fundamental de la cognicion y
comunicacion humana.

Las palabras por si mismas no transmiten significado, los conceptos adquieren sentido
cuando las palabras se agrupan en unidades mayores como la frase o la oracion (Pérez-Pérez,
2018). Durante el proceso de lectura, para hacer ese agrupamiento, el lector utiliza las claves
propias del idioma para establecer las relaciones. A continuacion, hace uso de su
conocimiento para realizar una estructura y esta es intregrada en su memoria para hallar el
significado.

De este modo, en la sucesion de los procesos sintdcticos se establecen los limites de
sus propios constituyentes, es decir, los sintagmas y clausulas se agrupan en la oracion para
identificar el papel que cada uno desempefia en la estructura oracional y se asignan los
papeles estructurales o etiquetas sintacticas a las unidades 1éxicas que los conforman (Cuetos,
2014).

De acuerdo con esto, Bizama et al. (2017) explican que es de suma importancia en
todo el proceso establecer adjunciones y dependencias entre los distintos constituyentes de la
oracion, asi como entre sus propios elementos. Por tanto, estamos ante un proceso de caracter
recursivo que se encarga de establecer un orden jerarquico de los componentes de la oracion
para su transformacidon en una representacion semantica. También resaltan la importancia de
los signos de puntuacion, los definen como elementos auxiliares que aportan al lector limites
entre frases, oraciones y parrafos. Ademas, proporcionan parte de la intencién comunicativa
del mensaje. Estos autores ponen de manifiesto la relacion entre el éxito en la adquisicion de
los procesos de conversion grafema-fonema, el uso adecuado de los signos de puntuaciéon y la
correccion de los procesos gramaticales y los sintacticos en alumnado normotipico.

Igualmente, mencionan la relevancia del desarrollo de los procesos cognitivos del alumnado,
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sobre todo de los recursos atencionales, para el progreso y competencia de la comprension
lectora.

Se ha destacado la importancia de los procesos sintacticos para hallar el éxito en la
actividad lectora (Canales, 2008; Martins et al., 2020), ya que la sintaxis es una capacidad de
alto nivel que mejora las estrategias decodificadoras y comprensivas. Ademads, tiene una
estrecha relacion con el desarrollo de la memoria operativa y la realizacion de inferencias. En
consecuencia, problemas en estos niveles cognitivos producirian problemas de
decodificacion, escritura y comprension (Bizama et al., 2020).

El lenguaje interno es una funcion psicoldgica que aparece con dificultad en los nifios
con TDAH, esto podria estar relacionado con los problemas de organizacion fonoldgica y
sintactica, las dificultades en la memoria auditiva, asi como las deficiencias de comunicacion
y pragmatica que presentan (Saliha et al., 2019). Algunos autores (Bangert & Finestack, 2020;
Tannock et al., 1993; Vaquerizo-Madrid et al., 2005) sugieren que estos menores pierden
informacion verbal como consecuencia de la disfuncion ejecutiva. Estas dificultades pueden
tener consecuencias en la adquisicion de las habilidades de lectoescritura. Para los estudiantes
con TDAH, las tareas que precisen planificacion, organizacioén y regulacion ejecutiva de las
conductas lingiiisticas les supondran un problema. En cuanto a la narracion, proporcionan
menos informaciéon en general, y sus historias aparecen mal organizadas, con escasa
coherencia y muchas imprecisiones (Zenaro et al., 2019).

Flores-Macias et al. (2015) examinaron una poblacién de alumnos de secundaria y
primero de bachiller con y sin problemas de lectura igualados en cociente intelectual, edad y
género. Los resultados mostraron que los lectores con retraso tenian un peor desempefio en
tareas de conciencia fonologica, procesamiento ortografico y procesamiento sintactico, pero
solo en el ultimo proceso las diferencias fueron estadisticamente significativas. Este estudio
resalta la importancia de la sintaxis en el desarrollo lector.

En cuanto al estudio de los procesos sintacticos en el TDAH cabe mencionar trabajos
como el de Schiff et al. (2015). Estos investigadores estudiaron dichos procesos en personas
adultas con este diagnostico. Aplicaron una prueba de juicio sintactico de 144 oraciones de
complejidad morfologica y morfosintactica creciente, cada una con un adjetivo congruente
con un sustantivo plural en las tres configuraciones sintacticas posibles: adjetivos
predicativos, adjetivos atributivos en la posicion inicial de la oracion y adjetivos atributivos
en la posicion final de la oracidon. Los sufijos sustantivos fueron regulares, semirregulares
(ambiguos) e irregulares. Los hallazgos evidenciaron que los adultos con TDAH fueron

menos precisos y necesitaron mas tiempo para realizar la tarea que los controles. Segln los
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autores, estos hallazgos sugieren que los adultos con trastorno hiperactivo podrian estar
sufriendo un deterioro lingliistico que crece con el aumento de las exigencias cognitivas y
lingiiisticas.

Asi mismo, la investigacion de Rumpf et al. (2012) examiné la organizacidn narrativa
y la verbalizacion de estados internos de nifios con sindrome de Asperger, TDAH vy
normotipicos. Para ello, se analizaron las narraciones de un libro ilustrado y sin texto. Las
variables lingiiisticas que se midieron fueron: la longitud de la historia, la estructura de la
oracion y su complejidad, la coherencia y la cohesion de las historias y las referencias de los
estados mentales. Los resultados mostraron que las narraciones de los nifios con sindrome de
Aperger y TDAH fueron mas breves y sefialaron menos aspectos principales de la historia que
los nifios pertenecientes al grupo control. Los nifios con sindrome de Asperger no expresaron
tantos estados cognitivos como los otros grupos. En cuanto a la coherencia narrativa, los nifios
con sindrome de Asperger también produjeron menos referencias pronominales que los
grupos control y TDAH. De este modo, se pusieron de manifiesto las diferencias existentes
entre los grupos clinicos y control, donde cada uno mostro6 sus particularidades.

En lo referente a la fluidez verbal y lectora, se ha hallado que los nifios con trastorno
hiperactivo producen significativamente mas disfluencias similares a la tartamudez. Algunos
amparan la idea de que los nifios con este trastorno son disfluentes y menos efectivos en su
produccion verbal (Al-Dakrouryl, 2018). Ademas, el alumnado con sintomas de TDAH
parece ser mas vulnerable a las exigencias de recursos atencionales para la produccion del
lenguaje, lo que resulta en un aumento de las disfluencias en el habla y las tareas de lectura,
asi como a la persistencia de las disfluencias lingiiisticas en la edad adulta (Engelhardt et al.,
2011; Lee et al., 2017).

En la misma linea, las competencias narrativas de las personas con trastorno
hiperactivo han mostrado que realizan menos enumeraciones, y enunciados mas cortos y
sintacticamente mas simples (Miranda-Casas et al., 2004). También hacen un menor uso de
marcadores conversacionales, produciendo narraciones mas complicadas de seguir por su
interlocutor. Esto lleva a tener que realizar un mayor niumero de inferencias para que se
produzca la comprension el discurso. Se ha sugerido que esto podria explicar parcialmente las
dificultades comunicativas que tiene el alumnado con TDAH (Martins-Coelho et al., 2021;
Miranda-Casas et al., 2004).

Hay estudios que han puesto de manifiesto alteraciones en otras habilidades
lingiiisticas en poblacion con trastorno hiperactivo (Khalid et al., 2021; Kuijper et al., 2017,

Schiff et al., 2015; Ygual-Ferndndez, 2003), tales como problemas fonético-fonolédgicos,
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semanticos, discursivos y pragmaticos. En estos trabajos se han observado procesos de
simplificacion del habla con falta de coherencia y cohesion, asi como puntuaciones
significativamente bajas en la produccion de elementos morfoldgicos de verbos regulares e
irregulares y morfemas de numero. Estas limitaciones podrian estar influenciadas por
dificultades de atencidn, inhibicion, memoria de trabajo, control motor y teoria de la mente.
Igualmente, las dificultades en memoria operativa y control inhibitorio también podrian
repercutir en las tareas de morfosintaxis y semantica, ya que a medida que aumenta la
dificultad de la tarea se incrementan los errores.

En consonancia con lo expuesto anteriormente, se han evidenciado otras dificultades
referidas a los procesos sintdcticos y a la narrativa del alumnado con trastorno hiperactivo.
Estas tienen relacion con la problematica referida a la organizacion temporal del hablante y su
gestion de los procesos cognitivos de anticipacion y retrospectiva. El analisis sintactico de la
producciodn narrativa producida por nifios con diagnostico de TDAH revela que estos ejercen
un menor uso de la subordinacion, por lo que su produccién resulta escasa y, en ocasiones,
descontextualizada. En lo referido a la distribucién del uso de los tiempos verbales, se ha
obvservado que los nifios con este trastorno tienen un reparto temporal menos elaborado, ya
que el tiempo verbal més repetido en sus producciones es el presente del indicativo (Boo et
al., 2021; Gallardo-Pauls et al., 2012).

El estudio de Elias et al. (2012) examiné los indices de complejidad sintactica a lo
largo de 3 cursos en escolares con y sin TDAH. Los resultados mostraron que, en etapas
iniciales, las producciones de los alumnos con este trastorno eran menos complejas, pero no
de una forma significativa. Sin embargo, en cursos posteriores el grupo con trastorno
hiperactivo si alcanz6 puntuaciones estadisticamente significativas en comparacion con el
grupo control. Al parecer, el grupo TDAH quedé evolutivamente rezagado en este aspecto.

Mas recientemente, el trabajo de Bergman y Hallin (2021) realizado en poblacion
adolescente con y sin TDAH, mostr6 que el alumnado con este trastorno produce
descripciones menos complejas, mas cortas y con un mayor nimero de errores gramaticales
que sus iguales sin dificultades. En sus conclusiones, las autoras sefialaron la vulnerabilidad
lingiiistica del alumnado con trastorno hiperactivo y el papel de las funciones ejectutivas tanto
en los procesos lingiiisticos como en el propio trastorno.

La tesis doctoral de Collados (2017) mostré6 que el alumnado con predominio
hiperactivo no manifestd diferencias significativas respecto al grupo control en las pruebas de
sintaxis, semantica y ortografia, pero si aparecieron mejores resultados en comparacion con el

resto de presentaciones clinicas. También es necesario resaltar que los alumnos con trastorno
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hiperactivo manifestaron mas problemas que el grupo control en todas las variables
lingiiisticas medidas (acceso al 1éxico y morfosintacticas).

En un estudio de revision sistematica, Machado Nascimiento et al. (2016) expresan
que en la investigacion sobre el TDAH la problematica relacionada con el lenguaje y los
procesos de lectura han sido de las mas estudiadas. Asi mismo, afirman que la literatura ha
sido congruente en este aspecto, pero aun quedan multitud de procesos por evaluar. Los
resultados de su estudio revelan que las alteraciones mas discutidas en el trastorno hiperactivo
han sido las vinculadas a los trastornos de lectura. No obstante, existen pocos trabajos sobre la
relacion entre el procesamiento auditivo y esta alteracion, por ello plantean la necesidad de
estudiar las relaciones entre la produccion oral, la lectura y el lenguaje de la poblacién con

TDAH.

3.5 La semantica en el TDAH

Para conocer la naturaleza de los procesos de comprension se ha propuesto como
punto de partida un procesamiento inicial de la informacion ascendente. Esto quiere decir que,
tras la activacion de los significados de las palabras, se forman proposiciones y se realizan
inferencias y elaboraciones. Como consecuencia, se crea una red de elementos
interrelacionados integrados en una estructura coherente mediante un proceso de activacion y
difusion, descrito en el trabajo de Kintsch de 1988.

Posteriormente, Baddeley y Hitch (2000) elaboraron el modelo multicomponente, el
cual ha aportado una base cognitiva al modelo cldsico de comprension lectora de Kintsch
(1988). En el modelo multicomponente se destaca el papel de la memoria de trabajo durante
el proceso de comprension de la lectura. Los autores plantean la existencia de cuatro
componentes: el bucle fonoldgico, el visoespacial, el ejecutivo central y el bufer de memoria
episodica. El bucle fonoldgico es el encargado de almacenar informacién verbal y el
visoespacial informacién visual y espacial. Asi mismo, el ejecutivo central es responsable del
procesamiento de la informacidon ya que modula las interacciones procedentes de los dos
sistemas de almacenamiento. A su vez, el bufer de memoria episddica se ocupa de integrar la
informacion de la memoria de trabajo y la memoria a largo plazo. Aunque el ejecutivo central
en un primer momento se conceptualizd como un sistema unitario, mas recientemente se ha
propuesto la inclusiéon de las funciones ejecutivas de bajo nivel en el modelo
multicomponente, entre las que se encuentran la inhibicion, el cambio y la actualizacion de

informacion (Butterfuss & Kendeou, 2018).
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La comprension lectora es un proceso que necesita de tres habilidades basicas
interrelacionadas entre si: la decodificacion, el conocimiento 1éxico-semantico y los procesos
de integracion textual. Se ha sugerido que los problemas de comprension lectora podrian
deberse a una decodificacion ineficaz (problemas de lectura de palabras y pseudopalabras),
carencias léxico-semanticas (bajo nivel de vocabulario) o problemas relacionados con las
habilidades lingiiisticas (Goff et al., 2005; Oakhill et al., 2019; Villalonga-Penna et al., 2014).

La extraccion del significado de un texto se ha descrito como un proceso que se realiza
de modo gradual, progresivo y no necesariamente lineal. Durante la lectura puede haber
momentos de menor y mayor comprension. Como proceso es dinamico en el acceso a la
informacion y su finalidad es la de proporcionar nuevos conocimientos. Ademads, se han
descrito otras variables que inciden en la comprension lectora. Estas son el grado de interés
por la lectura, las condiciones psicofisicas del lector y el grado de dificultad del texto
(Brunfaut et al., 2021; Vallés-Arandiga, 2005).

Pero mas alld de los procesos descritos anteriormente, la literatura cientifica (Arias
Gundin et al., 2012; Martinez Diaz et al., 2011; Muhid et al., 2020; Sen, 2009) ha arrojado luz
sobre una gran variedad de procesos cognitivos y metacognitivos implicados en la
comprension. Esto implica la puesta en marcha de una gran cantidad de recursos relacionados
con el control, regulacion y dominio del pensamiento, que aportan una serie de estrategias que
facilitan la extraccion del significado y que, ademas, han demostrado distinguir y ayudar a los
buenos y malos lectores. En este sentido, la metacognicion en la lectura participa aportando
un pensamiento critico que cuestiona lo que se lee y lo relaciona con conocmientos previos.

Otra habilidad relacionada con el desempefio de la comprension lectora y la
metacognicion es el monitoreo. En términos generales, se denomina asi al proceso cognitivo
cuya funcidn es reprocesar la informacion y verificar posibles errores de procesamiento que
ocurren paralelamente a la realizacion de una actividad (Fuster, 2008; Vissers et al., 2007,
Language and Reading Research Consortium [LARRC] &Yeomans-Maldonado, 2017).

En esta linea, diversos trabajos han postulado que las personas con problemas de
comprension lectora tienen mas probabilidades de recordar elementos que deberian haber sido
inhibidos que los que tienen una buena comprension. Por tanto, las diferencias individuales en
el procesamiento inhibitorio influyen en la capacidad de regular los contenidos de la memoria
de trabajo, lo cual afecta al rendimiento en comprension lectora (Cain, 2006; Carreti et al.,
2005; Friso van den Bos & van de Weijer-Bergsma, 2020; Palladino et al., 2001).

Como hemos visto, se ha sugerido ampliamente que la comprension de un texto

precisa de la memoria de trabajo para mantener la informacion procedente del procesamiento
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de las distintas frases (proposiciones textuales e inferidas) al mismo tiempo que se realizan los
procesos exigidos por la lectura y la tarea en curso (Canet-Juric et al., 2013; Kim, 2020). De
esta manera, las personas con un buen nivel en memoria de trabajo tienen mas recursos
atencionales que aquellas con un rendimiento bajo. Estas diferencias individuales en la
capacidad de la memoria de trabajo junto con el desarrollo de la inteligencia cristalizada
tendran implicaciones en cualquier tarea que requiera un mayor procesamiento y esfuerzo
controlado. Por supuesto, esto influye en el aprendizaje del vocabulario y en los procesos de
comprension lectora (Cain et al., 2006; Conway, 1996; Johann et al., 2020).

La memoria de trabajo también ha servido para diferenciar a aquellos alumnos que, a
pesar de tener adquiridos los procesos de conversion grafema-fonema y una buena conciencia
fonologica, tienen problemas de comprension lectora. Los déficits hallados en estos
estudiantes han estado relacionados con problemas ejecutivos (como los de inhibicion y
flexibilidad cognitiva), la inteligencia y sobre todo con la memoria de trabajo. También se ha
comprobado que, a medida que se desarrollan los procesos lectores en la infancia, aumenta la
capacidad de la memoria de trabajo y, a su vez, mejora la comprension lectora y el nivel de
vocabulario (Johann et al., 2020; Seigneuric & Ehrlich, 2005; Swanson & Berninger, 1995).

Es necesario exponer las diferencias en competencia lectora entre nifios de distintas
edades. Se ha postulado que los lectores iniciales tienden a leer de forma lineal, desde el
principio hacia el final, mientras que los adolescentes hacen busquedas hacia delante y hacia
atrds. Inicialmente, las estrategias se aplican en segmentos textuales cortos. Por tanto, la
adquisicion progresiva y el control de las estrategias de comprension de lectura se deben al
mejor desarrollo de los procesos metacognitivos y lingiiisticos (Branigan et al., 2000; Jiang &
Logan, 2019). De esta forma, la comprension lectora como proceso de aprendizaje evoluciona
a través de la escolaridad, desde una lectura lineal a una lectura de busqueda, con un control
progresivo de estrategias en textos cada vez mas complejos.

En cuanto al estudio de los procesos de comprension lectora en poblacion con TDAH,
hay una gran cantidad de investigaciones que se han ocupado de medir el rendimiento lector
de esta poblacion y buscar relaciones de causalidad con distintos procesos cognitivos.

Respecto a los procesos cognitivos intervinientes en la comprension lectora, las
observaciones realizadas en diferentes grupos de adolescentes -con TDAH, TDAH vy
Dificultades de Comprension Lectora (DCL), DCL y controles- han mostrado que los tres
grupos clinicos tienen un peor rendimiento en memoria de trabajo respecto al grupo control.
Asi mismo, los dos grupos con TDAH manifestaron mas problemas de atencion e inhibicion.

Ademéds, el grupo comoérbido evidencid mayores déficits en habilidades lingiiisticas y
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funciones ejecutivas. En los grupos clinicos también se aprecid una menor capacidad
inferencial respecto a los controles. Esto sugiere una cierta disociacion de los déficits
lingiiisticos y ejecutivos que afectan en mayor grado al grupo con DCL y al grupo con
trastorno hiperactivo (Fernandez-Andrés, et al., 2011; Miranda-Casas et al., 2011).

También se ha expuesto que los adolescentes con TDAH tienen dificultades para
generar inferencias predictivas y explicativas, asi como para retener informacion textual
relevante de la memoria de trabajo mientras leen. Asi mismo, se ha descrito que el alumnado
de secundaria con trastorno hiperactivo es susceptible a la longitud del texto, con peor
rendimiento conforme aumenta la longitud (Yeari et al, 2016). Estas dificultades de
comprension igualmente han mostrado relacion con la velocidad lectora y las variables
atencionales, es decir, a menor calidad de la atencidon y velocidad lectora menor rendimiento
en tareas de comprension lectora (Cardona-Tangarife y Varela-Cifuentes, 2017).

Otras variables que han mostrado tener relacién con los problemas de comprension
lectora en el alumnado con TDAH han sido las deficiencias en vocabulario expresivo,
sintdxis, razonamiento matematico, expresion escrita y dificultades en la funcion ejecutiva.
Ademas, la investigacion ha evidenciado una relacion entre la gravedad de los sintomas del
trastorno hiperactivo y el nivel de comprension lectora (Martinussen & Mackenzie, 2015;
Moraleda-Septlveda et al., 2018).

Estudios como el de Friedman et al. (2017) exponen la heterogeneidad de los
resultados acerca de la etilogia de los problemas de comprension lectora en alumnado con
TDAH. Por ello, examinaron los procesos cognitivos involucrados en las habilidades de
comprension lectora de los nifios con TDAH combinado y normotipicos. Los procesos
medidos fueron: memoria de trabajo, memoria fonologica a corto plazo, memoria visoespacial
a corto plazo y conversion ortografica (transformacion del texto presentado visualmente a un
codigo fonologico). Los resultados mostraron correlaciones entre la memoria de trabajo y los
procesos de conversion ortografica. Al parecer, estos crearian un cuello de botella que
ralentizarian los procesos intervinientes en el desarrollo de la lectura en los nifios con TDAH
de presentacion combinada.

La gravedad de la sintomatologia primaria del TDAH (falta de atencion,
hiperactividad e impulsividad) también se ha relacionado con la adquisicion de la lectura
(procesos de codificacion y comprension lectora). Diversos estudios (Ehm et al., 2016; Tosto
et al., 2021) han puesto de manifiesto que a mayor sintomatologia del trastorno hiperactivo
mayor deterioro de la competencia lectora. En cambio, otros (Pham, 2016) han sefialado la

existencia de una interaccion bidireccional significativa solo para el género masculino y la
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presentacion inatenta entre el TDAH vy las dificultades de comprension lectora y fluidez, asi
como la capacidad lectora en general.

Por su parte, Becker (2020) expone que la atencion y el ritmo cardiaco moderan
significativamente la relacion entre los sintomas de falta de atencidon y la comprension lectora.
Su estudio sugiere que existe una intervencion del sistema parasimpatico en la comprension
lectora de las personas con TDAH. Esto también podria dar explicacion a la heterogenidad
hallada en la literatura cientifica acerca la misma. Otro factor relacionado es el tiempo, el
trabajo de Herrera-Gutiérrez et al. (2016) mostrd que los alumnos con trastorno hiperactivo,
ademds de tener un menor éxito que sus iguales en una tarea de comprension lectora
necesitaron mas tiempo para realizarla.

En la misma linea, Miller et al. (2013) examinaron la relacién entre los procesos de
conversion grafema-fonema, las funciones ejecutivas y la capacidad de recuerdo de un texto
en niflos de educacidon primaria. Los resultados indicaron que los nifios con trastorno
hiperactivo, ain cuando tenian los procesos de conversion grafema-fonema adquiridos,
mostraban problemas para construir una representacion mental coherente de la informacion.
Estos resultados podrian deberse a problemas relacionados con la memoria de trabajo, pero
los datos no fueron concluyentes.

La influencia de la presentacion del texto en cuanto a formato (pantalla y letra
impresa), el espaciado (normal o doble), la atencion y el tiempo proporcionado para realizar
tareas de comprension lectora también ha mostrado tener influencia en el rendimiento del
alumnado con TDAH. Al parecer, si se les proporciona mas tiempo para la ejecucion y el
texto se presenta a doble espacio la comprension lectora mejora significativamente; en
cambio, si el texo aparece en formato digital la poblacion con trastorno hiperactivo es mas
lenta y menos eficaz (Brown, et al., 2011; Ben-Yehudah &Brann, 2019; Campbell, 2020;
Stern & Shalev, 2013). Otra variable interesante es la realizacion de las pruebas de
comprension lectora en una sala aislada, el rendimiento del alumnado con TDAH mejora si
realiza la tarea en condiciones de aislamiento (Lovett et al., 2019).

También se ha sefialado la influencia de factores emocionales sobre la comprension de
textos en estudiantes con trastorno hiperactivo. Aparentemente, el género modera de manera
significativa y tUnica la relacion entre los problemas emocionales y conductuales y la
comprension de textos. De forma mas especifica, esta ultima se ha mostrado relativamente
menor entre las nifias con problemas de externalizacion (Mano et al., 2017).

El monitoreo y los procesos de comprension lectora también han sido objeto de

estudio en la poblacion con TDAH. Se ha comprobado que la capacidad de inferenciacion y el
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monitoreo tienen un efecto sobre la realizacion de actividades de comprension lectora en este
colectivo. Estas capacidades se muestran mermadas en estudiantes con trastorno hiperactivo,
lo que condiciona sus resultados académicos y el éxito en la realizacion de tareas de

comprension lectora (Berthiaume et al. 2010; Kheirati et al., 2019).

3.6 Caracteristicas de la prosodia en personas con trastorno hiperactivo

La prosodia ha sido descrita como el fendmenfigurao fonico que afecta a las unidades
superiores del fonema. A estas unidades se les llama rasgos suprasegmentales y, en el caso del
espafiol, los tres fendémenos suprasegmentales de mas importancia son la acentuacion, la
entonacion y el ritmo (Cortés, 2002). Asi mismo, la prosodia se ha descrito como un
subproceso involucrado en la fluidez lectora que proporciona informacién vital al lector para
la comprension del texto (Jordén et al., 2019).

Segin Baeza Alvarez y Rodriguez Maldonado (2011) existen varias formas de
comprender el lenguaje: la primera de ellas consiste en inferir el significado del mensaje a
partir de un contexto o de la entonacion utilizada; la segunda forma de comprension estaria
ligada al conocimiento Iéxico; y la tercera estaria relacionada con el andlisis morfosintactico y
léxico. La importancia de la prosodia radica en que las variaciones de la entonaciéon nos
proporcionan pistas sobre de la informacién semdntica, gramatical y afectiva en todos los
niveles del lenguaje y, por tanto, es indispensable para la comunicacién humana (Kuhn et al.,
2010).

Es necesario nombrar el papel que juega la prosodia en la comprension del lenguaje.
La literatura especializada plantea la existencia de la prosodia lingiiistica y la no lingiiistica
(Grandjean, 2021). La prosodia lingiiisitica se ocupa de segmentar las frases y los signos de
puntuacion de textos escritos e incluye tres fendmenos: acento léxico, acento enfatico y
modalidad. Asi mismo, la prosodia no lingiiistica es aquella que se genera a partir de la
expresion de contenidos afectivos y, por tanto, nos proporciona informacion no lingiiistica,
fundamental en la decodificaciéon de la interaccion social y para nuestra capacidad de
adaptacion (ya que nos proporciona informacion contextual). Se ha puesto de manifiesto que
ambos tipos de prosodia no son independientes, sino que desde un punto de vista funcional las
marcas tonales estan influidas entre si (Snow, 2000).

El trabajo de Toro et al. (2000) explica que los errores cometidos en tareas de fluidez
lectora no se deben a la transformacion grafema-fonema, sino al mal reconocimiento de las

palabras ya que durante la lectura de textos so6lo realizamos fijaciones en las palabras
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importantes (por su funcion o por su longitud) y a continuacion se produce el reconocimiento
de estas. Por tanto, los errores de fluidez de lectora son ocasionados por factores lingiiisticos.

Tras esta aproximacion general al estudio de la prosodia, cabe detenernos en la
investigacion llevada a cabo en poblacion con trastorno hiperactivo. Segun los resultados de
varias investigaciones (Oerlemans et al., 2014; Uekermann et al., 2010; Waddington et al.,
2018), el TDAH estd claramente asociado con alteraciones de la cognicidon social que
involucra la percepcion de rostros emocionales y la prosodia. En este ambito, los nifios con
esta alteracion muestran similitudes con los nifios diagnosticados de TEA y un agravamiento
de los sintomas cuando ambos trastornos se presentan conjuntamente.

