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Resumen

I ntroduccion:

El Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) tiene una conceptualizacion,
prevalencia, etiologia, pronostico y evaluacion que los especialistas en educacion deben cono-
cer para dar respuesta a las necesidades educativas que plantean estos alumnos. En este articu-

lo se habla de la conceptualizacién, comorbilidad y evaluacion del TDAH.

Palabras Clave;

Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad, evaluacion psicopedagogica del
TDAH.
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1. ¢Qué entendemos por trastor nos hiperactivos?

El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) se caracteriza como un

patron persistente de inatencion, exceso de actividad e impulsividad, resultado tres subtipos

basicos segiin e DSM-IV-TR (APA, 2002): el predominantemente inatento/desorganizado

(TDAH-I), con dificultades tanto en la organizacion y planificacion, como en atencion soste-

nida. El subtipo predominantemente hiperactivo-impulsivo, cuya caracteristica neuropsicol6-

gica basica seria la dificultad significativa en autorregular su comportamiento, debido a una

disfuncion en e control inhibitorio, y por dltimo, €l subtipo combinado (TDAH-C), es decir,

tanto con sintomatol ogia de inatencion, y de exceso de actividad e impulsividad, siendo de los

tres subtipos el que aparece con mas frecuencia.

Tabla 1. Subtipos neuropsicol6gicos de TDAH en el DSM-IV-TR (2002)

I natencion

Hiperactividad

Impulsividad

No presta suficiente atencién
alosdetales

Tienedificultadesen la
atencion sostenida

Parece no escuchar cuando se
|e habla directamente

Dificultad parafinalizar las
tareas (No OpPOsiCionismo)

Dificultad para organizar sus
actividades o tareas

Rechaza cualquier esfuerzo
mental sostenido

Pierde cosas necesarias

Se distrae por estimulos
irrelevantes

Es olvidadizo

Mueve en exceso manosy
pies (hiperkinesia)

Abandona su asiento en la
clase.

Corre o da saltos en situa-
ciones inapropiadas

Tiene dificultad pararealizar
actividades tranquilas

Habla en exceso

Actlacomo s estuviese
impulsado “por un motor”.

Responde de forma precipi-
tadaalas preguntas

Tiene dificultades para
guardar €l turno en unafila

Interrumpe o0 se inmiscuye
en actividades de otros

Para el diagnéstico de TDAH, la sintomatologia debe haber aparecido antes de los 7

afos, y persistido durante a menos 6 meses con una intensidad desadaptativa en relacién con
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el nivel de desarrollo del nifio (APA, 2002). Igualmente, debe existir concordancia en al me-

nos dos contextos distintos (g. casay escuela) para su diagnostico.

La prevalencia del trastorno se sittia entre el 3-6%. En un estudio realizado reciente-
mente en una muestra extraida entre 6 colegios publicosy 1 concertado, la incidencia fue del
3%.(ver Félix, 2003). Dicho de otra forma, cada 4 aulas de nuestros centros, encontraremos al
menos un alumno con TDAH. Pese a ser uno de los trastornos con inicio en lainfanciay ado-
lescencia méas diagnosticados en las consultas de médicos, psicélogos, neuropediatras y psi-
quiatras infantiles, existen enormes dificultades desde el @mbito de la educativo para su dia-
gnostico e intervencion, siendo necesaria una formacion mas especifica para los profesionales
de la educacién, que diariamente se enfrentan a ellos, teniendo ademés que transmitirles una
serie de conocimientos, actitudes, aptitudes y normas que les permita desenvolverse como
personas responsables una vez abandonen el sistema educativo.

Un aspecto esencial tanto en la deteccion de necesidades como en la respuesta a las
mismas, es e trabajo multidisciplinar con el que se tiene que abordar este trastorno. Larele-
vancia del contexto escolar en general, y de los profesionales de la educacion en particular, es
obvia, ya que € nifio hiperactivo pasa gran parte de su tiempo en este contexto, y es donde
normal mente aparecen los sintomas de una forma clara. Pero igualmente importante resulta el
contexto hospitalario, donde se proporcionara a nifio una respuesta farmacolégica, en los
casos necesarios, que ayudard a paliar la sintomatologia basica, a la par que permitira una
mejor reeducacion desde la escuela. En este sentido, existe un trabajo interesante realizado
por un psicopedagogo / neuropsicélogo y neuropediatras (ver Andrés, Castelld, Félix y Casti-
llo, 2005).

