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ABREVIATURAS

ACI: Adaptacion Curricular Individual

APA: American Psychiatric Association (Asociacién Americana de Psiquiatria)
ADHD: Attention Deficit Hiperactivity Disorder. (Acrénimo en inglés de TDAH)

BOE: Boletin Oficial del Estado Espafiol

CI: Cociente Intelectual

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, 102 version

CPT I1 V.5: Conners’ Continuous Perfomance Test Il Version 5

DSM-IV: Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales. Revision cuarta

DSM-IV-TR: Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales. Texto revisado en la

cuarta version
DSM-5: quinta version del DSM publicado en mayo de 2013
K-CPT V.5: Conners’ Kiddie: Continuous Perfomance Test Version 5
LOE: Ley Organica de Educacién (2006)
LOMCE: Ley Organica para la Mejora de la Calidad Educativa
OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud
OE: Overexcitability (Sobreexcitabilidad)
RAE: Diccionario de la Real Academia Espafiola
SBL-M: Stanford-Binet, Forma L-M. Test de inteligencia para nifios desde 2 afios y adultos
TDAH: Trastorno con déficit de atencién con hiperactividad
TR.: Traduccion
WCGTC: World Council for Gifted and Talented Children
WISC-IV: Escala de inteligencia para nifios y adolescentes de 6 a 16 afios

WPPSI: Test de inteligencia para nifios de 4 a 6 afios y 6 meses
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La base de esta tesis es un trabajo de investigacion empirica llevada a
cabo con alumnos superdotados y con alumnos con TDAH, es decir, lo que se ha

venido a llamar “doble excepcionalidad”.

Numerosas son las razones que me han empujado a investigar a los
alumnos superdotados que presentan dificultades y, en este caso, el TDAH.
Estas razones vienen tanto de mi interés profesional como personal, dada mi
responsabilidad como formadora de formadores en la Facultad de
Humanidades. La participaciéon en el XIV Congreso Mundial de Superdotacién
en Barcelona en 2001, supuso un estimulo para una implicacién mayor. Mi
interés por la sobredotacion se ampli6 con la preocupacién por las
discapacidades, con las que me habia encontrado a lo largo de mi carrera como

profesora.

Este trabajo surge mas como una necesidad de la sociedad que como un
tema original. Es necesario realizar un adecuado diagnostico a este tipo de
alumnado. Se trata de un tema controvertido, con muchos interrogantes que
aun no se han resuelto, con muchas dificultades, que puede ser abordado desde
diferentes campos y personas. Muchos especialistas forman parte, que se
interesan dia a dia en buscar una solucién pero a la vez, hay mucha confusién.
Profesionales de la Salud y de la Educacién, participan a la vez en este tema tan

complejo.

En mi trabajo como profesora en la Facultad, sobre todo a partir de los
comentarios que recogia de mis alumnos, observé que la situacion de los
alumnos superdotados no era buena. Me planteé una investigacion de
campo sobre su situacion real a través de entrevistas con sus profesores y
familiares en toda la provincia. Tuve la fortuna de que la Direccion
Provincial de Educacién me facilité todo lo necesario para llevarla a cabo
a través de instrucciones a los directores de los centros. [...] Cuanto mds
trabajo en el tema, creo mds en la necesidad de tener en cuanta a este
colectivo de alumnos que depende de un profesorado que no profundiza en
sus formas de aprender, sus necesidades, y que tienen el mismo derecho
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que los demds a una educacion acorde a sus necesidades. (Goicoechea,
2001).

Intento adentrarme en el mundo del superdotado que, como cada vez se
conoce mas, presenta dificultades. Multitud de articulos nos muestran que este

alumnado presenta una alta tasa de fracaso en el entorno escolar.

Es un tema de gran importancia, ya que si no se atiende asistiremos al
fracaso escolar. El riesgo de fracaso escolar en superdotados es notable cuando
no se ponen en marcha las estrategias educativas necesarias. Si ademas tienen

asociado algun trastorno este riesgo se incrementa.

Hay sospechas que en bastantes casos, tras un TDAH puede esconderse

una superdotacidn que no se ha sabido detectar.

Es importante insistir en la necesidad de poder y saber identificar lo

antes posible, un nifio superdotado.

«El fracaso escolar conlleva fracaso en la vida social y afectiva. Esto seria
el resultado de la no-identificacion de las aptitudes precoces». (Laurence
Vaivre-Douret Revue ADSP (Actualité et Dossier en Santé Publique), marzo

1999, 34).

A veces no es facil de ver la diferencia entre ambas excepcionalidades.
Los nifios superdotados muestran comportamientos que pueden parecer

similares. Investigar la doble excepcionalidad supone un reto aiin mayor.

La tesis que presentamos, tiene como uno de los objetivos profundizar
en el conocimiento de ambas situaciones, por un lado de la superdotacion y por

otro el TDAH, para finalizar en el conocimiento de ambas situaciones.

Uno de los objetivos de esta tesis es explorar la posibilidad de obtener un
test de screening que simplifique el diagndstico o descarte del TDAH en los

alumnos superdotados.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y ANTECEDENTES

Existen numerosos trabajos relacionados con la superdotacion, y el
numero de trabajos relacionados con el TDAH (Trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad). En la actualidad, estudio del TDAH es el tema
estrella de las discapacidades. Existen muchos trabajos de investigacién pero
son pocos los que inciden sobre la doble excepcionalidad, es decir, los nifios
superdotados con TDAH y muy pocos estudios empiricos sobre la idoneidad de

los sistemas de diagndstico (tests) para alumnos superdotados.

Pocos son los antecedentes sobre esta materia, y aunque si nos
encontramos con literatura relacionada con ella, no tenemos muchos
antecedentes empiricos que corroboren dichas aportaciones. Podemos decir
que la falta de investigacion empirica es evidente. No hay suficientes resultados

que avalen sdlidas teorias.

«En la actualidad, muchas publicaciones de caracter descriptivo sobre el
tema, han aumentado de manera significativa: libros, revistas, prensa, paginas
web e incluso foros de debate en las redes sociales» (Moreno, 2008, p.33;

Barkley, 2011).

Nuestro trabajo recoge el testigo dejado por el estudio realizado en 2007
por la doctora Y. Benito et al. como explicaremos en el capitulo dedicado al
“Estudio Empirico” y que aconsejaba una ampliacién. Los resultados de dicho
estudio empirico en la 17 Conferencia Mundial del WCGTC celebrada en la
Universidad de Warwick en 2007. Posteriormente, en 2012, fueron publicados
por la Network of European Psychologists in the Educational System (EFPA,
European Federation of Psychologists’ Associations), bajo el titulo de
“Diagnostico del trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) en
nifios con superdotacidn intelectual. Estudio empirico sobre la utilizacion del
test D2 de Brickenkamp y el Conners'Continuous Perfomance Test II (CPTII

V.5) en el diagndstico”.
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JUSTIFICACION DE LA TESIS.

El TDAH es un problema que nos interesa a todos, puesto que su alta
incidencia hace que prdcticamente cada profesor tenga que ver con un
nifio asi, cada afo de ejercicio de su profesién. Ademds, los nifios con TDAH
agravan el problema de falta de autocontrol, falta de respeto a la
autoridad y baja tolerancia al esfuerzo y a la frustracion, que comienza a
ser frecuente en gran parte de la poblacién escolar (Orjales, 2009, p.76.)

El TDAH de gran impacto en la vida familiar y social como dice Fulgencio
Madrid, (2009, p.79). Todo esto supone un costo social. El Sistema educativo se

ve afectado (ibidem, p.82), asi como las consecuencias en el sistema de salud

(ibidem, p.83).

“Representa un problema de alto costo para la salud publica” de Silvia

Tennenbaum (1997-2004, p.1). Recuperado de: www.intramed.net

Ademas, varios autores refieren que “es un gran problema de salud

publica”. (idem; Ordéiiez y Alvarez-Higuera, 2011, p.45).

La Guia Practica Clinica sobre el TDAH en nifios y adolescentes en 2010
"El TDAH representa un problema de salud publica debido a las altas tasas de
prevalencia" (p.34). Ademas refieren que como se trata de un trastorno cronico
para el cual se necesita tratamiento multimodal entre los que se encuentra la
medicacién entre otros, supone un coste social elevado. "Los costes del TDAH
para la sociedad son sorprendentes, no sélo por la pérdida de productividad y

de empleo, sino también por la reeducacion” (Barkley, 2011, p.36).

La no identificaciéon o identificacion tardia de este trastorno conlleva

costes econdmicos personales y sociales.
(Alda Diez et al., 2010, p. 19), nos dicen que:

“Por otra parte, el impacto de la enfermedad en la salud ptblica y su
carga para el sistema sanitario son considerables. Los costes sanitarios de
los nifios con TDAH son casi el doble que para los nifios sin este trastorno,
por lo que, en general, el coste de la enfermedad se estima que es superior a
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los 40 mil millones de ddlares anuales sélo en Estados Unidos (Schlander et
al, 2007).

De la informacion anterior, se deduce que el TDAH se asocia
significativamente a costes financieros y sobrecarga emocional que se
reflejan en el sistema de salud, los servicios educativos, los cuidadores, las
familias y la sociedad en general.

Se desconoce el impacto del TDAH y los costes asociados en nuestro
medio, pero se estima que son distintos a los de otras sociedades debido a
las diferencias en el patrén de atencion y tratamiento, por lo que no son
generalizables ni comparables. Los costes a estudiar en nuestro medio
deberian incluir: accidentes, costes de servicios de salud, comorbilidad con
otros trastornos, abuso de sustancias, conducta antisocial, fracaso escolar,
disfunciones en la familia y la sociedad, entre otros.”

Rodriguez Molinero, Garrido, Sacristan y Martinez "Es el tercer problema

crénico de salud en la infancia, después del asma y la obesidad" (2013, p.133).

"Conlleva grandes gastos econdmicos familiares y sociales, afectando de
manera importante la calidad de vida tanto del nifio como de las familias,

ademas de ser la causa de un desgaste emocional dificil de calcular"(idem).

En abril de 2013 se presentd a la Comision Europea el Libro Blanco
denominado “TDAH: haciendo visible lo invisible”. Este documento fue
publicado en mayo del mismo afio. En él, se recogen los ultimos datos de

investigacion que existen. Ver informacion y el Libro Blanco en www.infocop.es

(Colegio Oficial de Psico6logos).

TR. "El Libro Blanco establece cinco pilares basicos de actuacién, que
son: mejorar el conocimiento sobre el TDAH, aumentar el diagnéstico temprano
y preciso del TDAH, asegurar el acceso al tratamiento adecuado al TDAH,
fomentar la participacion de las asociaciones de pacientes e invertir mas

esfuerzos en la investigacién en este campo.

En el capitulo 1, p.10 se dice que el TDAH es un trastorno heterogéneo y

con muchas facetas, que varia en su impacto ampliamente en términos de tipo y
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severidad de su impacto, impacto en la vida diaria, en la edad adulta y en las

carreras profesionales y sociales y dentro de esta tercera, la familia.

De las cinco recomendaciones que nos da el Libro Blanco, la quinta nos

dice que:

TR. “hay que animar a que exista un programa de investigacién
centrado en el paciente sobre el TDAH.

Se necesita una investigacion mds amplia para mejorar el
entendimiento del TDAH en personas jovenes, junto con la progresion y la
discapacidad asociada al trastorno en la edad avanzada.

Se necesita investigacién para guiar una prdctica en el tratamiento y
gestion del TDAH durante el periodo vital que sea efectiva en el coste y que
esté basada en la evidencia. En particular, recomendamos lo siguiente:

Meta 1: apoyar un mejor entendimiento y gestién en el TDAH a través
de mds investigacion cuantitativa y cualitativa.

Meta 2: asegurar la participacién activa de los aliados interesados en
desarrollar prioridades para futuras investigaciones del TDAH”, (Libro
Blanco, 2013, p. 21).

ESTRUCTURA DEL TRABAJO.

El trabajo consta de tres partes fundamentales divididas en diferentes

secciones: revision teorica, estudio empirico y conclusiones.

La revisidn tedrica de la literatura acerca de estas excepcionalidades esta
dividida en tres capitulos. Empezaremos por el Trastorno por déficit de
atencion e Hiperactividad. A continuacién, abordaremos la superdotacion y
para finalizar dicha revisidn, el tercero abordara aquello de lo que se ocupa la

investigacion: el marco del TDAH y la superdotacion al mismo tiempo.

Se analizaran libros, articulos de revistas de pedagogia, otras tesis que

hacen referencia al tema, investigaciones y otros documentos de otras fuentes y
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numerosos articulos de revistas cientificas, la mayoria extranjeras por no

hallarse en Espafia este tipo de investigaciones.

El trabajo de investigacién comienza por el “Estudio empirico”, donde se
plantean las hipoétesis, los instrumentos utilizados y la descripcion de la
muestra que ha participado en la investigacion. Posteriormente se expondran y
analizaran los resultados estadisticos, presentando las conclusiones desde el

punto de vista estadistico.

Acabaremos con las “Conclusiones finales” donde se recogen las
conclusiones de la investigaciéon, encuadrandolas dentro de un marco

psicolégico y neurolégico.

Para facilitar la comprensién del texto, se ha hecho una hoja con la
explicacidn de las abreviaturas. También se incluye indice de graficos, de tablas

y de autores a los que nos referimos en la tesis.
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2. TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD
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2.1. INTRODUCCION

Desde hace unas décadas —especialmente desde 1990—, se ha
retomado una especial preocupacién sobre aquellos nifios que tienen
problemas escolares, causados sobre todo por el mal comportamiento (Brown,
2003, p.3), No hacen las tareas, en clase no atienden y se mueven
constantemente, levantdndose del pupitre y molestando a los otros. Los
enfrentamientos con sus compafieros se producen no sélo son el aula, sino
también fuera del ambito escolar y suelen ser constantes. En otras ocasiones
encontramos nifios que no escuchan, y los profesores se quejan de que “estan
en las nubes”. Es la expresion mas utilizada por los profesionales que atienden
a estos nifios. «<A menudo parecen tener la mente en otro lugar, como si no
escucharan o no oyeran lo que se esta diciendo» (APA, 2002, p. 97). Ademas, no
s6lo tienen problemas en la escuela sino que también los tienen en casa con sus
familias. Llegados a la adolescencia nos encontramos con una situacion similar:
mal comportamiento, bajas calificaciones y en algunos casos problemas de
drogodependencia en el entorno social, sin olvidar, los problemas familiares
que persisten y son cada vez mas importantes. Es el llamado Trastorno por

Déficit de atencion e hiperactividad (TDAH).

Este trastorno afecta a una gran cantidad de nifios y jovenes y es una de
las razones por la que los nifios estan siendo derivados a los profesionales de la
salud, es uno de los motivos mas frecuente de consulta de los padres a los
especialistas, preocupados por la conducta de sus hijos alborotadores a veces,
con bajas calificaciones en otras, y un sin fin de problemas relacionados con el
TDAH. “Desorden mas frecuente por el que acuden los nifios a los servicios de

neurologia, psiquiatria y psicologia” (Guillermo Van-Wielink, 2005, p.35).

“Es uno de los trastorno mas comunes de la infancia” ( Asociacién
Americana de Psiquiatria, (1999, 2002); Barkley, 2011, p.36), aunque como

dice este mismo autor, considerado como uno de los mejores especialistas en
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este campo, no es que haya un aumento de casos sino que hay una mayor

concienciacion (ibidem, p.39).

Uno de los trastornos psiquiatricos mas frecuentes y como afirman
Polanczyk, Silva de Lima, Lessa Horta, Biederman y Rohde (2007, p 942) “uno
de los trastornos mas exhaustivamente investigado en Medicina”. Moreno y
otros autores, ademas de compartir la idea, afirman que es de los trastornos
infantiles mas estudiados (2008, p. 21, 2009, p. 15; Brown, 2003, p. 5; Soutullo,
2010, p. 31). “El trastorno por déficit con hiperactividad (TDAH) es uno de los
trastornos psicopatolégicos infantiles mas estudiado en los dltimos diez afios”

(Orjales, 2000, p. 71), ademas de diagnosticado en la infancia.