El estudio de Kochel et al. (2015) estuvo centrado en los correlatos neuronales del
procesamiento de la prosodia afectiva. En este trabajo, un grupo de alumnos con trastorno
hiperactivo y otro control fueron expuestos a oraciones estandarizadas y entonadas
emocionalmente con las categorias emocionales de ira, tristeza y felicidad, asi como oraciones
afectivamente neutrales. En relacion con los controles, el grupo con TDAH mostré una
activacion disminuida de la circunvolucion temporal superior derecha al procesar la prosodia
de la ira, la cual se correlacion6 con el comportamiento agresivo.

En cuanto a la velocidad lectora y el TDAH, se ha puesto de manifiesto que los nifios
con este trastorno muestran una fluidez de lectura oral y silenciosa reducida con presencia de
errores que aumentan a medida que avanza el texo (Miranda-Casas et al., 2017). Esta menor
fluidez se ha relacionado con una afectacion de la velocidad de procesamiento y, a su vez, ha
demostrado tener un impacto negativo en el rendimiento académico de los estudiantes con
trastorno hiperactivo (Conesa-Conesa et al., 2019; Denton et al., 2020: Jacobson et al., 2010;
Jacobson et al., 2013; Mejia y Varela-Cifuentes, 2015; Miranda et al., 2017).

Asi mismo, las dificultades de fluidez lectora y comprensién junto con las de
decodificacion de palabras aisladas y contextuales en esta poblacion parecen tener relacion
con las disfunciones ejecutivas y las alteraciones del lenguaje, mas concretamente con
deficiencias del bucle fonoldgico. Se ha sefialado que estas dificultades pueden deberse a un
retraso en el desarrollo de habilidades de automatizacion para procesar informacioén verbal
abstracta (Bental & Tirosh, 2007; Conesa-Conesa et al., 2019; Cutting et al., 2009; Hurks et
al., 2004; Kibby et al., 2014).
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4.1 El proceso de escritura

La escritura es una habilidad sumamente compleja en la que participan mas procesos

que en la lectura. El primer paso para la escritura comienza en la etapa de la planificacion,

donde se seleccionan los objetivos, se generan ideas y se recupera y organiza la informacion

desde la memoria a largo plazo. El segundo paso es la textualizacion, donde se recupera el

contenido semantico almacenado en la memoria a largo plazo y comienza la redaccion en

base a las normas lingiiisticas, retéricas y pragmaticas del idioma. En el tercer paso, se

produce una revision del proceso de produccion y su resultado (Flower & Hayes, 1981;

Niickles et al., 2020).

Asi mismo, Cuetos (2009) y Arnold et al. (2017) exponen que, para poder transformar

una idea o un pensamiento en signos graficos, como minimo, son necesarios cuatro procesos

cognitivos, cada uno de ellos compuesto a su vez por otros subprocesos. Son los siguientes:

1) Planificacion del mensaje. Decidir qué vamos a escribir y con qué finalidad. Esta

2)

3)

informacion debe ser seleccionada en la memoria y con base en el ambiente
externo. También hay que decidir la informacién y la forma con la que se va
transmitir el mensaje. Es necesario sefialar que el orden de actuacién de estos
subprocesos depende de las estrategias particulares de los escritores, ya que estos
han de atender simultdneamente a un elevado niimero de demandas intervinientes
en la planificacion.

Construccion de las estructuras sintdacticas. Se hace uso de las construcciones
lingiiisticas, es decir, se seleccionan las estructuras sintacticas para luego encajar
las palabras de contenido (sustantivos, verbos, adjetivos y signos de puntuacion).
Las construcciones en presente son mas habituales puesto que requieren de menos
carga cognitiva. Ademas, el tipo de construccion también se ve influida por el
contexto en el que se encuentre el escritor. En la Figura 2 aparece un esquema de
los procesos de conversion fonema-grafema:

Seleccion de las palabras. Una vez decididas las variables sintacticas y
semanticas, se realizard una busqueda en el almacén léxico de las palabras que
mejor concuerdan con la construccidn sintactica. Esto incluye la forma ortogréafica
de la palabra, para ello se hara uso de la ruta fonologica o de la ruta visual. La ruta
fonologica se utilizarda para escribir palabras regulares, desconocidas o
pseudopalabras, mientras que la ruta visual-ortografica se empleard cuando las

palabras sean irregulares. Una vez seleccionadas las palabras, el escritor recurre al
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almacén grafémico, otro sistema de memoria a corto plazo en el que se encuentra
temporalmente la forma grafica de cada palabra. En este almacén se pueden
producir errores de sustitucion de un grafema por otro, intercambio de grafemas,
etc.

Procesos motores. Estos estaran determinados por el tipo de escritura y soporte
con el que se vaya a realizar (a mano, con el ordenador, en la pizarra, etc.) y del
tipo de letra que se elija. Tras tomar la decision, se activaran los programas
motores encargados de producir los signos graficos apropiados. La forma en que se
representa cada letra se denomina alografo y el lugar donde se encuentra se llama
almacén alografico. Cada aldgrafo tiene un patrén motor en el que se especifica su
secuencia, direccion y tamano. La ejecucion de los movimientos necesarios para
llegar a obtener los grafos es una tarea perceptivo-motora muy compleja, ya que
necesita de una secuencia de movimientos coordinados y aprendidos que se

encuentran en la memoria a largo plazo.

Figura 2

Procesos de conversion fonema-grafema

S5istema
semantico

Léxico fonoldgico L éxico ortografico

FG
Fonemas C » grafemas

escritura

Fuente: Cuetos (2009).
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Se han descrito (Cuetos, 2009; Chung et al., 2020) los diferentes mecanismos
implicados en los procesos de copia y de dictado. En primer lugar, es necesario que
sefalemos las diferencias entre la realizacion de copia y dictado. El dictado consiste en pasar
de la palabra hablada a unos signos graficos. Tras el analisis acustico se identifican los
fonemas y se accede al Iéxico auditivo (las palabras mas frecuentes tendran una mayor
activacion) donde la palabra es reconocida. A continuacion, en el sistema semantico
obtenemos el significado de la misma y su representacion ortografica. Y, posteriormente, se
retiene la forma ortografica en la memoria a corto plazo (almacén grafémico).

En cambio, para las palabras poco frecuentes o desconocidas se realiza una
recuperacion de los signos acusticos que son retenidos en el almacén de fonemas, y a través
de la pronunciacién de la palabra es posible obtener una imagen de la misma. En esta via,
como las palabras se han ajustado a los sonidos, es mas probable que aparezcan errores
ortograficos durante la escritura.

Hay una tercera alternativa para escribir al dictado, esta comienza por la identificacion
de los fonemas, el reconocimiento de la palabra en el 1éxico auditivo y el acceso al sistema
semantico. Una vez hayamos accedido al sistema semdantico, se produce la activacion del
1éxico fonoldgico, como si se fuese a pronunciar la palabra y los fonemas. A continuacion, se
transforman los fonemas en grafemas a través del correspondiente mecanismo de conversion.
Asi mismo, es importante sefialar que las distintas vias no funcionan de forma independiente
sino en paralelo (Cuetos, 2009).

Diversos autores (Cuetos, 2009; McBride & Rui En Cheah, 2021) explican que el
proceso de copia se realiza como una escritura reproductiva donde las personas escribimos
algo que estamos viendo. En el caso de la copia, la via mas utilizada es la que pasa por el
sistema semantico. En este proceso, primero se realiza un analisis visual donde se identifican
las letras que componen las palabras. A continuacion, se produce la activacion de la palabra
en el Iéxico visual (almacén donde se encuentran las representaciones visuales de las
palabras). Esta representacion léxica activa el significado de las palabras en el sistema
semantico. Seguidamente comienza la fase de escritura donde el sistema semantico activa el
1éxico ortografico y obtenemos la representacion ortografica de la palabra. Esta es retenida en
el almacén grafémico y en este punto se inician los procesos motores.

La segunda via que se puede usar, y a la vez resulta menos eficiente, es la subléxica.
En esta via, cuando se han identificado las letras durante el analisis visual, se activa el
mecanismo de conversion grafema-fonema. Este transforma esas letras en sonidos, las cuales

son retenidas en el almacén de pronunciacion. Si los fonemas y los grafemas tienen
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correspondencia biunivoca la copia se realizard con éxito. Conviene sefialar que el uso de esta
via es mas frecuente en la escritura de psudopalabras, palabras de baja frecuencia y en nifios
que se estan iniciando en la escritura (Cuetos, 2009).

También existe una tercera via, la mas directa y en la que no participa ningiin proceso
lingtiistico. Esta conecta el sistema de analisis visual con el almacén grafémico, donde se
realiza la identificion de letras. Estas, a su vez, son retenidas en el almacén grafémico. Si se
usa esta via, no podemos hablar de copia como un proceso lingiiistico, pues tan solo es una
repeticion de los signos en una pagina. En la Figura 3 observamos como se producen los
procesos de comprension y produccion, lectura y escritura; ademas de las distintas vias que se

pueden usar durante el proceso de copia (Lambert et al., 2011).

Figura 3

Procesamiento del lenguaje oral y escrtito
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Fuente: Cuetos (2009).
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Desde una perspectiva neuroldgica, los procesos cognitivos intervinientes en la
escritura son centrales y periféricos. Los componentes centrales se ocupan de la memoria
ortografica y a largo plazo, la memoria de trabajo, asi como de las reglas de conversion. Los
procesos periféricos se encargan de la conversion de la palabra hablada en los distintos tipos
de grafias y de los planes motores para su ejecucion.

Se ha hallado una red de localizaciones en el area frontal y parietal temporal del
hemisferio izquierdo que intervienen en la ejecucion de la escritura (Andreu-I Barrachina et
al., 2014, Yang et al., 2022). Para los procesos centrales, las activaciones se localizan en el
hemisferio izquierdo, mientras que los procesos periféricos se hallan en ambos hemisferios.
En este caso, el hermisferio derecho (cerebelo) tiene como funcidn principal integrar las vias
sensitivas y motoras (Rocha Cabrero & De Jesus, 2021). Asi mismo, se ha destacado la
importancia de los procesos fonologicos, atencionales, visuales y auditivos en el aprendizaje y
desarrollo de la escritura, ya que el alumnado con disgrafia ha evidenciado dificultades en
estos constructos psicologicos (Dohla et al., 2018).

En cuanto al proceso conversion fonema-grafema, en primer lugar, se debe ejecutar un
analisis auditivo de la palabra. A continuacion, se analizan sus componentes acusticos y
fonologicos. Es necesario destacar que la base neuroldgica de este proceso se localiza en la
region temporal izquierda (Rapcsak et al., 2009). De la misma manera, debe aparecer el apoyo
cinestésico para producir los articulemas de soporte, la base neurologica para ello se
encuentra en las zonas inferiores (cinestésicas) del cortex postcentral (Canales et al., 2013).
Posteriormente, debe realizarse la correspondencia fonema-grafema, en este caso los procesos
visoespaciales se corresponden con las areas occipitales y parieto-occipitales (Canales et al.,
2013; Tomasino et al., 2015; Rapcsak et al., 2009). Durante la actividad motora de la escritura
intervienen las areas premotoras del cértex. De forma subyacente a la accion motriz se halla el
control intencional y regulacion de la escritura, encargados de orientar y dirigir todo el
proceso. La planificacion escrita se encuentra regulada por las areas prefrontales (Canales et
al., 2013; Planton et al., 2013).

La motricidad juega un papel de gran importancia en la escritura, esta se adquiere
gracias al control muscular y a una adecuada mielinizacion. La motricidad fina se da en las
dos manos y, en consecuencia, tiene lugar en ambos lados del cerebro. Por tanto, la escritura
estd relacionada con la coordinacion visomanual especifica y es fundamental en los
movimientos nerviosos de la mano que se dan durante el acto de escribir (De Juanas-Oliva,

2014; Nicolson & Fawcett, 2011).
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El trabajo de Cuetos (2009) también expone que, en el caso de las disgrafias infantiles,
dada la complejidad de los procesos intervinientes, no existe un patrén unico. No obstante, la
disgrafia se describe como la dificultad para aprender a escribir y puede estar relacionada con
problemas de tipo motor (cuando no se consigue aprender a escribir a mano); con dificultades
para recordar las correspondencias entre los sonidos y las letras; y con problemas para
conseguir expresar ideas de una forma ordenada (Cuetos, 2009; Gargot et al., 2020).

Asi mismo, Akhutina (2002) y Toro et al. (2000) describen los errores mas habituales
que surgen en la alteracion de la escritura:

- Omision y sustitucion de letras y vocales acentuadas.

- Problemas de adqusicion del habito de la escritura ideografica.

- Tendencia a la escritura fonética.

- Dificultades para orientar la hoja y establecer el inicio de la escritura y mantenerla

en la linea.

- Oscilaciones en la inclinacion, tamafio y altura de las letras. Ausencia de

proporcion.

- Escritura separada de letras dentro de las palabras.

- Sustituciones de letras manuscritas por letras de imprenta y letras visualmente

parecidas.

- Escritura en espejo.

- Alteracion del orden de las letras.

- Uniones de palabras o de palabras y preposiciones.

- Difiultades para generalizar las reglas de escritura.

4.2 Planificacion escrita

El estudio de la capacidad de planificacion escrita del alumnado con TDAH ha
expuesto que estos nifios tienen una tendencia general a mostrar un menor desempefio en las
pruebas de funcionamiento ejecutivo en comparacion con los nifios normotipicos. Los
estudiantes con trastorno hiperactivo muestran mayor inflexibilidad cognitiva, grandes
limitaciones para desarrollar y mantener un plan de accidon y una meta, y llevarlo a cabo con
la ayuda de la planificaciéon (Pineda-Alhucema et al., 2018). En lo relacionado con la
escritura, estas dificultades se manifiestan a través de problemas con la ortografia y la
expresion escrita (Frangois et al., 2021; Lopez-Ortuifio et al., 2014; Rubiales et al., 2011; Soto
etal., 2021).
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Ademas, se ha mostrado que los défcicits mencionados influyen de forma negativa en
la poblacion con trastorno hiperactivo, principalmente cuando se trata de recuperar la
informacion que se pretende escribir. Estas dificultades se han relacionado con problemas en
el acceso a la informacion de la memoria a largo plazo y su matenimiento en la memoria de
trabajo al mismo tiempo que planifican, generan frases y revisan sus ideas (Garcia et al.,
2009; Miranda-Casas et al., 2002, 2013; Rodriguez et al., 2020; Rodriguez-Pérez et al., 2010).

De hecho, se ha propuesto que dentro de la intervencion académica del alumnado con
TDAH se aplique el uso de autoinstrucciones (Herrera-Gutiérrez, 1999; Herrera-Gutiérrez et
al.,, 2011; Iglesias-Garcia et al., 2016; Meichenbaun, 1981). Estos estudiantes obtienen
importantes beneficios al ser dirigidos con mediadores verbales (pensamientos en forma de
frases para hablarse a uno mismo); es decir, al usar su lenguaje interno como regulador de la
conducta. Asi mismo, se ha demostrado que las estragegias de planificacién y de revision
escrita, asi como el uso de organizadores graficos mejoran la adquisicion de los procesos de
escritura en estudiantes con trastorno hiperactivo (Limia-Gonzalez, 2018; Rodriguez y Garcia,
2006; Thériault et al., 2017).

En consonacia con lo mencionado, el trabajo de Molitor et al. (2016a) expuso que no
se ha podido demostrar de forma significativa que ningiin aspecto individual de la expresion
escrita tenga un impacto mas negativo que otros en los resultados académicos del alumnado
con TDAH, pero si la intensidad de las manifestaciones sintomaticas del trastorno. Esto
sugiere que en la intervencion se debe atender a la globalidad de los procesos de escritura y no
a uno solo. Otra investigacion de Monitor et al. (2016b) mostré que en los estudiantes con
trastorno hiperactivo son las dificultades de organizacion y atencion a los detalles lo que les
impide planificar las composiciones escritas.

En esta linea, Richards et al. (2016) llevaron a cabo un estudio en el que un grupo de
estudiantes de secundaria con TDAH ejecutaba cuatro tareas de escritura mientras se realizaba
una prueba de resonancia magnética funcional: dos cognitivas (divagacion mental y
planificacion escrita) y dos de transcripcion (escritura a mano y ortografia). La presencia del
trastorno hiperactivo correlacion6 con un menor grado de conectividad cerebral en las cuatro
tareas de escritura. Este estudio explica como el TDAH y la disgrafia tienen una base
bioldgica persistente y comun que debe ser examinada de forma habitual en la practica clinica
y educativa.

Diversos trabajos (Bishop, 1999; Datchuk et al., 2020; Jacobson & Reid, 2012; Reid et
al., 2014) muestran que, tras la observacion de la problematica relacionada con la escritura en

nifios con TDAH y la dotacion a estos de estrategias de planificaron oral y escrita, los
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estudiantes finalmente crean habilidades de planificacion de textos y escriben historias mas
largas con frases mas complejas y de forma mds fluida. Por tanto, la constancia de la
instruccion, proporcion de guias, retroalimentacion y simplificacion de las tareas en subtareas

podrian ser beneficiosas para la mejora de la actividad escritora de esta poblacion.

4.3 Seleccion léxica, sintactica y semantica de la escritura

En cuanto a los procesos lingiiisticos de la escritura, un hallazgo resefiable fue el de
Kibby et al. (2009), estos investigadores examinaron la pars triangularis (PT), la region
cortical de forma triangular de la circunvolucion frontal inferior en el 16bulo frontal del
cerebro, en nifios con dislexia y TDAH. Sus resultados mostraron que los nifios con trastorno
hiperactivo tenian longitudes de PT derechas mas pequeias que aquellos sin TDAH y la
longitud de la rama ascendente anterior derecha se relaciond con problemas de atencion en los
nifios con dislexia y TDAH. En cuanto al funcionamiento lingiiistico, se detect6 la presencia
de un surco extra en la PT izquierda, esto se relaciond con una baja capacidad del lenguaje
expresivo de los participantes. Ademas, en aquellos con un 6ptimo funcionamiento del
lenguaje expresivo, la longitud del TP izquierda se relaciond con unos adecuados niveles en
conciencia fonoldgica y habilidades de denominacion. Aunque los autores concluyen que es
necesario seguir investigando el funcionamiento del PT en el trastorno hiperactivo, hallaron
evidencias de afectacion neurologica relacionada con el lenguaje expresivo en el que se
encuentran involucrados los procesos sintacticos y semanticos.

Asi mismo, Re at al. (2007) examinaron la composicién escrita de nifios con
sintomatologia TDAH, los resultados mostraron que los menores con estos sintomas
obtuvieron puntuaciones mas bajas que los controles en cuatro parametros cualitativos
(adecuacion, estructura, gramatica y léxico). Ademas, estos produjeron textos mas cortos y
cometieron mas errores de ortografia, usaron menos adjetivos, repitieron ideas y mostraron un
vocabulario més reducido. El trabajo concluy6 con la idea de que los nifios con sintomas de
TDAH tienen dificultades para escribir, tanto en ortografia como en expresion, y que estas
aparecen en diferentes tareas y edades.

En esta linea, Re y Carnoldi (2010) pidieron a dos grupos de nifios, uno con TDAH y
otro control, que escribireran una carta donde describieran algin aspecto de su vida. Los
textos de los nifios con trastorno hiperactivo fueron més pobres que los de los controles en
cuanto a estructura, vocabulario, gramatica, extension y precision. Ademads, las dificultades

persistieron incluso cuando se les di6 una guia para apoyar la tarea de escritura. Los
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resultados mostraron que los nifios con TDAH pueden manifestar graves dificultades en la
escritura expresiva y que estas no se deben a la falta de conocimiento e instruccion.

Por tanto, los examenes realizados sobre los procesos sintacticos y semanticos de la
escritura en la poblacion con trastorno hiperactivo evidencian las dificultades que afrontan los
alumnos a diario. A menudo, sus textos parecen incoherentes y faltos de expresion. Esta
problematica en la composicion escrita ha sido explicada desde la psicologia cognitiva. Esta
los relaciona con déficits en el funcionamiento del sistema atencional y de la memoria
operativa (Garcia et al., 2009; Rodriguez et al., 2020).

Los adultos jovenes no estan exentos de dificultades en la expresion escrita. Esta
evidencia una alteracion de la mircroestructura y macroestructura de la narracion que incluye
menos términos sobre estados mentales y dificultades para el uso de palabras con contenido
emocional. Ademas, la intensidad de la sintomatologia del trastorno, vinculada a las funciones
ejecutivas, tiene una fuerte relacion con la competencia en expresion escrita del alumnado con
TDAH (Miranda et al., 2013).

Respecto al género, Yoshimasu et al. (2011) expusieron que el trastorno hiperactivo
esta fuertemente asociado a un mayor riesgo de padecer dificultades de escritura tanto en
nifios como en nifias. El estudio también reveld que las nifias con TDAH tienen un riesgo mas
elevado de tener ambas dificultades —de escritura y lectura— en comparacion con los nifios con
el trastorno.

El proceso de seleccion léxica y su escritura esta ampliamente relacionado con la
memoria de trabajo. Diversos estudios (Asberg Johnels et al., 2014; Capodieci et al. 2019;
Gongalves-Guedim et al., 2017; Graham et al., 2016; Kasper, et al., 2012; Re et al., 2014) han
puesto de manifiesto la estrecha vinculacion que existe entre las dificultades de los
estudiantes con TDAH en este proceso y las bajas puntuaciones en memoria de trabajo. Los
nifos con sintomas de trastorno hiperactivo han mostrado dificultades de ortografia y
recodificacion fonolodgica, asi como una mayor comision de errores en comparacion con los
nifios normotipicos. Los errores que aparecen de forma mas habitual son los relacionados con
producciones incompletas, errores de género y vocabulario. Estas dificultades se intensifican
a medida que aumenta la carga y se han relacionado con problemas asociados a la memoria de
trabajo fonologica y la memoria visoespacial.

El estudio de resonancia magnética de Capellini et al. (2011) mostrd que los nifios con
TDAH tienen un menor nivel de conocimiento sobre las reglas de la ortografia, haciéndose
patente en la prueba de dictado de palabras. En cuanto a la clasificacion de los errores segun

su semiologia, los datos mostraron que hubo una mayor frecuencia de errores de ortografia
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natural respecto a la arbitraria. Asi mismo, la problematica vinculada a la ortografia natural
mas frecuente fueron errores de correspondencia univoca fonema-grafema, omision y adicion
de segmentos, asi como errores de la segmentacion de la cadena hablada, por lo tanto, estas
dificultades derivaron de problemas en el procesamiento del habla. En cuanto a los errores de
ortografia arbitraria, exhibieron dificultades de correspondencia fonema-grafema
independientes de las reglas, es decir, errores en la ortografia mas vinculados a la memoria
visual. También aparecieron problemas de acentuacién (omitida o inadecuada). Los autores
especificaron que los errores de ortografia natural tienen una relacion directa con el
procesamiento del habla, mientras que los errores de ortografia arbitraria estan directamente
relacionados con la memoria y el conocimiento de las reglas de ortografia, el conocimiento
del 1éxico y la morfologia. Asi mismo, los estudiantes con trastorno hiperactivo ademas de
tener un mayor promedio de errores ortograficos, tuvieron en su mayoria hipoperfusion en el
l6bulo frontal izquierdo, y de forma menos habitual hipoperfusion de los ganglios basales y el
talamo; e hipoperfusion en el 16bulo frontal izquierdo y derecho, asi como en regiones
parietales.

También se ha postulado que los nifios con TDAH cometen muchos mas errores
ortograficos respecto a sus iguales sin dificultades. Se ha relatado que el alumnado con
trastorno hiperactivo muestra un patron Unico de escritura que incluye adiciones,
sustituciones, rotaciones y omisiones de letras. Estos errores, también conocidos como errores
de bufer grafémico, podrian estar asociados a una capacidad atencional deteriorada y
sumamente necesaria para la planificacion motora. Esta informacion sugiere que los errores
ortograficos y las deficiencias de escritura que se observan en los nifios con trastorno
hiperactivo podrian deberse a deficiencias no lingiiisticas, ya que en algunos casos estos
tienen habilidades lectoras normales (Adi-Japha et al., 2007; Fernandez-Andrés et al., 2021).

Otros han estudiado la homofonia en los procesos de escritura en TDAH. Tsai et al.
(2011) compararon 2 grupos, pero no los dividieron entre aquellos con y sin TDAH, sino en
base a la competencia escritora de homodfonos. Los resultados hallaron una relacion entre la
cantidad de errores de escritura de homofonos y los niveles de inatencion de los nifios. El
estudio de Berninger et al. (2017) también hall6 relaciones entre la competencia en escritura
(subpalabras, palabras y sintaxis) y los niveles de atencion, de hecho, los alumnos con
hiperactividad no evidenciaron diferencias significativas respecto al grupo control, sino que
fueron los niveles de atencion los que hallaron una relacion entre la competencia oral y la

inhibicién, pero no con el resto de funciones ejecutivas.
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Igualmente se ha comparado el rendimiento ortografico en nifios con TDAH, dislexia,
TDAH-+dislexia y control (Alves et al., 2016). Los resultados de la comparacion mostraron
diferencias significativas entre el grupo control y los grupos clinicos, pero no entre los grupos
con diagnoéstico, aunque los alumnos con TDAH+dislexia obtuvieron las puntuaciones mas
bajas en el desempefio ortografico.

En esta linea, el trabajo de Re y Carnoldi (2015) compararon el rendimiento en una
tarea de copia en dos grupos, uno con TDAH y otro con dislexia. Los resultados mostraron
que los nifios con dificultades de ortografia cometieron menos errores en la tarea de copia que
en la de dictado, aunque tamnbién realizaron errores fonoldgicos y de acentuacion. Asi
mismo, el patron de errores difirio ligeramente entre los nifios con dislexia y con TDAH,
probablemente como consecuencia de sus diferentes afectaciones subyacentes relacionadas
con la fonologia y la representacion ortografica en el caso de la dislexia, y con el control
atencional, en el caso del TDAH.

Asi mismo, el trabajo de Mejia y Varela-Cifuentes (2015) sefiald que los alumnos con
TDAH tienen un perfil similar a los alumnos con TEA en precision, composicion y velocidad
escrita. El estudio también mostr6 que en tareas de dictado solo la presentacion clinica

combinada obtuvo diferencias significativas con el grupo control.

4.4 Motricidad

El estudio de neuroimagen y procesos motores en el alumnado con TDAH ha sefialado
que los lobulos cerebelosos superiores y la corteza premotora/motora emergen como sustratos
neurales fundamentales en la coordinaciéon motora de los nifios. Las dimensiones de estas
regiones de coordinacién motora difieren significativamente entre los nifios normotipicos y
los que tienen Trastorno de la Coordinacion Motora (TCM), con o sin TDAH comoérbido
(Shaw et al., 2016).