Por o que respecta al trabajo psicopedagdgico con estos alumnos, es necesario clarifi-
car en lamedida de lo posible hasta qué punto |a sintomatologia de un alumno hace referencia
aun hipotético TDAH, o por € contrario, se enfrenta ante un nifio €l que es necesario realizar
un diagndstico diferencia con otro tipo de trastornos que comparten sintomatologia comun o
similar (como con €l trastorno de conducta). Por otra parte, €l grado de comorbilidad del
TDAH con otros trastornos (ansiedad, depresion, Tourette, dificultades de aprendizaje, tras-
torno de conducta, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno oposicionista-desafiante, cefa
leas, tics, baja competencia social, epilepsia, etc.) es muy elevado (ver Rosellé, Amado y Bo,

2000). Por €ello, es importante delimitar qué trastorno/s aparece/n de forma comorbida al

- 626 - Revista Electronica de Investigacion Psicoeducativa, N° 10, Vol 4(3), 2006. | SSN:1696-2095. pp:623-642



Vicente Félix Mateo

TDAH, de cara a planificar una intervencion tanto psicopedagogica como farmacol 6gica mas

ajustada a sus necesidades.

2. ldentificacién y evaluacion de las necesidades

La evaluacion del TDAH es un aspecto complegjo. Obviamente, e proceso de evalua-
cién no es siempre igual. Existen nifios que ofrecen una frecuenciay severidad tan elevada de
la sintomatologia, que simplemente con la observacion directa 'y la cumplimentacion de una
serie de cuestionarios garantizan practicamente un diagndstico acertado. Sin embargo, muchas
otras veces no tenemos en frente a “hiperactivo de libro”. Puede que aparezcan algunos sin-
tomas, o tal vez tengamos que indagar sobre otros aspectos que aparentemente se muestran
latentes. Asi, ante el comentario de un tutor a psicopedagogo sobre un alumno que tiene un
bajo nivel académico, no termina nada que empieza y casi siempre suele estar distraido, po-
dria entrar en el perfil de un nifio desatento, pero también este perfil puede observarse en un
alto porcentaje de alumnos de la educacién secundaria obligatoria que no tienen un TDAH.
Otras veces, la informacion de los contextos naturales en los que € nifio se desenvuelve es
contradictoria o parece que estén describiendo a nifios distintos. Por ejemplo, puede aparecer
un perfil en e que desde el contexto familiar muestren a su hijo como un nifio muy movido,
aungue la severidad de los sintomas no acance el minimo suficiente y sin dificultades aten-
cionales, mientras que en el contexto escolar aparezca como un nifio inquieto, algo impulsivo,
pero sobre todo con muchos problemas en el control de la atencion sostenida. También puede
ocurrir que € nivel socio-cultural de los padres sea muy bajo, y por lo tanto tengamos dificul-
tades para que cumplimenten las escalas comportamentales. Un Ultimo gjemplo podriamos
encontrarlo ante un profesor que busca constantemente orden y silencio absoluto entre sus
alumnos, e informa de un alumno que se mueve y habla demasiado (aunque puede que no sea
hiperactivo) o por e contrario un profesor excesivamente tolerante que ante los comporta
mientos disruptivos tiende a minimizar e problema del nifio (“es algo movido, pero yaira
madurando...”). Estos son sblo agunos g/ emplos de la casuistica que nos podemos encontrar

en los centros educativos ante las demandas de vaoracion sobre TDAH.

Protocolo de identificacion

1. En primer lugar, es aconsejable que cuando €l tutor nos deriva a alumno, nos aporte

alguna informacién relevante en torno a su comportamiento dentro del aula (si es dis-
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ruptivo —habla cuando no debe, se mueve en exceso, Ilama constantemente la aten-
cion-; si tiene dificultades para mantener la atencion —se despista con cualquier esti-