“El TDAH es uno de los trastornos mejor y mas exhaustivamente
investigados desde la perspectiva clinica y, sin duda, se encuentra entre los mas
estudiados en el ambito especifico de la psicologia infantil” (Moreno, 2008,
P.21). “Se encuentra entre los desérdenes psicologicos mas investigados en las
ultimas décadas”. (Alda Diez et al, 2010, p.34; Moreno, 2009, p.15).
Efectivamente, la literatura refiere que es desde hace unas décadas, que el
TDAH es un tema de gran interés para los investigadores. “el interés por el
estudio de dichos trastornos y por su tratamiento ha ido creciendo de manera
constante” (Brown, 2003, p.5; Moreno, 2008, p.21). Sin embargo, esto no
impide que a pesar de tanto interés que suscite el tema, se haya encontrado
claridad, es mas hay una gran confusién como veremos a continuacion. El autor
Barkley nos lo demuestra con sus palabras: “El TDAH estad probablemente entre
los trastornos psicolégicos mejor estudiados. A pesar de ello, nuestra

comprension de este trastorno esta todavia lejos de ser absoluta" (2011, p.67).

Silvia Tennenbaum (1997-2004), afirma que es una de las causas mas
frecuentes de fracaso escolar y también de problemas sociales y a problemas en
el entorno escolar tanto con profesores como con sus compaiieros. Nos dice que

esto puede ocurrir tanto en la infancia como en la adolescencia. Esta
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especialista nos dice que es el trastorno conductual que mas se trata en las

consultas de pediatria (p.1). Recuperado de: www.intramed.net

El TDAH es uno de los motivos mas frecuentes por el que los nifios son
remitidos al pediatra, neuropediatra o al equipo de salud mental debido a que

presentan problemas de conducta” (Alda Diez et al., 2010, p.16).

Dado el elevado niimero de casos que presentan esta dificultad, y que
cada vez va en aumento, muchos piensan que es una moda y que como tal
pasara. La especialista Orjales, opina que no es ninguna moda como muchos

piensan (2009, p.75).

Brown, (2003, p.3) afirma que aquellos que sugieren una moda pasajera
y cuestionan los motivos de la cantidad de los TDAH., la experiencia clinica

demuestra que a los tratados han mejorado.

“Distraidos, vagos, inmaduros” (Ordéfiez y Alvarez-Higuera, 2011, p.34),
“nifios mas inmaduros, y torbellinos, malcriados, torpes, insoportables,
atentados, gamberros”, segun Orjales (2009, p.76), son los apelativos que se
utilizan para definir a este grupo de personas. Se les ha llamado durante mucho
tiempo como alumnos distraidos, perezosos, movidos, perturbadores, e
irresponsables (Orjales, 1993; Brown, 2003; Benito y Alonso, 2004b, p.181).
Moreno, les alude como nifios desordenados y descuidados (1995, p.30).
Adjetivos calificativos respecto al comportamiento negativo, algunos de ellos
utilizados de manera errénea, nos muestran el sufrimiento por el que estan
pasando estos nifios y adolescentes ante la imagen que la sociedad se hace de

ellos. Pero, entonces, ;qué es realmente?

En relacién con el término hiperactividad, tan frecuentemente utilizado
en nuestra sociedad, a veces de manera desmedida, se nos dice lo siguiente: “El
concepto es moderno. No habia nifios hiperactivos hace 50 o 60 afios” (Nylund,
2000). Eran considerados como rebeldes, flojos o traviesos (Nylund, 2000,

citado en Woolfolk, 2006, p.137). En efecto, hace tan s6lo unas décadas, 1990,
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no se hablaba de este trastorno pues no existia como tal. Ha sido necesario
esperar a 1994 para darle una definicion segun esta autora y considerarlo como
lo que es actualmente, es decir, un trastorno. “El término fue corregido
ligeramente en 1987 como trastorno por déficit de atencién con hiperactividad,

su nombre actual” (Barkley, 2011, p. 49).

Grafico 1 - El universo del nifio con TDAH.

© Yan Nascimbene. Cortesia de la revista «Investigacion y Ciencia». Prohibida su reproduccién
total o parcial sin la previa autorizacién del editor de la revista.

“Probablemente han existido en todas las generaciones; sin embargo
pueden haber sido considerados simplemente como retrasados, perezosos,

inmaduros y desmotivados” (Brown, 2003, p.4).
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En la medida en que se trata de un trastorno serio, como afirma Barkley
(p-37) en Canada, con muchas vertientes y muchos casos, desde hace unas
décadas es un tema de gran interés para los investigadores, como hemos
afadido anteriormente. A pesar de esto, no se puede decir que sea un tema
cerrado, ya que hay diferentes puntos de vista que histéricamente han entrado
en controversia. Dado que este trastorno tiene implicaciones neurolégicas,
psicolégicas conductuales, y educativas, ha sido y estd siendo abordado desde
todas estas disciplinas. Esto puede ser uno de los motivos por lo que las
controversias sean vivas, puesto que cada especialista pone el acento en su
area. Todo esto produce una cierta confusién en las familias, en cuyo seno hay
algiin caso, a la hora de decidir desde qué punto de vista abordar la
problematica. Ordéfiez y Alvarez-Higuera, lo describen con las siguientes
palabras: “El largo peregrinaje” (2011, p.47). La mayoria de los padres que
tienen hijos que presentan TDAH, afirman que deben hacer un largo y duro
peregrinaje hasta que obtienen un diagndstico. (ibidem, p.105). El rechazo de
los padres cuando reciben la noticia o el diagndstico es evidente dado que la
situacion a la que se tienen que enfrentar es dura. Los nifios son derivados de
un especialista a otro, hasta que son atendidos de manera adecuada. Los padres
no saben a quién acudir primero: psiquiatras, neurélogos, psicélogos, pediatras,
psicopedagogos, etc. Sin embargo, todos ellos son los profesionales a los que se

pueden dirigir.

Tema de gran controversia, a pesar de los muchos esfuerzos que se estan
haciendo udltimamente, como veremos en esta primera parte de la presente
tesis, no hay acuerdo en la epidemiologia, en la etiologia, en la comorbilidad ni

en el tratamiento, incluso ni en la propia definicion.

Dado que es de nuestra preocupacion la vertiente educativa, nos
referiremos especialmente al TDAH —independientemente del subtipo— en
nifios y adolescentes, desde la etapa de Educacion Infantil hasta la Etapa de

Secundaria.
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Mostraremos qué es el TDAH —independientemente del subtipo— sus
caracteristicas, su prevalencia, hablaremos de sus causas e indicaremos la

necesidad de la evaluaciéon temprana de dicho trastorno.
2.2. DEFINICION

Nos encontramos con un primer problema: Debido a una falta de
consenso sobre la etiologia del trastorno, asunto que abordaremos mas
adelante, encontramos dificultades para dar una definicién unica y es por ello,
que existe una diversidad en los términos utilizados para designar el trastorno.
Las siglas utilizadas son varias: TDA, SDA, DA, ADD, THADA, ADHD y TDAH,
aunque actualmente el mas extendido es el acronimo inglés ADHD Attention
Deficit Hyperactivity Disorder. La sigla TDAH es la correspondiente a la lengua
espafiola y otras lenguas latinas como el francés y, asi es como lo vamos a
designar en nuestro trabajo. Se trata de un acrénimo de aparicién y de uso
reciente: 1994 es la fecha en que aparecié en el Manual Americano de
Trastornos Mentales, en su cuarta edicion (DSM-IV) para denominar el

Trastorno por Déficit de atencién con o sin Hiperactividad.

Este trastorno incluido en las dos clasificaciones internacionales de
enfermedades de mas reconocido prestigio cientifico, por las que se guian la
mayoria de los profesionales: la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades (CIE) realizada por la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud),
la clasificacion CIE-10 (OMS, 1994), y por otro lado el Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales de 2002, texto revisado en 2007 (DSM-

IV-TR), realizado por la Asociacion Psiquiatrica Americana.
El CIE utiliza la denominacion de «trastorno hipercinético».

La situaciéon que nos encontramos es controvertida y los especialistas no
se ponen de acuerdo para dar una definicién tnica. La especialista Moreno, ya

referia falta de acuerdo en la terminologia, y nos presentaba un panorama
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confuso y complicado (1995, p.17). Este panorama a dia de hoy no ha variado

mucho.

Una revision de la literatura, nos lleva a presentar las definiciones
manejadas por los especialistas mas importantes. La mayor parte de los autores
se basan en dichas Clasificaciones Internacionales o en el psiquiatra y
neuroélogo de gran prestigio, Rusell Barkley, para hablar de la definicién y otros
aspectos. Dejaremos de lado una multitud de ellas que se centran en aspectos

menos significativos y de tipo descriptivo.

Comenzamos por ver qué es lo que la Real Academia de la Lengua nos da
como definicién. Segiin la R.A.E., es un trastorno alteracion leve de la salud.
Hiperactividad es una conducta caracterizada por un exceso de actividad. Como
podemos apreciar, se refiere a uno de los sintomas, no al trastorno y esto es lo

que nos vamos a encontrar en muchas ocasiones.
2.2.1. DSM-IV-TR

Continuamos por la definicién del Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales de la APA, Asociacién Americana de Psiquiatria, primera

edicién en 2002, version 2007.

Considerado como uno de los trastornos de inicio en la infancia, la nifiez
o la adolescencia —segun se afirma en el DSM-IV-TR,, (2002, p.97)— “es un
patrén persistente de desatencion y/o hiperactividad-impulsividad que es mas
frecuente y grave que el observado habitualmente en sujetos de un nivel de

desarrollo similar”.

La quinta version del referido Manual ha sido publicada el 18 de mayo de
2013, y el TDAH ha sido incluido en el capitulo de los desdrdenes del

neurodesarrollo.
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2.2.2. CIE-10

La décima revision de la Clasificaciéon estadistica internacional de
enfermedades y problemas de salud llevada a cabo por la OMS, (Organizacion
Mundial de la Salud), se publicé en 1992 (2002, revisiéon 2007, p. XXVII). Este

organismo lo denomina como trastorno hipercinético.
2.2.3. Definiciones de varios autores
Thomas E. Brown

Este autor considera que (2003, p. XIII), “no se puede considerar por mas

tiempo como un trastorno disocial insignificante”.

Brown considera que el TDAH afecta a las funciones ejecutivas, el
sistema de manejo cognitivo del cerebro humano. Ha desarrollado un modelo
para describir las complejas funciones cognitivas que se ven afectadas por este
trastorno, que veremos con mas detalle en el apartado de las causas

neuroloégicas.
Russell Barkley

Este experto en neurologia y profesor de Psiquiatria de la Universidad de
Carolina del Sur considera: “El Trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad, o TDAH, es un trastorno del desarrollo del autocontrol”

(Barkley, 2011, p.35).

“

Esta profesional nos dice que “el TDAH no es un trastorno
principalmente de falta de atencidn, sino de autocontrol: cdmo uno se controla

a si mismo en el ambito del comportamiento social” (ibidem, p. 12).

La definicion mas conocida de este profesional y que todavia muchos

profesionales recogen es la siguiente dicha en 1982:

Es una alteracion del desarrollo de la atencién, la impulsividad y la
conducta gobernada por las reglas (obediencia, autocontrol y resolucion
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de problemas), que se inicia en los primeros afos del desarrollo; es
significativamente crénica y permanente en su naturaleza y no se puede
atribuir al retraso mental, sordera, ceqguera o algun déficit neurolégico
mayor, a otras alteraciones emocionales mds severas como por ejemplo la
psicosis o el autismo (citado en Bonet, Soriano y Solano, 2009, p.2).

Otra definicién similar:

El trastorno por déficit atencional con hiperactividad es un trastorno
del desarrollo caracterizado por niveles de inatencion, sobreactividad e
impulsividad inapropiados desde el punto de vista evolutivo. Estos
sintomas a menudo se inician en la primera infancia, son de naturaleza
relativamente crénica y no pueden atribuirse a alteraciones neuroldgicas,
sensoriales, del lenguaje o motoras graves, a retraso mental o a trastornos
emocionales severos. Estas dificultades se asocian normalmente a déficits
en las conductas gobernadas por reglas y a un determinado patrén de
rendimiento. (1990 p. 40, citado en Servera, 2009, p.33)

Mateu Servera especialista espafiol, amplia la cita anterior de Barkley y
dice: “A dicha definicién conviene remarcar o afiadir algunos elementos mas
recientes: niveles de inatencién, sobreactividad e impulsividad deben ser
inapropiados para la edad o el nivel del desarrollo que esperariamos del nifio (o

de la nifia)” (idem).
2.2.4. Definiciones de autores espanoles

En el ambito universitario espafiol destacan algunos profesores que se
han dedicado al estudio y divulgacién del TDAH como veremos a continuacion.
Entre ellos cabe destacar a la profesora Inmaculada Moreno Garcia de la
Universidad de Sevilla, a la especialista Orjales, profesora de la Universidad
Nacional de Educacién a Distancia de Madrid, asi como otros especialistas que

veremos a continuacion.
Juan Antonio Amador, Maria Forns y Mercé Gonzalez

Definen el TDAH como una alteraciéon de origen neurobiolégico (2010,

p.9). Estos autores, manifiestan que el TDAH que “es una de las alteraciones
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psicopatoldgicas mas frecuentes en la infancia y en la adolescencia” (ibidem,

p-13).
Isabel Orjales

En una entrevista que le hicieron en Cantabria, la doctora Orjales

describe al nifio con TDAH como:

[...] un nifo o una nifia impulsivo, despistado, al que mantenerse
concentrado un tiempo prolongado requiere mucho esfuerzo y desgaste,
emocionalmente dependiente del entorno, carifioso, noble, con mucha
menos picardia de lo que se espera para su edad, con una importante
inmadurez emocional y de autocontrol. En ocasiones ademds, muy inquieto
y movido; en otras, excesivamente lento, hipoactivo y pasivo. Recuperado
de: http://www.tdahcantabria.es/IsabelOrjales.html

Merceé Mabres et al.

Para la psicoterapeuta Mabres et al. (2012, p.21) el TDAH «es un
sindrome o agrupacion de sintomas que se manifiesta en diferentes estructuras
de la personalidad, es decir, en la organizacion psiquica del nifio/a, a partir de

las interacciones entre sus competencias y el entorno desde el inicio de la vida».

Hasta ahora hemos visto que la mayoria de los autores lo califican como
un Trastorno, sin embargo hay autores que, como Mateu Servera, (2009), opina
que “mas que de un trastorno deberiamos hablar de un sindrome” (p.34).
Efectivamente, algunos pensaron hace tiempo que no se trata de una situacion
simple sino de una agrupacién de sintomas, pero esta definicién ya se emple6

durante mucho tiempo (Moreno, 1995, p.18).

Esta opinién habia sido precedida por Juan Narbona y Claude Chevrie-

Muller, denominandolo: "Agrupacion sindrémica infantil” (2003, p.333).
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2.3. CARACTERISTICAS

Hay que tener en cuenta —antes de describir las caracteristicas— que
estos son rasgos comunes a la mayor parte de los sujetos que tienen TDAH,
pero que de ninguna forma son los Unicos elementos de diagndstico. El hecho
de que un sujeto presente algunos rasgos sera un indicio para una evaluacion

con las herramientas de diagnoéstico clinico adecuadas.

Parece que si existe unanimidad, con algunas excepciones, a la hora de
explicar las caracteristicas basicas del TDAH. “Si parece existir un acuerdo
generalizado a la hora de describir como es el comportamiento de los nifios
hiperactivos” (Moreno, 1995, p.29), a pesar de que, como dice un estudio del
investigador David Rabiner, no todos los nifios con TDAH son iguales (D.
Rabiner, comunicacién personal, 23 mayo, 2013). Se trata de un grupo

heterogéneo.

Como caracteristicas comunes, la mayoria de los especialistas estan de
acuerdo con las caracteristicas descritas en el Manual diagnoéstico y estadistico
de Trastornos mentales (DSM-IV-TR). LA APA refiere que se caracteriza por la
presencia de tres sintomas basicos: hiperactividad-impulsividad-inatencién. De
acuerdo con esto, los autores Ordéfiez y Alvarez-Higuera (2011), manifiestan:
“Se caracteriza por la siguiente triada: atencidén labil y dispersa, impulsividad e

inquietud motriz exagerada” (p.43).

Amador, Forns y Gonzalez (2010, p.13) explican en qué consisten estos
sintomas y nos dicen que para identificar los problemas de atencién debemos
fijarnos cuando hacen los deberes, y cuando juegan. En ambas situaciones
tienen problemas para seguir las instrucciones y mantener la motivacion
(Orjales, 1999, p.8). Al ser desorganizados no pueden llevar a cabo las acciones
de la misma manera que los nifios que no sufren el TDAH. Ademas, suele ser
frecuente que olviden el material escolar en la escuela con lo cual, no siempre
pueden realizar las tareas. Por otra parte, la falta de concentraciéon que

padecen, les hace parecer que no escuchan y no terminan las actividades. Es
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una disminucién de la atenciéon durante un tiempo prolongado. El rendimiento
académico es mucho menor de lo que debiera ser y las relaciones con sus

compafieros son problematicas.