En cuanto al estudio del funcionamiento del cerebelo, la escritura y el TDAH, Frings
et al. (2010) examinaron la escritura a mano tanto en nifios con trastorno hiperactivo como en
nifios con lesiones cerebelosas. Los participantes escribirieron la misma oracion varias veces
y se observo que el tamano de las letras aumentaba a medidia que se repetia la escritura en los
grupos con TDAH y TCM, pero no en los controles. Estos resultados mostraron la
contribucion de la disfuncidon cerebelosa a las anomalias motoras en el TDAH. Asi mismo,
Langmaid et al. (2016) observaron que los nifios y adolescentes con TDAH tienen grandes

dificultades para mantener la precision durante el proceso de escritura. Los autores explicaron
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que esta problemdtica podria deberse a dificultades relacionadas con los procesos de
planificacion y modulacién del movimiento.

La evalucacion del desarrollo neurologico en la poblacion preescolar con TDAH ha
mostrado que sus alteraciones van mucho mas alla de los sintomas nucleares primarios. El
estudio de Yochman et al. (2007) expuso que los nifos de edad preescolar con este trastorno
tenian dificultades en el desarrollo verbal y en las funciones motoras y sensoriales. Otro
trabajo de Yochman et al. (2006) demostré la existencia problemas en el desarrollo motor de
los nifios con trastorno hiperactivo respecto a los demds nifios en todas las medidas
perceptivo-motrices, sin distincién entre las presentaciones clinicas. En esta misma linea, se
han expuesto problemas de coordinacion de las extremidades superiores y ojo-mano e
integracion visual-motora que, a su vez, ha evidenciado relacion con los procesos de
ejecucion de la escritura en el alumnado con TDAH (Yochman et al., 2007, 2006).

La informacién que desprende la literatura especializada apuesta por la importancia de
la evaluacion temprana de los procesos motores, su vinculacion con el aprendizaje de la
escritura y el tratamiento integral que precisan las personas con trastorno hiperactivo (Shen et
al., 2012). Asi mismo, las evaluaciones del seguimiento y preparacion visomotora parecen
reflejar una falta de disponibilidad de recursos atencionales que se ven significativamente
afectados por la presencia del TDAH y la gravedad de sus sintomas. A la misma vez, se ha
descartado la influencia del género y la comorbilidad con trastornos de ansiedad o depresion
en la calidad de la escritura. Por tanto, los factores que han demostrado incidir en la
legibilidad y velocidad del trazo son la carga de la memoria de trabajo verbal y espacial, ya
que a medida que esta aumenta, la calidad de la escritura disminuye (Capodieci et al., 2018).
También se ha mencionado la influencia del metilfenidato en la variabilidad de la atencion y
las dificultades de legibilidad, al parecer esta mejora levemente la calidad de la grafia y los
niveles de atencion, pero no los tiempos de ejecucion de la escritura. De esto se concluye que
la medicacion por si misma es insuficiente y que son necesarias las intervenciones
terapeuticas en la escritura a mano en el alumnado con TDAH (Brossard-Racine, et al., 2015;
Hurks et al., 2005; Lange et al., 2007; Langmaid et al., 2014; Ghanizadeh, 2010; Stasik et al.,
2009; Tirosh et al., 2006).

Segun Racine et al. (2008), los problemas de rendimiento de la escritura a mano son el
ejemplo de una habilidad afectada en los estudiantes con TDAH que los educadores y
médicos han observado de forma anecdotica y puede afectar negativamente el rendimiento
académico y la autoestima. Su trabajo de revision mostré6 que a menudo la letra de los

alumnos es ilegible, lenta e irregular. En consonancia con estos resultados, el trabajo de
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Brossard-Racine et al. (2011) expuso que la integracion visual motora y las habilidades de
coordinacién fueron el mayor predictor de dificultades de escritura en alumnado con trastorno
hiperactivo. Ademas, la escritura de esta poblacion también se vio afectada por problemas
relacionados con el tiempo de ejecucion y legibilidad.

El trabajo de Duda et al. (2019) tenia como objetivo medir el aprendizaje grafomotor
de una poblacion estudiantil con TDAH. Los resultados mostraron que el aprendizaje
procedimental grafomotor en niflos y adolescentes con trastorno hiperactivo esta atenuado.
Las implicaciones de estos hallazgos sugieren la necesidad de realizar adaptaciones
académicas y del uso de tecnologia de digitalizacion para la evaluacién neuropsicologica.

También se ha comparado el rendimiento en escritura de los alumnos con TDAH y
otros trastornos del neurodesarrollo. Los nifios con Autismo de Alto Funcionamiento
demuestran una peor distribucion espacial de las palabras y una menor velocidad de escritura,
y aquellos con TDAH cometen mas errores de escritura a mano, como correcciones y
sustituciones (Johnson et al., 2013). Asi mismo, también se ha estudiado el rendimiento
escritor en alumnos con TEA y TDAH de primaria y secundaria. Al parecer la disgrafia
concurre en mas de la mitad de los estudiantes con TDAH o TEA independientemente de la
etapa escolar en la que se encuentren. Asi mismo, los alumnos con TEA han mostrado un
mayor deterioro de la forma de la letra (Dirlikov et al., 2017; Mayes et al., 2019). Respecto a
las diferencias individuales entre los alumnos con dislexia y trastorno hiperactivo se ha
constatado que ambos presentan dificultades en el aprendizaje de la escritura a mano, pero en
los nifios con dislexia priman las dificultades con los tiempos de respuesta y en los nifios con
trastorno hiperactivo son los problemas de control motor los que mas influyen en el

aprendizaje de la escritura (Borella et al., 2011).

4.5 La revision escrita

Para escribir es necesario aunar una serie de habilidades especificas que faciliten y
organicen los procesos cognitivos implicados en la produccion del texto escrito. Los procesos
de revision tienen una gran importancia debido a su vinculacion con el sistema de
autorregulacion. De esta manera, los problemas que los alumnos con TDAH presentan
respecto a este sistema han mostrado una relacion directa con su produccion escrita
(Rodriguez, et al., 2020; Zajic et al., 2020). Asi mismo, también se ha puesto de manifiesto

que una intervencion directa sobre los procesos de autorregulacion en alumnado con TDAH
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mejora significativamente el proceso de produccion los textos escritos (Jacobson & Reid,
2010; Reid & Lienemann, 2006).

En la misma linea, Teixeira-Pisacco et al. (2018), bajo el enfoque de produccion de
textos de Hayes y Flower (1980), teniendo en cuenta las dificultades de produccion escrita en
alumnos con TDAH, su relacion con la alteracion de la memoria y los problemas de
autorregulacion conductual, idearon una intervencion basada en reducir las demandas sobre la
memoria de trabajo durante la redaccion de un texto. Para ello, desarrollaron un conjunto de
estrategias flexibles para realizar las tareas académicas, proporcionando estrategias de
autorregulacion y de establececimiento de metas. Los resultados mostraron que los alumnos
que recibieron la intervencion basada en la memoria de trabajo y la autorregulacion de la
conducta mejoraron significativamente su produccion escrita. Por tanto, el uso de estrategias
metacognitivas tiene una gran influencia en el desempeno de la escritura en el alumnado con
trastorno hiperactivo.

El trabajo de revision de Rodriguez et al. (2009), desarrollado entorno los procesos de
revision escrita en nifios con Dificultades de Aprendizaje (DA) y TDAH suministrd datos
muy especificos acerca de este tema. Los alumnos con TDAH y los que presentaban DA no
exhibieron diferencias significativas en cuanto a la revision de la ortografia, apariencia
externa del texto, signos de puntuacidon y gramatica. En cambio, aquellos con trastorno
hiperactivo no realizaron tareas de reescritura (cambiar, afiadir palabras y reordenar el texo) y
manifestaron una tendencia a suprimir palabras y contenido de forma mas significativa.

El monitoreo es una actividad esencial para la revision escrita ya que proporciona
autocontrol y permite orientar la atencion a la tarea. Se ha expuesto que tanto las estrategias
de autocontrol de la atencién como de autocontrol en el desempefio de la tarea tienen efectos
positivos en el comportamiento de los estudiantes en el rendimiento de la ortografia y la
realizacion de tareas. Al parecer el autocontrol de la atencidén aporta grandes beneficios al
aprendizaje de forma general y a la ortografia en particular (Harris et al., 2005; FitzPatrick et
al., 2020).

Resultados similares obtuvieron Shimabukuro et al. (1999), los investigadores
ofrecieron estrategias de auto-monitoreo y realizacion auto-graficos para el desempefio
académico de la comprension de la lectura, matemdticas y expresion escrita. Los
participantes, aunque tan solo fueron tres, mostraron mejoria en la productividad y precision
académica, y su comportamiento ante la tarea mejord en todas las areas académicas. El
trabajo de Lienemann y Reid (2008) también consistié en aportar a los estudiantes con TDAH

estrategias de autorregulacion, los resultados también evidenciaron una mejoria en la
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expresion escrita de estos. Posteriormente, Reid et al. (2019) proporcionaron estrategias de
monitorizaciéon y autoregulacion a nifios prescolares con sintomas de TDAH y otras
alteraciones. Sus resultados mostraron que los problemas de conducta no tienen relacion con
las habilidades de escritura posteriores, sin embargo, si se perfeccionan las herramientas de
autorregulacion se puede mejorar el rendimiento en escritura y a la vez se puede optimizar la
identificacion temprana de las dificultades académicas y permitir a los educadores detectar
estos problemas en etapas iniciales.

Mencionar igualmente la investigacion de Horowitz-Kraus (2016) desarrollado con el
objetivo de determinar si el alumnado con solo TDAH se diferencia de aquellos con este
trastorno y alteracion de lectura en el seguimiento de errores, el cual forma parte del sistema
ejecutivo. Los resultados mostraron que la activacion de la monitorizacion de errores se puede
utilizar como un posible biomarcador para diferenciar objetivamente el TDAH con
dificultades de lectura y la presentacion de este trastorno solo, ya que los participantes con
ambos problemas manifestaron una mayor afectacion de las funciones ejecutivas y

habilidades de lectura.
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5.1 Justificacion del estudio

En el inicio de este trabajo se ha expuesto la etiologia, los sintomas nucleares y la
comorbilidad del TDAH. Por tanto, queda latente la heterogeneidad del mismo y las
consecuencias contextuales y vitales que este puede ocasionar incluso en la edad adulta. Asi
mismo, se ha destacado la importancia las dificultades relacionadas con los Trastornos del
Aprendizaje, sobre todo los referidas a la lectura y la escritura, ya que se ha constatado que la
problemaética desprendida en el curso de estas actividades tiene relacion con los resultados
académicos y la salud emocional de los estudiantes, tanto en las primeras etapas de la
escolaridad como en las posteriores (Graham, 2017; Manderino & Gunstad, 2018; Mochrie et
al., 2020; Rodriguez et al., 2020).

Otra necesidad que surge en el ambito clinico y académico es la de entender como se
producen y evolucionan los procesos de lectura y escritura en la poblacién con trastorno
hiperactivo, ya que estos forman parte de la base instrumental para el resto de aprendizajes y
las dificultades en este ambito provocan en este colectivo un aumento de sintomatologia
relacionada con ansiedad y depresion (Visser et al., 2020). Asi mismo, el alumnado con
TDAH ha evidenciado dificultades en todos los procesos cognitivos basicos intervinientes en
la lectoescitura y en el producto de los mismos (Lawrence et al., 2021; Jacobson et al., 2010,
2011).

De igual forma, se considera que no solamente es necesario conocer los perfiles
cognitivos y lingiiisticos del alumnado, si no el conjunto de los mismos y cémo interactiian
entre si durante la actividad lectoescritora tanto en estudiantes de primaria como de
secundaria, ya que las dificultades a este respecto pueden variar con la edad y ocasionan
consecuencias negativas en el ambito laboral durante la edad adulta (Alstad et al., 2015;
Berninger et al., 2017; Halleland et al., 2019; Reis et al., 2020).

La literatura cientifica (Dotan et al., 2019; Jordao et al., 2019; Pezzino et al., 2019;
Reis et al., 2020) ha expuesto cudles son los puntos en los que se debe incidir en el estudio de
los procesos de lectoescritura. Entre ellos se encuentran el examen de las rutas léxicas y
subléxicas, la fluidez, la calidad de la lectura y cdmo interactiian con la comprension lectora.
Algunos autores (Alvarez-Cafiizo et al., 2020; Santos et al., 2017) han sefialado que los
elementos prosodicos de la lectura han sido los grandes olvidados por los investigadores,
aunque sefialan la importancia de los mismos, puesto que de ellos obtenemos informacion de

gran valor acerca del significado del texto.
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Otros mencionan (Fenollar-Cortés et al., 2017) que el estudio exhaustivo de la
escritura en la poblacion con TDAH es otra necesidad, ya que a lo largo de la historia se ha
mencionado esta problematica como algo anecddtico o que simplemente sucede, pero los
estudios en el alumnado de primaria y secundaria son escasos. También es necesario sefnalar
que algunos estudios hablan de nifios con sospecha de TDAH, pero no con diagndstico
psiquidtrico por lo que se hace necesario evaluar este proceso en ambas etapas educativas. Asi
mismo, la mayoria de los estudios se han realizado en estudiantes no hispanohablantes lo que
podria no corresponderse totalmente con la competencia del nivel lectoescritor de los alumnos
espafioles, ya que los procesos de conversion se realizan de forma diferente dependiendo del
idioma (Cuetos, 2014; Jordan et al., 2019; Rodriguez et al., 2020; Rodriguez-Pérez et al.,
2010).

Bajo las premisas mencionadas anteriormente junto con lo espuesto en el marco
tedrico, este estudio se pretende dar respuesta a la necesidad de conocer como suceden los
distintos procesos de lectura (conversion grafema-fonema, fluidez y calidad de la lectura y
comprension lectora) y escritura (seleccion léxica, procesos motores y de revision) en
alumnado de primaria y secundaria con diagndstico psiquiatrico de TDAH y como afectan las
comorbilidades y presentaciones clinicas de los participantes al rendimiento de estos
procesos. Consideramos que tener en cuenta factores como la comorbilidad, la presentacion
clinica y el género dentro de un mismo estudio, ademéas de que los participantes sean
hispanohablantes, podria ofrecer datos relevantes acerca de las particularidades que pueden
suceder en los distintos casos.

Asi mismo, este trabajo puede ofrecer al educador, al terapeuta y al investigador una
vision global de como suceden los procesos de lectura y escritura en el alumnado con TDAH
procedente de distintas etapas educativas. A la vez, se pretende dar informacion de la
influencia de los distintos procesos entre si. De esta manera, se posibilita prevenir
consecuencias adversas en el plano académico directamente y en el familiar y social

indirectamente.
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5.2 Objetivos e hipotesis

El objetivo general del presente trabajo es estudiar y comparar el grado de

competencia en los procesos de lectura y escritura de una poblacion de educacidon primaria y

secundaria diagnosticada de TDAH, y su relacion con el subtipo o presentacion clinica de este

trastorno y la presencia de comorbilidad con otros trastornos.

Objetivos especificos:

1y

2)

3)

4)

Examinar y comparar el grado de competencia lectora (procesos de conversion
grafema-fonema y velocidad lectora) en alumnado con TDAH de educacion
primaria y de educacion secundaria.

Estudiar y contrastar el grado de competencia en escritura en un grupo de
estudiantes con trastorno hiperactivo de educacién primaria y en otro grupo de
educacion secundaria.

Analizar la tipologia de errores cometidos en las pruebas de lectura y escritura por
el alumnado de primaria y secundaria con TDAH y posibles diferencias entre
ambos grupos.

Estudiar en la muestra posibles diferencias en funcion de la presentacion clinica y
comorbilidad, en el desempefio de las pruebas psicométricas de lectura y escritura,
asi como las que puedan darse entre los dos grupos de estudiantes de primaria y

secundaria con hiperactividad en estas variables.

Hipotesis de la investigacion:

La hipotesis de la investigacion esta basada en las siguientes afirmaciones:

1)

2)

Los estudiantes de Educacion Primaria con TDAH tienen un peor rendimiento en
los procesos de lectura y escritura que los de Educacién Secundaria.
Los alumnos con trastorno hiperactivo y trastornos concomitantes tienen un peor

desempefio en lectura y escritura.
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5.3 Método
5.3.1 Participantes

La muestra estd compuesta por 111 alumnos con diagnoéstico de TDAH. La media de
edad es de 11,10 afios y la desviacion tipica de 2,7 (rango: 6-17). Los participantes son
usuarios de la Asociacion de Ayuda al Déficit de Atencién con mas o menos Hiperactividad
(ADAHI) de la Region de Murcia donde reciben terapia. Todos han contado con la
autorizacion de los progenitores o tutores legales para participar en este estudio. Se ha tenido
en cuenta la presentacion clinica de los estudiantes y la comorbilidad manifestada. A
continuacion, en la Tabla 5 se exponen los datos recogidos y el andlisis descriptivo de la

muestra.

Tabla 5

Analisis Descritptivo de los Partipantes, Edad, Etapa Educativa, Género, Presentacion Clinica y Comoribilidad

Edad
Total Educaciéon Primaria Educacmp
n (%) 6 -11 aiios Secundaria
n (%) 12-17 aiios
’ n (%)
Género
Masculino 90 (81,1) 50 (30.3) 40 (82)
Femenino 21 (18,9) 12 (19,7) 9 (18)
Presentacion Clinica
Inatencion (A1) 55 (50) 23 (37,7) 32 (65,3)
Hiperactividad/Impulsividad (A2) 14 (12,7) 13 (21,3) 1(2)
Combinada (A3) 42 (37,3) 26 (41) 16 (32,7)
Comorbilidad
No 76 (68,5) 43 (70,5) 33 (66)
Si 35 (31,5) 18 (29,5) 17 (34)
Dislexia 22 (62,9) 13 (72,2) 9(52,9)
Disgrafia 5(14,3) 1(1,6) 4(23.5)
TND 3 (8.6) 1(1,6) 2(11,8)
TEA 5(14,3) 349 2 (11,8)

TND: Trastorno Negativista Desafiante; TEA: Trastorno del Espectro Autista.
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5.3.2. Instrumentos de evaluacion

La bateria EMLE/TALE-2000 (Escalas Magallanes de Lectura y Escritura) de Toro et
al. (2000) fue seleccionada para llevar a cabo la presente investigacion por sus cualidades
psicométricas. En este sentido, a la hora de identificar concretamente el nivel de adquisicion
de las habilidades necesarias para una Lectura y Escritura eficaces es considerado un
instrumento de alta fiabilidad y validez.

Esta prueba se compone de 4 subtest: Lectura en voz alta (conversion grafema-fonema
y fluidez), Comprension lectora, Copia y Dictado. A continuacidn, se realizara la descripcion
de cada uno de los subtest:

1. Lectura en voz alta.

Este subtest consta de los siguientes apartados:

Conversion grafema-fonema.

- Lectura de Silabas 1 y 2: tiene como finalidad identificar a los alumnos que pueden

realizar conversiones de grafemas, asociados en forma de silabas directas, inversas
y trabadas en fonemas, sin apoyo semantico.

- Lectura de Palabras 1, 2 y 3: realizan una evaluacion general de la habilidad de
convertir asociaciones de grafemas, formadas por silabas inversas y trabadas, en
fonemas, con el apoyo semantico de dificultad variable dependiendo de Ia lista.

- Lectura de Pseudopalabras: evalua de forma exhaustiva la habilidad de convertir
asociaciones de grafemas, formadas por silabas directas, inversas, mixtas y
trabadas, en fonemas, sin el apoyo semantico. Esta formada por 33 palabras cortas
que no existen en castellano. Estas mantienen las reglas fonéticas del idioma en la
construccion de silabas, y abarcan casi todas las combinaciones utilizadas en
nuestro idioma.

Fluidez.

- Fluidez: examina la calidad de la lectura, valorando tanto la fluidez como el uso de
pautas de entonacion. Los textos contienen didlogos, preguntas y exclamaciones,
ademas de partes narrativas.

- Lectura de Frases: valora la fluidez de la lectura de niflos, ademas las frases
contienen facilitadores semanticos que pueden ayudar al reconocimiento de la

palabra.
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Comprension lectora.

A través de los textos 1, 2 y 3 (aplicado segiin edad y curso) la finalidad es valorar en

qué¢ medida los alumnos entienden el mensaje procedente del texto, codmo extraen el

significado del mismo comprendiendo la situacion en la que se encuentran los personajes, los

diferentes hechos que suceden, su secuencia y las relaciones entre ellos (causas y efectos).

Los autores especifican que para realizar la tarea de comprension lectora es

indispensable hacer uso de las siguientes habilidades:

Razonamiento. Es necesario establecer relaciones entre los elementos del texto,
utilizar informacion general e inferir la que no se encuentra explicitamente.
Atencion. Autorregular y focalizar la atencion también es preciso.

Vocabulario. Es necesario conocer el significado de las palabras y sus acepciones
para poder interpretar un texto.

Conocimiento de la morfosintaxis de la lengua. Es de vital importancia para

establecer la relacion entre las palabras.

Los textos cuentan con las siguientes caracteristicas:

d)

Incluyen temas cotidianos con la finalidad de que el texto resulte familiar.

El vocabulario de los textos es variado, aparecen frases habituales y algunas
metaforas.

La respuesta a cada pregunta se lleva a cabo empleando diversos recursos:
Razonando la secuencia de los hechos que suceden en el texto.

Deduciendo a través de conocimientos basicos que complementen la informacion.
Por la funcion semantica de las palabras.

Por la funcion sintactica de las palabras.

Los niveles de comprension lectora que ofrece la prueba son los siguientes:

Nivel A. El alumno es capaz de extraer el significado de un texto y comprender la
situacion en la que se encuentran los personajes, los hechos y su secuencia, y las
relaciones entre ellos (causas y efectos).

Nivel B. Tiene dificultades para extraer el sentido de un texto y entender la
situacion en la que estan los personajes, los acontecimientos y su secuencia, y las
conexiones que hay entre ellos.

Nivel C. No extrae el significado de un texto, no comprende la situacién en la que
se encuentran los personajes, ni los hechos que ocurren, ni descubre la secuencia

en que suceden y las relaciones entre ellos.
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El subest pretende valorar si un alumno es capaz de comprender globalmente el
mensaje de un texto, evitando la influencia del recuerdo, ya que estd permitido releer el texto
cuantas veces se considere necesario. Tampoco hay limite de tiempo para contestar a las
preguntas.

3. Copia

Permite la evaluacion general de la capacidad de reproducir grafias de palabras
formadas por silabas directas, inversas y trabadas con apoyo semantico. Se escriben 17
palabras que varian su dificultad en base a la longitud de las mismas. Las frases estan
caracterizadas por tener una longitud corta con la finalidad de disminuir la carga de la

memoria de trabajo. El numero total de frases a copiar son 5.

4. Dictado

Formado por 9 palabras y 6 frases examina de forma general la habilidad de convertir
fonemas en grafemas formados por silabas directas, inversas y trabadas, con apoyo semantico
y con la dificultad afiadida de la longitud en alguna de ellas. Es necesario tener en cuenta que,
para su aplicacion, es preciso superar la Lectura de Silabas 1 y la Lectura de Palabras 1.
Ademas, en la escritura de frases es necesario separar correctamente las palabras y retener el
mensaje durante un breve espacio de tiempo.

Las causas de los problemas de ejecucion de las tareas de copia y dictado pueden ser
las siguientes:

a) Problemas de atencion y motivacion.

b) Los niveles de exigencia de acuerdo a los niveles de escritura adquiridos.

c) Fatiga cognitiva.

Respecto a la valoracion de la grafia, a continuacion se exponen las caracteristicas de
la grafia evaluadas:

1. Habitos posturales:

- Posicion del codo y brazo.

- Posicion de los hombros.

- Posicion de la muifieca.

- Distancia visual al texto.

- Posicion del papel respecto a su eje.

2. Produccion de las letras:

- Tamafo.

- Forma.
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Ligaduras.

Inclinacion.

Presion de la escritura.

Espaciado.

Espacio entre letras.

Espacio entre palabras.

Produccion escrita: presentacion.
Orientacion de las lineas en el papel.
Margenes.

Trazo.

Existen dos formas de aplicacion de la bateria EMLE, la forma A y B. La forma A esta

indicada para alumnos de 1° y 2° de primaria y para aquellos con sospecha de dificultades de

lectoescritura y la forma B para el resto de alumnos de 3° de primaria en adelante.

El test ofrece unos niveles de competencia en la medida en que se superan las pruebas

de lectura de palabras en voz alta, son los siguientes:

Nivel 0. No sabe transformar asociaciones de grafemas en fonemas.

Nivel 1. Sabe transformar asociaciones de grafemas consonante-vocal en fonemas.
Nivel 2. Sabe leer palabras con silabas formadas por consonante-vocal (silabas
directas).

Nivel 3. Sabe transformar asociaciones de grafemas consonante-vocal, vocal-
consonante y consonante-consonante-vocal en fonemas (silabas directas, inversas
y trabadas).

Nivel 4. Sabe leer algunas palabras con silabas formadas por consonante-vocal,
por vocal-consonante o por consonante-consonante-vocal (silabas directas,
inversas y trabadas).

Nivel 5. Sabe leer cualquier palabra que incluya silabas formadas por consonante-
vocal, por vocal-consonante o por consonante-consonante-vocal (silabas directas,

inversas y trabadas).

También es necesario codificar los errores cometidos durante la lectura y la escritura.

Estos se clasifican en:

Omisiones.
Sustituciones.

Adiciones.
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- Rotaciones.
- Inversiones.
- Uniones.

- Segmentaciones.

5.3.3 Procedimiento

Antes de la aplicacion de la prueba se administrd y recogié el consentimiento
informado a los padres/madres o tutores legales de los participantes.

La recogida de datos y la aplicacion de la bateria de pruebas se realizaron en la sede de
la asociacion ADAHI de forma aleatoria entre aquellos con autorizacion, que cumplian los
criterios diagnosticos del DSM-5 (APA, 2013) para el TDAH y tenian un diagndstico
psiquiatrico de esta alteracion.

La bateria EMLE (Toro et al., 2000) se aplicoé de forma individual y en una sala
aislada a todos los participantes segin la edad y curso que contempla esta prueba. No
obstante, con el objetivo de evaluar las dos rutas de acceso al 1éxico, la subprueba de lectura
de psedopalabras se administré a todos los participantes, con independencia de la etapa
educativa. Se registraron los errores naturales y fonologicos cometidos en las pruebas de
lectura y escritura.

La subprueba de comprension lectora se aplico de acuerdo a las indicaciones del
manual EMLE/TALE-2000. Los alumnos no tuvieron limite de tiempo para realizar la prueba y
se les facilitaron sinonimos de las palabras que desconocian.

En la prueba de escritura, donde se realiza una tarea de copia y dictado, se anot6 el
numero total de palabras y frases escritas correctamente. La evaluacion de la grafia se realizé

basandose en lo redactado en las pruebas de escritura.

5.3.4 Analisis de datos

Para el analisis estadistico descriptivo de la muestra se han empleado los métodos
descriptivos basicos, de modo que, para las variables cualitativas, se ha obtenido el nimero de
casos presentes en cada categoria y el porcentaje correspondiente; y para las variables
cuantitativas, los valores minimos, maximo, media y desviacion tipica. La fiabilidad de la
escala se comprobo con el indice alfa de Cronbach.