mulo irrelevante, se cansa rapido, no termina sus tareas

Bien a través de los padres, del tutor, o de ambos, deberiamos indagar en torno a la
historia evolutivay clinicade nifio. Aspectos sobre €. desarrollo prenatal y perina-
tal (s hubo abuso de ansioliticos, antidepresivos 0 sustancias psicotrépicas, si hay en
la familia algin miembro con TDAH, s fue un embarazo de riesgo, peso del nifio a
nacimiento, escala Apgar, etc.), adquisicion de los distintos hitos evolutivos (control
céfalo-caudal, lengugje, desarrollo motor, control de esfinteres, etc.). AsSimismo, esin-
teresante conocer la historia escolar del nifio. Desde la educacion infantil (adaptacion,
relaciones interpersonales, si hubo excesivo movimiento, desapego de los padres,
etc.). Respecto a la Educacion Primaria, nos interesa conocer como adquirié la lecto-
escritura, cOmo es su nivel de atencién dentro del aula, si hay que estar constantemen-
te supervisando su trabgjo, si hay gque Ilamarle muchas veces la atencion para que esté
sentado, si hay que aplicar correctivos, cuaesy con qué frecuencia, como es la rela-

cién con sus comparieros/as de clase, etc.).

Observacion directa. Es necesario analizar el comportamiento del nifio dentro del aula,
ya que nos proporcionara claves inmediatas respecto a qué comportamiento/s apare-
ce/n de forma més frecuente y su severidad. Para ello, resulta Gtil realizar un segui-
miento a través de registros observacionales en distintos momentos del diay en distin-

tosdias.

Pase de pruebas. Se analizan extensamente en el siguiente punto. ES importante adver-
tir que las pruebas haran referencia a distintos dominios. comportamental, social y de

funcionamiento g ecutivo.

3. Evaluacion psicopedagdégica del tdah

3.1. Estimaciones comportamentales para padresy profesores:

- 628 -

a) Escala Conners (padresy profesores)
El Cuestionario de Hiperactividad de Conners (1973) es € instrumento mas

usado en la actualidad en las investigaciones sobre los trastornos por déficit de aten-
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cion con hiperactividad. El cuestionario esta integrado por 10 items de fécil redaccion
gue describen conductas relevantes del trastorno hiperactivo. Cada item oferta cuatro
aternativas de respuesta en funcién de la frecuencia de ocurrencia de la conducta
mencionada. Los profesores deben poner una cruz en la casilla correspondiente, que

puede ser “siempre”,

muchas veces’, “a veces’ 0 “nunca’. Su cumplimentacion es

muy simpley se puede realizar en pocos minutos.

b) Escalal OWA de Hiperactividad y Agresividad de Conners para profesores

Este Cuestionario es € resultado del estudio realizado por Loney y Milich
(1982) sobre e cuestionario de Conners (1973). Los autores encontraron dos factores
relativamente independientes, cuyos items mas representativos pasaron a formar las 2
subescalas, con 5 items cada una que componen este cuestionario: 1) Inatencidn-
Hiperactividad y 2) Agresividad-Oposicionismo. Ambas escalas estén, por tanto in-
cluidas en €l test de Conners (version extensa). La escala “inatencion-hiperactividad’
esta formada por lositems 1, 2, 4, 8y 9 del Test del Conners abreviado arriba mencio-
nado. Se valora de la misma manera que éste, con lo que e rango de puntuaciones po-
sible oscila entre 0y 15. El punto de corte minimo para considerar que un nifio de se-
gundo ciclo de Primaria obtiene altas puntuaciones en este factor es de 9. La escala de

Oposicionismo estariaincluida en los items del 11-15.

¢) Listado de sintomasdel DSM-IV-TR

El Cuestionario para padres y profesores DSM-IV (APA, 1994, 2002), es una
prueba que recoge los criterios diagnosticos propuestos por € A.P.A en la cuarta edi-
cion de su manual diagndstico (1994) y en la edicion revisada (2002) para la categoria
de Trastorno por Déficit Atencional con Hiperactividad. Los nueve primeros items re-
cogen aspectos relacionados con la | natencion-Desorganizacion y |0os nueve siguientes
se dirigen aevaluar la Hiperactividad-Impulsividad (del item 10 a 15 “Actividad”; del
item 16 a 18 “Impulsividad”). Existen cuatro aternativas de respuesta (“nunca’, “al-
gunas veces’, “bastantes veces’ y “muchas veces’) y se considera que un nifio cumple
los criterios del TDAH, subtipo combinado, si es valorado por su maestro/ay por sus
padres en las aternativas de respuesta “bastantes veces’ o0 “muchas veces’ en a me-

nos 6 items de cada una de las dos partes de esta prueba.
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d) Cuestionario de Situacionesen la Escuela. (Barkley, 1981).