(Amador et al., 2001), estos autores nos recuerdan que para conocer si
un nifio tiene problemas de hiperactividad, debemos observar que son nifios
muy movidos, con un aumento de actividad fisica, sin embargo disminuye la
atencion sostenida y aumenta la impulsividad (p.15). Estos autores dan las
claves para reconocer el TDAH en este tipo de nifios y adolescentes. Respecto a
la impulsividad, en el aula se aprecia con facilidad cuando hablan antes de lo

debido, no respetan el turno y molestan a sus compafieros.

La profesora Orjales sostiene que estos alumnos pueden presentar
dificultades en la lectura y también n la caligrafia: la letra muy grande o muy
pequefia y escriben muy mal. Pueden ser buenos en calculo mental pero no en
operaciones. Ademas, desde el punto de vista académico, presentan dificultades
en la lectoescritura (Orjales, 1999, pp.6-8; Narbona y Chevrie-Muller, 2003,
pp.334-335; Ordéiiez y Alvarez-Higuera, 2011, p.65). Narbona y Chevrie-Muller
sefialan que el trastorno del aprendizaje no debe ser incluido como un

componente del TDAH sino como un trastorno concomitante (idem).

Segun se desprende de las opiniones reflejadas hasta ahora, no todos los

nifios son iguales y no todos van a presentar estas dificultades.

Nosotras seguiremos los criterios diagndésticos establecidos en el DSM-
IV-TR. «Actualmente, la mayoria de los psicélogos coincide en que el principal
problema de los nifios diagnosticados como hiperactivos es dirigir y mantener
la atencidn, y no sélo controlar su actividad fisica» (Woolfolk, 2006, p.137). «Se
puede pensar que son niflos que no tienen atencién al hablar de inatentos sin

embargo, es falta de control de la misma.» (Benito y Guerra, 2012, p. 1).
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2.3.1. Criterios del DSM-IV-TR.

El Manual Americano no aborda de forma conjunta todas las
caracteristicas, sino que lo hace a través de sus sintomas principales, es decir,
de acuerdo a los problemas de atencién, de impulsividad e hiperactividad. Esto
permite valorar el grado de desatencion, para poder clasificar posteriormente
el trastorno dentro de los subgrupos a los que hace referencia y que

detallaremos al final de este apartado.
Relacionados con la desatencion

Segun APA, 2002, p.105:

¢ A menudo no presta atencidn suficiente a los detalles o incurre en
errores por descuido en las tareas escolares, en el trabajo o en otras
actividades.

¢ A menudo tiene dificultades para mantener la atencién en tareas o
actividades ludicas.

¢ A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente.

¢ A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos
u obligaciones en el centro de trabajo (no se debe al comportamiento
negativista o a incapacidad para comprender instrucciones).

¢ A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades (parece
desorganizado).

¢ A menudo evita, le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a las
tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido (como trabajos
escolares o domésticos).

e A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades
(ejemplo: juguetes, lapices, ejercicios, libros o herramientas, pierde las
cosas del colegio).

¢ A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes.

e A menudo es descuidado con las actividades diarias.
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“La mayoria de las investigaciones constatan que los nifios hiperactivos
—en comparaciéon con los nifos no hiperactivos— no tienen mds
dificultades para concentrar su atencién en tareas simples, pero si tienen
dificultades para mantener este grado de atencién durante periodos largos
de tiempo”. (Orjales, 1999, p.3).

A pesar de los problemas que tienen para mantener la atencién, cuando
la actividad que desarrollan es de su interés, ven recompensados sus esfuerzos,
la tarea no supone esfuerzo, demuestran que si son capaces de concentrarse y
estar atentos. Esto confunde en muchos casos a los padres. P. ej. Los video-
juegos. «Los nifios con TDAH tienen mas capacidad para prestar atencion y
persistir mientras juegan con un videojuego que cuando realizan las tareas

escolares o las de casa» (Barkley, 2011, p.116).

Esto puede llevar puede llevar a diagnésticos equivocados, y pensar que
no presentan TDAH, como veremos en el capitulo de la Superdotacion y el

TDAH.
Relacionados con la hiperactividad-impulsividad
Segin APA, 2002, p.106:

Especificos de la hiperactividad

¢ A menudo mueve en exceso manos y pies, 0 Se remueve en su asiento

¢ A menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en que
Se espera que permanezca sentado.

e A menudo corre o salta excesivamente en situaciones que es
inapropiado hacerlo.

¢ A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a
actividades de ocio

e A menudo “estd en marcha” o suele actuar como si tuviera un motor

e A menudo habla en exceso.
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Especificos de la impulsividad

¢ A menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las
preguntas (sin reflexionar).

¢ A menudo tiene dificultades para guardar turno.

¢ A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (por
ejemplo se entromete en conversaciones o juegos).

Los criterios de diagndstico del Manual diagnéstico de los Trastornos
Mentales, en su quinta version (DSM-5) no difieren mucho de los anteriores. La
division es la misma y los criterios son los mismos aunque si encontramos

algunas diferencias como el nimero de sintomas necesario para cada situacion.

Otros criterios del DSM-IV-TR
Segun APA, 2002, p.106:

e Duracién de 6 meses o mas para que esto se produzca.

¢ Sintomas en dos o mas contextos o ambientes: en casa, en el colegio, en
el parque, etc.

e Edad de inicio antes de los 7 afios.

e Deben de existir certeza de un deterioro claramente significativo en lo
social o en lo académico.

e Se refiere a sintomas que no estén asociados a otros trastornos
mentales. Los sintomas no estdn presentes en el transcurso de un
trastorno generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno
psicotico, y no se explica mejor por otro desarrollo.

Un problema con el que nos encontramos es la edad. Segin el DSM-IV-TR
los sintomas deberian haber aparecido antes de los 7 anos. El cambio mas

significativo que encontramos en el DSM-5 es que se amplia el rango de edades,
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admitiendo que el TDAH puede aparecer en cualquier momento antes de los 12

anos.

La edicién vigente del DSM-5 permite diagnosticar TDAH como trastorno

comorbido en el desorden del espectro autista.
2.3.2. Criterios del CIE-10

La CIE, es el sistema de Clasificacion Internacional de Enfermedades de
la Organizacién Mundial de la Salud. En la actual revisién, nimero 10, incluye
este trastorno en el apartado de los trastornos mentales y de comportamiento.
Los clasifica en funcion de la caracteristica predominante en los siguientes

grupos:

F90-98. Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo
habitual en la infancia y en la adolescencia.

90. Trastornos hipercinéticos.

90.0 Trastorno de la actividad y de la atencion.
90.1 trastorno hipercinético disocial.

90.8 otros trastornos hipercinéticos.

90.9 trastorno hipercinético no especificado.

F98.

98.4 Trastorno de los movimientos estereotipados.

98.8 otros trastornos emocionales y del comportamiento, que aparecen
habitualmente en la nifiez y en la adolescencia.

2.3.3. Comparacion entre el sistema DSM-IV-TR y el sistema CIE-10

Existen diferencias entre una y otra clasificaciéon no so6lo en la definicién
como ya hemos visto, sino también para esta ultima clasificacion los sintomas
tienen que darse en los tres ambitos: inatencion, impulsividad e hiperactividad,
mientras que en la americana es suficiente con que sea en uno de los tres

apartados (Narbona y Chevrie-Muller, 2003, p.340).
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2.3.4. Subtipos de TDAH

Segin la APA (2002, p. 102), no todas las personas que padecen un
TDAH presentan el mismo cuadro clinico. Segin la caracteristica que
predomine (inatencién, otros los de hiperactividad e impulsividad y en otros, tanto
atencionales como de hiperactividad e impulsividad), hablamos de un subtipo u

otro.

Los sintomas del TDAH se presentan de modo heterogéneo en uno u otro

paciente, con mayor o menor intensidad para uno u otro componente de la

triada. Recuperado de: www.apalweb.org/docs/da3.pdf".
Segun el DSM-IV-TR (2002, p. 103) los tres subtipos son:
Subtipo combinado

Estaremos ante un caso que presenta este subtipo si han persistido por
lo menos durante 6 meses (0 mas) 6 sintomas de desatencién y 6 (o mas)

sintomas de hiperactividad impulsividad.
Subtipo Inatento o predominio de déficit de atencién

Estaremos ante un caso que presenta este subtipo si han persistido por
lo menos durante 6 meses (0 mas) 6 sintomas de desatencion y seis o mas
sintomas de hiperactividad impulsividad (pero menos de 6 sintomas de

hiperactividad-impulsividad).
Subtipo con predominio hiperactivo-impulsivo.

Estaremos ante un caso que presenta este subtipo si han persistido por
lo menos durante 6 meses o mas, sintomas de hiperactividad-impulsiva (pero

menos de 6 sintomas de desatencidn).
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2.4. COMORBILIDADES

Estos nifios a su vez pueden padecer otros trastornos asociados al TDAH,
o comorbilidades. Los nifios con TDAH, en la mayoria de los casos pueden
presentar algin tipo de trastorno asociado, sea ansiedad, trastornos del
comportamiento, sindrome de la Tourette o enuresis. El trastorno mas

frecuente suele ser el de ansiedad.

Segin Menéndez, son cuatro trastornos los que pueden coexistir con el
TDAH: Trastornos de ansiedad, trastornos del estado de animo, trastornos de
conducta y trastornos de aprendizaje (2001, pp. 98-102).

Recuperado de: http://www.paidopsiquiatria.com/trabajos/adhs3.pdf

«El término comorbilidades se refiere a otros trastornos psiquiatricos
que afectan a un individuo, coocurriendo con su diagndstico primario» (Brown,

2003, p. XIV). Este autor nos dice ademas:

Muchos estudios han encontrado que mds de un 50% de las personas
diagnosticadas con un trastorno por déficit de atencion también satisfacen
los criterios diagndsticos de uno o mds trastornos psiquidtricos
adicionales, por ejemplo, un trastorno del estado de dnimo, de ansiedad,
por consumo de sustancias, del aprendizaje o del comportamiento. (ibidem,
p. XV).

A los sintomas mdas importantes, algunas investigaciones apuntan a que

con frecuencia presentan ademads, toda clase de alteraciones y problemas

asociados.

Zeigler y Zeigler, realizaron a modo de metafora un grafico que compara
los problemas del TDAH con un iceberg (citado en Juan Antonio Amador et al.,

2010, p.10). Ver Grafico 2 - Lo evidente y lo poco evidente en el TDAH”.

Uno de los trabajos realizado en 2009, en la Universidad de Bergen
(Noruega) con 187 nifios y adolescentes, por el investigador Nezla Duric,
demuestra que el Trastorno de Oposicion Desafiante y el Trastorno Obsesivo

Compulsivo son los trastornos asociados con mas frecuencia al TDAH. El titulo
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del trabajo es: Children with ADHD Symptoms: Comorbid Conditions, Cognitive
and Social Perfomance.

Recuperado de: http: //www.clinicaltrials.gov/ct2 /show/NCT01252446

Grafico 2 - Lo evidente y lo poco evidente en el TDAH

©Nieves Goicoechea, inspirado en Alex Zeigler y Chris Zeigler.
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2.5. PREVALENCIA

«Trastorno universal de inhibicién, atencién y autocontrol que se
observa en todos los paises y culturas» (Barkley, 2005, p. 13, citado en Amador

etal., 2010, p.18; Moreno, 2008, p.22).

«Estudios realizados en muchos paises durante los diez o quince ultimos
afios han encontrado que el TDAH se da en todos los paises y grupos étnicos

estudiados hasta el momento» (Barkley, 2011, p.109).

Se han hecho estudios epidemioldgicos en todo el mundo. Sin embargo,
no existe una coincidencia en los datos que maneja cada cual, a la hora de
establecer la prevalencia del TDAH. Los datos varian segin la metodologia y la
poblaciéon usada. Benjumea, (2006) afirma «Las tasas de prevalencia son
marcadamente dispares segun los criterios diagndsticos empleados, el origen
de las muestras (clinicas o poblaciones), la metodologia y las edades y el sexo
escogidos» (citado en Alda Diez et al.,, 2010, p. 35). La APA refiere en el DSM-IV-
TR (2002, p.102): «Estas cifras varian en funcién de la naturaleza de la
poblacién estudiada y del método de evaluacion. Los datos sobre prevalencia en
adolescentes y adultos son escasos». Para resumir, decimos con Isabel
Menéndez, psicéloga de la Clinica de Psicologia en Gijon "en funcion de la
metodologia utilizada" tendremos unas cifras u otras. Esta autora resume la
situacion diciendo: «Existe un auténtico baile de cifras en lo que a prevalencia

se refiere» (2001, p.100). La situacién desde entonces no ha variado.

Los autores que establecen la horquilla mas amplia, la fijan entre el 2%
en un extremo y el 30% en el otro. (Du Paul et al.,, 1998, citado en Cardo et al,,
2007, p.10). Otros autores refieren que los limites estan entre el 1% y el 20%

de los nifios en edad escolar (Polanczyk et al., 2007, p. 942).

Cuando los criterios que se utilizan son los del CIE-10, los indices son
mas bajos y se estima que las tasas van del 1’5 y el 2’5 de los nifios en edad

escolar (Amador, et al., 2010, p.18). Esta discrepancia puede venir dada por las
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diferencias de enfoque entre ambos sistemas, como veremos mas adelante al

abordar la definicion.

Segun el DSM-IV-TR la prevalencia del trastorno TDAH esta entre un 3%
y un 7%, de los nifios en edad escolar. (APA, 2002, p. 102)

Un estudio de gran importancia de prevalencia es el mundial realizado
por Polanczyk, et al., en 2007. En él nos indican que «las mejores estimaciones
de la prevalencia mundial del TDAH son alrededor del 5'29%» e incluyen a los
nifios y los adolescentes (p. 946). Se trata de un estudio realizado entre 1978
hasta 2005 y publicado en el American Journal of Psychiatry. Dichos autores
hablan de la heterogeneidad en la prevalencia «las estimaciones de la

prevalencia son heterogéneas» (ibidem, p.945).

Segun los datos recogidos en el Libro Blanco Europeo «TDAH: haciendo

el TDAH afecta

"

visible lo invisible», y remitiéndose a Polanczyk
aproximadamente a uno de cada 20 nifios y adolescentes en Europa” (2013,

p.6). “Afecta en torno a uno de cada veinte escolares” (Madrid, 2009, p.82).

Respecto a las diferencias entre zonas geograficas, el estudio de
Polanczyk et al. refleja que «No se encontraron diferencias significativas entre
Europa y América del Norte y si América del Norte, Africa y el Medio Oriente»

(Polanczyk et al., 2007, pp.942).

Por su parte, Barkley nos dice respecto a la situacién del TDAH en EEUU
que el porcentaje de nifios que presenta TDAH se encuentra entre el 3% y el
5%. «Esto significa que en Estados Unidos mas de dos millones de nifios
menores de dieciocho afios pueden padecer este trastorno, aunque debe
tenerse en cuenta que la etiqueta del TDAH es relativa» (2011, p. 107). Como él

mismo sostiene "el TDAH es dificil de cuantificar” (ibidem, p.108).

Narbona y Chevrie-Muller (2003, p.337) nos indican que “varios

informes de paises europeos estiman que la prevalencia real del TDAH oscila en
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torno al 3% - 5% de los escolares”, cifras similares a la de la prevalencia

existente en Estados Unidos.

Al margen de los estudios y las cifras, cada dia es mas frecuente
encontrarse en un aula con algtn nifio o adolescente con TDAH, como sefiala la
doctora Orjales (1999). “En casi todas las clases de Primaria y Secundaria nos
vamos a encontrar con un par de alumnos que padecen este problema”

(Ordéiiez y Alvarez-Higuera. 2011, p.9).
2.5.1. La prevalencia de los subtipos de TDAH

La variante mas conocida —por su prevalencia— es la combinada.

Recuperado de: www.trastornohiperactividad. A esta le sigue la

predominantemente hiperactiva-compulsiva. Por lo tanto, el de menor
frecuencia es el subtipo inatento. Sin embargo, hay discrepancias ya que no
todos los investigadores estan de acuerdo: Inmaculada Moreno dice que es el

subtipo de hiperactividad el de mayor prevalencia.

En un estudio realizado en Mallorca (Espafia) en 2007, los investigadores
analizaron también los subtipos y fue también el tipo combinado el mas
frecuente (2,25%), seguido del hiperactivo (1,26%) y el de menor prevalencia

el inatento (1,06%), (Cardo, Servera y Llobera, p.12).

En el estudio de Castilla y Le6n antes mencionado, predomina el subtipo

combinado: 4,38%.

Narbona y Chevrie-Muller (2003, p.340) dice del mismo modo que el tipo

combinado o completo es el que se da en la mayor parte de casos.