En las variables cualitativas se realizd la prueba Chi-cuadrado para determinar la

posible asociacion entre dos variables, realizando las comparaciones dos a dos en los casos de
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tres grupos cuando la prueba resultd significativa con la correccion de Bonferroni. En las
variables cuantitativas, para la comparacion de medias entre dos grupos se empled el test t-
Student y para la comparacion entre tres grupos se realizdé la prueba ANOVA, una vez
comprobados los supuestos de normalidad con el test de Kolmogorov-Smirnov y de
homogeneidad de varianzas con el test de Levene. En los casos en los que la prueba ANOVA
resultd significativa, se realizaron las comparaciones dos a dos con la correccion de
Bonferroni para comprobar entre qué dos grupos se daban las diferencias.

Para determinar el efecto de las pruebas de lectura y dictado en el nivel de
comprension lectora (Nivel A de referencia) se efectu6 un modelo de regresion logistica
multinivel ajustado por las variables género, presentacion clinica y comorbilidad.

El modelo de regresion logistica multivariante se hizo para determinar el efecto de las
variables demograficas, pruebas de lectura y dictado en la superacion de la prueba de Lectura
de Palabras 3.

El andlisis estadistico se realizd6 con el programa SPSS 25.0 para Windows. Se

consideraron diferencias estadisticamente significativas aquellas cuya p < 0.05.

5.4 Resultados

Con la finalidad de facilitar la lectura y agilizar la exposicion de los hallazgos de la
investigacion, presentamos las diferentes Tablas de Resultados en el Anexo de esta Tesis

Doctoral (Tablas 6 a 56).

5.4.1 Resultados obtenidos para Educacion Primaria y Secundaria

En la Tabla 6 (Anexo) aparecen los resultados obtenidos en la prueba de Lectura de
Pseudopalabras de ambas etapas educativas (primaria y secundaria), los errores naturales
cometidos por el alumnado y las diferencias entre ambos grupos. Los estudiantes de primaria
cometieron de forma significativa mas errores de inversion que los de secundaria.

En la Tabla 7 (Anexo) aparecen los resultados de la prueba de Lectura de Palabras 3,
los errores cometidos y la comparacion entre el alumnado de primaria y secundaria. Los
hallazgos muestran que, de forma significativa, no superaron la prueba un mayor porcentaje
de estudiantes de primaria que de secundaria. Ademas, los estudiantes de primaria cometieron

mas errores de adicidn, sustitucion e inversion.
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Los resultados de la prueba de Lectura de Frases (Tabla 8 del Anexo), el registro de
los errores y la comparacion entre participantes de Educacion Primaria y Secundaria no
evidenciaron diferencias entre ambos grupos en cuanto a la fluidez lectora. No obstante, los
estudiantes de primaria cometieron mas errores de omision e inversion de forma significativa.
Cabe destacar que, aunque no se encontraron diferencias significativas, el 94,9% de los
estudiantes de primaria y el 98% de los de secundaria realizaron lectura sildbica durante la
prueba.

Los resultados que aparecen en la Tabla 9 (Anexo) muestran la media de palabras por
minuto de cada etapa educativa, los errores cometidos y los niveles alcanzados en la prueba
de Comprension Lectora. Se hallaron diferencias significativas entre ambos grupos en el
numero de palabras por minuto leidas. En este caso, los estudiantes de secundaria mostraron
mas fluidez lectora que los de primaria. Aunque las diferencias no alcanzaron la significacion
estadistica, el 55,2% de los alumnos de primaria y el 58% de los estudiantes de secundaria
lograron leer el texto con pausas y entonacion.

En las Tablas 10 y 11 (Anexo) se recogen los analisis de las pruebas de Copia de
Palabras y Copia de Frases, asi como de Dictado de Palabras y de Frases de los participantes
procedentes de las etapas educativas de primaria y secundaria. Se presentan los errores
cometidos, el total de items escritos correctamente y la comparacion entre ambos grupos. En
estas pruebas, en general el alumnado de primaria cometié de forma significativa mas errores
(sustitucion, adicidon, omision y union), principalmente en la tarea de copia. Los estudiantes
de primaria también escribieron un menor numero de palabras y frases correctamente
(copia/dictado) y cometieron mas errores ortograficos (dictado) y naturales (copia) respecto a
los de secundaria.

En la Tabla 12 (Anexo) se muestran los resultados obtenidos en la valoracién de la
grafia en ambas etapas educativas, Educacion Primaria y Secundaria. Los datos no

demostraron diferencias significativas entre ambos grupos.

5.4.2 Resultados obtenidos en Educacion Primaria segun género, comorbilidad y

presentacion clinica

La Tabla 13 (Anexo) expone los resultados de la prueba de Lectura de Pseudopalabras
de los alumnos de Educacion Primaria divididos segun su género. Se realizo la prueba Chi-

Cuadrado para comprobar si existian diferencias significativas entre ambos géneros. Las

97



Tesis Doctoral — Maria Rosa Conesa Conesa

alumnas, de forma significativa, mostraron tener un peor rendimiento en cuanto a la
superacion de la prueba.

Los datos presentados en la Tabla 14 (Anexo) exponen los resultados obtenidos por el
alumnado de primaria en la prueba de Lectura de Palabras 3 segun el género. Estos no
evidenciaron diferencias significativas entre ambos grupos mediante la aplicacion de Chi-
Cuadrado y V de Cramer.

A continuacién, en la Tabla 15 (Anexo) aparecen los resultados alcanzados en la
prueba de Lectura de Frases por los alumnos del género masculino y femenino de Eduacion
Primaria y la comparacion entre ambos mediante la Prueba Chi-Cuadrado y V de Cramer. No
se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos.

En la Tabla 16 (Anexo) se exponen los hallazgos referidos a la velocidad lectora, la
calidad de la lectura y los niveles de comprension lectora logrados segun el género del
alumnado de Educacion Primaria. Los resultados no indicaron diferencias significativas en
ninguna de las variables medidas. No obstante, solo un 25% de las chicas frente al 40% de los
chicos alcanzo6 el nivel A de comprension lectora. Ademas, cerca de la mitad del alumnado de
primaria con TDAH (41,7% de las chicas y 44% de los chicos) no realizé la lectura con
pausas y entonacion.

Los datos expuestos en la Tabla 17 (Anexo) muestran los resultados obtenidos segin
el género en la prueba de Copia realizada por los estudiantes de Educacion Primaria. Estos no
revelaron diferencias significativas entre los géneros a excepcion de los errores de rotacion,
donde las alumnas cometieron de forma significativa mas errores de este tipo. Llama la
atencion que el 63,3% de los chicos y el 66,6% de las chicas cometieron errores naturales,
aunque las diferencias no resultaran significativas.

Los datos que aparecen en la Tabla 18 (Anexo) muestran los hallazgos obtenidos en la
prueba de Dictado por los participantes de primaria segun el género. Los estadisticos de
comparacion (p-valor y tamafio del efecto) indican que los participantes pertenecientes al
género masculino cometieron de forma significativa menos errores de adiciéon y omision
respecto a las participantes del género femenino. Asi mismo, es destacable que la media de
frases escritas correctamente sea 2,4 en los chicos y 2,8 en las chicas.

En la Tabla 19 (Anexo) se exponen los resultados del andlisis de la grafia segtin el
género del alumnado de Educacion Primaria. Tras la comparacion entre ambos grupos no se
apreciaron diferencias significativas.

La Tabla 20 (Anexo) ofrece los resultados de la prueba de Lectura de Pseudopalabras

de los alumnos de primaria segin presentaran comorbilidad o no. Se realizd un andlisis
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comparativo entre ambos grupos y aparecieron diferencias significativas. El grupo de alumnos
con TDAH comérbido tuvo peores resultados en cuanto a la superacion de la prueba y mayor
porcentaje de errores de omision.

A continuacion, en la Tabla 21 (Anexo) observamos los resultados de la prueba de
Lectura de Palabras 3 de los participantes de Educacion Primaria segin la presencia o
ausencia de comorbilidad. No se hallaron diferencias significativas en la superacion de la
prueba ni en la comision de errores. En cualquier caso, resulta llamativo que el 46,7 % de
estudiantes con TDAH comorbido no llegue a superarla.

La Tabla 22 (Anexo) muestra los resultados obtenidos y la comparacion del grupo de
Educacion Primaria con y sin comorbilidad en la prueba de Lectura de Frases. Los datos no
revelaron diferencias significativas entre ambos grupos respecto a la fluidez y comision de
errores.

Seguidamente, en la Tabla 23 (Anexo) se exponen los hallazgos de la prueba de
Calidad de la Lectura y nivel de Comprension Lectora de los participantes de primaria segiin
su comorbilidad y la comparacion entre ambos grupos. No se detectaron diferencias
significativas en el nimero de palabras por minuto ni en el nivel de comprension lectora, pero
si en la calidad de la lectura, donde los alumnos sin comorbilidad mostraron tener de forma
significativa mas destreza, en mayor medida en lo referente a pausas y entonacion.

En la Tabla 24 (Anexo) aparecen los resultados de la prueba de Copia del grupo de
Educacion Primaria dividido entre aquellos con y sin comorbilidad. No se apreciaron
diferencias significativas entre los grupos en cuanto a la comision de errores y el total de
palabras y frases escritas correctamente.

El andlisis de la prueba de Dictado de los estudiantes de Educacion Primaria segiin su
comorbilidad no ha obtenido diferencias significativas entre ambos grupos. Estos datos se
pueden observar en la Tabla 25 (Anexo) donde se recogen los resultados y los estadisticos de
comparacion. En cualquier caso, es resefiable que los errores naturales se dan en el 87,8% del
grupo sin comorbilidad y en el 75% del grupo comorbido; y los errores ortograficos en el
92,7% y 83,8% respectivamente.

En cuanto a la grafia del alumnado de Educacion Primaria, se observaron diferencias
significativas entre aquellos que padecian comorbilidad y los que no en lo que respecta al uso
de los margenes. Un porcentaje mayor de alumnos sin comorbilidad manifestaron un reparto
deficiente del espacio al no respetar los margenes. En la Tabla 26 (Anexo) se pueden observar

estos resultados.
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Con referencia a las presentaciones clinicas del alumnado de Educacion Primaria y los
resultados obtenidos en la realizacion de la prueba de Lectura de Pseudopalabras, presentados
en la Tabla 27 (Anexo), no hubo diferencias significativas en la superacion de la prueba. No
obstante, la presentacion clinica Hiperactiva/Impulsiva mostré de forma significativa menos
errores de adicion que el resto de presentaciones.

En la Tabla 28 (Anexo) observamos los resultados de la prueba de Lectura de Palabras
3 y el analisis de los errores segin la presentacion clinica de los estudiantes de Educacion
Primaria. Los andlisis efectuados no mostraron diferencias en el desempefio de la prueba entre
las 3 presentaciones clinicas.

La Tabla 29 (Anexo) recoge los resultados de la Prueba de Lectura de Frases de los
estudiantes de Educacion Primaria segin la presentacion clinica y las diferencias
significativas encontradas. Aquellos con presentacion Combinada cometieron mas errores de
sustitucion que el resto de presentaciones clinicas.

En cuanto a la calidad y fluidez de la lectura, solo se hallaron diferencias significativas
entre las distintas presentaciones clinicas del alumnado de primaria en vacilaciones, con
mayor presencia de estas en el subtipo Hiperactivo/Impulsivo. Respecto al nivel de
comprension lectora, el rendimiento del grupo con la presentacion clinica de Inatencion fue
inferior comparado con los otros dos. En la Tabla 30 (Anexo) observamos los resultados de
las pruebas y la comparacion entre las distintas presentaciones clinicas.

La prueba de Copia de Palabras no obtuvo difencias significativas entre las distintas
presentaciones clinicas en el alumnado de primaria. Sin embargo, en la Copia de Frases un
porcentaje mayor de alumnado con la presentacion Combinada cometi6 errores de omision.
Asi mismo, el nimero total de frases escritas correctamente fue significativamente menor en
dicha presentacion. La Tabla 31 (Anexo) muestra estos resultados.

Con respecto a la prueba de Dictado de los alumnos de Educacion Primaria segun su
presentacion clinica, no hubo diferencias significativas entre los 3 grupos. En la Tabla 32
podemos ver los resultados alcanzados por estos estudiantes.

Los resultados de la Tabla 33 (Anexo), donde se presenta el analisis de la grafia de los
participantes de Educacion Primaria segiin su presentacion clinica, muestran que los alumnos
con la presentacion de Hiperactividad/Impulsividad en mayor proporcidon no ejercen presion
sobre el papel y respetan menos las lineas sobre las que escriben formando una curva sobre

estas.
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5.4.3 Resultados obtenidos en Educacion Secundaria segun género, comorbilidad y

presentacion clinica

En cuanto a los resultados logrados por el grupo de estudiantes de Educacion
Secundaria, hubo diferencias significativas en la prueba de Lectura de Pseudopalabras segiin
el género. La comision de errores de rotacidon y sustitucion fue significativamente mayor en
mujeres que en varones. En la Tabla 34 (Anexo) observamos los resultados obtenidos y la
comparacion entre ambos grupos.

La Tabla 35 (Anexo) muestra los resultados de la prueba de Lectura de Palabras 3
realizada por el alumnado de Educacion Secundaria segin el género. Respecto al éxito en
dicha prueba, las alumnas no la superaron en mayor proporcioén respecto a sus iguales del
género masculino. De forma marginalmente significativa (p= 0.05), las chicas también
cometieron mas errores de omision que los chicos.

Seguidamente, en la Tabla 36 (Anexo), vemos los resultados de la Prueba de Lectura
de Frases de los estudiantes de Educacion Secundaria segin el género. En esta prueba las
mujeres cometieron significativamente mas errores de omision, pero no se observaron
diferencias significativas relacionadas con la fluidez lectora (lectura silabica).

Respecto a los resultados obtenidos en velocidad, calidad de la lectura y comprension
lectora de los participantes de Educacion Secundaria, no se hallaron diferencias significativas
entre géneros. En la Tabla 37 (Anexo) observamos el rendimiento de estos alumnos en las
pruebas mencionadas. Cabe destacar que, pese a no resultar significativo, el 32,5% de los
varones y el 77, 8% de las mujeres no leyeron el texto con pausas y entonacion. Ademas, el
67,4% de los estudiantes no consiguieron un nivel adecuado de comprension lectora.

La Tabla 38 (Anexo) muestra los resultados de la prueba de Copia del alumnado de
Educacion Secundaria segin el género. No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas de género en la comparacion de ambos grupos en la ejecucion de la tarea.

En la Tabla 39 (Anexo) observamos los resultados logrados en la prueba de Dictado
por los estudiantes de Educacion Secundaria en funcion del género. Los varones (92,5%)
cometieron de forma significativa mas errores naturales que sus iguales del género femenino
(62,5%). En el resto de variables medidas no hubo diferencias significativas entre ambos
grupos. Igualmente, mencionar que en secundaria el porcentaje de errores fue inferior,
comparado con primaria, y que fue sensiblemente mayor el numero de items escritos

correctamente.
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En lo que respecta a los resultados obtenidos en el analisis de la grafia, la Tabla 40
(Anexo) muestra los resultados obtenidos por los participantes de Educacién Secundaria
segun el género. No se hallaron diferencias significativas en el desempefio de la prueba. Lo
cierto es que, con independencia del género, entre los adolescentes con TDAH se aprecia un
porcentaje alto de errores, naturales (87,5%) y ortograficos (75%).

Seguidamente, en la Tabla 41 (Anexo) se muestran los resultados alcanzados en la
prueba de Lectura de Pseudopalabras por el alumnado de Educacion Secundaria segun su
comorbilidad. Los datos ofrecen diferencias significativas en la comparacion entre grupos,
con mas errores de sustitucion e inversion en los estudiantes con TDAH comoérbido que en los
que solo presentan TDAH.

A continuacion, en la Tabla 42 (Anexo) se ofrecen los resultados de la prueba de
Lectura de Palabras 3 de los estudiantes de Educacién Secundaria segun su comorbilidad. Los
estudiantes con comorbilidad cometieron de forma significativa mas errores de sustitucion,
aunque no hubo diferencias en la superacion de la prueba.

En la Tabla 43 (Anexo) vemos el analisis de los resultados de la prueba de Lectura de
Frases de los participantes pertenecientes al grupo de Educacion Secundaria segin la
comorbilidad. No se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos.

En cuanto a la calidad de la lectura y la comprension lectora de los estudiantes de
Educacion Secundaria se hallaron diferencias significativas entre aquellos con y sin
comorbilidad en velocidad lectora. El alumnado con un trastorno adicional al TDAH mostro
un menor numero de palabras por minuto que sus iguales sin comorbilidad. En la Tabla 44
(Anexo) observamos los resultados y el andlisis comparativo efectuado. Resulta resefable el
hecho de que, pese a no apreciarse diferencias estadisticamente significativas, en comprension
lectora el nivel mas alto lo alcanza un 42% del grupo con solo TDAH frente al 17,6% del
grupo comorbido.

Los resultados de la prueba de Copia del grupo de Educacion Secundaria en funcién
de la comorbilidad quedan reflejados en la Tabla 45 (Anexo). No se encontraron diferencias
significativas entre los grupos en la copia de palabras. Por el contrario, en la copia de frases
las diferencias si alcanzaron la significacion estadistica, con mas errores de ortografia natural
y uniones en los participantes de secundaria con comorbilidad.

Los hallazgos de la prueba de Dictado presentados en la Tabla 46 (Anexo) muestran
que los estudiantes de Educacion Secundaria con comorbilidad cometieron mas errores de

sustitucion (dictado de palabras) y mas adiciones y faltas de tipo ortografico (dictado de
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frases). Ademas, el nimero de palabras y frases escritas correctamente fue significativamente
menor en el grupo comorbido.

La Tabla 47 (Anexo) ilustra la descripcion del analisis de la grafia de los estudiantes
de Educacion Secundaria atendiendo a la presencia o ausencia de comorbilidad. En esta
prueba los alumnos con TDAH comorbido exhibieron de forma significativa mas dificultades
para escribir en linea recta sobre del papel y respetar los margenes.

En cuanto a la presentacion clinica, como muestra la Tabla 48 (Anexo), los resultados
obtenidos por el alumnado de secundaria en la prueba de Lectura de Pseudopalabras indican
que los alumnos con Hiperactividad/Impulsividad cometieron de forma significativa mas
errores de rotacion. En el resto de variables no se hallaron diferencias.

Los resultados de los estudiantes de secundaria en la prueba de Lectura de Palabras 3,
presentados en la Tabla 49 (Anexo), no arrojaron difencias significativas entre las distintas
presentaciones clinicas.

Asi mismo, como refleja la Tabla 50 (Anexo), atendiendo al anélisis de los resultados
de la prueba de Lectura de Frases en Educacion Secundaria segun la presentacion clinica, solo
se encontraron diferencias significativas en la comision de errores de adicion, con mayor
presencia de este tipo de equivocaciones en la presentacion de Hiperactividad/Impulsividad
frente a la Inatenta y la Combinada.

En cuanto a la velocidad, calidad de la lectura y comprension lectora de los estudiantes
de Educacion Secundaria, la Tabla 51 (Anexo) muestra que no se hallaron diferencias
significativas entre las distintas presentaciones clinicas.

Los resultados de la prueba de Copia del alumnado de Educacién Secundaria segliin su
presentacion clinica, expuestos en la Tabla 52 (Anexo), no indicaron diferencias significativas
entre las distintas presentaciones.

La Tabla 53 (Anexo) recoge los resultados obtenidos por los estudiantes de secundaria
en la prueba de Dictado segin la presentaciéon clinica. Se encontraron diferencias
significativas entre los subtipos, siendo mayor la comision de errores de sustitucion en la
escritura de palabras en los grupos de Inatencidon e Hiperactividad/Impulsividad respecto al
grupo Combinado.

En cuanto al andlisis de la grafia de los participantes de Educacion Secundaria segiin
las distintas presentaciones clinicas, la Tabla 54 (Anexo) indica que no se probaron
diferencias signifitivas entre estas. Ademas, es resefiable que la presion y el espacio entre

lineas y entre letras fueron adecuados en el 100% de los alumnos.
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5.4.4 Resultados de los analisis de regresion

Como anteriormente indicamos, se realizdé un modelo de regresion logistica multinivel
ajustado por las variables género, subtipo y comorbilidad, con el fin de determinar el efecto
de las pruebas de lectura y dictado en el nivel de comprension lectora (Nivel A de referencia)
En la Tabla 55 (Anexo) se presentan las pruebas de razén de verosimilitud para determinar la
contribucion de cada uno de los efectos al modelo, donde se observa que ninguna de las
variables mostré un efecto estadisticamente significativo (p < 0,05) en el nivel de
comprension lectora.

En la Tabla 56 (Anexo) se muestra el resultado de la regresion logistica multivariante
realizada para determinar el efecto de las variables demograficas, pruebas de lectura y
dictado en la superacion de la prueba de Lectura de Palabras 3. Los resultados apuntaron que
ninguna de las variables tenia un efecto estadisticamente significativo en la superacion de esta

prueba.
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6.1 Discusion y conclusiones

Este estudio ha tenido como objetivo primordial estudiar las habilidades de lectura y
escritura en poblacion estudiantil con TDAH. Para ello hemos tenido en cuenta la
presentacion clinica, el género, la comorbilidad y la etapa educativa de la muestra, con la
finalidad ultima de conocer mas a fondo las dificultades y puntos fuertes del alumnado con
esta alteracion. De esta manera, consideramos que los resultados nos otorgaran una
perspectiva mas amplia y profunda que nos permita mejorar la practica clinica, ademas de
avanzar en el conocimiento del trastorno.

En cuanto al andlisis descriptivo de la muestra y los recientes datos epidemioldgicos
que nos otorga la literatura cientifica, tenemos que decir que se cumple la mayor prevalencia
del TDAH en el género masculino (81,1%), coincidiendo con los datos aportados por Canals-
Sans et al. (2020), Mardomingo-Sanz (2019) y Sanchez-Mascaraque y Cohen (2020). Sin
embargo, los datos difieren de los aportados en cuanto al porcentaje de las presentaciones
clinicas o subtipos del alumnado con TDAH, ya que en el grupo analizado (véase la Tabla 5,
pag. 90) la presentacion maés frecuente es la de inatencion (50%), seguida de la combinada
(37,3%) y, por ultimo, la de Hiperactividad/Impulsividad (12,7%).

En cuanto a la presencia de comorbilidad, los datos nos ofrecen una cifra mas baja de
lo que ha expuesto la literatura especializada, ya que el 31,5% de los participantes tiene un
diagnostico adicional al TDAH mientras que autores como Ferndndez-Jaén et al. (2018) y
Atienza (2006) exponen cifras que oscilan entre el 60-70% de los casos.

Los datos obtenidos en la presente investigacion sobre la comorbilidad con los
trastornos del aprendizaje de la lectura y escritura sefialan que estos problemas conviven con
el TDAH de los participantes en un 62,9% y 14,3% de los casos respectivamente; es decir, el
trastorno de la lectura (dislexia) es mas frecuente en la muestra analizada. La disgrafia o
dificultad para la escritura se situa en otros trabajos como el de Mayes et al. (2018) en una
proporcion mayor (56% de los casos).

Asi mismo, es probable que la baja incidencia hallada con otros trastornos, como el
TND (8,6%), TDL y TEA (14,3%), se deba al solapamiento de los sintomas y la falta de
limites entre unos y otros trastornos a la hora de realizar los diagndsticos, tal como explican
Artigas-Pallarés (2009), Hervés-Zuiiga y Duran-Forteza (2014) y Goldstein y Schwebach
(2004).

En cuanto a los hallazgos obtenidos en la muestra con TDAH que se desprenden de las

pruebas de lectura y escritura administradas en las dos etapas educativas, tenemos que resaltar
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varios datos. La comparacion de los resultados de la prueba de Lectura de Pseudopalabras y
Palabras 3 indica que los estudiantes de Educacion Primaria tienen un peor rendimiento, lo
que sugiere un menor desarrollo de la ruta léxica o directa respecto a los de Educacion
Secundaria. Durante la lectura de frases, los mas jovenes cometen de forma significativa un
mayor numero de errores y su velocidad (numero de palabras por minuto) también es
significativamente menor. Esto seria congruente con un predominio de la ruta fonologica por
parte del alumnado de primaria, lo cual ocasiona una lectura mas lenta (Cuetos, 2014). Este
mayor uso de la ruta fonoldgica de los estudiantes de primaria también explicaria los
resultados obtenidos en la comparacion de ambos grupos en la prueba de escritura, donde los
participantes de primaria han cometido de forma significativa un mayor niamero de errores y
han escrito un menor nimero de palabras y frases correctamente. Por tanto, tendrian menor
acceso al léxico y menos imagenes ortograficas de las palabras que los alumnos de
secundaria. Este fendmeno también podria estar influenciado por la cantidad de recursos
cognitivos que tienen los participantes de primaria respecto a los de secundaria, dado que en
la medida en la que se desarrollan los estudiantes mejoran sus capacidades cognitivas (Johann
et al., 2020; Seigneuric & Ehrlich, 2005; Swanson & Berninger, 1995). Asi mismo, a este
respecto conviene recordar que autores como Agapitou y Andreu (2008) y Mano et al. (2019)
sefialan que, a edades tempranas, el alumnado con TDAH manifiesta mas problemas de
naturaleza lingliistica que interfiere en el desarrollo de los procesos de lectura y escritura.

Otro dato resenable es el porcentaje de lectura sildbica de ambos grupos con trastorno
hiperactivo, atin no habiendo diferencias significativas, el 94,9% de los estudiantes de
primaria y el 98% de los de secundaria han leido de esta forma durante la prueba. Ademas, el
55,2% de los alumnos de primaria y el 58,0% de los estudiantes de secundaria han leido el
texto con pausas y entonacion, lo cual nos deja ver que casi la mitad del alumnado no tiene
una adecuada fluidez lectora. Friedamn et al. (2017) explican que los estudiantes con TDAH
muestran un rendimiento inferior relacionado con la memoria de trabajo y la conversion de
signos ortograficos en fonoldgicos, por lo que las limitaciones en la memoria de trabajo
podrian estar interfiriendo en la fluidez lectora de este alumnado. Otra explicacion la aportan
Toro et al. (2000), estos autores interpretan esta problematica a través de dificultades en el
reconocimiento de las palabras o acceso al léxico. Por tanto, esta informacion estaria en
consonancia con los trabajos de Blomerg et al. (2019), Lanzzeta-Valdo et al (2016) e Ygual
Fernandez (2011), quienes apuntan que los estudiantes con trastorno hiperactivo muestran
problemas relacionados con el procesamiento del lenguaje, lo cual les impide tener un

adecuado acceso al léxico.