La informacion que suministra este cuestionario permite realizar la imprescin-
dible conexion entre los deficits atencionales de un nifio y las situaciones en las que
estas deficiencias provocan més problemas: trabajo independiente, actividades en gru-
po, etc. Por otra parte, este instrumento puede ayudar a clinico a comprender los
comportamientos del profesor que, en situaciones concretas, minimizan o intesifican el

impacto negativo de |os problemas atencionales de un estudiante.

€) Cuestionario de Situacionesen el Hogar (Barkley, 1981).

Su planteamiento y objetivos es similar a Cuestionario dirigido a la escuela,
pero en este caso las situaciones que se recogen hacen referenciaal contexto del hogar,
por gemplo, llamadas telefénicas , cuando se reciben visitas en casa, durante las
comidas, etc.

f) Escalas para la evaluacion del déficit de atencién e hiperactividad (E.D.A.H).
(Farréy Narvona, 1997)

La finalidad del E.D.A.H. es recoger informacion sobre la conducta habitual

del nifio. Para ello ofrece un método estructurado de observacion para e profesor,

compuesto por 20 elementos, que después de ser analizados, se desglosan en una esca-

laglobal y cuatro tipificadas.

g) Inventario de sintomas para nifios y adolescentes Stony Brook (Gadow y Spraf-
kin, 1995)

Este cuestionario esta dirigido a realizar una evaluacion inicial de sintomas
conductuales, afectivos y cognitivos de psicopatologias de la infancia 'y de la adoles-
cencia. Los items estédn basados en el Manual Diagnéstico y de los Trastornos Menta-
les de la APA (DSM-1V, 1994) y permiten a psicopedagogo recoger informacion de
los padres y/o profesores relativa a psicopatologias. El inventario recoge informacion
en torno a los siguientes trastornos: Trastorno negativista/desafiante; Trastorno diso-
cia; Trastorno de Tourette; Trastornos de Ansiedad (ansiedad generalizada, fobia so-
cial, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno de estrés postraumatico); Trastornos del
estado de animo (depresion mayor, trastorno distimico); Trastorno de ansiedad por se-

paracion; Enuresisy Encopresis.
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3.2. Testsy pruebas especificas para la evaluacién de la atencion
a) Test de Caras (Thurstoney Yela, 1979)

El test de percepcién de diferencias (Caras) evalla las aptitudes perceptivas y
de atencion. La prueba esta formada por 60 elementos gréficos que representan dibu-
jos esguematicos con trazos elementales. Es una prueba de aspecto ludico y simple
adecuado para poblaciones de bajo nivel cultural y demasiado elemental para niveles
culturales superiores. El tiempo de pase de la prueba es de tres minutos, y aporta in-
formacion respecto ala atencidn sostenida del nifio.

b) Test de cancelacion defiguras (Rudel, Denklay Borman, 1978)

Esta prueba consta de tares sencillas dirigidas a valorar la persistencia visua de
nifios entre los 4 y los 13 afios. En el subtest de Rombos € nifio debe localizar y sefia-
lar todos los rombos que aparecen aeatoriamente entre 140 formas geométricas. El
subtest 592 exige que €l nifio sefide el nimero 592 entre un total de 140 nimeros de
tres digitos. En ambos subtests se contabiliza € nimero total de errores de omision y

de comision, y el tiempo total de glecucion de latarea.

c) Test de gecucion continua (CPT; Rosvold et al., 1956)

Esta tarea presenta sucesivamente 500 letras durante 400 mseg. con un interva-
lo entre estimulo de 600 mseg. (tiempo total de latarea 8 minutos). El sujeto debe res-
ponder cada vez que aparece un X precedida por una A. Eso ocurre en 50 ocasiones,
pero en otras 50 veces aparece la X no precedida por A y otras 50 ocasiones las A ho
seguida por X. Las medidas de impulsividad son los errores de omisién (nimero de
AX no detectadas) y los de comision (nUmero de veces que se responde en ausencia de
una X precedida por una A). Es unatarea clasica en la evaluacion de la atencion, uti-
lizada frecuentemente en investigacion (ver Félix, 2002, 2003; Avila, Cuenca, Félix et
al., 2004)

d) Perfil atencional del WISC-R (Wechdler, 1974)

El factor atencional de la Escala de Inteligencia para nifios de Weschler esta
compuesto por varias subescaas: Aritmética, Digitosy Claves. El subtest de Aritméti-
ca esta dirigido a valorar la atencién dividida (habilidad del nifio para atender a dos

fuentes de informacion distintas. El subtest de Digitos evalUala vigilancia (predisposi-
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cion del sujeto para emitir una respuesta ante un estimulo y mantenerla alo largo del
tiempo). Por Ultimo, el subtest de Claves mide la atencién sostenida (capacidad para

mantener la concentracion alo largo del tiempo)