Por nuestra parte, nos quedamos con las cifras que recoge el DSM-IV-TR
(2002, p. 99): “La mayor parte de los nifios y adolescentes con este trastorno se

incluyen en el tipo combinado”. Es el subtipo mas frecuente.
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“Este subtipo afecta a un porcentaje ente el 50% y el 75% de los
individuos diagnosticados” nos refiere Amador et al. (2010, p.18), quien opina

igualmente que es el tipo combinado el mas frecuente.
2.5.2. Estudios de prevalencia realizados en Espana

En Espafia se ha llevado a cabo el primer estudio de prevalencia, que ha
abarcado a siete comunidades auténomas en el afio 2.009, estableciendo la tasa

de la prevalencia entre el 1,2% y el 8%.

Un estudio realizado en la Isla de Mallorca por los especialistas Cardo,
Servera y Llobera en 2007, sitia la prevalencia en el 4,6% (p.12).
Posteriormente, en 2012, se ha llevado a cabo otro trabajo de investigacion en
la Isla de Canarias y los resultados obtenidos son 4'9% (Jiménez, Rodriguez,

Camacho, Afonso y Artiles, 2012, p.21).

Los datos publicados para Castilla y Le6n son del 6,6% (IC 95%: 5°'16-
8,16), seguin el estudio epidemiolégico realizado en esta comunidad auténoma
publicado en 2009, (p.259), realizado en el curso 2007-2008 por Rodriguez
Molinero et al., que resumen como una “prevalencia préxima a la mundial” y
“dentro de los limites de la mundial” (p.8). El estudio se realizé con nifios y

adolescentes de 6 a 16 anos.
2.5.3. Evolucién del TDAH y de la prevalencia

Todos los datos a los que acabamos de hacer referencia, en general, no
especifican los grupos de edad sobre los que se han hecho los estudios, con lo
que no nos dan una idea exacta de cémo evoluciona el trastorno con la edad.
Durante algun tiempo, algunos autores (Ajuriaguerra, 2007, p.243) defendieron
la idea de que los sintomas se atentian en la adolescencia (p.11) y que remitian
una vez llegados a la edad adulta. Ahora sabemos que no es cierto, que los
problemas persisten. Estudios mas recientes demuestran que los sintomas
contindan manifestandose entre el 50% y 80% de los adolescentes y entre el

40% al 60% de los adultos (Dra. Silvia N. Tennenbaum). Tan s6lo el 40% de los

53



Diagnéstico del TDAH en nifios con superdotacion intelectual. Estudio empirico.

TDAH superan el trastorno llegados a la edad adulta. Usando las palabras de
Barkley, Menéndez afirma: "se estima que mas del 80% de los nifios que
presentan TDAH, continuardn presentando el trastorno en la adolescencia, y
entre el 30% y 65%, lo presentaran también en la edad adulta"(Barkley, 1995,
citado en Menéndez, 2001, p.100).

La APA en su version 5 del DSM, también acepta que el trastorno puede

continuar en la edad adulta.

Parece ser que lo que sucede no es que se atentien los sintomas sino que
—como dicen algunos especialistas— los sintomas varian y desciende el exceso
de la actividad, es decir, disminuye la hiperactividad, aunque la impulsividad e
inatencién no. (Amador et al,, 2010, p.17). "Entre los 13 y los 15 afios el exceso
de actividad suele empezar a disminuir" y la adolescencia es la etapa en la que

existe menor rendimiento académico (Gargallo, 2005, p.53).

Barkley (2011, p. 112) corrobora esta afirmacién apoyandose en los
estudios que se realizaron en los afios setenta, y nos aporta unas cifras nada
alentadoras: desde el 58% de alumnos que repiten curso, hasta el 35%
abandona la escuela antes de obtener su certificado de escolaridad, embarazos
no deseados (25%), enfermedades de transmisiéon sexual, conductas

antisociales o trastorno disocial.

Es en la edad escolar cuando mas acentuados aparecen los
caracteristicas comunes. Isabel Orjales dice que “los estudios epidemiolégicos
revelan que el TDAH se presenta en un 3 hasta un 6% de los nifios en edad

escolar”.

Sostienen Narbona y Chevrie-Muller (2003, p. 345), que “en la edad
adulta se mantiene la impulsividad y la inestabilidad, con cambios de empleo y
de amistades”. Amador et al. opinan que no suelen permanecer por mucho

tiempo en un mismo trabajo (2010, p.17).
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En la actualidad con los datos mas reciente, es decir en 2012, se continda
afirmando que la prevalencia global es de un 5% y que es mayor en nifios que

en nifias (Rohde, Verin y Polanczyk, 2012, p.3).

Concluimos diciendo que los estudios demuestran que hay TDAH en
todos los paises del mundo, aunque dependiendo de la metodologia de estudio
empleada, los datos epidemioldgicos son muy diferentes de unas sociedades a

otras.
2.5.4. Por sexos

No hay discrepancias en cuanto a la prevalencia por sexos. Hay mayor
numero de nifios que de nifas diagnosticadas y las nifias presentan con mas
frecuencia problemas de inatencién, que de hiperactividad. En el DSM-IV-TR
(2002, p.102), se afirma «el trastorno es mas frecuente en hombres que en
mujeres, con proporciones que oscilan de 2:1 a 9:1 en funcién del tipo (el tipo
con predominio con déficit de atencién aparece menos ligado al sexo) y las
circunstancias (los nifios derivados a la clinica son mas frecuentemente del
sexo masculino)». [gualmente Narbona y Chevrie-Muller (2003, p.337) refieren
que el numero de varones afectados es cuatro veces mayor que el de mujeres.
Barkley asegura también que es mas frecuente en nifios que en nifas (2011,

p.109).

Sin dudar de la seriedad de estos estudios, habria que tener en cuenta
que a pesar de los avances en materia de igualdad, no en todas las sociedades y
culturas eso es asi, de forma que en algunas de ellas las nifias ni siquiera son

evaluadas, bien por factores culturales o sociales.

Sin embargo, en un estudio espafiol publicado en la revista de neurologia
por los investigadores Cardo, Servera y Llobera (2005, pp.10-12), realizado en
la Isla de Mallorca, se asegura que “Contrariamente a lo esperado la incidencia

fue ligeramente superior en nifias”.
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En el estudio de Benito y Guerra, 2012, se estima un 80% de nifios frente

a un 20% de nifas.
La especialista Orjales (2009) explica:

Se ha llegado a hablar de nueve varones con TDAH por cada nifia con
este problema, cuando se analizan grupos de nifios que acuden a clinicas o
gabinetes psicopedagdgicos. Sin embargo, cuando los estudios parten de la
poblacion escolar general y no de una poblacién en tratamiento, la
proporcion se reduce a cuatro chicos con TDAH por cada nifa con el
mismo problema. (p.77).

Esta autora cree ya que los nifios son llevados a las consultas por su
exceso de movimientos, mientras que las nifias no suelen ser llevadas a

consulta, ya que su problema suele ser la falta de atencién.
2.6. ULTIMAS INVESTIGACIONES

Una informaciéon por e-mail el 30 de julio de 2013, del Doctor David
Rabiner, investigador del Departamento de neurociencia y psicologia de la
Universidad de Duke, en Durham, Carolina del Norte, me comunica sobre un
nuevo estudio que ha sido llevado a cabo durante seis meses, con nifios que
tienen TDAH, en relacion con la calidad de la amistad. Traduccion: La relacién

con sus iguales (pares) es complicada. Los resultados son:

¢ menos satisfechos con sus amigos

¢ en los juegos competitivos tienden a romper las normas y a comportarse
de manera controladora.

e en juegos cooperativos, en los que los nifios tenian que determinar cémo
repartir los premios y recompensar, los nifios TDAH hacian
proposiciones mas egoistas que otros nifios.

Dado que sus relaciones eran menos positivas, los nifios TDAH se
comportaban peor socialmente (menos sociables). Este comportamiento se

daba a pesar de que estaban siguiendo tratamiento con medicacion.
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¢ se deterioran las amistades. Se pierden los amigos, dice el psiquiatra
Luis Rojas Marcos.

e los nifios con TDAH no son capaces de empatizar con los otros, no son
capaces de modificar su comportamiento, por lo tanto se rompen las
amistades.

Y continua:

“Hay que tener en cuenta que esto no es para todos igual. Y a la hora de
la intervencion hay que tener en cuenta que cada nifio hay que tratarle de

forma individual porque no todos son de la misma manera”.

2.7. ETIOLOGIA

No se puede abordar una revisiéon de la etiologia del TDAH de forma
atemporal. Como en cualquier otro trastorno o enfermedad, se ha recorrido un
camino en el conocimiento del trastorno y sus causas, que va desde unas ideas

desacertadas iniciales a un conocimiento bastante preciso de la actualidad.

Hay un aspecto que caracteriza a este proceso: es uno de los trastornos
al que se les han dedicado mas estudios e investigaciones. A este respecto
Brown cita a Goldman en relacién con un estudio encargado en 1998 por la
Asociacion Médica Americana sobre el TDAH y su tratamiento: «el TDAH es uno
de los trastornos mejor estudiados en medicina, y los datos generales sobre su
validez son mds convincentes que en la mayoria de los trastornos mentales e
incluso que en muchas enfermedades médicas» (Goldman y cols., 1998, p.1105,

citado en Brown, 2003, p.5).

El estudio de las causas se ha abordado a lo largo de las tltimas décadas
desde diferentes disciplinas, con un dominio inicial de la psiquiatria que
atribuia el trastorno a problemas de conducta, desde el punto de vista
neuroquimico que buscando las substancias de la quimica cerebral que pueden

estar implicadas, la genética tratando de identificar los genes implicados en el
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trastorno y desde el punto de vista neuropsicolégico que ha trabajado sobre las

funciones cerebrales afectadas y las zonas y mecanismos cerebrales implicados.

A continuacion haremos una revision de este avance de los estudios y su

reflejo en las opiniones de algunos especialistas, a través de algunas citas.

"A pesar de que se trata de un trastorno frecuente en la infancia, y que
hace bastante tiempo que es objeto de interés por parte de médicos y
psicologos, no se han identificado de forma precisa los factores que lo originan”

(Moreno, 1995, p.51).

Como dice Brown (2003, p 6), antes de iniciarse el estudio de este
trastorno de una forma cientifica y profesional, se atribuian las conductas y
problemas de los afectados a la rebeldia, inadaptacion, desobediencia, pereza,
llegando a calificarles como de rebeldes perturbadores. Una opinién extendida
ha sido que algunos autores creen que los nifios presentan este trastorno

debido a un trastorno de la conducta infantil.

Se habla de multiples causas posibles (Barkley, 2011, p.81), aunque
algunas de ellas, como veremos, no estan estudiadas con rigor cientifico.
Sabemos que la principal causa es la genética pero también se habla de una
triple causalidad. Las mas citadas y aceptadas en la literatura cientifica de las

distintas disciplinas son las neurolégicas, genéticas y ambientales.

“Aunque no existe acuerdo unanime entre los investigadores sobre cual
es la causa exacta del TDAH, se puede afirmar que constituye un trastorno
neurobioldgico ocasionado por una amplia variedad de factores biolégicos y
hereditarios. Los factores ambientales no son causa directa de la
hiperactividad, pero si pueden ser fundamentales en determinados sujetos para
que ésta se manifieste, asi como para incrementar o reducir la gravedad del

trastorno” (Miranda, Amado y Jarque, 2001, citado en Gargallo, 2005, p. 41).

Algunos autores consideran que la causa principal es la genética

(Soutullo, 2010, p.34). Estos autores admiten que en la mayoria de los casos de
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nifios que presentan TDAH, ocurre que uno o mas ascendientes lo presentan
también. En esta linea, el DSM-IV-TR, afirma incluso que existe una relacion
hereditaria en familiares de primer grado (2002, p.103). Mabres et al., como
otros tantos autores, van mas alla y llegan a especificar que se hereda de la

madre (2012).

Lora y Moreno, (2008) dicen que "respecto a las posibles causas de la
hiperactividad, sobresalen dos lineas de investigaciéon destacadas, centradas
ambas en el origen biolégico del trastorno. Se trata de: a) investigaciones sobre
genética del TDAH y b) estudios sobre los aspectos neuroldgicos implicados

(p.170).

Narbona y Chevrie-Muller nos dicen que los factores etioldgicos son:
predisposicion genética y factores del entorno psicosocial. Las nuevas
investigaciones apuntan por la evidencia de una predisposicién genética"

(2003, p.339).

Nosotras hablamos de factores neuropsicolégicos y genéticos y estamos
de acuerdo con Barkley y Brown en que no es un trastorno social ni familiar,
sino genético y neurolégico. (Barkley, 2009, entrevistado en prensa El Pais, p. 6;

Brown, 2003, p.33)
Comenzaremos a exponer cada tipo de causa por separado.
2.7.1. Causas neuroldégicas

Se sabe desde 1996, a través de un estudio de Castellanos, Rapoport y
sus colegas, que hay regiones del cerebro que estan afectadas: el cortex
prefrontal derecho (que interviene en la conducta del individuo) (p.48) (area
asociada con la atencidn, la toma de decisiones y la planificacion Mente y
cerebro p.19), y el nicleo caudado y el globus pallidus (dos ganglios basales),
son mas pequeiios de lo normal en los nifios con TDAH. Mas tarde, en 1998, los
mismos investigadores encontraron que el vermis del cerebelo, es también mas

pequefio, segin Barkley (1998, p.49).
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Recientemente, un equipo de investigadores espafioles, del Hospital

Universitario Vall d'Hebron de Barcelona, dedicado a la investigacion, y que han

evaluado a mas de dos mil adultos, han visto que hay otra area afectada:

alteracion del nucleo acumbens, encargado del refuerzo y la atencién, que

comprende el placer y la recompensa. el ntcleo niveles de dopamina mas

reducido.

El area frontal del cerebro estd implicada en el TDAH; es donde se

encuentran las funciones ejecutivas de planificacién, secuenciacién,

razonamiento.
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Grafico 3 - Estructuras cerebrales afectadas por el TDAH.

©Terese Winslow. Cortesia de la revista «Investigacion y Ciencia». Prohibida su reproduccién total

0 parcial sin la previa autorizacién del editor de la revista.
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Barkley (ver Grafico 4 - Modelo psicoldgico del TDAH) opina que hay cuatro

funciones ejecutivas, que se pueden agrupar en cuatro actividades mentales,

que son en las que se encuentran dificultades:

e La acciéon de la memoria operativa: No corrigen las conductas ni

gestionan bien el tiempo.

e Interiorizacion del habla: No aprenden de sus errores.

¢ Control de las emociones y la motivacion: Mantienen falta de control en
las emociones, ausencia de motivacion y dificultad para mantener una

actividad.

e Funcion de la reconstitucion o habilidad para solucionar problemas:

Tienen dificultades para resolver problemas.

Modelo psicolégico de TDAH

Una pérdida de inhibicion conductual y de autocantrol lleva a los siguientes

trastornos del funcionamiento del cerebro:

FUNCION MENOSCABADA

Memoria operativa no verbal

Interiarizacion del autohablarse

Autorregulacion del talante, la
motivacion y el nivel de vigilia

Reconstitucion (capacidad de
dividir en partes componentes
las conductas observadas y
recombinar esas partes en
forma de nuevas conductas
para conseguir un fin)

CONSECUENCIA

Disminucion del sentido del tiempo
Incapacidad de recordar sucesos
Deficiente percepcion retrospectiva
Deficiente capacidad de previsién

Deficiente regulacion
del comportamiento
Escasos autoconducirse
y autocuestionarse

Manifestacién de todas las
emociones en publico, sin
poderlas censurar

Menguada autorregulacién de los
impulsos y las motivaciones

Limitada capacidad de analizar
conductas y sintetizar otras
nuevas

Incapacidad de resolver problemas

Grafico 4 - Modelo psicolégico del TDAH segun Barkley.

©Lisa Burnett. Cortesia de la revista «Investigacion y Ciencia». Prohibida su reproduccion total o

parcial sin la previa autorizacion del editor de la revista.
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Posteriormente complet6 este modelo desarrollando el “Modelo hibrido

de las funciones ejecutivas”.

Las personas que sufren TDAH tienen alteradas sus habilidades
ejecutivas, es decir, la capacidad de inhibir o de recordar lo que se tiene que
hacer (Barkley, 2009, el pais, p.6). También les cuesta razonar, controlar las
emociones y hacer planes. Es el trastorno de las funciones ejecutivas (Barkley,
1998, pp.51-52). Es decir, desde nuestro punto de vista, el TDAH conlleva una

merma en las capacidades ejecutivas.