108



Tesis Doctoral — Maria Rosa Conesa Conesa

En cuanto a la comprension lectora del alumnado con TDAH sucede de forma similar
a la fluidez lectora, el 63,8% del alumnado de primaria y el 67,2% de los alumnos de
secundaria tienen un nivel de comprension lectora inferior a lo esperado para su edad. Esta
problemaética podria verse influida por la interaccion entre la memoria a corto plazo y la
memoria a largo plazo como proceso de ida y vuelta implicado en la comprension lectora
(Cuetos, 2014; Martinussen & Major, 2010). Igualmente, este dato podria explicarse a través
de las dificultades para realizar inferencias, ya que los alumnos con trastorno hiperactivo han
demostrado tener mas dificultades para el monitoreo que los normotipicos (Berthiaume et al.,
2010; Van Neste et al., 2015).También se ha puesto de manifiesto previamente que el
componente atencional tiene una fuerte relacion con la comprension lectora en la poblacion
estudiada (Ben-Yehudah & Bran., 2019; Herrera-Gutiérrez et al., 2016; Yeari et al., 2017).
Parece que aquellos con menor nivel atencional muestran mas dificultades en la ejecucion de
la tarea de comprension lectora. En cuanto al factor tiempo, en nuestro estudio no ha podido
tener relacion con los resultados ya que los estudiantes no tuvieron limite de tiempo para
realizar la prueba. Ademads, en este punto se hace indispensable sefialar el estudio de Bizama
et al. (2017), quienes explican la incidencia de las dificultades en comprension lectora
relacionandolas con los procesos de fluidez. Aunque este trabajo no ha evidenciado relacion
entre la comprension lectora y la fluidez si es destacable que se hallan porcentajes parecidos
en ambas pruebas.

La grafia se presenta sin diferencias significativas entre los grupos de edad de primaria
y secundaria, lo que estd en concordancia con los postulados de Dirlikov et al. (2017) y
Mayes et al. (2019), para quienes las dificultades para la escritura que manifiestan los
estudiantes con trastorno hiperactivo son independientes de la etapa escolar en la que se
encuentran.

Al detenernos en los resultados obtenidos por los menores con TDAH en la etapa de
Educacion Primaria, la existencia de diferencias significativas de género sugiere que en chicos
y chicas se da un funcionamiento diferente de la ruta indirecta o conversion grafema-fonema.
Las participantes del género femenino fueron menos diestras en la lectura de pseudopalabras.
Ademas, si bien las diferencias no resultaron estadisticamente significativas, el grupo de
estudiantes del género femenino solo alcanzé el nivel A de comprension lectora en un 25%,
frente al 40% del género masculino. Es decir, mas de la mitad de los participantes tenian un
nivel de comprension lectora inferior al esperado para su edad.

El resultado hallado en cuanto al alumnado femenino con TDAH estd en consonancia

con el trabajo de Mahone (2009), el cual explica que las nifas tienen latencias mas largas que
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los nifios en la medicion de los movimientos sacadicos. Otro trabajo de investigacion (Mano
et al., 2017) ha expuesto que las nifas con trastorno hiperactivo tienen mas problemas de
comprension lectora cuando se las ha comparado con sus iguales del género masculino. El
estudio no solo mostr6 que las alumnas con TDAH tenian un peor rendimiento en
comprension lectora, sino que relacion6 estas dificultades con problemas emocionales y
conductuales. Estos datos apoyan la importancia de la cognicién-emocion en el aprendizaje
del alumnado segun los autores.

También se hace necesario sefalar el trabajo de Reilly (2020) el cual, tras un
minucioso examen al alumnado normotipico de ambos géneros, hallé que las nifias son mas
diestras en cuanto a lenguaje, lectura y escritura, por lo que los datos obtenidos sobre la
menor competencia lecto-escritora de las alumnas con TDAH podria ser una caracteristica
relevante de estas.

Asi mismo, es importante destacar que cerca del 50% del alumnado de primaria con
TDAH de ambos géneros (en concreto, el 41,7% del grupo de chicas y el 44% del grupo de
chicos) no realiza la lectura con pausas y entonacion, por lo que la fluidez se encuentra
afectada en la mitad de los participantes. Los investigadores Sesma et al. (2009) realizaron un
trabajo donde se media el proceso de atencion y las destrezas de decodificacion, fluidez y
vocabulario. Los resultados de esta investigacion pusieron de manifiesto la relacion positiva
de las funciones ejecutivas con el nivel de comprension lectora de los estudiantes evaluados.
No obstante, con el reconocimiento de palabras, necesario para realizar una lectura fluida, no
se obtuvo asociacion. Por tanto, los autores sefialaron la necesidad de examinar mas variables
que pudieran influir en la actividad lectora, ya que al parecer las funciones ejecutivas y las
habilidades implicadas en la comprension lectora se encuentran afectadas en la mitad de los
participantes con edades comprendidas entre los 6 y 11 afios.

En cuanto a la escritura, las chicas de primaria con TDAH comparadas con los chicos
también cometieron mas errores de rotacion en copia, y de adicion y omision en dictado. Este
resultado concuerda con la idea de que las nifias puedan tener un peor funcionamiento de la
ruta indirecta. También es necesario sefalar que ambos géneros, aunque sin diferencias
significativas entre mujeres y varones, cometieron errores naturales, el 63,3% de los varones y
el 66,6% de las chicas. Ademas, la media de frases escritas correctamente en los chicos fue
2,4 y en las chicas 2,8, lo que muestra que casi la mitad de las frases del dictado no estaban
escritas adecuadamente.

La alta incidencia de errores ortograficos y naturales ha sido también hallada por

Capellini et al. (2011) y Adi-Japha et al. (2007). El primer estudio apunta que los errores de
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escritura se producen por diferentes motivos: los errores naturales serian debidos al
procesamiento del habla y los de ortografia a procesos memoristicos; mientras, el segundo
estudio atribuye la problematica a una alteracion del bufer grafémico y habilidades
atencionales deterioradas. No obstante, hay que decir que Capellini et al. (2011) comprobaron
que las habilidades lectoras estaban dentro de la normalidad en la poblacion con TDAH
evaluada, a diferencia de la estudiada en este trabajo que si ha mostrado dificultades lectoras.

Asi mismo, los trabajos de O'Brien et al., (2010) y Loyer Carbonneau et al. (2020)
mostraron perfiles cognitivos diferentes en cuanto al género de los estudiantes con trastorno
hiperactivo, constatando una mayor impulsividad en los varones y mas problemas de
planificacion en las mujeres, lo que podria dar cuenta de los resultados encontrados. Es por
esto que consideramos necesario poner en el punto de mira de la investigacion a las nifias con
diagnostico de TDAH y los procesos de lectoescritura.

En cuanto al estudio de los procesos de lectura y escritura de los estudiantes con
trastorno hiperactivo de Educacion Primaria centrado en la comorbilidad, los datos nos
muestran que aquellos con un trastorno adicional cometen de forma significativa mas errores
de omision en la prueba de Lectura de Pseudopalabras y la superan en menor proporcion que
sus iguales sin comorbilidad. Asi mismo, aunque las diferencias no llegan a alcanzar la
significacion estadistica, llama la atencion que la prueba de Lectura de Palabras 3 un 47% de
los estudiantes con un trastorno adicional no la supere, lo que se traduce en que este grupo de
alumnos no tiene bien adquiridos todos los procesos de conversion grafema-fonema y, por
tanto, la lectura sucede con errores, siendo menos repetido el de rotacion.

Igualmente, es preciso destacar que el grupo de primaria con TDAH comoérbido ha
evidenciado una menor calidad de la lectura. Este dato, junto a la menor destreza en lectura de
pseudopalabras de este grupo a la que hemos aludido, indicaria un peor funcionamiento de la
ruta indirecta o fonologica relacionada con la atencion, lo que podria estar interfiriendo en el
aprendizaje lectoescritor del alumnado con TDAH vy trastorno adicional.

Estos hallazgos concuerdan con el estudio reciente de Chalabianloo et al. (2022),
quienes senalan que la presencia de TDAH y de un trastorno comoérbido de la lectura limita la
capacidad y posibilidades fonologicas de los escolares. Asi mismo, los autores destacan la
necesidad de prestar especial atencion a los procesos de lectura y escritura de los estudiantes
con TDAH Yy este trastorno adicional ya que suelen mostrar un nivel atencional inferior. Asi,
podria decirse que el alumnado con TDAH sin trastorno de la lectura asociado ejerce un

mayor control cognitivo.

111



Tesis Doctoral — Maria Rosa Conesa Conesa

En cuanto a los resultados de las pruebas de escritura segun la comorbilidad, no se
aprecian diferencias significativas entre los grupos con y sin comorbilidad en la comision de
errores ni en el numero de palabras y frases escritas correctamente. También es necesario
resaltar que los errores afectan a la mayoria del alumnado, tanto los errores naturales (grupo
sin comorbilidad 87,8% y comoérbido 75%) como los ortograficos (grupo sin comorbilidad
92,7% y comorbido 83,8%). Asi mismo, en el andlisis de la grafia no hubo diferencias
significativas en casi ninguna de las variables medidas. Si es necesario sefialar que el grupo
sin comorbilidad no respet6d de forma significativa los margenes.

La literatura sobre TDAH y comorbilidad en relacion con la lectoescritura es
controvertida. En la busqueda de explicaciones sobre las dificultades en este campo, el trabajo
de Lonergan et al. (2019), mediante un estudio de metandlisis, examind las funciones
ejecutivas de estudiantes con TDAH y dislexia. Los resultados no mostraron diferencias
significativas entre ambos trastornos y su presentacion de forma conjunta, si bien se respalda
la afectacion de las funciones ejecutivas en todos los casos. Por su parte, Tamm et al. (2014)
encontraron diferencias entre alumnado con TDAH solo y comorbido en el tiempo de
ejecucion de la lectura y escritura. Como ya hemos senalado, el tiempo no ha sido medido en
este estudio ya que la prueba no lo contemplaba. No obstante, la media de palabras por
minuto leidas en los grupos con y sin comorbilidad no ha arrojado diferencias significativas.

Sobre los resultados del alumnado de Educacion Primaria segiin las presentaciones
clinicas tenemos que decir que son los datos mas heterogéneos que hemos hallado. El grupo
con presentacion Hiperactiva/Impulsiva de forma significativa cometi6 menos errores de
adicion en la prueba de Lectura de Pseudopalabras, pero la calidad y fluidez de la lectura fue
mas pobre por la mayor presencia de vacilaciones. La presentacion Combinada fue la que
manifestd mas errores de sustitucion en la lectura de frases y también la que cometié mas
errores de omision y escribid el menor niimero de frases correctas durante la tarea de copia de
frases.

Ademas, en la prueba de comprension lectora la presentacion de Inatenciéon mostrd un
rendimiento significativamente inferior respecto a las demas presentaciones clinicas. Estos
datos muestran similitudes con los obtenidos en el estudio de Jonkman et al. (2017). Si bien
los datos del estudio se refieren a poblacion universitaria, estos autores hallaron un menor
rendimiento lector en la presentacion clinica de Inatencion. Al mismo tiempo, los resultados
del trabajo mencionado evidenciaron relaciones significativas con la tendencia a la divagacion

mental y el estado de animo disférico.
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A la hora de explicar el menor rendimiento en comprension lectora de los estudiantes
con la presentacion clinica de Inatencion, conviene tener presente las observaciones de
Arrington et al. (2014). Segtn estos autores, es bastante probable que la comprension lectora
se vea influida por los problemas de atencion sostenida. Conviene precisar que, aunque la
comprension lectora estd bajo la influencia de variables atencionales y de memoria de trabajo
(Arrington et al., 2014; Sesma et al., 2009), estas no explican los procesos implicados en la
decodificacion, por lo que estos datos nos plantean dudas acerca de la naturaleza de esta
dificultad. En la misma linea, Swanson et al. (2017) hallaron que, de las tres presentaciones
clinicas del TDAH, los grupos con mds presencia de problemas de atenciéon mostraron un
peor rendimiento en comprension lectora pero no en decodificacion, donde no se obtuvieron
diferencias significativas. Por tanto, el estudio de la codificacion en el trastorno hiperactivo
resulta de suma importancia ya que nos invita a un examen mas profundo del mismo.

Asi mismo, la presentacion clinica de Hiperactividad/Impulsividad mostré ejercer
menos presion sobre el papel en la escritura respecto a las demas presentaciones clinicas.
También la presentacion hiperactivo-impulsiva fue la que en mayor proporcidén no escribio
adecuadamente sobre las lineas. Este resultado podria estar en consonancia con el estudio de
Seda et al. (2019), quienes hallaron en esta presentacion mas dificultades de tipo motor que en
el resto de presentaciones clinicas. Aunque también es necesario sefalar que estos autores
apuntaron que la intensidad de los sintomas del trastorno hiperactivo es lo que mas afecta a
las caracteristicas individuales de estas personas y lo que provoca mas diferencias y, por
tanto, explica la heterogeneidad de la manifestacion del trastorno.

Seguidamente, es necesario exponer los resultados obtenidos a través de la medicion
de los procesos de lectura y escritura en el alumnado con TDAH de Educacion Secundaria. En
cuanto al género, los datos han mostrado que las mujeres manifiestan un peor rendimiento en
la lectura de pseudopalabras (cometen mas errores de rotacion y sustitucion que los varones).
Ademéds, un porcentaje mayor de chicas que de chicos no logr6 superar la prueba de Lectura
de Palabras 3 y cometié mas errores de omision, tanto en dicha prueba como en la de Lectura
de Frases. Es decir, se puede decir que las participantes del género femenino se diferenciarian
por tener mas problemas con el uso la ruta directa y cometer mas errores de sustitucion
durante la lectura de pseudopalabras (ruta indirecta). En cuanto a la fluidez no se encontraron
diferencias significativas de género, mostrando ambos grupos porcentajes similares de lectura
silabica. Aunque sin diferencias estadisticamente significativas, la mayor dificultad lectora de

las mujeres también queda latente en el porcentaje exhibido en la prueba de Calidad de la
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Lectura donde el 32,5% de los varones y el 77, 8% de las mujeres no leyeron el texto con
pausas y entonacion.

La comprension lectora no ha ofrecido diferencias significativas entre ambos géneros
en esta etapa, aunque si es necesario sefialar que el 67,4% de los participantes no alcanzaron
un nivel adecuado de comprension lectora. Estos datos podrian ser explicados con base en el
estudio de Yeari et al. (2017), quienes vinculan los problemas de comprension lectora en
adolescentes con TDAH a dificultades para realizar inferencias, independientemente del
género.

En las pruebas de copia y dictado de palabras y frases no se hallaron diferencias
significativas de género en el alumnado de secundaria, excepto en el porcentaje de errores
naturales durante el dictado que fue mayor entre los varones (92,5%) que entre las mujeres
(62,5%). No obstante, es necesario indicar que la comision de errores en secundaria es menor
que en la etapa de primaria y que los items escritos correctamente presentan valores mas altos.

En lo referente al analisis de la escritura en poblacidon con trastorno hiperactivo de
Educacion Secundaria, segin el género no se han obtenido diferencias estadisticamente
significativas. Autores como Kerner auch Koerner et al. (2021) tampoco constataron
diferencias de género en la competencia lectora y ortografica del alumnado con TDAH, pero
si entre aquellos con trastorno del aprendizaje de las matematicas; en este caso, las chicas
mostraron una mayor probabilidad de tener una alteracion del célculo.

Asi mismo, otros autores (Asberg Johnels et al., 2014; Martinussen & Mackenzie,
2015) senalan que el alumnado con trastorno hiperactivo que cuenta con un menor dominio de
la ortografia manifiesta dificultades de comprension lectora independientemente del género y
lo relacionan con la intensidad de los sintomas de TDAH, la memoria de trabajo y el nivel de
conciencia fonologica de los participantes.

Los resultados de este trabajo muestran que el alumnado de Educacion Secundaria con
TDAH presenta en un porcentaje elevado errores naturales (87,5%) y ortograficos (75%) con
independencia del género, por lo que la seleccion Iéxica (tanto fonoldgica como ortografica)
parece estar afectada en esta etapa educativa. Sin embargo, otros estudios (Adi-Japha et al.,
2007; Fernandez-Andrés et al., 2021) mantienen que los errores de escritura en esta poblacion
no son debidos a factores lingiiisticos sino a dificultades relacionadas con el proceso
planificacion escrita.

En el trastorno hiperactivo, la variable comorbilidad en adolescentes, al igual que en
los alumnos de primaria, ha marcado algunas diferencias en el proceso lectoescritor. Asi, los

estudiantes de secundaria con un trastorno adicional al TDAH cometieron significativamente
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mas errores de sustituciéon e inversion en la prueba de Lectura de Pseudopalabras. La
comorbilidad también parece tener relacion con la mayor comision de errores de sustitucion
en la prueba de Lectura de Palabras 3 y la menor fluidez lectora. Esto pone de manifiesto que,
al margen de la etapa educativa, la comorbilidad implica mayores dificultades en la lectura y
seria indicativo de una alteracion significativa en el uso de los procesos de conversion
grafema-fonema en este alumnado.

En Educacion Secundaria no se aprecian diferencias significativas en comprension
lectora entre los grupos con y sin comorbilidad, pero si es cierto que un porcentaje mas alto de
los alumnos sin comorbilidad (42,4%) alcanza un nivel A de comprension lectora que el
grupo comoérbido (17,6%).

En la misma linea, los estudiantes de secundaria con un trastorno asociado al TDAH
en tareas de copia y dictado cometen de forma significativa mas errores; ademas, durante el
dictado escriben con correcciéon un numero significativamente menor de items (palabras y
frases). Este hecho no se da en los participantes de primaria, por lo que las dificultades a lo
largo de la escolaridad en la poblacion con TDAH comorbido podrian ser persistentes y
hacerse mas evidentes en la etapa de Educacion Secundaria.

Las mayores dificultades del alumnado con TDAH y un trastorno adicional también se
aprecian en la valoracion de la grafia, donde la escritura sobre las lineas y los margenes se
muestran inadecuados en mayor proporcion entre los estudiantes del grupo comorbido.

Para el resto de variables de escritura los valores de esta poblacion eran correctos en
los diferentes items medidos. A propoésito de estos resultados tenemos que destacar el trabajo
de Zajic et al. (2020), quienes explican que las caracteristicas de la escritura de la poblacion
con TDAH con y sin comorbilidad difieren en el tiempo de ejecucion y no en el rendimiento.
Por lo tanto, en principio los datos de la presente investigacion podrian ser congruentes con
sus postulados, ya que los participantes no tenian limite de tiempo para realizar la prueba.

En la poblacion adolescente con TDAH evaluada, la variable presentacion clinica y los
problemas de lectoescritura no parecen tener una estrecha relacion. Es cierto que la
presentacion de Hiperactividad/Impulsividad muestra diferencias significativas respecto a las
presentaciones Inatenta y Combinada en algunas variables; en concreto, se han encontrado en
el subtipo hiperactivo-impulsivo mdas errores de rotacion en la pueba de Lectura de
Pseudopalabras y mas errores de adicion en la prueba de Lectura de Frases. Igualmente, en la
prueba de Dictado las presentaciones de Hiperactividad/Impulsividad e Inatencion cometieron
mas errores de sustitucion en la escritura de palabras que la presentacion Combinada. No

obstante, debemos tener en cuenta que la presentacion de Hiperactividad/Impulsividad en
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estas variables tan solo estaba representada por un alumno, por lo que no se pueden extraer
conclusiones del todo validas.

En el presente trabajo no hemos encontrado un claro perfil grafologico caracteristico
del TDAH en la etapa de secundaria. Estos resultados contrastan con el estudio de Cohen et
al. (2019), el cual reveld un patron grafomotor comun en alumnos con diagnéstico de
trastorno hiperactivo con edades comprendidas entre los 13 y 18 afios. Hay que sefalar que la
metodologia usada ha sido distinta, ya que ellos pidieron a los participantes que escribieran un
texto en una hoja sin pautar durante 20 minutos; ademas, el tamafio muestral de nuestro
estudio fue mayor, por lo que podria ser mas significativo.

Asi mismo, es oportuno citar el trabajo de Sanz-Domincguez et al. (2020), quienes
administraron la prueba TALE-2000 (Toro et al., 2000) a un grupo de nifios de educacion
infantil con y sin TDAH a la edad de 5 afos para posteriormente volver a evaluarlos y ver la
evolucion de su grafismo. Los resultados mostraron, al igual que nuestro trabajo, que el
alumnado con trastorno hiperactivo mantenia algun tipo de disgrafismo a lo largo de los afios.
En este sentido, la aplicacion de programas de intervencion psicoeducativa en este colectivo
es mas que necesaria (Vallés-Arandiga, 2016).

Respecto al andlisis de regresion, este no ha evidenciado que los procesos de
lectoescritura medidos, asi como las variables demograficas sean un predictor de éxito o
dificultades en lectura y escritura. Es probable que estos resultados hayan estado interferidos
por variables tales como el hecho de que el alumnado con TDAH muestra una gran
variabilidad de activacion cerebral y comportamental o la posibilidad de haber estado bajo los
efectos de la medicacion (Schwarz et al., 2015).

De igual manera, para tratar de explicar los resultados obtenidos es necesario
mencionar los estudios de Soto et al. (2021) y Roberts et al. (2021), los cuales apuntan que las
dificultades relacionadas con la adquisicién y evolucion de la lectoescritura en la poblacion
con trastorno hiperactivo estd también moderada por variables conductuales y contextuales
que vulneran las capacidades neurocognitivas subyacentes a los procesos involucrados en el

desarrollo de la misma.
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6.2 Limitaciones de la investigacion

A la hora de referirnos a las limitaciones del presente trabajo conviene tener presente
las indicaciones que aporta Graham (2017) para el estudio del trastorno hiperactivo y las
dificultades de aprendizaje, pues son de gran utilidad y facilitan la visualizaciéon de la
problematica inherente a este tipo de estudios.

Entre las dificultades, se encuentra la de proporcionar més detalles sobre los
participantes en la investigacion y su contexto (medicacion, nivel econdomico y socio-cultural
de la familia, habitos de lectura...), informacion no siempre facil de obtener; asi como la
posible interferencia ocasionada por el elevado numero de estudios desarrollados en la misma
poblacion evaluada, que ha de compaginar su participacion con el tiempo dedicado a las
sesiones de intervencion psicoldgica y educativa.

Igualmente, cabe mencionar la dificultad que conlleva la investigacion sistematica y
precisa sobre cémo poner en practica la informacién observacional y cualitativa de primera
mano, obtenida durante el proceso de estudio y que va a ser necesaria para futuras
intervenciones € investigaciones.

La ausencia de grupo control dificulta la interpretacion de los datos obtenidos y limita
el alcance de las conclusiones, por lo que seria recomedable en futuros estudios subsanar esta
limitacion.

En cuanto al nimero de participantes con diagndstico de TDAH, si bien hemos podido
recabar informacion de las diferentes presentaciones clinicas, seria aconsejable aumentar el
tamafio muestral a fin de que estén igualmente representadas y poder interpretar los hallazgos
con mayor rigurosidad.

Asi mismo, habria sido deseable aplicar otras pruebas sobre funciones ejecutivas,
habilidades psicomotoras, metacognitivas, etc., ya que habrian ayudado a completar la

informacion acerca de la naturaleza de la problematica de esta poblacion.

6.3 Perspectivas futuras

Los datos analizados pretenden ser de utilidad no solo para la investigacion, sino
también en la practica clinica y psicoeducativa a corto y medio plazo. Estos nos han mostrado
la necesidad de valorar y trabajar tempranamente —a tiempo— los procesos psicologicos
implicados en la actividad lectoescritora del alumnado con TDAH. De hecho, la intervencion
temprana en este area ha demostrado mejorar las habilidades lingiiisticas y de resolucion de

problemas en escolares con y sin dificultades relevantes para su edad cronologia (Espinoza-
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Pastén et al., 2018; Gonzélez-Seijas et al., 2017; Gutiérrez-Fresneda y Diaz-Mediavilla.,
2018). Esta informacion nos permirte sefialar como futura linea de investigacion el estudio de
los beneficios de la atencion temprana en la poblacion con TDAH en el ambito de la
lectoescritura y del resto de aprendizajes.

Asi mismo, el desarrollo de lineas de investigacion centradas en las alumnas con
trastorno hiperactivo es un aspecto que ha quedado suficientemente reflejado en los resultados
obtenidos y en la bibliografia expuesta en este trabajo (Mano et al., 2017).

Seria igualmente interesante que futuras investigaciones examinen el papel del
vocabulario como predictor de éxito en la agilidad lectora de la poblacion con TDAH. Més
aun, dados los déficits en exactitud y fluidez lectora de los estudiantes con TDAH vy el efecto
positivo de un mayor vocabulario sobre el reconocimiento de palabras y el éxito de la
actividad lectora (Silva de Paula & Navas, 2018), convendria valorar los niveles de
vocabulario de forma generalizada en los protocolos de evaluacion del trastorno.

Otra linea de investigacion estaria relacionada con los procesos especificos de
comprension lectora. De la informacidén presentada en esta investigacion se desprende la
necesidad de examinar los procesos 1éxicos e inferenciales, asi como los procesos cognitivos
intervinientes, lo que arrojaria luz sobre la caracterizacion de la problematica.

Asi mismo, seria conveniente establecer lineas de investigacion e intervencion
relacionadas con la entonacidon, melodia y ritmo de la lectura, ya que son de suma importancia
para los procesos sintacticos subyacentes a la lectura (Cuetos, 2014). De igual modo, seria util
examinar la aplicacion de programas relacionados con la conciencia fonoldgica y ortografica
en los estudiantes de diferentes etapas escolares.

También resultaria fundamental avanzar en el conocimiento de la evaluacion de los
procesos visomotores y la grafia de los participantes, incorporando variables tales como la
utilizacion de un papel no pautado y el establecimiento de un limite de tiempo. Ademas,
incluir la evaluacion de los procesos de lectoescritura sobre un formato digital nos ayudaria a
arrojar informacion sobre como se producen en este formato.

En esta investigacion, pese a estar representadas dos etapas educativas vitales para el
desarrollo del alumnado, no se realiza un seguimiento de la evolucion de los participantes. En
este sentido, la realizacion de estudios longitudinales en estudiantes con TDAH en los que se
examinen las habilidades lectoescritoras a lo largo del tiempo incrementaria nuestros
conocimientos sobre su evolucion, al tiempo que nos ayudaria a establecer lineas mas

especificas de intervencion y prevencion de las dificultades de lectura y escritura.
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Por ultimo, subrayar la necesidad de que la investigacion futura incorpore una
perspectiva integradora del desarrollo de los individuos con TDAH (Herrera-Gutiérrez, 2015),
donde la lectura y la escritura sean parte de un todo interconectado y orientado a su progreso y
crecimiento académico y personal. Sin olvidar que para este proposito educativo y humano,
ademds de la formacion de los docentes (Herrera-Gutiérrez y Martinez-Frutos, 2021), la
implicacion de la familia resulta esencial (Parada-Navas y Gonzalez-Ortiz, 2009; Parada-
Navas, 2012).