€) Pruebas de Atencion del Seminario de Pedagogia del | nstituto Pontificio S. Pio
X (1961)

Puede aplicarse achicos entrelos 11y 16 afios en un tiempo de 20 minutos.
La prueba esta compuesta por tres subtests: Cuadrados, Laberintosy Letras. El test de
cuadrados exige atencidn sostenida en una tarea de discriminacion perceptiva comple-
ja. El test de Laberintos valorala capacidad atencional ante una tarea de rastreo y con-
trol ocular, mientras que € test de Letras guarda una gran similitud con los plantea
mientos de los tests de Ejecucion continua que son las pruebas mas utilizadas para

evaluar atencion sostenida

f) Subtest de Integracion Visual del I TPA (Test Ilinois de Aptitudes Psicolinguisti-
cas. Kirk, McCarthy y Kirk, 1986 ).

Para nifios con edades comprendidas entre los 2 y 10 afios de edad. EI nifio
tiene que identificar objetos familiares (peces, botellas, martillo-serruchos y perros)
gue aparecen visibles en parte y que estan inmersos en un fondo distractorio. Se trata
de una tarea compleja por 1o que, ademas de evaluar atencion sostenida, constituye

una medida de la capacidad de reflexion y de perseverancia.

3.3.Pruebasdeimpulsividad

-632-

a) MFFT (Serveray Llabrés, 2000).

Consta de 4 ensayos de préacticay 16 ensayos de la prueba en los que aparece
una figura superior, y seis inferiores entre las que hay cinco parecidas y una idéntica.
En cada ensayo, € participante debe indicar con € raton que figura de las inferiores es
idéntica a la superior. En caso de error, se debe repetir la respuesta hasta acertar. Se
registra para cada ensayo el nimero de erroresy lalatencia de la primera respuesta. De
estas dos medidas, se derivan los indices de impulsividad (restando los valores estan-
darizados de errores y latencia) y eficacia (sumando los valores estandarizados de

erroresy latencia; ver Serveray Llabrés, 2000, para mas detalles).
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b) Test de Ejecucion Continua CPT (Errores de comision)

El CPT permite, através de los errores de comision (pulsar 1a barra espaciadora
cuando no aparece €l objetivo diand) medir la impulsividad del nifio. Existen estudios
que han encontrado una fuerte correlacidn entre los errores de comision y las estima-
ciones comportamentales de impulsividad de padres y profesores (ver Félix, 2002,
2003).

3.4.Pruebas de control inhibitorio
a) Test de Stroop (Stroop, 1935)

El “Efecto Stroop” consiste en un error o retraso provocado a nombrar un de-
terminado color cuando éste se presenta a sujeto como el color en que esta escrita una
palabra, que a su vez muestra otro color incongruente con e anteriormente expuesto.
Se ha comprobado que las dificultades para leer palabras pueden ser debidas a lesiones
en le hemisferio izquierdo, mientras que la identificacion de colores se relaciona con el
hemisferio derecho. Tiene la ventaja de que su uso no depende del nivel cultural del
sujeto y gue sus estimul os son sencillos ademas de administrarse rapi damente.

La versién espafiola adaptada de Golden (1978), consta de tres partes que se
realizan separadamente durante 45 segundos cada una. La primera condicion de PA-
LABRAS consiste en leer las palabras ROJO, VERDE y AZUL escritas en negro so-
bre fondo blanco. La segunda condicion de COLORES consiste en nombrar € color de
XXXXX que puede ser rojo, verde o azul. En la tercera condicién de COLOR-
PALABRAS aparecen las palabras ROJO, VERDE y AZUL escritas en colores dife-
rentes. En cada condicién, los participantes deben emitir tantas respuestas correctas
como sea posible en 45 seg. Lavariable que mide impulsividad es lainterferencia, que
se calcula restando € nimero de respuestas en la condicion de COLOR-PALABRAS
del de lacondicion COLORES.

b) Sun-Moon Stroop (Gerstadt, Hong y Diamond, 1993)