Por su parte, Brown estudi6 a ninos, adolescentes y adultos
diagnosticados de TDAH segin los criterios de DSM-IV-TR, mediante
entrevistas clinicas. Tras comparar las caracteristicas de estos pacientes con las
de personas que no padecian TDAH, desarrolld6 su modelo de funciones

ejecutivas. Brown incluye seis funciones ejecutivas,

Executive Functions
{work together in various combinations)

| J | | | I

Crganizing, Focusing, Regulating Managing Litilizing Monitoring
prioritizing. | | sustaining aleriness, Trustration working and selfl

and and shifting | | sustaining and MOy regquiating
actvating | | attention o effort, and madulating and action

to wiork tasks processing emotions accessing
& el recall
1 F 3 4 5 i

Activation Focus Effort Emihon Memory Aclion
(TE Berewm [2005)

Gréfico 5 - Modelo de funciones ejecutivas afectadas por el TDAH segun Brown.

Brown resume estas funciones asi:

e Activacion: organizar las tareas y materiales, estimar tiempo, establecer
prioridades de las tareas e iniciar la actividad. A menudo aplazan el
iniciar una tarea, incluso una actividad que reconocen como algo muy
importante para ellos, hasta el Ultimo minuto. Es como si no pudieran
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empezar y soOlo lo hacen cuando perciben la tarea como algo de aguda
emergencia.

¢ Foco: centrarse, conservar la atencion, mantenerse concentrado en las
tareas. Dicen que se distraen facilmente no s6lo por las cosas que
suceden a su alrededor, sino por sus propios pensamientos. Ademas,
concentrarse en leer es algo dificil para muchos de ellos. Generalmente
entienden las palabras cuando las leen, pero a menudo tienen que releer
unay otra vez para poder captar el significado cabalmente y recordarlo.

¢ Esfuerzo: regular el estado de alerta, mantener el esfuerzo y procesar la
velocidad. Muchas personas con TDAH indican que pueden realizar
proyectos de corto plazo, pero enfrentan mucha mas dificultad a la hora
de ejecutar un esfuerzo sostenido durante largos periodos de tiempo.

e Emocion: manejar la frustracion y controlar las emociones. Aunque el
DSM-IV no reconoce ningtn sintoma relacionado con el manejo de las
emociones como un aspecto del TDAH, muchas personas con este
desorden dicen experimentar dificultades crénicas con relaciéon al
manejo de la frustracién, la ira, la ansiedad, la desilusion, el deseo y
otras emociones.

e Memoria: usar la memoria funcional y tener acceso al recuerdo. Con
frecuencia, las personas con TDAH sefialan que poseen una memoria
adecuada o excepcional para cosas que ocurrieron mucho tiempo atras,
pero experimentan grandes dificultades a la hora de poder recordar
donde acaban de poner algo, lo que alguien les dijo un minuto atras o
qué estaban por decir.

e Accion: hacer seguimiento de la propia accién y controlarla. Muchas
personas con TDAH, incluso aquellas sin problemas de comportamiento
hiperactivo, notifican problemas crénicos a la hora de controlar sus
acciones. A menudo son demasiado impulsivas en lo que dicen o hacen,
asi como en su forma de pensar, por lo que llegan muy rapidamente a
conclusiones erréneas.

Segun Campbell et al. (citado en Ajuriaguerra, 2007, p.243), los nifios
hiperactivos emplean tipicamente unas estrategias, unas resoluciones de los

problemas menos eficaces que los nifios normales.

Ademas, existe una disfuncién de los neurotransmisores dopamina y

noradrenalina en las vias fronto-estriadas.
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Barkley (2011, p.84) afirma que algunos cientificos piensan que las
personas con TDAH tienen niveles insuficientes de ciertos neurotransmisores

en el cerebro.

“Desequilibrio de los neurotransmisores cerebrales: (la noradrenalina y
la dopamina.,, lo cual afecta a las areas del cerebro encargadas del autocontrol y
del comportamiento). Este desequilibrio afectaria a las areas responsables del

autocontrol y de la inhibicién del comportamiento inadecuado".

“Los nifos con TDAH no son malos estudiantes o tienen mal
comportamiento por su propia voluntad o como consecuencia de un entorno no
proclive al estudio, sino porque tienen un problema neurolégico” (Ordoéfiez, y

Alvarez-Higuera, 2011, p.52).
2.7.2. Causas genéticas

En 2010 se publicaron los resultados del mayor estudio genético sobre el
TDAH. Iniciado en 2002, con la participaciéon de 6360 sujetos de todo el mundo,
de los cuales 2627 presentaban TDAH y 2531 eran de control. Se publicaron en
la revista “Molecular Psychiatry” de Nature Publishing Group, firmado por 51
cientificos europeos y americanos —encabezados por Arcos-Burgos— titulado
«Una variante comun del gen latrophilin3, LPHN3, confiere susceptibilidad al
TDAH y predice la efectividad de la medicaciéon estimulante». Entre los
participantes espafioles destaca el Hospital Universitario Vall d’'Hebron de
Barcelona. En la exposicion afirman que el TDAH tiene una heredabilidad muy
alta (0,8) lo que sugiere que el 80% de la variacion del fenotipo es debida a
factores genéticos. El estudio establece una relacion entre el gen LPHN3 y el
TDAH. Comentan que este gen se expresa de forma significativa en la amigdala,
nucleo caudado, cerebelo y corteza cerebral, y de forma baja en el corpus
calloso, hipocampo, lébulo frontal, l6bulo temporal y putamen. Para
comprender la implicaciéon con el TDAH, los autores comentan que el TDAH se
ha relacionado con la corteza prefrontal, cerebelo, amigdala y lébulos

temporales, que tiene bastante coincidencia con el estudio.
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Aunque este sea el estudio mas amplio, y bastante definitorio, recogemos
seguidamente las opiniones de distintos especialistas a los largo de los ultimos

anos.

La mayor parte de los estudios desarrollados hasta la fecha se inclinan a
opinar que es la genética la causa principal. La mayoria de autores corroboran
esta idea. Es muy probable que los padres que tienen nifios con este trastorno
lo sufran también y cuando evaliian a sus hijos descubren que tienen el mismo

trastorno.

“Se trata de un trastorno de autocontrol, cuyo origen podria hallarse en
la alteracién de uno o varios genes responsables del desarrollo de ciertos
circuitos cerebrales” (Barkley, 1998, p.48). Y explica mas adelante: ";Qué genes
son los defectuosos? Quizas los que dictan al cerebro la manera de emplear la

dopamina (ibidem, p.50).

Soutullo, (2010) anade: “... si un gemelo idéntico tiene TDAH, es muy
probable que el otro gemelo también lo desarrolle” (p.34). "Los estudios con
gemelos son todavia mas convincentes. Los cientificos han encontrado que si
uno de los gemelos tiene sintomas del TDAH, el riesgo de que el hermano tenga

el trastorno es muy alto, entre el 80% y el 90%" (Barkley, 2011, p.91).

Soutullo (2010, p.34) sostiene que el 75% de la causa del TDAH es de
origen genético, que todas son causas biologicas porque no hay pruebas que se
por el entorno social y educativo. Este especialista nos dice que es un trastorno
de la inhibicién de las funciones y que no esta causada por razones sociales ni

familiares sino genéticas y neuroldgicas.

El doctor Klaus-Peter Lesch, de la Universidad de Wurzburgo
(Alemania), en su Division de Psiquiatria Molecular, afirma: "Por ahora,
tenemos conocimiento de una docena de genes que parecen contribuir a

desarrollar TDAH", sin embargo, falta mucho por saber ya que como afade:
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"Parto del supuesto de que existen mas de un centenar de genes que influyen

sobre la probabilidad del trastorno” (2013, p.18).
2.7.3. Otras causas

Algunos autores hablan de la existencia de otros factores no genéticos.
(Benito y Alonso, 2004b, p. 185; Soutullo, 2010, p.31): nacimiento prematuro,
encefalopatia hipéxico-isquémica, bajo peso al nacimiento y consumo de tabaco
y alcohol durante el embarazo. Pero con estas causas, se explicaria un

porcentaje pequefio de los casos: 20%.

Al respecto, dice la A.P.A: “la mayor parte de los nifios con bajo peso en el
nacimiento no presentan dicho trastorno y la mayoria de los nifios con
trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad no tienen una historia de

bajo peso en el nacimiento” (2002, p101).

De acuerdo con Barkley, los factores sociales y familiares no estan en el

origen el trastorno.
2.7.4. Mitos sobre la etiologia del TDAH

Aunque no pertenece a la categoria de los mitos, los estudios iniciales
desde el punto de vista de la psiquiatria —que ya hemos sefialado en el
apartado de la etiologia— atribuian el trastorno a problemas de conducta. Los
trabajos de varias décadas han esclarecido esta cuestién. Relacionado con esto,
Barkley (2011, p.12), nos dice que durante mucho tiempo se pensé que la causa
estaba en una educacién deficiente por parte de los padres, carente de normas
y otros patrones de comportamiento. Como dice Soutullo, (2010, p.33), no es

falta de normas de los padres cuando se les educa.

Algunos autores afirman que hay una serie de causas que no tienen
evidencia cientifica (Barkley, 2011, p.93; Soutullo, 2010, p.33), que son por lo

tanto, mitos, a los que dedican un apartado, dada la importancia en este tema.
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"Son falsedades absolutas; no tienen, ni han tenido nunca, apoyo cientifico"

(Barkley, 2011, p.93).

A pesar de que cada vez hay mas informacién y se han hecho esfuerzos
divulgativos sobre este trastorno en todo tipo de medios de comunicacion,
persisten opiniones que atribuyen el TDAH a sustancias nutricionales
(demasiado azucar, poco azucar, aspartamo, sensibilidad a los alimentos,

colorantes o aditivos alimentarios).

Otras causas que nos refiere Soutullo (idem) como no certeras y faltas de

rigor cientifico:

e Falta de vitaminas

¢ La edad de la madre en el momento del parto

¢ La vida en una ciudad o en un pueblo

¢ Las lamparas fluorescentes, el uso de videojuegos

¢ Por enfermedades: alergias, lateralidad cruzada, falta de balance polar
e El cociente intelectual de los padres.

Algunos autores han llegado a afirmar incluso, que ver la TV durante

mucho tiempo, es una posible causa (Barkley, 2011, p.100).

Benito y Alonso refieren que ni los factores nutricionales ni el factor

socioeconomico son causantes del TDAH (2004b, p.185).

En el nimero 61, de julio/agosto de 2013, la revista de divulgacion
cientifica Mente y Cerebro, public6 un articulo titulado «La alimentacién influye
poco en el TDAH» de Mardfred Dopfner, investigador de la Clinica Universitaria
de Colonia (Alemania), donde nos dice que la alimentacién no es una causa del
trastorno (2013, p.39). Este autor que investiga si los acidos grasos: omega 3 y
omega 6, reducen la enfermedad, explica que para los padres, es una causa

importante, pero no "influyen tanto como se piensa".
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2.8. DIAGNOSTICO Y EVALUACION DEL TDAH

Como hemos visto en el apartado de la etiologia, el TDAH tiene
implicaciones con la genética, la bioquimica del cerebro, la neurologia y la
psicologia. En la actualidad la forma habitual de diagnosticarlo es a través de las
entrevistas clinicas y test realizados por los psicologos. Aunque cada vez hay
mas informacioén, sigue habiendo un elevado porcentaje de familias que cuando
empiezan a detectar problemas, con el primer profesional que contactan es con
el pediatra del nifio. Este colectivo de profesionales cada vez es mas conocedor
del trastorno, pero a veces no disponen de un servicio al que derivar al nifio
para que se le haga el estudio correspondiente. Por otra parte, dada su
naturaleza, tampoco existe ningun tipo de analitica “bioldgica” que de forma
mas o menos inmediata les pueda indicar la posibilidad de que estén ante un
trastorno de TDAH. "Desgraciadamente, todavia no disponemos de ninguna
prueba, test, andlisis de sangre, radiografia, resonancia o imagen cerebral que

nos asegure al 100% si el nifio tiene o no TDAH" (Soutullo, 2010, p.56).

En opinién de los facultativos del area de Psiquiatria del Hospital catalan
Vall d’Hebron, "El diagnéstico de los trastornos mentales es una de las areas del
conocimiento que menos avances ha experimentado en los ultimos afios".
(Ramos-Quiroga y Vidal Estrada, 2013, pp. 358-359). "Es la entrevista clinica la
que sigue siendo el criterio clave para formular un diagnéstico. En el caso del
TDAH no es diferente al de otros trastornos mentales. La entrevista con el
paciente y la informacién aportada por terceras personas (familiares,
profesores, etc.) sigue siendo la herramienta diagndstica principal en el TDAH”.
“Pero sin duda la incorporacién de otras exploraciones complementarias sera
de gran ayuda en casos de duda o para el diagnoéstico diferencial con otros

trastornos, como sucede en el resto de areas de la medicina”.

No hay una prueba neurolégica tnica que realice el diagnéstico
completo, si bien existen otra serie de pruebas, que ayudan a establecerlo de la

mejor manera posible:
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“Aunque nos gustaria, no disponemos, hoy por hoy, de marcadores
bioldgicos (test genéticos, analisis bioquimicos, pruebas neurolégicas, etc.) que

identifique por si solos el TDAH" (Orjales, 2009, p.20)

En una Conferencia de 2009, se asegur6: «Todavia no contamos con una
prueba que sea exclusiva "un marcador biolégico consensuado". Por lo tanto, el
diagnostico en la actualidad depende exclusivamente de la clinica». Se trata de
un diagndstico clinico (Benito y Guerra, 2012, p.2; Soutullo, 2010, p.56;
Ferndndez Jaén et al, 2013, p.66), y para ello, debemos seguir los siguientes

pasos en el desarrollo de la evaluacién:
2.8.1. Formas de evaluar a los pacientes con TDAH

Es necesario dar un enfoque multimodal a la evaluacién (Gargallo, 2005,

p. 24).

Como en cualquier diagnoéstico, la evaluacién se realiza a través de
entrevistas clinicas en las que se recopilan datos personales, escolares,
psicolégicos, familiares, etc. que puedan incidir en el diagnoéstico. Estos datos se
contrastaran —entre otros— con los criterios diagnosticos propuestos por los
dos sistemas de clasificacién DSM y CIE, que hemos descrito en el apartado de
“Caracteristicas”. El diagnostico se completard con tests para valorar los
diferentes componentes del TDAH, como la falta de control de la atencidn,

impulsividad, etc.

“La Asociaciéon Americana de Psiquiatria (2002) publica el Manual
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM), en el que figuran los
trastornos mentales y los criterios para definir cada uno de ellos, los cuales
han sido acordados por especialistas de renombre y revisados en funcion
los resultados de las investigaciones mds recientes”. (Orjales, 2009, p.21).

“El uso de los criterios del DSM y DSM-IV-TR son fundamentales”
(Gargallo, 2005, p. 23), pero afilade que no debemos “cefiirnos unica y

exclusivamente a ello”.
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Instrumentos

Los instrumentos comprenden tanto cuestionarios —como los de
Conners— como la pruebas psicométricas que permiten una evaluacién
neuropsicolégica. En este ultimo grupo estd —como uno de los mas
destacados— el Continuous Perfomance Test CPT-II, que utilizaremos en
nuestra investigacion, y que se detallara en el capitulo correspondiente al

Estudio Empirico.

La evaluacion debe ser lo mas exhaustiva posible como afirma Gargallo

(2005, p.24).

"De acuerdo con las interpretaciones actuales del trastorno por déficit
de atencidn con hiperactividad, en el proceso de evaluacién es conveniente
incluir multiples medidas que recojan la variedad de sintomas presentes y
aporten informaciéon util sobre los problemas que suelen aparecer
asociados: entrevistas y escalas de estimacién cumplimentadas por padres
y profesores, observaciones del comportamiento y pruebas de ejecucion
para el nino". (Miranda, Garcia y Herrero, 2007, p.280).

2.8.2. Identificacion temprana para el TDAH
Este tema es de gran controversia (Gonzalez Acosta, 2006).

Garcia Pérez, E. y Magaz Lago, A. (2003, p.49). Segiin estos autores, “la
identificacién temprana no se puede llevar a cabo hasta los 5 o 6 afios de edad”.
Y afiaden: “Ademads, no disponemos de instrumentos de evaluaciéon de la
capacidad o calidad atencional para nifios menores de 6 afos”. (idem, 2003). No
olvidemos que durante algiin tiempo, se ha dicho que estos nifios tienen que ser

diagnosticados entre los 6 y los 12 afios.