El presente estudio nos ha permitido obtener datos relevantes acerca del perfil
lectoescritor del alumnado con trastorno hiperactivo a partir de los cuales es posible proponer
lineas de intervencion y de accién investigadora que nos ayuden a seguir trabajando e
indagando en las peculiaridades, debilidades y fortalezas de estos estudiantes y en su abordaje
psicoeducativo. De esta manera, queda expuesto el camino a seguir en el futuro de esta
prometedora linea de investigacion, con la expectativa de aportar nuevos conocimientos que
permitan incrementar las posibilidades de aprendizaje y la calidad de vida de las personas con

TDAH.
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Anexo: tablas de resultados

Tabla 6

Resultados de la Prueba de Lectura de Pseudopalabras en Educacion Primaria y Secundaria

Edad Prueba Chi-cuadrado V de Cramer
161-(102 ;mos 1112(-027) afios 22(1) p-valor
IP;seecltll(lil(.;)alabras 2,068 0,150 0,14
No superada 22 (34,4) 10 (22)
Superada 40 (65,6) 39 (78)
Rotaciones 0,054 0,817 0,02
No 59 (95,1) 48 (96)
Si 34,9 1(4)
Adiciones 0,121 0,728 0,03
No 11(16,4) 7 (14)
Si 51 (83,6) 44 (86)
Susituciones 2,577 0,108 0,15
No 19 (31,1) 22 (46)
Si 43 (68,9) 27 (54)
Omisiones 0,001 0,975 0,00
No 39 (62,3) 30 (62)
Si 23 (37,7) 19 (38)
Inversiones 6,831 0,009** 0,25
No 36 (59) 40 (82)
Si 26 (41) 9 (18)
**p< 0,01
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Resultados de la Prueba de Lectura de Palabras 3 en Educacion Primaria y Secundaria

Edad Prueba Chi-cuadrado V de Cramer
161-(101A) ;mos 1112(-01A)7) afios 22(1) p-valor
peora 6,741 0,009%* 0.25
No superada 27 (38,6) 7 (16)
Superada 35(61,4) 42 (84)
Omisiones 0,378 0,539 0,06
No 37 (56,1) 30 (62)
Si 25 (43,9) 19 (38)
Adiciones 4,394 0,036* 0,20
No 35(61,4) 40 (80)
Si 27 (38,6) 19 (20)
Sustituciones 7,182 0,007** 0,26
No 29 (50,9) 37 (76)
Si 23 (49,1) 12 (24)
Rotaciones
No 62 (100) 49 (100)
Si 0(0) 0(0)
Inversiones 4,370 0,037* 0,20
No 44 (77,2) 46 (92)
Si 18 (22,8) 3(8)

*p< 0,05 **p< 0,01
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Tabla 8

Resultados de la Prueba de Lectura de Frases en Educacion Primaria y Secundaria

Edad Prueba Chi-cuadrado V de Cramer
161-(101A) ;mos 1112(-‘)1A)7) afios 22(1) p-valor

Lectura Silabica 0,729 0,393 0,08
No superada 59 (94,9) 48 (98)

Superada 3(5,1) 1(2)

Omisiones 5,400 0,020%* 0,22
No 41 (69,5) 44 (88)

Si 24 (30,5) 5(12)

Sustituciones 2,175 0,140 0,14
No 19 (32,2) 22 (46)

Si 43 (67,8) 27 (54)

Adiciones 3,813 0,051 0,19
No 43 (67,8) 42 (84)

Si 19 (32,2) 7 (16)

Rotaciones

No 62 (100) 49 (100)

Si 0(0) 0 (0)

Inversiones 4,441 0,035%* 0,20
No 54 (91,5) 49 (100)

Si 8(8,5) 0(0)
*p< 0,05
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Tabla 9

Resultados de las Pruebas de Lectura de Palabras por Minuto, Calidad de la Lectura y

Comprension Lectora en Educacion Primaria y Secundaria

Edad Prueba p-valor Tamaiio efecto
6-11 afios 12-17 aios
n (%) n (%)
Lectura Frases - -~
media (DT) 6,8 (2) 7,4 (2) t(107) =-1,623 0,107 d=-0,31
Palabras/minuto _ *kk _
media (DT) 93,1 (37,8) 123,7 (33,6) t(106) =-4,413 < 0,001 d=-0,85
Vacilaciones _ -
media (DT) 1,3(2,3) 0,9 (1) t(106) =1,245 0,216 d=0,24
Repeticiones _ _
media (DT) 1,7 (1,9) 1,8 (2,7) t(107) =-0,224 0,823 d=-0,04
Rectificaciones _ -~
media (DT) 1,4 (1,4) 1,8 (2) t(105)=-0,93 0,354 d=-0,18
Calidad Lectura x2(3) =2,847 0,416 V=0,16
Palabra a palabra 6 (8,6) 1(2)
Vacilante 8 (12,1) 9 (18)
Mecanica 14 (24,1) 10 (22)
Con pausas y 34 (55,2) 29 (58)
entonacion
Comprension _ _
Lectora x2(2) =1,973 0,373 vV=0,14
Nivel A 21 (36,2) 16 (32,7)
Nivel B 15 (22,4) 17 (34,7)
Nivel C 26 (41,4) 16 (32,6)
**%p< 0,001

184



Tabla 10

Tesis Doctoral — Maria Rosa Conesa Conesa

Resultados de la Prueba de Copia de Palabras y Frases en Educacion Primaria y Secundaria

Copia Edad Prueba p-valor Tamaiio efecto
Palabras 6 -11 afios 12-17 aios
n (%) n (%)
Sustituciones ¥2(1) =6,454 0,011* V=024
No 47 (79,7) 48 (98)
Si 14 (20,3) 1(2,0)
Inversiones
No 62 (100) 49 (100)
Si 0(0) 0 (0)
Rotaciones x2(1) =0,841 0,359 V=0,09
No 61 (98,3) 49 (100)
Si 1(1,7) 0(0)
Adiciones x2(1) =5,288 0,021* V=0,22
No 55 (90) 49 (100)
Si 7 (10) 0(0)
Omisiones x2(1) =6,271 0,012* V=024
No 48 (76,7) 47 (94)
Si 14 (23,3) 2 (6)
Total media (DT) 16 16,9 t(108) = -2,957 0,004** d=-0,57
Frases
Sustituciones x2(1) =0,837 0,360 VvV =0,09
No 50 (81,7) 43 (88)
Si 12 (18,3) 6(12)
Inversiones x2(1)=0,017 0,896 V=0,01
No 61 (98,3) 48 (98)
Si 1(1,7) 1(2)
Rotaciones
No 62 (100) 49 (100)
Si 0(0) 0(0)
Adiciones x2(1) =6,519 0,011* V=024
No 52 (83,3) 48 (98)
Si 10 (16,7) 1(2)
Omisiones x2(1)=12,273  <0,001***  V=0,33
No 33 (55) 42 (86)
Si 29 (45) 7 (14)
Uniones x2(1) =5,376 0,020%* V=0,22
No 49 (81,7) 48 (96)
Si 11 (18,3) 2 (4)
Segmentaciones x2(1) =3,459 0,063 V=0,18
No 58(93,3) 49 (100)
Si 4(6,7) 0(0)
Errores ortograficos x2(1)=2,121 0,145 vV=0,14
No 57 (91,7) 48 (98)
Si 5(8,3) 1(2)
Errores naturales x2(1) =18,436 < 0,001*** V=041
No 21 (35) 38 (76)
Si 41 (65) 11 (24)
Total media (DT) 3,7 4,6 t(108) =-4,096 <0,001***  d=-0,78

*p< 0,05 **p< 0,01 ***p< 0,001
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Resultados de la Prueba de Dictado de Palabras y Frases en Educacion Primaria y Secundaria

Dictado Edad Prueba p-valor Tamaiio efecto
6-11 afios 12-17 aios
n (%) n (%)

Palabras

Sustituciones x2(1) =0,14 0,709 VvV =0,04
No 13 (20,9) 9 (16,7)

Si 49 (79,0) 40 (83,3)

Inversiones x2(1) =0,012 0,914 V=0,01
No 56 (98,2) 48 (98)

Si 1(1,8) 1(2)

Rotaciones x2(1) =0,868 0,352 VvV =0,09
No 61(98,2) 49 (100)

Si 1(1,8) 0 (0)

Adiciones x2(1) =5,467 0,019* V=023
No 51(89,5) 49 (100)

Si 6 (10,5) 0(0)

Omisiones x2(1)=13,183 <0,001***  V=0,35
No 35(61,4) 45 (91,8)

Si 22 (38,6) 4(8,2)

Total media (DT) 8,2 (3.,9) 7,2 (1,8) t(104) = 1,678 0,096 d=0,33
Frases

Sustituciones x2(1) =2,687 0,101 V=0,16
No 16 (25,8) 17 (33.,3)

Si 46 (74,1) 32 (66,7)

Inversiones x2(1) =0,496 0,481 V=0,07
No 61(98,2) 47 (95,9)

Si 1(1,8) 24,1

Rotaciones

No 62 (100) 49 (100)

Si 0(0) 0(0)

Adiciones x2(1) =1,688 0,194 V=0,13
No 43 (69,3) 38 (77,6)

Si 19 (30,7) 11(22,4)

Omisiones x2(1)=1,332 0,249 V=0,11
No 28 (45,1) 14 (28,6)

Si 34 (54,8) 35(71,4)

Segmentaciones x2(1)=1,32 0,251 V=011
No 45 (72,5) 40 (81,6)

Si 17 (27,4) 9 (18,3)

Uniones w2(1)=13,612 <0,001***  V=0,36
No 24 (38,7) 39 (79.,5)

Si 38 (61,2) 10 (20,4)

Errores naturales x2(1) =0,071 0,790 VvV =0,03
No 8 (14,3) 6 (12,5)

Si 48 (85,7) 42 (87,5)

f;;‘;’:;ﬁcos 12(1)=6,524  0,011* V=025
No 4(6,5) 13 (25)

Si 58(93.5) 36 (75)

Total media (DT) 2,4 (1,8) 3,3 (L,5) t(103) =-2,719 0,008*%* d=-0,53
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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Tabla 12

Resultados del Andlisis de la Grafia en Educacion Primaria y Secundaria

Edad Prueba Chi-cuadrado V de Cramer
:51 21/1)an0s ljz})/?))anos 22(1) p-valor
Tamafio grafia 1,488 0,223 0,12
No adecuado 6(9,7) 9 (18,3)
Adecuado 56 (90,3) 40 (81,6)
Forma 0,865 0,352 0,09
No adecuada 20 (37) 13 (28,3)
Adecuada 34 (63) 33(71,7)
Inclinacion 2,894 0,089 0,17
No adecuada 6(9,7) 2(2,1)
Adecuada 56 (90,3) 47 (97,9)
Presion 1,681 0,195 0,13
No adecuada 2(3,9) 0(0)
Adecuada 60 (96,5) 49 (100)
Espacios entre lineas
Irregular 2(3,2) 0 (0)
Insuficiente 0(0) 0(0)
Regular 60 (96,7) 49 (100)
Espacio entre palabras 0,611 0,434 0,15
Irregular 16 (25,8) 10 (20,4)
Insuficiente 1(1,6) 0(0)
Regular 45 (72,5) 39(79,59)
Espacio entre letras 0,883 0,347 0,19
Irregular 12 (19.4) 11(22,4)
Insuficiente 1(1,6) 0(0)
Regular 49(79) 38(77,5)
Lineas 0,087 0,769 0,03
Rectas 59 (94,2) 47 (95,9)
Curvas 3(5,8) 2(4,1)
Margenes 0,059 0,808 0,02
Suficientes 53 (85,4) 42 (85,1)
Insuficientes 9 (14,5) 7 (14,9)
Presentaciéon 1,494 0,222 0,12
Limpia 48 (77,4) 40 (81,6)
Sucia 14 (22,5) 9(18,3)
Trazo 3,334 0,068 0,18
Regular 32 (51,6) 34 (69,3)
Irregular 30 (48.,3) 15 (30,6)
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Tabla 13

Resultados de la Prueba de Lectura de Pseudopalabras en Educacion Primaria segun Género

Género Prueba Chi-cuadrado V de Cramer
E/I(zzjoc)ulmo lI:e(IonA)e)nlno 22(1) p-valor

};:ecltll(li::;)alabras 6,879 0,009 0,34
No superada 13 (26,5) 9 (66,7)

Superada 36 (73.5) 4(33,3)

Rotaciones 0,373 0,542 0,08
No 48 (95.,9) 11 (91,7)

Si 24,1 1(8,3)

Adiciones 0,001 0,977 0,00
No 8(16,3) 3(16,7)

Si 41 (83,7) 10 (83,3)

Sustituciones 0,033 0,855 0,02
No 15 (30,6) 4(33,3)

Si 35(69,4) 8 (66,7)

Omisiones 2,706 0,100 0,21
No 34 (67,3) 5417

Si 16 (32,7) 7 (58,3)

Inversiones 0,003 0,957 0,01
No 29 (59,2) 8(58,3)

Si 20 (40,8) 5417
**p< 0,01
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Resultados de Prueba de Lectura de Palabras 3 en Educacion Primaria segun Género

Género Prueba Chi-cuadrado V de Cramer
nM(z:;ﬂc)ulmo : tzr‘;)e)mno 22(1) p-valor
;Jectura Palabras 0.154 0,695 0,05
No superada 19 (38) 5(41,6)
Superada 31 (62) 7 (58,3)
Omisiones 0,481 0,488 0,09
No 28 (56) 9 (75)
Si 22 (44) 3(25)
Adiciones 0,154 0,695 0,05
No 41 (62) 8 (66,6)
Si 9 (38) 4 (41,6)
Sustituciones 0,094 0,760 0,04
No 25 (50) 7 (58,3)
Si 25 (50) 4(33,3)
Rotaciones
No 50 (100) 12 (100)
Si 0(0) 0(0)
Inversiones 0,673 0,412 0,11
No 39 (78) 8 (66,60)
Si 11 (22) 4(33,3)
Tabla 15

Resultados de la Prueba de Lectura de Frases en Educacion Primaria segun Género

Lectura Frases Género Prueba Chi-cuadrado V de Cramer
nM(z:;oc)ulmo E tzrnr/loe)mno 22(1) p-valor

Lectura Silabica 0,603 0,438 0,10

No superada 48 (95,9) 11 (91,6)

Superada 2 (4,1) 1(8,3)

Omisiones 0,627 0,428 0,10

No 34 (66) 10 (83,3)

Si 17 (34) 2 (16,6)

Sustituciones 0,821 0,365 0,12

No 18 (36) 4(33,3)

Si 32 (64) 8 (66,0)

Adiciones 0,335 0,563 0,08

No 35(70) 8 (66,6)

Si 15 (30) 4(33,3)

Rotaciones

No 50 (100) 12 (100)

Si 0(0) 0(0)

Inversiones 0,036 0,849 0,02

No 46 (92) 11 (90,6)

Si 4(8) 1(8,3)
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Tabla 16

Resultados de las Pruebas de Lectura de Palabras por Minuto, Calidad de la Lectura y

Comprension Lectora en Educacion Primaria segun Género

Género Prueba p-valor Tamaiio efecto
Masculino Femenino
n (%) n (%)
Lectura Frases _ -
media (DT) 7(1,9) 6,1 (2,5) t(57)=1,247 0,218 d=043
Palabras/minuto -~ B
media (DT) 96,8 (39,1) 75,3 (25,6) t(56) = 1,657 0,103 d=0,58
Vacilaciones _ -
media (DT) 1,2(2,4) 2(2) t(56)=-0,995 0,324 d=-0,35
Repeticiones -~ _
media (DT) 1,6 (1,9) 2(1,4) t(57)=-0,628 0,532 d=-0,22
Rectificaciones _ -
media (DT) 1,4 (1,4) 1,7 (1,3) t(56) =-0,62 0,538 d=-0,22
Calidad de la 2(3)=2,002 0,572 V=019
lectura
Palabra a palabra 3 (6) 1(8,3)
Vacilante 6 (12) 1(8,3)
Mecanica 13 (26) 2 (16,6)
Con pausas y
entonacion 28(36) 7(8.3)
Nivel de
comprension x2(2) =5,357 0,069 V=0,30
lectora
Nivel A 20 (40) 3(25)
Nivel B 9 (18) 6 (50)
Nivel C 21 (42) 3(25)
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Tabla 17

Resultados de la Prueba de Copia de Palabras y Frases en Educacion Primaria segun Género

Copia Género Prueba p-valor Tamaiio efecto
Masculino Femenino
n (%) n (%)
Palabras
Sustituciones x2(1) =1,056 0,304 V=0,13
No 39 (78) 11 (91,6)
Si 11 (22) 1(8,3)
Inversiones
No 50 (100) 12 (100)
Si 0(0) 0 (0)
Rotaciones x2(1) =4,53 0,033* V=027
No 50 (100) 11 (91,6)
Si 0(0) 1(8,3)
Adiciones x2(1) =0,012 0,911 V=0,01
No 46 (89,8) 11 (91,6)
Si 5(10,2) 1(8,3)
Omisiones x2(1) =0,2 0,655 V =0,06
No 38 (76) 10 (83,3)
Si 12 (24) 2 (16,6)
Total media (DT) 15,8 (2,3) 16,5 (1) t(58)=-0,866 0,390 d=-0,29
Frases
Sustituciones x2(1) =0 0,989 V=0,00
No 40 (80) 10 (81,8)
Si 10 (20) 2(18,2)
Inversiones x2(1) =0,228 0,633 VvV =0,06
No 48 (98) 12 (100)
Si 1(2) 0(0)
Rotaciones
No 50 (100) 12 (100)
Si 0(0) 0 (0)
Adiciones x2(1) =3,763 0,052 V=0,25
No 44 (87,8) 8 (63,6)
Si 6(12,2) 4 (36,4)
Omisiones x2(1) =0,496 0,481 VvV =0,09
No 29 (58) 6 (50)
Si 21 (42) 6 (50)
Uniones x2(1) =0,768 0,381 V=0,11
No 40 (80) 11 (91,6)
Si 10 (20) 1(8,3)
Segmentaciones x2(1) =0,127 0,721 V=0,05
No 47 (93,9) 11 (91,6)
Si 3(6,1) 1(8,3)
Errores ortograficos x2(1) =1,224 0,268 V=0,14
No 44 (88) 12 (100)
Si 6 (12) 0(0)
Errores naturales x2(1) =0,354 0,552 V=0,08
No 19 (36,7) 4(33,3)
Si 31(63,3) 8 (66,6)
Total media (DT) 3,7 (1,4) 3,7 (1,1) t(58)=-0,12 0,905 d=-0,04

*p< 0,05



Tabla 18

Resultados de la Prueba de Dictado de Palabras y Frases en Alumnado de Educacion Primaria

segun Género

Tesis Doctoral — Maria Rosa Conesa Conesa

Dictado Género Prueba p-valor Tamaiio efecto
Masculino Femenino
n (%) n (%)
Palabras
Sustituciones x2(1) =0,358 0,550 V=0,08
No 9 (18) 4(33,3)
Si 41 (82) 8 (66,6)
Inversiones x2(1)=0,217 0,642 V=0,06
No 49 (98) 12 (100)
Si 1(4) 0(0)
Rotaciones x2(1)=0,217 0,642 VvV =0,06
No 49 (98) 12 (100)
Si 1(2) 0(0)
Adiciones x2(1) =4,883 0,027* VvV =0,29
No 47 (94) 9 (75)
Si 3(6) 3(25)
Omisiones x2(1) =5,047 0,025* V=0,30
No 35 (70) 5(41,6)
Si 15 (30) 7 (58.3)
Total media (DT) 8,5 (3,6) 6,7 (4,7) t(55)=1,374 0,175 d=0,48
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Frases

Sustituciones x2(1) =0,892 0,345 V=0,13
No 10 (18) 5(41,6)

Si 40 (82) 7 (58.3)

Inversiones x2(1) =0,221 0,638 VvV =0,06
No 49 (98) 12 (100)

Si 1(2) 0(0)

Rotaciones x2() =.

No 50 (100) 12 (100)

Si 0(0) 0(0)

Adiciones x2(1) =3,691 0,055 V=0,26
No 37 (74) 6 (50)

Si 13 (26) 6 (50)

Omisiones x2(1) =0,44 0,507 VvV =0,09
No 23 (46) 4(33,3)

Si 27 (54) 8 (66,6)

Segmentaciones x2(1)=0,376 0,540 V=0,08
No 35 (70) 7 (58.3)

Si 14 (30) 5(41,6)

Uniones x2(1) =0,254 0,615 vV =0,07
No 21 (42) 6 (50)

Si 29 (58) 6 (50)

Errores naturales x2(1) =0,552 0,458 V=0,10
No 9(18) 3(25)

Si 41 (82) 9 (75)

Errores Ortograficos x2(1) =0,165 0,684 V=0,05
No 6 (12) 3(25)

Si 44 (88) 9 (75)

Total media (DT) 2,4 (1,9) 2,8 (1,8) t(55) = 0,684 0,497 d=-0,24
*p< 0,05
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Tabla 19

Resultados del Andlisis de la Grafia en Alumnado de Educacion Primaria segun Género

Grafia Género Prueba Chi-cuadrado V de Cramer
E/I(zzjoc)ulmo Ee(x:/loe)mno 22(1) p-valor

Tamaiio 0,006 0,936 0,01

No adecuado 9 (18) 3 (25)

Adecuado 41 (82) 9 (75)

Forma 0,261 0,610 0,07

No 20 (40) 3(25)

Si 30 (60) 9 (75)

Inclinacion 1,156 0,282 0,14

No 7 (14) 3(25)

Si 43 (86) 9 (75)

Presion 0,441 0,507 0,09

No 5(10) 0(0)

Si 45 (90) 12 (100)

Espacio entre lineas

Irregular 2 (4) 0(0)

Insuficiente 0(0) 0(0)

Regular 48(96) 12(100)

Espacio entre palabras 0,142 0,707 0,09

Irregular 14 (28) 2 (16,6)

Insuficiente 1(2) 0(0)

Regular 35(70) 10(83,3)

Espacio entre letras 0,09 0,764 0,08

Irregular 11 (22) 1(8,3)

Insuficiente 1(2) 0(0)

Regular 38(76) 11(91,6)

Lineas 0,408 0,523 0,09

Rectas 48 (96) 11(91,6)

Curvas 2(4) 1(8.,3)

Margenes 2,455 0,117 0,21

Suficientes 41 (82) 12 (100)

Insuficientes 9 (18) 0(0)

Presentacion 1,388 0,239 0,16

Limpia 37 (74) 11 (90,6)

Sucia 13 (26) 1(8,3)

Trazo 1,467 0,226 0,16

Regular 26 (52) 9 (75)

Irregular 24 (48) 3(25)

194



Tesis Doctoral — Maria Rosa Conesa Conesa

Tabla 20

Resultados de la Prueba de Lectura de Pseudopalabras en FEducacion Primaria segun

Comorbilidad

Comorbilidad Prueba Chi-cuadrado V de Cramer
:(()%) il (%) x2(1) p-valor

};:ecltll(li::;)alabras 3,050 0,025% 0,29
No superada 11 (25,6) 10 (55,6)

Superada 32 (74,4) 8 (44,4)

Rotaciones 2,094 0,148 0,19
No 42 (97,7) 16 (88.,9)

Si 1(23) 2 (11,1)

Adiciones 0,001 0,970 0,00
No 7 (16,3) 3 (16,7)

Si 36 (83,7) 15(83.,3)

Sustituciones 0,714 0,398 0,11
No 12 (27,9) 7 (38.,9)

Si 31(72,1) 11 (61,1)

Omisiones 5,956 0,015%* 0,31
No 31(72,1) 7 (38.9)

Si 12 (27,9) 11 (61,1)

Inversiones 2,242 0,134 0,19
No 28 (65,1) 8 (44,4)

Si 15 (34,9) 10 (55,6)
*p< 0,05
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Tabla 21

Resultados de la Prueba de Lectura de Palabras 3 en Alumnado de Educacion Primaria segun

Comorbilidad

Comorbilidad Prueba Chi-cuadrado V de Cramer
1:(()0 %) Isll(%) x2(1) p-valor
;Jectura Palabras 0,559 0.454 0.10
No superada 15 (35,7) 7 (46,7)
Superada 27 (64,3) 8(53,3)
Omisiones 2,154 0,142 0,19
No 26 (61,9) 6 (40)
Si 16 (38,1) 9 (60)
Adiciones 0,559 0,454 0,10
No 27 (64,3) 8 (53,3)
Si 15 (35,7) 7 (46,7)
Sustituciones 0,678 0,410 0,11
No 20 (47,6) 9 (60)
Si 22 (52,4) 6 (40)
Rotaciones
No 42 (100) 15 (100)
Si 0(0) 0(0)
Inversiones 0,172 0,678 0,05
No 33 (78,6) 11(73,3)
Si 9(21,4) 4 (26,7)
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Tabla 22
Resultados de la Prueba de Lectura de Frases en Alumnado de Educacion Primaria segun

Comorbilidad

Comorbilidad Prueba Chi-cuadrado V de Cramer
1: ‘(’u ) i‘ %) x2(1) p-valor

Lectura sildbica 2,501 0,114 0,21
No superada 42 (97,7) 16 (87,5)

Superada 1(2,3) 2 (12,5)

Omisiones 0,006 0,940 0,01
No 30 (69,8) 13 (68,8)

Si 13 (30,2) 5(31,3)

Sustituciones 0,282 0,595 0,07
No 13 (30,2) 8 (37,5)

Si 30 (69,8) 10 (62,5)

Adiciones 1,820 0,177 0,18
No 27 (62,8) 15 (81,3)

Si 16 (37,2) 3(18,8)

Rotaciones

No 43 (100) 18 (100)

Si 0(0) 0(0)

Inversiones 0,140 0,708 0,05
No 39 (90,7) 17 (93,8)

Si 4(9,3) 1(6,3)
Tabla 23

Resultados de las Pruebas de Lectura de Palabras por Minuto, Calidad de la Lectura y Nivel de

Comprension Lectora en Alumnado de Educacion Primaria segun Comorbilidad

Comorbilidad p-valor Tamaiio efecto
No Si
n (%) n (%)
Lectura Frases media (DT) 6,9 (1,9) 6,7 (2,4) 0,770 d=0,09
Palabras/minuto media (DT) 95 (33,1) 87,9 (49,1) 0,524 d=0,19
Vacilaciones media (DT) 1(1,3) 2,3(3,9) 0,064 d=-0,55
Repeticiones media (DT) 1,7 (1,9) 1,6 (1,7) 0,929 d=0,03
Rectificaciones media (DT) 1,3(1,3) 1,8 (1,7) 0,317 d=-0,30
Calidad de la Lectura 0,042* V=038
Palabra a palabra 1(2,4) 4 (25)
Vacilante 5(11,9) 2(12,5)
Mecénica 12 (28,6) 2(12,5)
Con pausas y entonacion 24 (57,1) 8 (50)
Comprension Lectora 0,925 V=0,05
Nivel A 15 (35,7) 6 (37.,5)
Nivel B 9(21,4) 4 (25)
Nivel C 18 (42,9) 6 (37.,5)

*p< 0,05
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Tabla 24

Resultados de la Prueba de Copia de Palabras y Frases en Educacion Primaria segun Comorbilidad

Copia Comorbilidad p-valor Tamaiio efecto
No Si
n (%) n (%)
Palabras
Sustituciones 0,298 V=014
No 33 (76,2) 15 (88,2)
Si 10 (23,8) 3(1L,8)
Inversiones
No 43 (100) 18 (100)
Si 0(0) 0(0)
Rotaciones 0,109 V=0_21
No 43 (100) 17 (94,1)
Si 0(0) 1(5.9)
Adiciones 0,214 V=0,16
No 40 (93) 14 (82,4)
Si 3(7) 3 6)
Omisiones 0,513 V=0,08
No 32(74,4) 14 (82,4)
Si 11 (25,6) 3(17,6)
Total media (DT) 15,8 (2,4) 16,3 (1) 0,437 d=-0,22
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Frases