Se presentan al nifio 16 tarjetas en las que aparece en una secuencia cuasi-
aleatoria el sol y laluna. Cuando se le presenta el sol, €l nifio debe decir “noche’, y
cuando se le presenta la luna, debe decir “dia’. Esta version del Test de Stroop resulta
especialmente Util con nifios en edad preescolar, ya que no requiere tener adquiridas
las habilidades de lecto-escritura, produciéndose igualmente la interferencia (decir dia

ante una luna o noche ante un sol).
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c) Tareade Stop (Logan y Cowan, 1984)

Esta tarea supone una adaptacion de la utilizada por Avila'y Parcet (2001),
siendo apta para su uso en la evaluacion de nifios con TDAH (ver Avila, Cuenca, Félix
et al., 2004; Félix, 2002, 2003; Miranda, Félix y Avila, en prensa). Se basa en la gje-
cucion de una doble tarea concurrente: la principal y la de stop. Latarea principal con-
siste en determinar lo mas rgpidamente posible si un estimulo es una X o una O res-
pondiendo en dos teclas diferentes del ordenador. La tarea tiene 280 ensayos. Tras la
presentacion dela X ola O, y por encima de éllas, se presenta algunas veces un circu-
lo verde (la sefid de stop) durante 150 mseg. que indica a sujeto que debe intentar no
gjecutar la respuesta de la tarea principal. Siguiendo el procedimiento usado por Lo-
gan, Schachar y Tannock (1997), la sefia de stop se presentaba inicialmente 250 ms
después del estimulo de la tarea principal, para ir gjustdndose posteriormente en fun-
cion de la gjecucion: si € participante consigue inhibir la respuesta, la sefial de stop se
presentard 50 mseg. més tarde, mientras que si no lo consigue se presentard 50 mseg.
antes. De esta manera se persigue encontrar el momento en €l que e participante con-
sigue inhibir la respuesta en un 50% de ocasiones, gjustandose la tarea a nifio (y no

viceversa).

d) Tareadel circulo

Esta tarea fue adaptada de la utilizada por Bachorowski y Newman (1990). Los
participantes fueron instruidos para trazar con €l dedo indice de la mano preferente %
partes de circulo de 24.3 cm. de diametro tan lento como sea posible. El circulo estaba
dibujado sobre papel y tenia marcados € inicio y € final. La variable utilizada para
evaluar laimpulsividad era el tiempo de trazado. Inicialmente se realiz6 un ensayo de

préctica.

3.5.Pruebas de organizacion y planificacion

-634 -

a) Test Trail-Making

Esta tarea tiene dos partes. En la Forma A, los participantes recibian una hoja
papel con los numeros de 1 a 25 situados aleatoriamente, y la tarea consistia en trazar
una linea uniéndol os en orden consecutivo, sin levantar €l |4piz del papel. En laForma
B, aparecian los numeros del 1 aal 13y las 12 primeras letras del abecedario, y lata

rea consistia en unir alternativamente letras y nimeros consecutivos (g. 1A2B3C4D).
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La medida derivada relacionada con laimpulsividad es la interferencia medida a partir

deladiferenciaen tiempo (o en errores) entre lasformas A y B.

b) Figura complga de Rey (Rey, 1994)

Test guestdltico que evalla la actividad perceptiva 'y la memoria visual. Muy
usado con nifios y aprecia el nivel de desarrollo intelectual y perceptivo-motor, aten-
cion, memoria visua inmediata, esfuerzo de memorizacion y rapidez de funciona

miento mental.

c) TorredeLondres (Shallice, 1982)

Disefiada inicialmente para identificar alteraciones en los procesos de planifi-
cacion en pacientes frontales. Consiste en presentar al nifio 3 bolas de distintos colores
gue se pueden colocar en tres palos de distintas alturas. El nifio tiene que poner las bo-
las que se presentan inicialmente en otro palo, pero en lamisma posicion, y solo utili-
zando un numero determinado de movimientos y cumpliendo una serie de reglas. El
nivel de complgjidad del test se manipula a partir del incremento minimo de movi-
mientos. Exige planificacion en torno a una serie de metas futuras que permita resolver

los problemas.