Muchos autores son de la opinidn que debe llevarse a cabo cuando estan
en edad escolar, no antes, pues es en la escuela donde mas facil se detecta los

problemas.
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"Las investigaciones realizadas sobre el curso de desarrollo del TDAH
puntualizan la necesidad de una intervencion de caracter preventivo lo mas

temprana posible". (Miranda et al.,, 2007, p. 292).

Algunos autores no estan a favor de la identificaciéon temprana porque
creen que es facil confundir el TDAH con la "actividad psicomotriz" y el
comportamiento de los nifios, y aconsejan que a partir de los 7 afios. (Pedreira,
2011, p.255). Pero "a pesar de que muchos de sus sintomas pueden
enmascararse con conductas propias de la edad infantil, hoy en dia conocemos
una serie de indicadores y manifestaciones neurocognitivas, temperamentales
y conductuales que pueden ayudar a identificar el trastorno. A partir de estos
indicadores se han desarrollado una serie de instrumentos de evaluacion
neurocognitivos y conductuales que permiten diagnosticar, tanto los sintomas
centrales del trastorno como el conjunto de problemas que normalmente se

suelen presentar asociados al mismo"(Miranda et al., 2007, p.292).

Sin embargo, otros especialistas afirman que es necesario hacerlo en

edades tempranas. Los autores que apuntan por una intervencién temprana:

La intervencion en los nifios con TDAH durante la etapa de Educacion
Infantil tiene una gran importancia para conseguir un desarrollo adecuado y
evitar la aparicidon de problematicas mas severas ya descritas en los apartados

anteriores (Miranda et al., 2007, p.284).

(Guillermo Van-Wielink, 2005, p.16) "se suele diagnosticar en la edad
temprana” Normalmente la psicéloga escolar o la profesora informa a los
padres. A veces, ocurre que se diagnostica en la adolescencia o en la edad

adulta.

Como sefiala Gargallo (2005), "cuanto antes se le detecte mejor, porque
se podran instaurar pautas de tratamiento que facilitaran su vida y la de los que

le rodean (2005, p.23).
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"Un diagnoéstico y una intervencion lo mas temprana posible pueden
mejorar de forma significativa el perfil del desarrollo del nifio con TDAH, tanto
en los primeros afilos como en las etapas posteriores de su vida" (Miranda, et al,,

2007, p. 292).

TR: «Un diagndstico temprano, una organizacién apropiada y un
tratamiento apropiado tienen un efecto positivo en la autoestima y en el
desarrollo de la persona diagnosticada asi como en los probables beneficios
socioeconémicos para la sociedad». (Investigacién de la Universidad de Bergen,

Noruega, 2009).

Segin M2 del Sol Fortea, Olga Escandell y José Juan Castro, de la Facultad
del Departamento de Psicologia y Sociologia de la Universidad de las Palmas,
"casi la mitad de las familias con hijas o hijos que padecen Trastorno por Déficit
de atencion e hiperactividad, tuvieron las primeras sospechas antes de los 18

meses (diariodesevilla.es 1 de agosto de 2013).

Segun las nuevas directrices de la Academia Americana de Pediatria
publicadas en su revista Pediatrics en octubre de 2011, un articulo sobre TDAH,
diagndstico y evaluacion de los nifios y adolescentes y estiman que el déficit de
atencion puede ser diagnosticado a los 4 afos. La AAP afirma que la edad
Optima estaria entre 3 y 5 afios (2011, p.1007). El Dr. Joaquin Diaz Atienza
apunta que los autores justifican este rango de edad, en el afio 2000 "porque en
aquel tiempo no existia evidencia cientifica suficiente que justificara la

ampliacién del rango de edad".
Ademas refieren lo siguiente:

TR. «El pediatra deberia realizar una evaluacion para TDAH para
cualquier nifio de 4 hasta 18 afios, que presente problemas académicos o de
comportamiento y sintomas de inatencién, hiperactividad o impulsividad.»

(idem).
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Como hemos visto anteriormente al hablar de las novedades del DSM-5,

la APA establece la edad de inicio de los sintomas antes de los 12 afios.
2.8.3. Legislacién vigente y TDAH

Hasta hace poco sélo las normativas autonémicas espafiolas de Murcia,
Navarra, Catalufia, Canarias y Baleares tenian en cuenta a estos nifios y

adolescentes.

El 28 de noviembre de 2013 el pleno del Congreso de los Diputados de
Espafia aprobo la ley Organica para la Mejora de la Calidad Educativa (LOMCE),
que hace mencion expresa a la necesidad especifica de apoyar el TDAH y cuyo

texto fue publicado en el BOE del 10/12/2013, en la pagina 39, y dice:

Articulo 71, apartado 2. “Corresponde a las Administraciones educativas
asegurar los recursos necesarios para que los alumnos y alumnas requieran una
atencion educativa diferente a la ordinaria, por presentar necesidades educativas
especiales, por dificultades especificas de aprendizaje, TDAH, por sus altas
capacidades intelectuales, por haberse incorporado tarde al sistema educativo, o
por condiciones personales o de historia escolar, pueden alcanzar el mdximo
desarrollo posible de sus capacidades personales y, en todo caso, los objetivos

establecidos con cardcter general para todo el alumnado.”
2.8.4. Quién debe realizar la evaluacion del TDAH

La evaluacién debe ser realizada por profesionales con la participacion
padres y maestros, que proporcionan una gran parte de la informacion

necesaria.

Gargallo refiere que en el caso del TDAH, el diagndstico de un nifio debe
ser realizado por un profesional: psicopedagogo, psicélogo, psiquiatra,

pedagogo, etc. (2005, p. 23).
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La doctora Orjales (2009) nos dice:

"Los especialistas que valoren a tu hijo deben cubrir, por lo menos, dos
dreas: la médica y la psicoeducativa. El tratamiento debe ser combinado.
Por tanto, si tu neurdlogo, pediatra o psiquiatra infantil no te envia a un
pedagogo, psicélogo o psicopedagogo especializado, buscalo por tu cuenta;
y si tu pedagogo, psicélogo o psicopedagogo especializado no te envia a un
neurdlogo, pediatra y/o psiquiatra infantil, procede del mismo modo" (p.
118).

2.9. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL TDAH

Nos referimos a aquellas situaciones dificultades preocupaciones que
parecen tener un parecido con este trastorno pero que no lo son. Algunos
autores entre ellos (Soutullo, 2010, p.61), nos dicen que tenemos que descartar

otras causas. “No todo lo que parece TDAH es TDAH”.

Conductas derivadas de factores sociales y enfermedades diversas
(diabetes, trastornos del tiroides, problemas psiquiatricos, o de aprendizaje)
pueden ser confundidos con sintomas de inatenciéon e hiperactividad (ibidem,

p.64).

Aunque no cita ninguna investigacion que avale la afirmacién, Orjales

opina que:

“En el caso de los nifios hiperactivos con coeficiente intelectual alto, es
frecuente que la falta de atencién y la impulsividad se vean compensados,
en gran medida, por su buena actitud intelectual, pudiendo mantener un
rendimiento escolar medio. En estos casos, suele sorprender que tras un

rendimiento tan mediocre se esconda una mente mucho mds despierta”
(1999, p. 6).

Este asunto concreto sera abordado en nuestra investigacion y

verificaremos su certeza.

Durante mucho tiempo se ha creido que el TDAH estaba relacionado con

la falta de inteligencia. Sabemos que no es asi, que este trastorno lo puede tener
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cualquier individuo, sea cual sea su capacidad intelectual. Segin el DSM-IV-TR:
«Al mismo tiempo se evidencia una gran variedad en el CI: los individuos con
trastorno por déficit de atencidén con hiperactividad pueden presentar una
capacidad intelectual por debajo del promedio o situarse en la franja de la

superdotacion» (APA, 2002, p. 100)

El TDAH aparece en cualquier nifio/a independientemente del nivel de
inteligencia del mismo: inteligencia media, retraso mental o superdotacion

intelectual” (Benito y Guerra, 2012).
2.10. CONCLUSION

Segun la investigacion realizada por el Institut National of Disorders de
EEUU, en la clinica de Noruega NINDS 187 de 6 a 17 ninos, llegaron a la
conclusion de que el diagnéstico temprano, una organizaciéon apropiada y un
tratamiento apropiado tienen un efecto positivo en la autoestima y en el
desarrollo de la persona diagnosticada asi como en los probables beneficios

socioecon6micos para la sociedad.

El TDAH es un tema de gran complejidad y relativo conocimiento a pesar
de los muchos estudios que han sido publicados hasta la actualidad. Numerosos
especialistas abordan este tema desde su perspectiva, generando toda clase de
dudas sobre todo a las familias que no saben muy bien a quién dirigirse cuando
les informan que tienen uno o mas hijos con este trastorno. Como queda
demostrado a través de los diferentes autores, son muchas las controversias
encontradas. Deberia haber un acuerdo, por ello creemos necesario que la
investigacion es primordial ya que como dicen los cientificos espafioles del

Hospital Universitario Vall d’'Hebron, todavia queda mucho por investigar.

Los especialistas Lora y Moreno (2008, p.168) en el capitulo
“Investigacién actual sobre el trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad” exponen: “La complejidad del trastorno por déficit de atencion

con hiperactividad, sus implicaciones adversas en la adaptacion y funcionalidad
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de los individuos afectados y los porcentajes elevados de prevalencia incentivan la
investigacion actual, que se desarrolla especialmente en torno a la etiologia,
diagndstico y tratamiento del trastorno”. Posteriormente, Moreno y su equipo
llevaron a cabo una investigaciéon que ha abarcado desde el afio 2009 hasta
2011. En esta investigaciéon la autora afirma que el 40% de los sujetos

diagnosticados no son TDAH.
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3. SUPERDOTACION INTELECTUAL.
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3.1. INTRODUCCION

La superdotacion intelectual continda siendo un tema de actualidad a
pesar de que se comenzd a investigar sobre él ya hace décadas. Hay

controversias, como sucede en el tema del TDAH.

Se suele pensar que por su elevada capacidad, ellos son sinénimo de
triunfo. Sin embargo, esto se aleja bastante de la realidad. El fracaso escolar es
mas frecuente de lo que pensamos aunque algunas veces ocasionado por un
error de base al creer que inteligencia es igual a éxito (Acereda, 2012, p. 183;
Monks, 2010, p.67). “El modelo educativo no esta adaptado a ellos”
(Ajuriaguerra, 2007, p. 836). "La superioridad intelectual no entrafa

necesariamente el éxito, ni el éxito el desarrollo de la personalidad” (Clark).

Nuestra opinidén es que nos encontramos con un panorama en el que a
pesar de los grandes avances en esta materia, particularmente entre los
grandes especialistas e investigadores internacionales, en los colectivos de los
enseflantes existe confusién al respecto. Es muy comuin que confundan

definiciones, modelos y teorias, cuando son cuestiones totalmente distintas.

Primero abordaremos las diferentes definiciones en uso e intentaremos
aclarar los términos que inducen a la confusién. Pasaremos a hablar de los
autores de mayor relevancia que ha habido en esta tematica tanto en el ambito
internacional como en el nacional. Seguiremos con un resumen de las
caracteristicas principales que posee un alumno con superdotacién intelectual

y su prevalencia.
3.2. DEFINICION

Nuestro punto de partida esta en la distribucién de los diferentes grados
de inteligencia que presentan las poblaciones humanas, desde el punto de vista
psicométrico. Esta distribucidén es similar a la de cualquier otro fenémeno

analizado en poblaciones. Esta normalizado por la conocida curva de Gauss, y el
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porcentaje de individuos incluidos en cada segmento se representa por el area

comprendida entre la curva y el eje horizontal en dicho segmento.

Esta curva representa la distribucidn estadistica de la inteligencia, y lo
mismo que hay individuos con baja capacidad intelectual, de forma simétrica,
hay individuos con alta capacidad intelectual, igualmente hay individuos con
discapacidad cognitiva (2o de desviaciéon tipica por debajo de la media), hay
individuos superdotados (2c de desviacion tipica por encima de la media) se

les llame como se les llame.

34,13% 34,13%
X +o +2c +3c +4¢

DISCAPACIDAD COGNITIVA BAJA ALTA 2
MODERADA | LEVE | CAPACIDAD | CAPACIDAD NORMAL | capaGiDAD SOBREDOTACION

Grafico 6 - Curva de Gauss de distribucién de la inteligencia en la poblacién
Indica la media, las desviaciones, el C.I. el porcentaje de la poblacién en cada segmento,
y la ubicacion de algunos de los términos usados.

Hemos preferido incluir este grafico en este punto porque nos va a
facilitar la comprensién de las definiciones y terminologia explicada
seguidamente. Obviamente las definiciones no contemplan solamente el punto

de vista psicométrico, sino que incluyen otros elementos.

La segmentacion de la distribucion estadistica de la inteligencia en

categorias es de uso comun. En los manuales del WISC-1V se afirma:
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Los resultados obtenidos de los nuevos tests clinicos de medida de la
inteligencia son, generalmente, interpretados segun el método propuesto
por Flanagan y Kaufman en el libro "Claves para la evaluacién con el
WISC-1V" (Flanagan y Kaufman, 2006). Segtin este método, la puntuacion
de CI obtenida por un alumno corresponde a una determinada categoria y,
segtin esta categoria, se establece una equivalencia de descripcién del
rendimiento académico:

» Puntuaciéon Cl: 131 y mds. Categoria: extremo superior. Descripcion
del rendimiento: punto fuerte normativo.

» Puntuacién CI: 116 a 130. Categoria: promedio alto. Descripcion del
rendimiento: punto fuerte normativo.

» Puntuacién CI: 85 a 115. Categoria: promedio. Descripcién del
rendimiento: dentro de limites.

» Puntuaciéon CI: 70 a 84. Categoria: promedio bajo. Descripcién del
rendimiento: punto débil normativo.

» Puntuacion CI: 69 y menos. Categoria: extremo inferior. Descripcion
del rendimiento: punto débil normativo.

Asi, a una puntuacion se le asignan dos tipos de categorias, una descriptiva
y otra normativa, que definen los puntos fuertes y débiles del nifio al
compararlo con otros de su misma edad.

Por lo tanto se entiende que:

"un alumno del extremo superior, a nivel psicométrico, es aquel que
tiene un CI de 131 y mds: sobredotacién intelectual.

» un alumno con alta capacidad, a nivel psicométrico, es aquel que tiene
un Cl entre 116 y 130, esto es promedio alto normativo.

» un alumno promedio, a nivel psicométrico, es aquel que tiene un CI de
85 a 115. un alumno con baja capacidad, a nivel psicométrico, es aquel
que tiene un Cl entre 70 y 84, esto es promedio bajo normativo.

"un alumno del extremo inferior, a nivel psicométrico, es aquel que
tiene un CI de 69 y menos: retraso mental. "Claves para la evaluacion
con el WISC-IV" (Flanagan y Kaufman, 2006).
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En este mismo sentido Benito afirma:

Tanto en uno como en otro grupo, existen grados: superdotacion leve
(130-144 CI), altamente dotados (145-159 Cl), excepcionalmente dotados
(160-174 CI), profundamente dotados (> 175 Cl), retraso mental leve (70-
55 CI), moderado retraso (50-40 CI), grave retraso (35-25 Cl) y retraso
mental profundo (CI <20). (Benito, Y., 2009, pp. 70-72).

Respecto a la definicién, estamos en una situacién en la que —en el
dmbito internacional— cada vez hay mayor coincidencia entre los
profesionales e investigadores mas prestigiosos en el ambito internacional.

Esto se evidencia en las publicaciones y congresos internacionales.

Obviamente, también hay opiniones discrepantes, como lo reflejan

algunos autores:

"No todos los especialistas coinciden en una definicion clara y precisa de
la superdotacion” (Sanchez, 2009, p.18). “A la hora de definir el término
“superdotado” no existe unanimidad entre los distintos autores que han tratado
el tema” (Arco y Fernandez, 2004, p.353). ";Superdotado? Casi no es necesario
sefialar lo delicado que resulta este concepto y cuantas controversias suscita"

(Coriat, 1990, p.15).

Nos llama la atenciéon que en Espana el MEC, aunque viene publicando
legislacion desde 1995 para este alumnado, no dispone de una definicién que
acote el término. Igualmente en todas las normas aprobadas desde 1995 utiliza
alternativamente el término “superdotado” y el termino “altas capacidades” (en
textos legales, en la LOE de 2006) sin que quede muy claro si lo utiliza como

sindénimo, eufemismo o se refiere a colectivos diferentes.