Sustituciones 0,931 V=0,01
No 35(81,4) 14 (82,4)

Si 8 (18,6) 3 (17,6)

Inversiones 0,109 V=0_21
No 43 (100) 17 (94,1)

Si 0(0) 1(5,9)

Rotaciones

No 43 (100) 18 (100)

Si 0(0) 0(0)

Adiciones 0,370 V=012
No 37 (86) 13 (76,5)

Si 6 (14) 4(23,5)

Omisiones 0,708 V=0,05
No 23 (53.5) 10 (58,8)

Si 20 (46,5) 7 (41,2)

Uniones 0,931 V=0,01
No 35(81,4) 14 (82,4)

Si 8 (18,6) 3(17,6)

Segmentaciones 0,320 V=013
No 41 (95.,3) 16 (88,2)

Si 2(4,7) 2 (11,8)

Errores ortograficos 0,142 vV=0,19
No 38 (88,4) 18 (100)

Si 5(11,6) 0(0)

Errores naturales 0,976 V =0,00
No 15 (34,9) 6 (35,3)

Si 28 (65,1) 11 (64,7)

Total media (DT) 3,7(1,3) 3,6 (1,4) 0,896 d=0,04
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Tabla 25

Resultados de la Prueba de Dictado de Palabras y Frases en Alumnado de Educacion Primaria

segun Comorbilidad

Dictado Comorbilidad p-valor Tamaiio efecto
No Si
n (%) n (%)
Palabras
Sustituciones 0,522 V=0,08
No 7(12,2) 3(18,8)
Si 36 (87,8) 15 (81,3)
Inversiones 0,529 V=0,08
No 40 (97,6) 18 (100)
Si 3(24) 0(0)
Rotaciones 0,529 V=0,08
No 40 (97,6) 18 (100)
Si 3(24) 0(0)
Adiciones 0,206 V=017
No 38(92,7) 13 (81,3)
Si 5(7,3) 5(18,8)
Omisiones 0,269 V=015
No 27 (65.,9) 9 (50)
Si 14 (34,1) 9 (50)
Total media (DT) 8(3,0) 8,6 (4,5) 0,617 d=-0,15
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Frases

Sustituciones 0,417 V=0,11
No 10 (22) 4 (12,5)

Si 33(78) 14 (87,5)

Inversiones 0,111 V=021
No 43 (100) 15 (93,8)

Si 0(0) 3(6,3)

Rotaciones

No 43 (100) 18 (100)

Si 0(0) 0(0)

Adiciones 0,372 V=0,12
No 27 (65,9) 12 (75)

Si 14 (34,1) 6 (25)

Omisiones 0,863 V=0,02
No 16 (37) 6 (25)

Si 27 (63) 12 (75)

Segmentaciones 0,949 V=0,01
No 30(71,4) 13 (70,6)

Si 13 (28,6) 5(29,4)

Uniones 0,608 V=0,07
No 18 (41.8) 8(37,5)

Si 25 (58,1) 10 (62,5)

Errores naturales 0,460 V=0,10
No 5122) 6 (25)

Si 36 (87,8) 12 (75)

Errores ortograficos 0,887 V=0,02
No 3(7,3) 3(16,3)

Si 38(92,7) 15 (83,8)

Total media (DT) 2,5(0,9) 2,4 (0,7) 0,872 d=0,05
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Resultados del Andlisis de la Grafia en Educacion Primaria segun Comorbilidad

Grafia Comorbilidad Prueba Chi-cuadrado V de Cramer
1: ‘(’% ) :‘ %) 22(1) p-valor

Tamaiio 0,075 0,785 0,04

Inadecuado 4(9,4) 4(22,2)

Adecuado 39 (90,6) 14 (77,8)

Forma 0,002 0,964 0,01

Inadecuado 17 (39,5) 7 (38,8)

Adecuada 26 (60,5) 11(61,2)

Inclinacion 0,092 0,762 0,04

No 4(9,4) 4(22,2)

Si 39 (90,6) 14 (77,8)

Presion 0,494 0,482 0,09

Inadecuado 3(6,9) 3 (16,6)

Adecuado 40 (93,1) 15 (83,4)

Espacio entre lineas

Irregular 0(0) 0(0)

Insuficiente 0(0) 0(0)

Regular 43 (100) 18 (100)

Espacio entre palabras 0,443 0,506 0,16

Irregular 11(25,5) 7 (38.,9)

Insuficiente 2 (4,6) 0(0)

Regular 30 (69,9) 11(61,1)

Espacio entre letras 0,481 0,488 0,19

Irregular 8 (19) 4(25)

Insuficiente 2 (4,5) 0(0)

Regular 33 (76,5) 12 (75)

Lineas 2219 0,136 0,21

Rectas 36 (97,3) 16 (86,7)

Curvas 1(2,7) 2 (13,3)

Margenes 4,154 0,042* 0,28

Suficientes 34 (79,9) 18 (100)

Insuficientes 9 (20,1) 0(0)

Presentacion 0,405 0,524 0,08

Limpia 32 (74,4) 15 (83,3)

Sucia 11 (25,5) 3(16,7)

Trazo 0,117 0,733 0,05

Regular 23 (53,4) 11 (61,1)

Irregular 20 (46,5) 7 (38.,9)

*p< 0,05
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Tabla 27

Resultados de la Prueba de Lectura de Pseudopalabras en Educacion Primara segun Presentacion

Clinica
Presentacién Clinica Prueba Chi-cuadrado V de Cramer
h (%) E/(I"/o) g(%) 222 p-valor
£:§5Z21alabras 0,995 0,608 0,17
No superada 9(39,1) 3(23,1) 10 (38,4)
Superada 14(60,9) 10 (76,9) 16 (61,5)
Rotaciones 1,419 0,492 0,20
No 21 (91,3) 13 (100) 25 (96,1)
Si 3(8,7) 0(0) 1 (3,9
Adiciones 6,092 0,048* 0,41
No 3(13) 5(38,5) 3(11,5)
Si 20 (87) 8 (61,5) 3(88.4)
Sustituciones 2,955 0,228 0,29
No 8 (34,8) 6 (46,2) 6 (23)
Si 15 (65,2) 7 (53.,8) 20 (77)
Omisiones 1,616 0,446 0,21
No 12 (52,2) 9 (69,2) 18 (69,2)
Si 11 (47,8) 4 (30,8) 8(30,7)
Inversiones 0,736 0,692 0,14
No 12 (52,2) 8 (61,5) 17 (65,3)
Si 11 (47,8) 5(38,5) 9 (34,6)

I: Inatencion; H/I: Hiperactividad/Impulisivad; C: Combinada; *p< 0,05
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Tabla 28

Resultados de la Prueba de Lectura de Palabras 3 en Educacion Primaria segun Presentacion Clinica

Presentacion Clinica Prueba Chi-cuadrado V de Cramer
" (%) S/(Io/o) S(%) 222 p-valor
Lectura palabras 3 1,375 0,503 0,20
No superada 11 (47.,8) 4 (30,7) 10 (38,4)
Superada 12 (52,1) 9 (69,3) 16 (61,5)
Omisiones 1,769 0,413 0,23
No 11 (47,8) 10 (76,9) 17 (65,3)
Si 12 (52,2) 4(23,1) 9(39,1)
Adiciones 3,645 0,162 0,33
No 12 (52,1) 11 (83,3) 16 (61,5)
Si 11 (47,8) 2 (16,7) 10 (38,4)
Sustituciones 1,708 0,426 0,22
No 12 (52,1) 9 (69.3) 13 (50)
Si 11 (47,8) 4 (30,7) 13 (50)
Rotaciones
No 23 (100) 13 (100) 26 (100)
Si 0 (0) 0(0) 0(0)
Inversiones 1,818 0,403 0,23
No 17 (73,9) 12 (92,3) 20 (76,9)
Si 6 (27,1) 1(7,7) 6 (23,1)

I: Inatencion; H/I: Hiperactividad/Impulisivad; C: Combinada.
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Tabla 29
Resultados de la Prueba de Lectura de Frases en Alumnado de Educacion Primaria segun

Presentacion Clinica

Presentacion Clinica Prueba Chi-cuadrado V de Cramer
" (%) S/(Io/o) E(%) x22) p-valor
Lectura Silabica 0,235 0,889 0,08
No 22 (95,7) 12 (92,3) 25 (96,1)
Si 1(4,3) 1(7,7) 14.,3)
Omisiones 0,411 0,814 0,11
No 15 (65,2) 9 (69,2) 20 (76,9)
Si 8 (34,8) 4(30,8) 6 (23,1)
Sustituciones 7,468 0,024* 0,46
No 7 (30,4) 8 (61,5) 4(154)
Si 16 (69,6) 5(38,5) 22 (84,68)
Adiciones 0,697 0,706 0,14
No 17 (73.,9) 8 (61,5) 18 (69,2)
Si 6 (26,1) 5(38,5) 8 (30,8)
Rotaciones
No 23 (100) 13 (100) 26 (100)
Si 0(0) 0(0) 0(0)
Inversiones 0,013 0,993 0,02
No 21 (91,3) 12 (92,3) 24 (92,3)
Si 2 (8,7) 1(7,7) 2 (8,7)

I: Inatencion; H/I: Hiperactividad/Impulisivad; C: Combinada. *p<0.05
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Resultados de las Pruebas de Lectura de Palabras por Minuto, Calidad de la Lectura y Comprension

Lectora en Educacion Primaria segun Presentacion Clinica

Presentacion Clinica Prueba p-valor Tamaiio efecto
I H/T C
n (%) n (%) n (%)
Lectura Frases
media (DT) 6,5(2,2) 7(2,3) 7 (1,6) F(2;56)=0,525 0,594 eta2 = 0,022
Palabras/minuto
media (DT) 93 (37.,8) 106,3 (54) 86,2 (26) F(2;55)=1,119 0,334 eta2 = 0,042
Vacilaciones
media (DT) 0,8 (0,9) 2,9 (4,2) 1(1,4) F(2;55)=4355 0,018%* eta2 = 0,142
Repetici
ngfa';g’ges 1,8 (1,6) 1,1(13) 1,8(23)  F(2:56)=0,815 0,448 eta2 = 0,032
Rectificaciones
media (DT) 1,7 (1,6) 1,2 (1,5) 1,3 (1,2) F(2;55)=0,51 0,603 eta2 = 0,022
Calidad Lectura % 2(6) =5,119 0,529 V=0,27
Palabra a palabra 2 (8,7) 1(7,7) 2 (8,7)
Vacilante 2(8,7) 1(7,7) 4(17,4)
Mecanica 3 (13) 5(38.4) 6 (26,1)
Con pausas y
entonacién 16 (69,6) 6 (46,1) 11 (47,8)
Comprension Lectora x2(4) =9,854 0,043* V=038
Nivel A 3 (13) 5(38.4) 16(61,5)
Nivel B 7 (30,4) 4 (30,8) 3(11,5)
Nivel C 13 (56,5) 4 (30,8) 7 (27,0)

I: Inatencion; H/I: Hiperactividad/Impulisivad; C: Combinada; *p <0.05
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Tabla 31

Resultados de la Prueba de Copia de Palabras y Frases en Educacion Primaria segun Presentacion

Clinica
Copia Presentacion Clinica Prueba p-valor Tamaiio efecto
| H/1 C
n (%) n (%) n (%)
Palaras
Sustituciones x2(2) =0,545 0,761 V=0,12
No 19 (82,6) 11 (84,3) 18 (75)
Si 4(17,4) 2 (15,7) 6 (25)
Inversiones
No 23 (100) 13 (100) 26 (100)
Si 0(0) 0(0) 0(0)
Rotaciones x2(2) =1,636 0,441 V=0,21
No 22 (95,7) 13 (100) 26 (100)
Si 1(4,3) 0(0) 0(0)
Adiciones x2(2) =4,16 0,125 V=034
No 23 (100) 11 (84,6) 22 (83,3)
Si 0(0) 2(15,4) 4 (16,7)
Omisiones x2(2) =0,182 0,913 Vv =0,07
No 17 (73,9) 10 (76,9) 21 (80,7)
Si 6 (26,1) 3(23,1) 5(19,23)
Total 16,3 (1,1) 15,8 (2,3) 15,7(2,8)  F(2;57)=0,65 0,526 eta2 = 0,022
Frases
Sustituciones x2(2) =3,294 0,193 V=0,30
No 20 (87) 12 (92,3) 17 (70,8)
Si 3(13) 1(7,7) 7(29,2)
Inversiones x2(2) =1,636 0,441 V=0,21
No 22 (95,7) 13 (100) 26 (100)
Si 1(4,3) 0(0) 0(0)
Rotaciones
No 23 (100) 13 (100) 26 (100)
Si 0(0) 0(0) 0(0)
Adiciones x2(2) =2,171 0,338 V =0,25
No 20 (87) 12 (92,3) 18 (75)
Si 3(13) 1(7,7) 6 (25)
Omisiones x2(2) =8,047 0,018* V=047
No 15 (65,2) 10 (76,9) 10 (38,4)
Si 8(34,8) 323, 16 (61,6)
Uniones x2(2) =0,254 0,881 VvV =0,08
No 19 (82,6) 10 (76,9) 22 (76,9)
Si 4(17,4) 323, 4(23,1)
Segmentaciones x2(2) =2,977 0,226 V=0,29
No 23 (100) 12 (92,3) 23 (88,5)
Si 0(0) 1(7,7) 3(1L35)
Errores ortograficos x2(2) =1,031 0,597 vV=0,17
No 22 (95,7) 12 (92,3) 23 (88,5)
Si 1(4,3) 1(7,7) 3(1L35)
Errores naturales x2(2) =3,849 0,146 VvV =0,33
No 11 (47.,8) 5(38,5) 7 (26,9)
Si 12 (52,2) 8 (61,5) 19 (73,1)
Total media (DT) 4,1 (L,1) 4(1,3) 3,1(1,4) F(2;57)=4,582  0,014* eta2 = 0,142

I: Inatencion; H/I: Hiperactividad/Impulisivad; C: Combinada; *p <0.05
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Tabla 32

Resultados de la Prueba de Dictado de Palabras y Frases en Educacion Primaria segun Presentacion

Clinica
Dictado Presentacion clinica Prueba p-valor Tamaiio efecto
I H/1 C
n (%) n (%) n (%)
Palabras
Sustituciones x2(2) =1,597 0,450 V=022
No 4(9.5) 2 (8,3) 5(20,8)
Si 19 (90,5) 11 (91,7) 19 (79,2)
Inversiones 12(2) =14 0,497 V=021
No 23 (100) 13 (100) 25 (95,8)
Si 0 (0) 0(0) 1(4,2)
Rotaciones x2(2) =14 0,497 V=021
No 23 (100) 13 (100) 25 (95,8)
Si 0 (0) 0(0) 1(4,2)
Adiciones x2(2)=2,395 0,302 V=0,27
No 19 (90,5) 13 (100) 20 (83,3)
Si 4(9.5) 0(0) 6 (16,7)
Omisiones x2(2)=0,916 0,633 V=0,17
No 14 (66,7) 7 (53,8) 17 (62,5)
Si 7 (33.3) 6 (46,2) 9 (37.,5)
Total media (DT) 8,2 (3,5) 7,2 (3,6) 8,7(4,3) F(2;54)=0,631 0,536 eta2 = 0,022

I: Inatencion; H/I: Hiperactividad/Impulisivad; C: Combinada.
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Frases
Sustituciones

No

Si
Inversiones

No

Si
Rotaciones

No

Si
Adiciones

No

Si
Omisiones

No

Si
Segmentaciones

No

Si
Uniones

No

Si
Errores naturales

No

Si
Errores ortograficos

No

Si
Total media (DT)

4(19)
17 81)

23 (100)
0(0)

23 (100)
0(0)

14 (60,8)
9(39,2)

6 (26,1)
17 (73.,9)

19 (82,6)
4(17,4)

14 (60,8)
9(39,2)

3(14,3)
20 (85,7)

1(4.,8)
22(95,2)
2,4 (1,8)

3(16,7)
10 (83.3)

12 91,7)
1(8.3)

13 (100)
0(0)

9 (66,7)
4(33,3)

4(33.3)
9 (66,7)

9 (69,2)
4(30,8)

8 (58,3)
5(41,7)

3(9,1)
10 (90,9)

3(16,7)
10 (83.3)
2,5(1,8)

7(20,8)
19 (79,2)

26 (100)
0(0)

26 (100)
0(0)

16 (61,4)
7 (38,6)

16 (61,4)
10 (38.6)

17 (65.3)
9 (34,7)

7(20,8)
19 (79,2)

6 (16,7)
20 (83.3)

3(42)
23 (95.8)
2.4 (2)

72(2) =0,091

12(2) =3,733

72(2) =0,29

12(2) =4,902

12(2) =2,681

12(2) =2,817

12(2) =0,354

12(2) =2,175

F(2;54) = 0,008

0,956

0,155

0,865

0,086

0,262

0,244

0,838

0,337

0,992

V=0,05

V=034

V=0,09

V=039

V=027

V=029

V=011

V=0,26

eta2 = 0,002
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Resultados del Andlisis de la Grafia en Educacion Primaria segun Presentacion Clinica

Grafia Presentacion Clinica Prueba Chi-cuadrado V de Cramer
fl (%) E/(I"/o) S(%) @ p-valor

Tamaiio 3,385 0,184 0,33

No adecuada 4(17,3) 4 (30,7) 4 (15.,3)

Adecuada 19 (82,6) 9 (69,3) 22 (86,7)

Forma 1,844 0,398 0,24

No adecuada 9(39,1) 7(53.8) 12 (46,1)

Adecuada 14 (60,9) 6 (46,2) 14 (53,9)

Inclinacion 5,808 0,055 0,42

No adecuada 5(21,7) 4 (30,7) 0(0)

Adecuada 18 (78,3) 9 (69,3) 26(100)

Presion 7,773 0,021%* -0,49

No 0(0) 3(23) 0)

Si 23 (100) 10 (77) 26 (100)

Espacio entre lineas

Irregular 0(0) 0(0) 0)

Insuficiente 0(0) 0(0) 0)

Regular 23(100) 13(100) 26 (100)

Espacio entre palabras 2,55 0,279 0,50

Irregular 5(21,7) 4 (30,8) 7 (26,9)

Insuficiente 0(0) 1(7,7) 0(0)

Regular 18 (78,3) 8 (61,5) 19 (73,1)

Espacio entre letras 1,733 0,420 0,47

Irregular 3 (13) 3(23) 5(19,3)

Insuficiente 1(4,3) 0(0) 0(0)

Regular 19(82,6) 10 (77) 21 (80.7)

Lineas 11,866 0,003** 0,62

Rectas 23 (100) 10 (76,9) 26 (100)

Curvas 0(0) 3(23,1) 0(0)

Margenes 0,396 0,821 0,11

Suficientes 19 (82,6) 11 (84,6) 33 (88,4)

Insuficientes 4(17,4) 2(15,4) 3(11,6)

Presentacion 1,488 0,475 0,21

Limpia 17 (73,4) 9 (69,2) 22 (83,3)

Sucia 6 (26,6) 4 (30,8) 4 (16,7)

Trazo 0,558 0,757 0,13

Regular 10 (43,5) 7 (53,8) 16 (61,5)

Irregular 13(56,5) 6 (46,2) 10 (38,5)

I: Inatencion; H/I: Hiperactividad/Impulisivad; C: Combinada;
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Tabla 34

Resultados de la Prueba de Lectura de Pseudopalabras en Educacion Secundaria segun Género

Género Prueba Chi-cuadrado V de Cramer
nM(z:;oc)ulmo ﬁ tzr;)e)mno 22(1) p-valor

IPjseecltll(lll(‘:;)alabras 0.822 0,365 0,13
No superada 6 (15) 3(33,3)

Superada 34 (85) 6 (66,7)

Rotaciones 9,491 0,002%%* 0,44
No 40 (100) 7(77,8)

Si 0(0) 2(22,2)

Adiciones 1,787 0,181 0,19
No 6 (15) 0(0)

Si 34 (85) 9 (100)

Sustituciones 5,378 0,020* 0,33
No 21(52,5) 1(11,1)

Si 19 (47.5) 8(88,9)

Omisiones 0,101 0,750 0,04
No 24 (60) 6 (66,7)

Si 16 (40) 3(33,3)

Inversiones 0,133 0,716 0,05
No 34 (85) 7(77,8)

Si 6 (15) 2(22,2)

*p <0.05 **p <0.01
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Resultados de la Prueba de Lectura de Palabras 3 en Educacion Secundaria segun Género

Género Prueba Chi-cuadrado V de Cramer
I\I/llz(lz/il)llmo ﬁ tzrnr/loe)nmo 22(1) p-valor
;Jectura Palabras 6.607 0,010%* 0.36
No superada 4 (10) 4(444)
Superada 36 (90) 5(55,6)
Omisiones 3,828 0,050 0,28
No 28 (68,3) 3(33,3)
Si 12 (31,7) 6 (66,7)
Adiciones 0,034 0,854 0,03
No 32 (80) 7(77.,8)
Si 8 (80) 2(22,2)
Sustituciones 2,515 0,113 0,22
No 32 (80) 5(55,6)
Si 8 (20) 4(444)
Rotaciones
No 40 (100) 9 (100)
Si 0(0) 0(0)
Inversiones 0,144 0,704 0,05
No 37(92,5) 8(88,9)
Si 3(7,5) 1(11,1)
**p <0.01
Tabla 36

Resultados de la Prueba de Lectura de Frases en Educacion Secundaria segun Género

Género Prueba Chi-cuadrado V de Cramer
Masculino Femenino
n (%) n (%) x2(1) p-valor
Lectura Silabica 0,224 0,636 0,07
No superada 39 (97.,5) 9 (100)
Superada 1(2,9) 0(0)
Omisiones 4,730 0,030* 0,31
No 38 (95) 6 (66,7)
Si 2(5) 3(33,3)
Sustituciones 0,011 0,918 0,01
No 18 (45) 4(44,4)
Si 22 (55) 5(55,6)
Adiciones 0,316 0,574 0,08
No 35 (87,5) 7(77,8)
Si 5(12,5) 2(22,2)
Rotaciones
No 40 (100) 9 (100)
Si 0(0) 0(0)
Inversiones
No 40 (100) 9 (100)
Si 0 (0) 0 (0)
*p <0.05
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Tabla 37

Resultados de las Pruebas de Lectura de Palabras por Minuto, Calidad de la Lectura y Comprension

Lectora en Educacion Secundaria segun Género

Género p-valor Tamaiio efecto
Masculino Femenino
n (%) n (%)
Lectura Frases -~
media (DT) 7,5 7,3 0,863 d=0,06
Palabras/minuto
media (DT) 123,9 (34,3) 122,9 (32,3) 0,939 d=0,03
Vacilaciones _
media (DT) 0,8 (0,9) 1,3(1,4) 0,152 d=-0,54
Repeticiones
media (DT) 1,8(2,9) 1,6 (1,5) 0,807 d=10,09
Rectificaciones -~
media (DT) 1,6 (2) 2,3(2,2) 0,341 d=-0,35
Calidad de la 0,086 V=036
lectura
Palabra a palabra 1(2,9) 0(0)
Vacilante 6 (15) 3(33,3)
Mecanica 6 (15) 4 (44,5)
Con pausas y 27 (67.5) 2(222)
entonacion
Comprension 0,613 V=0,14
Nivel A 13 (32,5) 3(334)
Nivel B 15 (37,5) 2(22,2)
Nivel C 12 (30) 4(444)
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Resultados de la Prueba de Copia de Palabras y Frases en Educacion Secundaria segun Género

Copia
Palabras

Sustituciones
No

Si
Inversiones
No

Si
Rotaciones
No

Si

Adiciones

No

Si

Omisiones
No

Si

Total media (DT)

Género
Masculino
n (%)

39 (97.5)
12.,5)

40 (100)
0 (0)

40 (100)
0 (0)

40 (100)
0 (0)

39(97,2)
12.,5)
16,9 (0,4)

Femenino
n (%)

9 (100)
0 (0)

9 (100)
0 (0)

9 (100)
0 (0)

9 (100)
0 (0)

8 (88,9)
1(11,1)
16,8 (0,7)

p-valor Tamaiio efecto
0,499 V=0,10
0,476 V=0,10
0,552 d=0,22
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Frases

Sustituciones 0,928 V=0,01
No 35 (87,5) 8(88,9)

Si 5(12,5) 1(11,1)

Inversiones 0,636 VvV =0,07
No 39 (97,5) 9 (100)

Si 1(2,5) 0 (0)

Rotaciones

No 40 (100) 9 (100)

Si 0(0) 0(0)

Adiciones 0,636 VvV =0,07
No 39 (97,5) 9 (100)

Si 1(2,9) 0(0)

Omisiones 0,432 V=0,11
No 35 (87,5) 7(77,8)

Si 5(12,5) 2(22,2)

Uniones 0,229 vV=0,17
No 39 (97,5) 8(88,9)

Si 1(2,5) 1(11,1)

Segmentaciones

No 41 (100) 9 (100)

Si 0(0) 0(0)

Errores ortograficos 0,636 VvV =0,07
No 39 (97,5) 9 (100)

Si 1(2,9) 0(0)

Errores naturales 0,469 V=0,10
No 32 (78) 6 (66,7)

Si 9(22) 3(33,3)

Total media (DT) 4,6 (0,9) 4,6 (0,7) 0,926 d=0,03

215



Tesis Doctoral — Maria Rosa Conesa Conesa

Tabla 39

Resultados de la Prueba de Dictado de Palabras y Frases en Educacion Secundaria segun Género

Dictado Género p-valor Tamaiio efecto
Masculino Femenino
n (%) n (%)
Palabras
Sustituciones 0,620 VvV =0,07
No 8 (20) 1(11,1)
Si 32 (82) 8 (88,9)
Inversiones 0,632 VvV =0,07
No 39 (97,5) 9 (100)
Si 1(2,5) 0(0)
Rotaciones
No 40 (100) 9 (100)
Si 0(0) 0(0)
Adiciones
No 40 (100) 9 (100)
Si 0(0) 0(0)
Omisiones 0,721 V=0,05
No 37 (92,5) 8 (88,9)
Si 3(7,5) 1(11,1)
Total media (DT) 7,3 (1,6) 6,9 (2,4) 0,562 d=0,22
Frases
Sustituciones 0,433 V=0,11
No 13 (32,5) 4 (44,4)
Si 27 (67,2) 5(55,6)
Inversiones 0,493 V=0,10
No 38 (95) 9 (100)
Si 2(5) 0 (0)
Rotaciones
No 40 (100) 9 (100)
Si 0(0) 0(0)
Adiciones 0,986 VvV =0,00
No 31(77,5) 7(77,8)
Si 9 (22,5) 2(22,2)
Omisiones 0,243 V=0,17
No 10 (25) 4 (44.4)
Si 30 (75) 5(55,6)
Segmentaciones 0,131 V=022
No 31 (76,9) 9 (100)
Si 9(23,1) 0(0)
Uniones 0,505 V=0,10
No 30 (77,5) 7 (87.,5)
Si 9(22,5) 1(12,5)
Errores naturales 0,019* V=034
No 3(7,5) 3(37,5)
Si 37 (92,5) 5(62,5)
Errores ortograficos 1 V=0,00
No 10 (25) 2 (25)
Si 30 (75) 6 (75)
Total media (DT) 3,2 (1,4) 4(1,9) 0,165 d=-0,55
*p <0.05