3.6.Pruebas de memoria detrabajo
a) Prueba de memoria de conteo (Case, Kurland y Goldberg, 1982)

Esta tarea requiere que € nifio procese informacion visual on-line y almacene
dicha informacion para ser recobrada posteriormente. Se presenta un juego de tarjetas
con puntos amarillos y azules, distribuidos en forma aleatoria. Una vez que €l nifio ha
contado el nimero de puntos amarillos en cada tarjeta que compone €l juego, €l nifio
debe repetir, en orden, el nUmero de puntos que aparecen en cada tarjeta. El nifio debe
repetir el procedimiento, tres veces consecutivas, en los cinco niveles formados por 2,
3, 4, 5, 0 6 tarjetas cada uno. Asi, la tarea comprende 15 ensayos que van aumentando
en nivel de dificultad. No se proporciona retroalimentacion durante la administracion,

pero latarea se interrumpe s el nifio hafallado en todos los items de un mismo nivel.

b) Tarea de memoria de trabajo de oraciones (Siegel y Ryan, 1989)
Es una tarea de memoria de trabgjo verbal. Comprende 42 oraciones, a las que

les falta la Ultima palabra. Estas oraciones estan distribuidas en grupos de 3 oraciones
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cada grupo. Cuando se lee la primera frase, el nifio debe decir la palabra que fata. El
mismo proceso se repite con la segunday tercera frases. Al fina de cada bloque, debe

decir las tres Ultimas palabras de cada frase, repitiéndolas en € mismo orden.

c) Tareaderecuerdo espacio-temporal (Duboiset al., 1995)

Es una tarea computerizada que valora la memoria de trabajo viso-espacial. Es-
ta compuesta por 30 ensayos; en cada uno de ellos se presentan al 12 cuadrados de co-
lor azul, teniendo €l nifio que estar atento mirando los cuadrados que, de forma sucesi-
va, cambiaban de color (de azul a rojo). A continuacion, la pantalla se obscurece y
vuelven a aparecer los 12 cuadrados azules. El nifio debe reproducir la secuencia que
se habia producido en el cambio de cuadrados de azul a rojo. La demanda de memoria
de trabajo viso-espacia se produce porgque se manipula el tiempo que la pantalla neu-
tra (negra), periodo tras el cual el nifio reproduce la secuencia.

3.7.Perseveracion en larespuesta (mantenimiento del set)
a) Test de Clasificacion de Cartas de Wisconsin (Heaton, 1981)

Este test consta de 64 cartas con figuras que varian en laforma (triangulo, cua-
drado, redonda o cruz), € color (rojo, azul, verde o amarillo) y el nimero (uno, dos,
tres o cuatro). Los participantes deben aprender en cada momento las reglas del juego,
de tal manera que sea capaz de empargjar la carta presente con una de las cuatro posi-
bilidades que aparecen en la parte superior de la pantalla. Las reglas dependen sucesi-
vamente del color, laformay e nimero con un total de 6 series. El cambio de regla se
realiza cuando se realizan 10 respuestas consecutivas seguidas. La prueba finaliza
cuando €l sujeto completa las 6 series 0 categorias, 0 cuando € sujeto completa 128
ensayos. Esta prueba produce diversas variables relevantes como son €l nimero de
aciertos, el nimero de categorias conseguidas, € numero de errores perseverativos
(perseverar en la categoria anterior) y €l nimero de errores no perseverativos. En defi-
nitiva, podemos decir que eval lla pensamiento abstracto y perseveracion en la respues-
ta.

3.8.Comorbilidad
a) Listado de sintomas de comorbilidad Stony Brook (Gadow y Sprafkin, 1995)
Y a hemos comentado anteriormente que este cuestionario, basado en los lista-

dos del DSM-1V, permite redlizar de una forma relativamente sucinta un barrido por
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los distintos trastornos comérbidos que con maés frecuencia aparecen ligados al TDAH.

Puede ser cumplimentado por padres, profesores o por ambos.

b) Ansiedad: CAS (Gillis, J.S.), Listado de sintomas del DSM-1V; entrevista con
padresy profesores.

El test CAS permite una apreciacion del nivel de ansiedad infantil. Este ins-

trumento permite efectuar una rigurosa exploracién psicol 6gica de los procesos de an-

siedad en nifios de |os primeros cursos escol ares.

c) Dificultades de aprendizaje: Lecto-escritura (T.A.L.E.; PROLEC; NAC lengua)
— Célculo (Prueba de Canals, TEA; NAC matematicas);

Las dificultades de aprendizaje es €l trastorno comorbido que antes y con mas
frecuencia aparece ligado al TDAH, derivado principamente de las dificultades en la
atencion. Laforma de valorar las dificultades de aprendizaje son mdltiples. Aqui plan-
teamos una serie de pruebas estandarizadas , para €l anadlisis de la lecto-escrituray del
célculo. Resulta especialmente Gtil conocer el nivel de competencia curricular que pre-
senta € alumno, por lo que lainformacion del tutor/a como del profesor/a de pedago-

giaterapéutica.