Una de las pocas definiciones que se puede encontrar en documentos
publicados por el MEC es la que aparece en el Proyecto de Identificacion

Temprana, basada en tres criterios:
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Criterio a.- La superdotacion intelectual se caracteriza por un
funcionamiento intelectual significativamente superior a la media. La
capacidad intelectual general se define por el coeficiente de inteligencia
(CI o equivalente de Cl) obtenido por evaluacion mediante uno o mds test
de inteligencia normalizados, administrados individualmente, por ejemplo,
Escala de Inteligencia Wechsler y Stanford-Binet, Forma (L-M). Una
capacidad significativamente superior al promedio se define como un CI
situado alrededor de 130 o superior (aproximadamente dos desviaciones
tipicas por encima de la media).

Si las medias estandarizadas no son pertinentes al caso, como pudiera
ser por razones de diversidad cultural, se debe recurrir al juicio clinico. En
este caso, una superdotacién intelectual supone un rendimiento superior al
alcanzado por aproximadamente el 97% de las personas de su grupo de
referencia, en términos de edad y ambiente cultural.

Criterio b.- La superdotacion intelectual va asociada a una mayor
madurez en los procesamientos de informaciéon (Memoria Visual y
Percepcién Visual), desarrollo de la capacidad metacognitiva precoz
(aproximadamente desde los 6 anos), “insight” en resolucién de problemas
(funciones ejecutivas), alta motivacion para el aprendizaje, creatividad,
precocidad y talento.

Criterio c.- La superdotacion intelectual debe manifestarse durante la
etapa de desarrollo, lo que implica que se manifieste desde la concepcidn
hasta los 18 anos. (Benito, Y. y Moro ], “Proyecto de Identificacién
Temprana para alumnos superdotados”, 1997).

Igualmente nos llama la atenciéon el caracter poco concreto de la

terminologia usada por la Junta de Castilla y Le6n:

A nivel general se puede caracterizar la situacion de superdotacién por
la presencia de elevadas capacidades de diversa indole, entre las que
destacan las intelectuales y creativas, en concurrencia con factores
volitivos y motivacionales favorables a la tarea que posibilitan un
rendimiento superior (Junta de Castilla y Ledn, 2004, p. 6).

Respecto a los coincidentes, por regla general parten de fijar un C. I. (por
regla general 130), al que afiaden otros requisitos para identificar a un alumno

como superdotado.
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Para Monks e Ypenburg: "En nuestro trabajo diagndstico partimos de
que el CI es de 130 o superior, en general preferimos hablar del 5-10 por ciento

superior” (2010, p.14).

Terman, primer investigador de la superdotacion, decia que las personas
superdotadas eran aquello sujetos que mostraban un rendimiento superior a la

media de su edad.

Por su parte, Julidn de Ajuriaguerra (2007, p.833), primer autor que
utiliz6 este término de superdotado en 1946, nos dice en 2007, primera edicion
en 1973, “Se llama nifio superdotado al que posee aptitudes superiores que
sobrepasan netamente la capacidad media de los nifios de su edad. Se considera
como tal al que obtiene un C.I: superior a 140 (nocién cuantitativa) y que
presenta rasgos excepcionales de la personalidad desde el punto de vista

cualitativo (talento creador en uno o varios campos)”.

Pasemos a las definiciones mas claras de los organismos e instituciones
que trabajan en la materia. Comenzaremos por Estados Unidos, pais de

referencia en la materia.

3.2.1. Definicion de la NAGC.

La NAGC es la Asociaciéon Nacional para Nifios Superdotados de Estados
Unidos. La incluimos por la relevancia de esta asociacion. En su documento de
posicionamiento «Redefining Giftedness for a New Century: Shifting the

Paradigm» expresan su definicion:

TR. Los superdotados son aquellos que demuestran niveles
extraordinarios de aptitud (definida como una capacidad excepcional para
razonar y aprender) o la competencia (el rendimiento o los logros por
encima del 10%) en uno o mds dominios. Estos dominios incluyen cualquier
drea de actividad estructurada que tenga un sistema de simbdlico propio
(por ejemplo, las matemdticas, la musica, el lenguaje) y/o un conjunto de
habilidades senso-motoras (por ejemplo, la pintura, la danza, deportes).
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3.2.2. Definicion Federal (EE.UU.).

En la web de la NAGC (http://www.nagc.org/) hemos encontrado un
documento del 1 de marzo de 2013 que enumera las definiciones de cada uno
de los estados que componen los EE.UU titulado “State definitions of
Giftedness”. Sin embargo también existe una definicién federal. La definicién
federal forma parte de la Ley de Javits “para la educaciéon de estudiantes
superdotados y con talento”, aprobada en 1.988 con el objetivo de impulsar un
programa de investigaciones de base cientifica, proyectos, estrategias de
innovacidn y actividades similares encaminadas a mejorar la capacidad de las
escuelas de Primaria y Secundaria, respecto a las necesidades educativas

especiales de estos nifios.

"

studiante dotado y talentoso significa que los nifios y jovenes
muestran evidencias de tener una capacidad de rendimiento superior en
dreas como la intelectual, la creativa, la artistica, o la capacidad de
liderazgo, o en campos académicos especificos, y que requieren de servicios
o actividades que no se contemplan normalmente por las escuelas con el fin
de desarrollar dichas capacidades plenamente”.

3.2.3. Definiciéon de Renzulli.

En el apartado de modelos abordaremos con mas profundidad las teorias

de este autor. Aqui haremos una referencia a su punto de vista.

Renzulli habla de comportamientos superdotados, no de personas
superdotadas. Tal comportamiento es aquel en el que concurren

simultineamente tres factores:

e Capacidades generales y/o habilidades especificas por encima de la
media

e Gran compromiso con las tareas (motivacién)
e Altos niveles de creatividad.

Al no hablar de personas sino de comportamientos, opina que estos solo

se dan en ciertas personas, en ciertas ocasiones y en ciertas circunstancias.
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3.2.4. Definiciones de Gagné.

Al igual que en el caso de Renzulli en el apartado de modelos
dedicaremos mas espacio a este autor, limitandonos aqui a hacer una referencia

a su punto de vista.

Gagné establece una distincién clara entre superdotacion y talento. Para
él la superdotacién esta relacionada con la capacidad, es decir, superdotado es
aquel que posee unas habilidades naturales, por lo menos en un tipo de
capacidad, que le hace destacar en una cierta medida por encima de los chicos
de su edad. Por otro lado, llama talento a las habilidades desarrolladas de forma
sistematica y conocimientos, por lo menos en un campo de actividad, que le
permiten obtener unos logros o resultados por encima de los que obtienen los

chicos de su edad.

Destaca que tanto su definicion de superdotacion como de talento

difieren de la mayor parte de autores.
3.3. DIFERENCIACION DE TERMINOS

Uno de los problemas que existen en la superdotacion lo encontramos a
la hora de utilizar términos, que a menudo son mal utilizados y consideramos
una vez mas, es necesario aclarar. El problema mas comun deviene del uso de

ellos como sinénimos.

En los paises angléfonos se utiliza el término «gifted» que se ha dado en
traducir al castellano como superdotado intelectual. En algunos paises, para
referirse a los superdotados, utilizan términos como dotado, o nifios
sobresalientes, o altas capacidades, precoces, talentosos, con alto potencial en
Bélgica, todos ellos como sinénimos. En Francia es comuin usar el término

precoz para referirse al concepto de superdotacion.
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Una de las autoras que mas ha insistido sobre la necesidad de
diferenciacion del término “superdotacidn intelectual” con otros términos es

Yolanda Benito:

A menudo, se ha venido utilizando de forma indiscriminada, términos a
modo de sindnimos sobre el concepto de superdotacién que han producido
una mayor confusion antes que aclaracién. Como ya quedé claro en el
reciente Congreso Mundial de Toronto (1993), ésta es una de las
principales causas de que en ocasiones exista una falta de sensibilidad
social, una nula receptividad o incluso la idea de que se fomenta el elitismo.

A continuacion incluimos las definiciones que expresa Benito en el
articulo de 1994 “Superdotacién: Definicidn, pautas de identificacién y educacion
para padres y profesores.” publicado en el nimero 1 de la revista Ideaccidn,

pp-10-19:

Talentosa: Seria una persona que muestra una aptitud muy destacada
en una materia determinada. El talento es la capacidad de un rendimiento
superior en cualquier drea de la conducta humana socialmente valiosa,
pero limitadas esas dreas, al mismo tiempo a ‘campos académicos’, tales
como Lengua, Ciencias Sociales, Ciencias Naturales y Matemadticas; a
‘campos artisticos', como la Musica, Artes Grdficas y Pldsticas, Artes
Representativas y Mecdnicas; y al dmbito de las Relaciones Humanas.

Precoz: Seria aquel nifio que tiene un desarrollo temprano en una
determinada drea. Por ejemplo, un nifio que en vez de empezar a andar
entre los 12 6 15 meses anda a los 9 meses. En este caso, diriamos que es
precoz motdricamente hablando, y en concreto, a nivel de marcha. La
mayoria de los nifios superdotados son precoces, principalmente a nivel de
desarrollo coordinacién visomanual y del lenguaje. Pero, no cuanto mds
precoz es un nifio, mds inteligente es.

Prodigio: Seria esa persona que realiza una actividad fuera de lo
comtn para su edad. Obtiene un producto que llama la atencién en un
campo especifico que hace competencia con los niveles de rendimiento del
adulto antes de los 10 anios.

Genio: Seria esa persona que dentro de la superdotacion y su
compromiso por la tarea, logra una obra genial. El genio cientifico puede
depender de ciertos tipos de capacidades, rasgos de temperamento y
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factores de motivacion, pero el concepto de genio se debe definir
estrictamente en términos de los efectos de los productos creativos propios
sobre la comunidad cientifica. [...] Para que surja un genio deben darse
una serie de circunstancias determinadas a nivel socio-cultural, un nivel de
inteligencia y creatividad, y unas caracteristicas motivacionales,
temperamentales y de personalidad determinada, factores que en su
interacciéon son muy dificiles por no decir imposible manejar.

Superdotado: «Aquella persona que tiene una inteligencia muy por
encima de la media (por lo general muy superior a 130 de Cl) existiendo
diferencias tanto a nivel cualitativo como cuantitativo, con buena
capacidad creativa y una motivacion intrinseca por el aprendizaje».

Como hemos dicho anteriormente, la mayoria de los nifios superdotados,
son precoces, fundamentalmente en el drea del lenguaje y en la
coordinacion visomanual. Y no se ha observado una relacién directa entre
la precocidad y la inteligencia. Por otro lado, ya hemos comentado que
todos los nifios superdotados, suelen desarrollar algtin tipo de talento si se
le da posibilidades para ello. Un nifio superdotado puede ser precoz,
prodigio y talento, pero no un genio.

Hace mas de una década que se introdujo un nuevo término: Altas
capacidades. Este es un término local extendido en el sistema educativo
espafiol. No es sinébnimo de superdotacion. Es un término difuso, no definido
con claridad desde el punto de vista del C.I. (unas veces por encima de 120,
otras veces menos), que no estd claro si debe presentar creatividad, etc. Al
incluir en el grupo de las altas capacidades a superdotados y a no superdotados,
es decir, a alumnos de inteligencias dispares, ha generado una confusién que ha
repercutido negativamente en los superdotados a la hora de hablar de medidas
de flexibilizacién, ampliaciones curriculares, enriquecimiento, etc. En ocasiones

pareciera que se utiliza para diluir en él concepto de superdotacion.

En la investigacion se parte de un C. I. de 130 —en el ambito
psicométrico— para la sobredotacién intelectual, mientras que cuando se habla

de altas capacidades, se habla de un Cl de 115.

Benito dice “El diagnoéstico de ambos se basa no solamente en aspectos

cuantitativos como puede ser la medicién del Cociente Intelectual, sino en un
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conjunto de factores diagndsticos, que posibilitan la atencién personalizada”

(Benito, 2009).

3.4. CARACTERISTICAS

TR "Por supuesto, seria innecesario querer realizar un retrato del nifio
superdotado pues, afortunadamente, la diversidad es también el hecho de esta

poblacién particular” (Terrassier, 2004, p. 63).

Es habitual encontrar en multitud de publicaciones listas de
caracteristicas atribuibles a los nifios superdotados. Analizandolas una por una,
se observa que en general pueden ser atribuibles a la personalidad de muchos
nifios superdotados, pero que también pueden derivar de cada personalidad
especifica, el entorno cultural y social, etc. y no a una supuesta “personalidad
superdotada”. Parece claro que inicialmente estas enumeraciones tenian por
objeto “alertar” a padres y educadores para que contemplaran la posibilidad de
que algunos nifnos pudieran ser superdotados. Pensamos que estas
caracteristicas pueden ser un indicio que sugiere la existencia de
sobredotacion, y por tanto utiles para tomar la decision de iniciar un proceso de

evaluacion profesional.

Teniendo en cuenta su heterogeneidad, nosotras haremos una

clasificacion de dichas supuestas caracteristicas atendiendo a tres dominios.

The Roeper School nos proporciona una lista de caracteristicas
atendiendo a tres dominios, a la vez que sefiala que no todos los nifos

superdotados presentan todas las caracteristicas, ni al mismo tiempo.

¢ Nivel emocional
La preocupacién por los demas (empatia)
La sensibilidad en las relaciones

Fuerte sentido de la justicia
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El interés por la vida y/o la muerte
Espontaneidad
Alto nivel de energia
Prefiere la compafiia de adultos
Sofisticacion
Discrepancia entre habilidades personales/sociales y habilidades
intelectuales
* Nivel Intelectual:
Sondeo de preguntas: les gusta preguntar
Curiosidad
Avida lectura, la planificacién detallada
Pensamiento analitico
Perfeccionista o parece ser organizado
Impulsado entender las cosas complejas
Al darse cuenta de lo que nadie mas lo hace
Necesidad de precision en el pensamiento y de expresion
Alta capacidad de pensamiento abstracto que se desarrolla a principios

Capacidad inusual para la memoria

» Nivel académico
Originalidad
Autodidacta
Vocabulario grande, ama las palabras grandes

Capacidad de aprender de forma intuitiva manera integradora, y no
lineal

Aprende rapidamente
Alto grado de curiosidad
Aburrimiento

Recuperado de: www.roeper.org/netcommunity/page.aspx?pid=1165

Ademas podemos afiadir que tienen un sentido del humor relacionado
con la ironia y su rebeldia (Pefias, 2008, p.55). “Pasaremos a definir alguna de

ella por ser la mas conocidas: curiosidad, capacidad aprendizaje y humor”.
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3.4.1. Mitos

Cuando nos referiamos a los mitos de los individuos que padecen TDAH,
estos tenian relaciéon con la etiologia. En este apartado de la superdotacidn,
también existen una serie de mitos, todos ellos relacionados con las

caracteristicas de estos nifos.
Castanedo (2006, p.300), enumera tres:

e Un nifio superdotado no necesita ayuda. La creencia de que la
inteligencia les proporciona las claves, es un mito que es dificil de quitar.

e La idea de una enseflanza segregacionista si les educamos cuando en
realidad, les estamos dando lo que ellos necesitan.

¢ La idea de que la educacion fomenta el elitismo es otro mito.

3.5. MODELOS DE SUPERDOTACION INTELECTUAL

Existen varios modelos que enfocan desde distintos puntos de vista la
superdotacién, la intervenciéon para ayudar a su desarrollo, propuestas de

enriquecimiento curricular, etc.

Tradicionalmente se clasifican en cuatro grupos, que vamos a describir
someramente, ya que nos parece mas interesante abordar con mas detalle los
mas relevantes. La clasificaciéon se suele establecer segliin se apoyen en las

capacidades, el rendimiento, los aspectos cognitivos o socioculturales.

"Estos cuatro modelos no se excluyen entre si", dicen Monks e Ypenburg
(2010, p.11).

3.5.1. Modelos de rasgos orientados. Howard Gardner.

El primer grupo es el de los modelos basados en las capacidades.
Destacan la importancia de la inteligencia y consideran que la superdotacién es
un rasgo permanente, independiente de las coyunturas o situaciones. También

se les suele denominar como “modelos de rasgos orientados”. En este grupo se
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encuadran el modelo de Terman y la teoria de Gardner, que veremos a

continuacion.

Respecto al modelo de Gardner, en realidad no se trata de un modelo

sino de una teoria, la teoria de las Inteligencias Multiples.

El punto de partida y enfoque de Gardner en la formulacién de su teoria
de las “Inteligencias Multiples” lo explica claramente é] mismo en una
entrevista que le hizo el divulgador Eduard Punset en el programa de television
“Redes” el dia 9/12/2011 con motivo de la entrega del Premio Principe de

Asturias que le fue concedido:

Estoy seguro de que no fui el primero en reconocer la multiplicidad de
talentos. Pero creo que hay dos cuestiones que distinguen mi trabajo. La
primera es que yo contaba con una serie de criterios por los que se podia
juzgar si algo merecia ser considerado una inteligencia. Y la segunda es
que usaba la palabra inteligencia en lugar de talento. Hoy no estaria aqui
en Espana recibiendo el Premio Principe de Asturias si hubiera escrito
sobre los distintos talentos humanos.