216



Tesis Doctoral — Maria Rosa Conesa Conesa

Tabla 40

Resultados del Andlisis de la Grafia en Educacion Secundaria segun Género

Grafia Género Prueba Chi-cuadrado V de Cramer
nM(z;;)c)ulmo ﬁ tzrnr/loe)nmo 22(1) p-valor

Tamaiio 0,428 0,513 0,10

No adecuado 3(7,5) 0(0)

Adecuado 37(92,5) 9 (100)

Forma 1,187 0,276 0,16

No adecuado 14 (35) 1(11,2)

Adecuado 26 (65) 8 (88,8)

Inclinacion 0,210 0,647 0,07

No adecuado 1(2,5) 0 (0)

Si 39 (97.,5) 9 (100)

Presion

No adecuado 0(0) 0(0)

Adecuado 40 (100) 9 (100)

Espacio entre lineas

Irregular 0(0) 0(0)

Insuficiente 0(0) 0(0)

Regular 40 (100) 9 (100)

Espacio entre palabras

Irregular 0(0) 0(0)

Insuficiente 0(0) 0(0)

Regular 40 (100) 9 (100)

Espacio entre letras

Irregular 10 (25) 0(0)

Insuficiente 0(0) 0(0)

Regular 30 (75) 9 (100)

Lineas 1,487 0,223 0,18

Rectas 39 (97,5) 8 (88.8)

Curvas 1(2,5) 1(11.2)

Margenes 0,777 0,378 0,13

Suficientes 35(87,5) 6 (66,7)

Insuficientes 5(12.5) 3(33,3)

Presentacion 1,687 0,194 0,19

Limpia 33 (82,5) 9 (100)

Sucia 7(17.,5) 0(0)

Trazo 0,106 0,745 0,05

Regular 28 (70) 7(77,7)

Irregular 12 (30) 2(22,3)
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Tabla 41

Resultados de la Prueba Lectura de Pseudopalabras en Educacion Secundaria segun Comorbilidad

Comorbilidad Prueba Chi-cuadrado V de Cramer
1: ‘(’u ) i‘ %) 22(1) p-valor
{;seecltll(lil:;)alaras 3,520 0,019 0.33
No superada 4(12,1) 7 (41,2)
Superada 29 (87,9) 10 (58,8)
Rotaciones 0,238 0,626 0,07
No 32.(97) 16 (94,1)
Si 1(3) 1(5,9)
Adiciones 0,107 0,744 0,05
No 5(15,2) 2 (11,8)
Si 28 (84,8) 15 (88,2)
Sustituciones 8,336 0,004%*%* 0,41
No 20 (60,6) 3(17,6)
Si 13 (39.,4) 14 (82,4)
Omisiones 0,897 0,344 0,13
No 22 (66,7) 9 (52,9)
Si 11(33.,3) 8 (47,1)
Inversiones 5,219 0,022* 0,32
No 30 (90,9) 11 (64,7)
Si 3(9,1) 6 (35.,3)

*p <0,05 **p <0,01

Tabla 42

Resultados de la Prueba de Lectura de Palabras 3 en Educacion Secundaria segun Comorbilidad

Comorbilidad Prueba Chi-cuadrado V de Cramer
No Si
n (%) n (%) x2(1) p-valor
;ectura Palabras 3.447 0,063 026
No superada 3(9,1) 5(29,4)
Superada 30 (90,9) 12 (70,6)
Omisiones 0,080 0,777 0,04
No 20 (60,6) 11 (64,7)
Si 13 (39,4) 6 (35.3)
Adiciones 0,089 0,765 0,04
No 26 (78,8) 14 (82,4)
Si 7(21,2) 3 (17,6)
Sustituciones 7,509 0,006** 0,39
No 29 (87,9) 9(52,9)
Si 4(12,1) 8 (47,1)
Rotaciones
No 33 (100) 17 (100)
Si 0(0) 0 (0)
Inversiones 0,157 0,692 0,06
No 30 (90,9) 16 (94,1)
Si 3(9,1) 1(5,9)
**p< 0,01
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Resultados de la Prueba de Lectura de Frases en Educacion Secundaria segun Comorbilidad

Comorbilidad Prueba Chi-cuadrado V de Cramer
No Si
n (%) n (%) x2(1) p-valor
Lectura Silabica 0,526 0,468 0,10
No 32 (97) 17 (100)
Si 1(3) 0(0)
Omisiones 0,001 0,971 0,00
No 29 (87,9) 15 (88,2)
Si 4 (12,1) 2(11,8)
Sustituciones 0,500 0,48 0,10
No 14 (42,4) 9 (52,9)
Si 19 (57,6) 8 (47,1)
Adiciones 0,052 0,82 0,03
No 28 (84,8) 14 (82,4)
Si 5(15,2) 3 (17,6)
Rotaciones
No 33 (100) 17 (100)
Si 0(0) 0(0)
Inversiones
No 33 (100) 17 (100)
Si 0(0) 0(0)
Tabla 44

Resultados de las Pruebas de Lectura de Palabras por Minuto, Calidad de la Lectura y Comprension

Lectora en Educacion Secundaria segun Comorbilidad

Comorbilidad p-valor Tamaiio efecto
No Si
n (%) n (%)
Lectura Frases
media (DT) 7.2 7.8 0,341 d=-029
Palabras/minuto
media (DT) 132,4 (33,1) 106,7 (28,2) 0,009%* d=0,81
Vacilaciones
media (DT) 0,7 (0,8) 1,2 (1,3) 0,084 d=-0,53
Repeticiones _
media (DT) 1,8 (2,9) 1,7 (2,4) 0,921 d=0,03
Rectificaciones
media (DT) 1,6 (1,5) 2(2,8) 0,537 d=-0,19
Calidad de la 0.153 V=032
lectura
Palabra a palabra 0 (0) 1(5,9)
Vacilante 6 (18,2) 3(17,6)
Mecanica 5(15,2) 6(35,3)
Con pausas y 22 (66,7) 7(412)
entonacion
Comprension 0,145 V=0,28
Nivel A 14 (42,4) 3(17,6)
Nivel B 11 (33,3) 6 (35,3)
Nivel C 8(24,2) 8 (47,1)
**p< 0,01
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Tabla 45

Resultados de la Prueba de Copia de Palabras y Frases en Educacion Secundaria segun Comorbilidad

Copia Comorbilidad p-valor Tamaiio efecto
No Si

Palabras n (%) n (%)

Sustituciones 0,300 V=015

No 31(93,9) 17 (100)

Si 2 (6,1) 0(0)

Inversiones

No 33 (100) 17 (100)

Si 0(0) 0(0)

Rotaciones

No 33 (100) 17 (100)

Si 0(0) 0(0)

Adiciones

No 33 (100) 17 (100)

Si 0(0) 0(0)

Omisiones 0,980 VvV =0,00

No 31(93,9) 16 (94,1)

Si 2 (6,1) 1(5,9)

Total media (DT) 16,8 (0,4) 16,9 (0,5) 0,805 d=-0,07

Frases

Sustituciones 0,378 V=012

No 30 (90,9) 14 (82,4)

Si 39,1 3(17,6)

Inversiones 0,468 VvV =0,10

No 32.(97) 17 (100)

Si 1(3) 0(0)

Rotaciones

No 33 (100) 17 (100)

Si 0(0) 0(0)

Adiciones 0,159 V=0,20

No 33 (100) 16 (94,1)

Si 0(0) 1(5,9)

Omisiones 0,163 V=0,20

No 30 (90,9) 13 (76,5)

Si 3(9,1) 4(23.,5)

Uniones 0,044* V=0,28

No 33 (100) 15 (88,2)

Si 0(0) 2(11,8)

Segmentaciones

No 33 (100) 17 (100)

Si 0(0) 0(0)

Errores ortograficos 0,468 vV=0,10

No 32.(97) 17 (100)

Si 1(3) 0(0)

Errores naturales 0,041%* V=029

No 28 (84,8) 10 (58,8)

Si 5(15,2) 7 (41,2)

Total media (DT) 4,7 (0,7) 4,3 (1) 0,092 d=0,51

*p <0.05
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Resultados de la Prueba de Dictado de Palabras y Frases en
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Educacion Secundaria segun

Comorbilidad

Dictado Comorbilidad p-valor Tamaiio efecto

No Si
n (%) n (%)

Palabras

Sustituciones 0,028%* V=0,32
No 9(27,2) 0(0)

Si 24 (72,8) 17 (100)

Inversiones 0,461 V=011
No 31(93,3) 17 (100)

Si 2(6,7) 0(0)

Rotaciones

No 33 (100) 17 (100)

Si 0(0) 0(0)

Adiciones

No 33 (100) 17 (100)

Si 0(0) 0(0)

Omisiones 0,502 V=0,10
No 31(93,3) 15 (88,2)

Si 2(6,7) 2 (11,8)

Total media (DT) 7,6 (1,2) 6,4 (2,3) 0,021%* d=0,71
Frases

Sustituciones 0,829 VvV =0,03
No 11 (34,4) 6 (35,3)

Si 21 (65,6) 11 (64,7)

Inversiones 0,293 V=015
No 31(93,3) 17 (100)

Si 2 (6,7) 0(0)

Rotaciones

No 33 (100) 17 (100)

Si 0(0) 0(0)

Adiciones 0,022%* V=0,33
No 29 (87,8) 10 (58,8)

Si 4(12,2) 7 (41,2)

Omisiones 0,569 V=0,08
No 11 (33,3) 4 (23.5)

Si 22 (66,7) 13 (76,5)

Segmentaciones 0,060 V=0,27
No 29 (87,9) 12 (70,5)

Si 4(12,1) 5(29,9)

Uniones 0,167 VvV =0,20
No 28 (84,8) 12 (70,5)

Si 5(15,2) 5(29,5)

Errores naturales 0,064 V=027
No 7(21,2) 0(0)

Si 26 (78,7) 17 (100)

Errores ortograficos 0,034%* V=031
No 12 (36,3) 2(11,7)

Si 21 (63,7) 15 (88,3)

Total media (DT) 3,7 (1,3) 2,6 (1,6) 0,009%* d=0,83

*p< 0,05 **p< 0,01
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Resultados del Andlisis de la Grafia en Educacion Secundaria segun Comorbilidad

Grafia Comorbilidad Prueba Chi-cuadrado V de Cramer
1: ‘(’u ) i‘ %) 22(1) p-valor
Tamaiio 0,314 0,575 0.08
No 2(6) 3(17,7)
Si 31 (94) 14 (82,3)
Forma 0,282 0,595 0,08
No 10 (30,3) 7 (41,1)
Si 23 (69,1) 10 (58,9)
Inclinacion 0,479 0,489 0,10
No 2 (6) 0(0)
Si 31 (94) 17 (100)
Presion
No 0(0) 0(0)
Si 33 (100) 17 (100)
Espacio entre lineas
Irregular 0(0) 0(0)
Insuficiente 0(0) 0(0)
Regular 33 (100) 17 (100)
Espacio entre palabras
Irregular 0(0) 0(0)
Insuficiente 0(0) 0(0)
Regular 33 (100) 17 (100)
Espacio entre letras
Irregular 0(0) 0(0)
Insuficiente 0(0) 0(0)
Regular 33 (100) 17 (100)
Lineas 4,635 0,031* 0,32
Rectas 33 (100) 12 (70,6)
Curvas 0(0) 5(29,4)
Margenes 5,910 0,015%* 0,35
Suficientes 30 (90,9) 12 (70,6)
Insuficientes 39,1 5(29,4)
Presentacion 0,453 0,501 0,10
Limpia 29 (87,8) 14 (82,3)
Sucia 4(12,2) 3(17,7)
Trazo 3,001 0,083 0,25
Regular 26 (78,1) 10 (58,2)
Irregular 7(21,9) 7 (41,2)
*p <0.05
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Tabla 48

Resultados de la Prueba de Lectura de Pseudopalabras en Educacion Secundaria segun Presentacion

Clinica
Presentacién Clinica Prueb Chi-cuadrado V de Cramer
fl (%) E/(I"/o) g(%) 222 p-valor
£:§5Z21alabras 4,484 0,106 0,37
No superada 4(12,5) 1 (100) 2 (12,5)
Superada 28 (87,5) 0(0) 14 (87,5)
Rotaciones 24,256 <0,001*** 0,86
No 31(96,9) 0(0) 16 (100)
Si 1(3,1) 1 (100) 0(0)
Adiciones 1,531 0,465 0,22
No 6 (18,8) 0(0) 13(6,3)
Si 26 (81,3) 1 (100) 15 (93,8)
Sustituciones 0,945 0,623 0,17
No 15 (46,9) 0(0) 8 (50)
Si 17 (53,1) 1 (100) 8 (50)
Omisiones 1,612 0,447 0,22
No 20 (62,5) 0(0) 10 (62,5)
Si 12 (37.,5) 1 (100) 6 (37,5)
Inversiones 0,275 0,871 0,09
No 27 (84,4) 1 (100) 13 (81,3)
Si 5 (15,6) 0(0) 3 (18,8)

I: Inatencion; H/I: Hiperactividad/Impulisivad; C: Combinada; ***p< 0.001
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Tabla 49

Resultados de la Prueba de Lectura de Palabras 3 en Educacion Secundaria segun Presentacion

Clinica
Presentacién Clinica Prueba Chi-cuadrado V de Cramer
fl (%) E/(I"/o) g(%) 222 p-valor
;,ectura Palabras 5.308 0,070 0.40
No superada 5(15,6) 1 (100) 2(12,5)
Superada 27 (84,4) 0(0) 14 (87,5)
Omisiones 1,612 0,447 0,22
No 20 (62,5) 0(0) 10 (62,5)
Si 12 (37.,5) 1 (100) 6 (37,5)
Adiciones 0,326 0,850 0,10
No 25(78,1) 1 (100) 13 (81,3)
Si 7 (21,9) 0(0) 3(18,8)
Sustituciones 3,766 0,152 0,34
No 26 (81,3) 0(0) 12 (75)
Si 6 (18,8) 1 (100) 4 (25)
Rotaciones
No 32 (100) 1 (100) 16 (100)
Si 0(0) 0(0) 0(0)
Inversiones 0,230 0,892 0,08
No 29 (90,6) 1 (100) 15 (93,8)
Si 3(9,4) 0(0) 1(6,3)

I: Inatencion; H/I: Hiperactividad/Impulisivad; C: Combinada.
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Tabla 50

Resultados de la Prueba de Lectura de Frases en Educacion Secundaria segun Presentacion Clinica

Presentacion Clinica Prueba Chi-cuadrado V de Cramer
h (%) f/(l%) S(%) z22) p-valor
Lectura Silabica 2,105 0,349 0,25
No 32 (100) 1 (100) 15 (93,8)
Si 0(0) 0(0) 1(6,3)
Omisiones 1,015 0,602 0,18
No 27 (84,4) 1 (100) 15 (93,8)
Si 5(15,6) 0(0) 1(6,3)
Sustituciones 3,580 0,167 0,33
No 18 (56,3) 0(0) 5(31,3)
Si 14 (43,8) 1 (100) 10 (68,8)
Adiciones 6,452 0,040* 0,44
No 26 (81,3) 0(0) 15(93,8)
Si 6 (18,8) 1 (100) 1(6,3)
Rotaciones
No 32 (100) 1 (100) 16 (100)
Si 0(0) 0(0) 0(0)
Inversiones
No 32 (100) 1 (100) 16 (100)
Si 0(0) 0(0) 0(0)

I: Inatencion; H/I: Hiperactividad/Impulisivad; C: Combinada. *p<0.05
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Tabla 51

Resultados de las Pruebas de Lectura de Palabras por Minuto, Calidad de la Lectura y Comprension

Lectora en Educacion Secundaria segun Presentacion Clinica

Presentacion Clinica Prueba p-valor Tamaiio efecto
I H/T C
n (%) n (%) n (%)
Lectura Frases AR — -
media (DT) 7,2 7 8 F(2;46) =0,466 0,630 ta2 = 0,022
Palabras/minuto AR — —
media (DT) 123,2 117 124 (29,6) F(2;46)=10,02 0,980 ta2 = 0,002
Vacilaciones . _ _
media (DT) 1,9 (1,1) 1() 0,9 (0,9) F(2;46)=0,009 0,991 ta2 = 0,002
Repeticiones A6) = =
media (DT) 1,7(2,1) 0() 1,9 (3,9) F(2;46)=0,229 0,796 eta2 = 0,012
Rectificaciones ASY — -
media (DT) 1,9 (2,3) 1() 1,5(1,5) F(2;45)=0,312 0,733 eta2 =0,012
Calidad de la 2(6)=4156 0,656 V=025
lectura
Palabra a palabra 1(3,1) 0(0) 0(0)
Vacilante 6 (18.,8) 0(0) 3 (18,8)
Mecanica 7(21,9) 1 (100) 3(18.8)
Con pausas y
entonacion 18 (56,3) 0(0) 10 (62,5)
Comprension x2(4) =7,865 0,097 VvV =0,35
Nivel A 13 (40,6) 0(0) 4 (25)
Nivel B 7(21,9) 0(0) 9 (56.3)
Nivel C 12 (37,5) 1 (100) 3 (18,7)

I: Inatencion; H/I: Hiperactividad/Impulisivad; C: Combinada.
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Resultados de la Prueba de Copia de Palabras y Frases en Secundaria segiin Presentacion Clinica

. iy - Tamario

Copia Presentacion Clinica Prueba p-valor efecto
| H/1 C
n (%) n (%) n (%)
Palabras
Sustituciones x2(2) =0,31 0,857 V=0,10
No 31 (96,5) 1 (100) 15 (93,8)
Si 1(3,5) 0(0) 1(6,3)
Inversiones
No 32 (100) 1 (100) 16 (100)
Si 0(0) 0(0) 0(0)
Rotaciones
No 32 (100) 1 (100) 16 (100)
Si 0(0) 0(0) 0(0)
Adiciones
No 32 (100) 1 (100) 16 (100)
Si 0(0) 0(0) 0(0)
Omisiones x2(2) =0,067 0,967 V=0,05
No 30 (93,5) 1 (100) 15 (93,8)
Si 2(6,5) 0(0) 1(6,3)
Total media (DT) 16,8 (0,5) 17 (0) 16,9 (0,3) F(2:46)=0,072 0,931 eta2 = 0,002
Frases
Sustituciones x2(2) =9,438 0,009 V=0,53
No 30 (93,8) 0(0) 14 (87,5)
Si 1(3,2) 1 (100) 2 (12,5)
Inversiones x2(2) =0,542 0,762 V=0,13
No 31(96,9) 1 (100) 6 (100)
Si 1(3,2) 0(0) 0(0)
Rotaciones x2() =.
No 32 (100) 1 (100) 16 (100)
Si 0(0) 0(0) 0(0)
Adiciones x2(2) =2,105 0,349 V=025
No 32 (100) 1 (100) 15 (93,8)
Si 0(0) 0(0) 1(6,3)
Omisiones x2(2) =2,297 0,317 V=0,26
No 29 (90,3) 1 (100) 12 (75)
Si 3(9,4) 0(0) 4 (25)
Uniones x2(2) =1,108 0,575 V=0,18
No 30 (93,8) 1 (100) 16 (100)
Si 2(3,2) 0(0) 0(0)
Segmentaciones x2() =.
No 32 (100) 1 (100) 16 (100)
Si 0(0) 0(0) 0(0)
Errores ortograficos x2(2) =0,542 0,762 vV=0,13
No 31(96,9) 1 (100) 16 (100)
Si 1(3,1) 0(0) 0(0)
Errores naturales x2(2) =4,049 0,132 V=035
No 26 (81,3) 0(0) 11 (68,8)
Si 6 (18,8) 1 (100) 53L3)
Total media (DT) 4,7 (0,8) 4(0) 4,4 (1) F(2;46) =0,677 0,513 eta2 = 0,032
I: Inatencion; H/I: Hiperactividad/Impulisivad; C: Combinada.
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Resultados de la Prueba de Dictado de Palabras y Frases en Educacion Secundaria segin

Presentacion Clinica

Dictado Presentacion Clinica
1 H/I C Prueba p-valor Tamaiio efecto
n (%) n (%) n (%)

Palabras

Sustituciones x2(2) =8,265 0,016** V=051

No 3(9,3) 0(0) 6 (40)

Si 29 (90,7) 1 (100) 110 (62,5)

Inversiones x2(2) =0,560 0,756 V=0,13

No 30 (96,8) 1 (100) 16 (100)

Si 2(6,2) 0(0) 0(0)

Rotaciones

No 32 (100) 1 (100) 16 (100)

Si 0(0) 0(0) 0(0)

Adiciones

No 32 (100) 1 (100) 16 (100)

Si 0(0) 0(0) 0(0)

Omisiones x2(2) =0,255 0,880 VvV =0,09

No 29 (90,7) 1 (100) 15 (93,8)

Si 3(9,3) 0(0) 11(6,3)

Total media (DT) 7 (2) 8(0) 7,7 (1,4) F(2;45) =0,946 0,396 eta2 = 0,042

228



Tesis Doctoral — Maria Rosa Conesa Conesa

Frases

Sustituciones

No 10(31)
Si 22 (68,7)
Inversiones

No 29 (90,7)
Si 33(9,3)
Rotaciones

No 32 (100)
Si 0)
Adiciones

No 24 (75)
Si 8 (25)
Omisiones

No 9(28,2)
Si 23 (71,8)
Segmentaciones

No 24 (77,4)
Si 8(22,6)
Uniones

No 24 (77,4)
Si 8(22,6)
Errores naturales

No 4(13,3)
Si 28 (86,7)
Errores ortograficos

No 7 (16,7)
Si 25 (83,3)
Total media (DT) 3,4 (1,5)

0 (0)
1 (100)

1 (100)
0 (0)

1 (100)
0(0)

0(0)
1 (100)

0 (0)
1 (100)

1 (100)
0(0)

1 (100)
0(0)

0 (0)
1 (100)

0 (0)
1 (100)
4 (0)

6 (40)
10 (60)

16 (100)
0 (0)

16 (100)
0 (0)

14 (87.5)
2 (12.5)

5(31,3)
11 (68,8)

14 (87.5)
2(12.,5)

12 (75)
4 (25)

2 (12.,5)
14 (87.5)

7 (43,8)
9 (56.3)
3,2(1,4)

72(2) =0,797

x2(2) =1,144

12(2) =4,493

72(2) =0,446

x2(2) =0,670

12(2) =0,545

12(2) =0,156

12(2) =4,376

F(2;44) =0,231

0,671

0,564

0,106

0,800

0,715

0,761

0,925

0,112

0,795

V=0,16

V=0,19

V=037

V=0,12

V=014

V=0,13

V=0,07

V=038

eta2 =0,012

I: Inatencion; H/I: Hiperactividad/Impulisivad; C: Combinada.
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Resultados del Andlisis de la Grafia en Educacion Secundaria segun Presentacion Clinica

Grafia Presentacién clinica Prueba Chi-cuadrado V de Cramer
I H/T C
n (%) n (%) n (%) x202) p-valor

Tamaiio 3,920 0,141 0,36

No adecuado 0(0) 0(0) 2 (12,5)

Si adecuado 32 (100) 1 (100) 14 (87,5)

Forma 2,885 0,236 0,32

No adecuada 5(15,6) 0(0) 7 (43,8)

Si adecuada 27 (84,4) 1 (100) 9 (56,3)

Inclinacion 0,599 0,741 0,14

No 2(3,2) 0(0) 0(0)

Si 30 (96,3) 1 (100) 16 (100)

Presion

No 0(0) 0(0) 0(0)

Si 32 (100) 1 (100) 16 (100)

Espacio entre lineas

Irregular 0(0) 0(0) 0(0)

Insuficiente 0(0) 0(0) 0(0)

Regular 32 (100) 1 (100) 16 (100)

Espacio entre palabras

Irregular 0(0) 0(0) 0(0)

Insuficiente 0(0) 0(0) 0(0)

Regular 32 (100) 1 (0) 16 (100)

Espacio entre letras

Irregular 0(0) 0(0) 0(0)

Insuficiente 0(0) 0(0) 0(0)

Regular 32 (100) 1 (100) 16 (100)

Lineas 1,197 0,550 0,20

Rectas 27 (87,1) 1 (100) 16 (100)

Curvas 4 (12,9) 0(0) 0(0)

Margenes 0,363 0,834 0,11

Suficientes 26 (81,2) 1 (100) 14 (87,5)

Insuficientes 5(18,7) 0(0) 2 (12,5)

Presentacion 0,363 0,834 0,11

Limpia 26 (81,2) 1 (100) 14 (87,5)

Sucia 5(18,7) 0(0) 2 (12,5)

Trazo 4,926 0,085 0,41

Regular 25 (78,1) 0(0) 9 (56.3)

Irregular 6(21,9) 1 (100) 7 (43.8)

I: Inatencion; H/I: Hiperactividad/Impulisivad; C: Combinada.
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Tabla 55

Resultados de las Pruebas de razon de verosimilitud de los efectos

Efecto Chi-cuadrado Gl p-valor
Género 0,531 2 0,767
Presentacion Clinica 3,981 4 0,409
Comorbilidad 1,145 2 0,564
Lectura de Palabras 3 0,337 2 0,845
Dictado/Errores naturales 0,928 2 0,629
Dictado/Errores ortograficos 3,974 2 0,137
Tabla 56

Resultados del Efecto de las Variables Demogrdficas, Pruebas de Lectura y Dictado en la Superacion

de la Prueba de Lectura de Palabras 3

B(ET) Wald OR (IC 95%) p-valor
fﬁ;‘gﬁlﬁ ‘)’me“i“" vs. -1,62 (0,87) 3,444 0,20 (0,04 - 1,10) 0,063
Presentacion Clinica

Inatencion Referencia

Hiperactividad/Impuslividad 0,57 (0,93) 0,372 1,76 (0,29 - 10,92) 0,542
Combinada 0,00 (0,61) 0,000 1,00 (0,30 - 3,32) 0,999
Comorbilidad (Sivs. No) 0,31 (0,67) 0,214 1,37 (0,37 - 5,09) 0,643
Palabras/minuto 0,00 (0,01) 0,224 1,00 (0,99 - 1,02) 0,636
Calidad lectura

Palabra a palabra Referencia

Vacilante 0,52 (0,45) 1,304 1,67 (0,69 - 4,05) 0,253
Mecénica 0,21 (0,15) 2,024 1,24 (0,92 - 1,66) 0,155
Con pausas y entonacion 0,35 (0,24) 2,119 1,41 (0,89 - 2,25) 0,145
:)Sil,c iifi;/f)"ores Naturales , 46 (0,37) 1,511 1,58 (0,76 - 3.26) 0.219
Dictado/Errores 0,78 (1,18) 0,432 0,46 (0,05 - 4,65) 0,511

ortograficos (Si vs. No)

B: coeficiente de regresion; ET: error tipico; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza.
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