Para el andlisis de lalectura existen dos pruebas muy utilizadas. Por un lado, la
prueba de Toro y Cervera (1980) de andlisis de la lecto-escritura, actualizadaal TALE
2000. Por otra parte el PROLEC (Cuetos, Rodriguez y Ruano (1996), que evalla la
capacidad global lectoray la comprension, asi como |os procesos que intervienen en la

comprension del material escrito, 10s procesos sintacticos y semanticos.

Por ultimo, para la evaluacion del calculo, existen pocas tareas estandarizadas
en el mercado, resultando Util |a bateria psicopedagogica de CANALS (TEA). Tam-
bién resulta igualmente Util €l nivel de competencia curricular en € area instrumental
de mateméticas que nos puede proporcionar €l tutor.

d) Depresion (Kovacs, M. (1992). Inventario de depresion infantil CDI; Entrevista
con padresy profesores; Listado de sintomas del DSM-1V)
El CDI es quiza el instrumento més utilizado en depresién infantil. Puede apli-

carse en € contexto escolar para realizar un screening o0 como elemento diagndstico.
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No cabe desestimar |a observacion directa, asi como las entrevistas con padres y pro-

fesores sobre su comportamiento diario.

€) Comportamiento oposicionista/desafiante (Test de Conners); Trastorno de con-
ducta (observacion directa, entrevista padresy profesores, listado DSM-1V), etc.

Es otro de los trastornos que aparecen frecuentemente ligados al TDAH, espe-

cialmente a subtipo hiperactivo-impulsivo (TDAH-HI) asi como a combinado

(TDAH-C). Y a comentamos anteriormente esta escala.
4. Discusion

La evaluacion psicopedagdgica del TDAH resulta un aspecto complejo, no solo por la
exigencia que dicho trastorno exige en torno a su conocimiento para la deteccion, sino tam-
bién por la interdisciplinariedad con la que deberia abordarse, y que por desgracia, muchas

veces resultainviable.

Pese a ser un trastorno con més de un siglo de existencia (Fue Still en 1904 quien re-
porta en la literatura cientifica el primer caso), todavia desconocemos las causas del mismo
(aungue sepamos que existen algunos genes implicados como el DAT-1y el DRD4). En esta
linea, las pruebas neuropsicoldgicas existentes todavia no ofrecen una fiabilidad del 100%,
aunque hay estudios que muestran buenos indicadores (ver Miranda, Félix y Avila, en pren-

sa).

Es importante valorar el TDAH desde todas las dimensiones (social, cognitiva, com-
portamental, etc.), ademés de indagar sobre los posibles trastornos comérbidos que aparezcan,
para asi poder planificar una intervencién més ajustada (tanto psicopedagdgica como farma-

col6gica).

La participacion de la familia durante el proceso de evaluacion y especiamente en la
intervencidn resulta absolutamente necesaria. Serd por ello importante implicarles durante
todo € proceso, proporcionarles informacién en torno a trastorno, su conceptualizacion, su

etiologia, diagnostico y prondstico, asi como trabajar |as expectativas.
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Por |o que respecta a profesorado, va a tener igualmente un papel preponderante el la
evaluacion y tratamiento. Desde € contexto escolar obtendremos informacion significativa en
torno a los aspectos sociales (especialmente de interrelacion), académicos (nivel de compe-
tencia curricular, estilos de aprendizaje, nivel de atencion, comportamiento/s disruptivos/'s en
el aula, etc.).

Por ultimo, resaltar que es necesario derivar a todos los nifios susceptibles de padecer
un TDAH al servicio de neuropediatria del hospital més cercano, con lafinalidad de que esti-
men la conveniencia de combinar, junto con la intervencién psicopedagdgica, tratamiento
farmacoldgico. Hay que resaltar que ademés del tratamiento de eleccion para el TDAH con
psi coestimulante (normal mente metilfenidato), existen otros tratamientos farmacol 6gicos para
estos nifios (bien porgue la respuesta al metilfenidato no es la esperable, bien por otros tras-
tornos comérbidos que hacen necesario implementar otra terapia farmacol6gica que dé una

respuesta més precisa alas necesidades del paciente).
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