Lo que hice fue tomar la palabra inteligencia, que era propiedad de la
gente del coeficiente intelectual, y dije: la musica es un talento y las
matemadticas son inteligencia, pero ;por qué debemos llamar inteligentes a
las personas buenas con los nimeros y solo talentosos a aquellos que
dominan el tono, la armonia, el timbre? Todavia nadie me ha dado una
buena respuesta a esa pregunta.

Sternberg, Kaufman y Grigorenko (Inteligencia Aplicada, 2011, pp.27, 28
y 30) opinan:

Howard Gardner (1983, 1993, 1999, 2006) no contempla la inteligencia
como un elemento unitario. Por el contrario, en vez de hablar de muchas
capacidades diferentes que juntas componen la inteligencia, como han
hecho otros autores, Gardner propuso la teoria de las inteligencias
multiples, en la que ocho inteligencias distintas operan mds o menos de
forma independiente las unas de las otras e interacttan para producir un
comportamiento inteligente: inteligencia lingiiistica, inteligencia légico-
matemdtica, inteligencia espacial, inteligencia musical, inteligencia
corporal-cinestésica, inteligencia interpersonal, (trato con otras personas),
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inteligencia intrapersonal (trato con uno mismo) e inteligencia
naturalista. Gardner (1999, 2006) también especulé sobre la posible
existencia de inteligencias existenciales y espirituales. Cada inteligencia
constituye un sistema operativo independiente que en ocasiones interactiia
con otras inteligencias para producir lo que llamamos un comportamiento
inteligente.

Gardner explica como deberia producirse la validacion de su teoria —
que como teoria debe ser validada— en el epilogo del libro: “Inteligencias

Multiples” escrito en 1993 (traducido al espafiol en 1998):

Habiendo comenzado este libro con un viaje imaginario al afio 1900, me
gustaria concluirlo realizando un viaje especulativo al afio 2013. Ese afio
se conmemorard el treinta aniversario de la publicacion de Frames of
Mind, y, casualmente, habrd llegado el momento previsto para mi
jubilacién. [...] Sin duda, los neurdlogos habrdn establecido unas nociones
mds firmes acerca de la organizacién y el desarrollo del sistema nervioso.
Después de anos observando los procesos mentales tal y como tiene lugar
en el cerebro vivo, serdn capaces de describir las estructuras neuronales
que estdn implicadas en la realizaciéon de las diversas actividades
intelectuales; serdn capaces de mostrar hasta qué punto estas actividades
son independientes unas de otras. [...] Hasta este momento, el concepto de
inteligencia como CI ha constituido la contribucién psicolégica mds
importante a la transformacion de nuestra sociedad. Si, en el 2013, existe
una aceptacion mds amplia de la idea de que la inteligencia merece
pluralizarse, me sentiré satisfecho.

Benito, en el referido articulo expone:

La perspectiva de la mente de Gardner es modular. Los defensores de la
teoria de la modularidad creen que distintas capacidades, como las
inteligencias de Gardner, pueden ser aisladas como si procedieran de
distintas partes del cerebro.

Asi, una de las principales tareas en las lineas de investigacion presentes
y futuras consiste en aislar las zonas del cerebro, responsables de cada una
de las inteligencias. Gardner especulé sobre algunas de estas zonas
relevantes, pero aun queda por obtener pruebas contundentes de la
existencia de inteligencias separadas asi como desarrollar algtn tipo de
medida que pudiera ser usada de forma prdctica (Sternberg y otros, 2011).
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Es decir, que 30 arios después de la creacién de la teoria de Gardner,
segtin Sternberg todavia no se han obtenido pruebas contundentes que
apoyen la misma y tampoco se ha logrado desarrollar algin tipo de
medida de sus inteligencias. Gardner si ha conseguido, 30 anos después de

la creacién de su teoria, la aceptacion tedrica de una inteligencia plural
(Benito et al.,, 2014, pp. 20-21).

3.5.2. Modelos basados en componentes cognitivos. Sternberg.

En el grupo de modelos basados en componentes cognitivos consideran
que es mas importante el calidad de la informacién que se procesa que los

resultados. En este grupo se encuadra el modelo de Sternberg.

Robert Sternberg inicialmente —en 1985— formulé un modelo de
superdotacion y su Teoria Tridrquica 1985. Esta teoria estd compuesta por tres
subteorias —componencial, experiencial y contextual— que intentan explicar

las caracteristicas de la inteligencia superior de los superdotados.

Mas adelante —en 1993— formulé la Teoria Pentagonal Implicita del
Talento que establece los diferentes tipos de “excelencia o excepcionalidad”.
Para que una persona sea considerada con talento se han de seguir cinco

criterios segun el autor:

e criterio de excelente o la superioridad del individuo en alguna
dimension o conjunto de dimensiones. Ha de ser extremadamente alto.

e criterio de rareza por el que una persona, para ser considerada talento,
ha de poseer un alto nivel en un atributo poco comin con sus
semejantes.

e criterio de productividad, pues estas dimensiones evaluadas han de
orientarse a la productividad.

e criterio de demostracion, pues el talento ha de ser demostrado a través
de pruebas validas. La seguridad en estas medidas implica que una
persona ha de conseguir el mismo resultado bajo las mismas
condiciones.
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e criterio de valor, que quiere decir que para que una persona pueda
considerarse un talento ha de demostrar superioridad en esa dimension,
y que sea apreciable en su entorno.

Recuperado: www.superdotadosintelectuales.com

Pentagonal Implicit

Theory of Giftedness

Grafico 7 - Modelo pentagonal de la superdotacion intelectual de R.J. Sternberg.

3.5.3. Modelos basados en el rendimiento. Renzulli y Gagné.

El grupo de los modelos basados en el rendimiento ponen el acento en
los logros del alumno y los tienen en cuenta a la hora de considerar una
superdotacion. Los mas conocidos son de John Feldhusen, Renzulli y Gagné.

Abordamos con detenimiento los dos altimos.
Modelo de Joseph Renzulli

Para este autor el comportamiento superdotado se produce cuando hay
una interacciéon entre tres grupos basicos de rasgos humanos: capacidades
generales por encima de la media y/o habilidades especificas, altos niveles de
compromiso en la tarea (motivacion) y altos niveles de creatividad (ver Grafico

8). Los nifios superdotados y con talentos son aquellos que poseen o son
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capaces de desarrollar esta composicion de rasgos y aplicarlos a cualquier area
potencialmente valiosa de desempefio humano.

Como sefiald6 en el Modelo de Enriquecimiento Escolar (Schoolwide
Enrichment Model), los comportamientos superdotados pueden encontrarse
“en ciertas personas (no todas las personas), en determinadas ocasiones (no

siempre) y bajo ciertas circunstancias (no todas las circunstancias)”.

Renzulli desarroll6 un modelo de enriquecimiento escolar, que
denominé Modelo de Enriquecimiento Triddico / Puerta Giratoria. Este modelo
fue desarrollado y puesto en practica durante diez afios en escuelas de
diferente tamafio, diferente status socio-econémico y diferente tipo de

poblacién estudiantil.

Grafico 8 - Modelo de los tres anillos de la superdotacion intelectual de J. Renzulli.

96



Superdotacion intelectual.

Se basa en cinco componentes, segin él mismo describe:

e La valoraciéon de los puntos fuertes de los alumnos, incluyendo
habilidades, intereses y estilos de aprendizaje.

e Compactar el Curriculo, es decir, las modificaciones del curriculum
regular para los estudiantes con habilidades avanzadas.

e Enriquecimiento Tipo [ - Actividades de Exploraciéon General- que
introduce a los estudiantes en una variedad amplia de temas o areas de
estudio que de ordinario no se cubren en el curriculo regular.

e Enriquecimiento Tipo Il - Actividades de Entrenamiento en Grupo- que
desarrolla las habilidades cognitivas y afectivas de los estudiantes,
habilidades de aprendizaje, habilidades de investigaciéon y habilidades
de comunicacion.

e Enriquecimiento Tipo Il - Investigaciones Individuales y en Grupos
Pequeriios de Problemas Reales- que investiga las areas de los estudiantes
usando el modus operandi de realizacién personal. (“El Modelo de
Enriquecimiento Triddico / Puerta Giratoria: un plan para el desarrollo
de la productividad creativa en la escuela”, Renzullj, ]. S. y Reis, S. M., En
“Desarrollo y educacién de los nifios superdotados”, 1992, p. 262).

El modelo de enriquecimiento de Renzulli es el mas aplicado en el

ambito educativo.

Modelo de Frangoys Gagné

En el documento de 2009 titulado “Construyendo talentos a partir de la
dotacion: Breve revision del MDDT 2.0”, Frangoys Gagné lo expresa en los

siguientes términos:

A pesar de que abundan concepciones diversas y a menudo
contradictorias, los especialistas generalmente mencionan una dicotomia
especifica en casi cualquier discusion sobre el tema de la dotacion.
Reconocen, implicita o explicitamente, la diferencia entre formas
tempranamente emergentes de 'dotacion’, con fuertes raices bioldgicas,
y formas adultas completamente desarrolladas de 'dotacion'. Los
expertos expresan esta diferencia a través de pares de términos como
potencial/actualizacion, aptitud/desempeiio, y promesa/logro. EI Modelo
Diferenciado de Dotacién y Talento (MDDT) se credé a partir de esa
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distincion, la que se constituyé en la base de nuevas definiciones distintivas
de esos dos términos.

DOTACION designa la posesién y uso de capacidades naturales
destacadas, llamadas aptitudes, en al menos un drea o dominio de
capacidad, en un grado que sitta al individuo dentro del 10% superior de
sus pares de edad.

TALENTO designa el dominio destacado de capacidades
sistemdticamente desarrolladas, llamadas competencias
(conocimientos y destrezas), en al menos un campo de la actividad
humana, en un grado que situa al individuo dentro del 10% superior de sus
pares de edad que estdn o han estado activos en ese campo.

Estas definiciones revelan que los dos conceptos comparten tres
caracteristicas: (a) ambos se refieren a capacidades humanas; (b) ambos
son normativos, en el sentido de que aluden a individuos que difieren de la
norma o promedio; (c) ambos grupos de individuos son 'mo-normales’
debido a conductas destacadas. Estas similitudes ayudan a entender por
qué tantos profesionales y personas en general frecuentemente los

confunden.

De estas dos definiciones podemos extraer una definicion simple para el
proceso de desarrollo de talentos: corresponde esencialmente a Ia
transformacion progresiva de dones en talentos.

Estos tres componentes, dotacién (G), talento (T), y el proceso de
desarrollo de talentos (D), constituyen el trio bdsico de componentes del
MDDT. Dos componentes adicionales (ver Figura) completan la estructura
de esta teoria de desarrollo de los talentos: los catalizadores
intrapersonales (I) y ambientales (E).

El Grafico 9 muestra el esquema que sintetiza el Modelo Diferenciador de
Dotacién y Talento. A la izquierda aparece el grupo de las capacidades
naturales, dones o dotaciones (Componente G). Estos pertenecen a dos
dominios, el mental y el fisico. Dentro del dominio mental estan las capacidades
intelectual (GI), creativa (GC), social (GS), y perceptual (GP). Dentro del
dominio fisico incluye las capacidades musculares (GM) involucradas en los
movimientos fisicos amplios, y capacidades asociadas con el control y los

reflejos motores finos (GR).
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Para Gagné las capacidades naturales no son innatas, sino que se

desarrollan a lo largo de la vida de una persona, pero mas durante la infancia.

A la derecha del diagrama aparecen los talentos o competencias
(Componente T). De los nueve, seis (R, ], A, S, E, C) estan inspirados en los tipos
de personalidad de John Holland en relacién con el trabajo: Realista, Investigador,

Artista, Social, Empresario y Convencional

El proceso de desarrollo del talento (Componente D) es el proceso
sistematizado que transformara las capacidades naturales en talentos. Consta
de tres subcomponentes: Actividades planificadas al efecto, Inversién de

dinero, tiempo, energia y el control del Proceso.

Este proceso necesitara de dos tipos de catalizadores que actuaran
positiva o negativamente en el proceso de desarrollo. Les subdivide en dos
tipos: los Intrapersonales relativos a las cualidades y empefio que va a poner el
sujeto en conseguir los objetivos y los Ambientales o circunstancias que pueden
contribuir a que el individuo lo consiga (medio cultural, apoyo de la familia,

profesores, estrategias educativas, etc.).

A nuestro juicio éste no es un modelo de superdotacidn, sino un modelo
de transformaciéon de cualidades naturales en talentos. Gagné no entra en los
casos de superdotados que no van a desarrollar un talento especifico, ya sea
porque considera que es ilégico o simplemente porque se ha centrado en qué

debe ocurrir para que se consiga desarrollar un talento.

Desde el punto de vista de desarrollo de talentos, el modelo nos parece
completo ya que no solo incluye los requisitos de partida y la claridad de ideas
de a donde se quiere llegar, sino que contempla el duro proceso para
conseguirlo, las caracteristicas personales y de motivacién para superar el
proceso, asi como los multiples apoyos de todo tipo (académicos, econémicos,

etc.) necesarios ya que el proceso suele ser largo, duro y por regla general, caro.
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INTRAPERSONALES (I)

PROCESO DE DESARROLLO (D)

SLSATVLIVO

CASUALIDAD (C)

CAPACIDADES
NATURALES

DONES (G) =10% superior

Grafico 9 - Modelo Diferenciador de Dotacién y Talento (MDDT 2.0; revision de 2008).

Diagrama obtenido de la Web de Frangoys Gagné http://gagnefrancoys.wix.com/dmgt-mddt#.
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3.5.4. Modelos Socioculturales o psicosociales orientados. Monks.

El dltimo grupo es el de los modelos socioculturales o psicosociales
orientados. Consideran que el entorno social y el cultural determinan lo que es
excepcional en cada momento y que acttian favoreciendo, o no, el desarrollo de
la personalidad y de las capacidades del nifio superdotado. Dentro de él se
encuadran los modelos de Monks y Tannenbaum. Puesto que el modelo de
Monks lo abordaremos mas adelante, describimos los rasgos mas importantes
del de Tannenbaum. Considera que un superdotado conseguira un desarrollo
optimo cuando concurran cinco factores: capacidad general o factor “g”,
capacidades especificas excepcionales, factores no intelectuales (motivacién y

seguridad en si mismo, etc.), influencias familiares y escolares, y el factor

suerte.

Parte del modelo de Renzulli, que critica y amplia. Es conocido como el
modelo multifactorial de superdotaciéon intelectual, y se suele representar por el

diagrama siguiente:

COLEGIO COMPANEROS

Gréfico 10 - Modelo multifactorial de superdotacion intelectual de F.J.Monks.
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El propio Monks hace un resumen de su modelo y lo compara con el de
Renzulli en el articulo “Desarrollo de los adolescentes superdotados” (en

“Desarrollo y educacion de los nifios superdotados”, 1992, p. 213):

Lo importante es destacar que la definicion de Renzulli no sélo describe
los elementos para la identificacién, sino que también sefiala qué tipo de
ayuda necesitan los nifnos superdotados. Sin embargo, este concepto no
tiene en consideracién la naturaleza del desarrollo humano y la
interaccion dindmica de los procesos de desarrollo. Preferimos una
aproximacién multidimensional, «incluyendo la personalidad asi como los
componentes sociales y factores determinantes» (Van Boxtel y Monks,
1992, 171). El modelo de interdependencia triddica de superdotacién estd
basado en un modelo de desarrollo mds general.

Este modelo de interdependencia visualiza la coincidencia de los
factores centrales que determinan el desarrollo de la superdotacién. La
validez de los conceptos ha sido demostrada varias veces (Renzulli, 1990;
Monks, 1991). Nosotros modificamos la conceptualizacion de Renzulli en
ciertos sentidos. La «motivacién» incluye el «compromiso del deber»,
perseverancia, busqueda del riesgo, y una perspectiva orientada hacia el
futuro. La motivacién puede ser descrita como construccion que empuja
(da energia), selecciona (lo que tiene que ser hecho o ser evitado) y guia al
comportamiento. Aqui hablamos de «grandes habilidades intelectuales» y
no de «Capacidad por encima de la media». Para los objetivos de
identificacién se escogen los mejores que alcancen el 10% en un test o en
un producto equivalente (por ejemplo, notas escolares, resultados
excepcionales).

Ademads de la triada de personalidad, afiadimos la triada social. Los
marcos sociales de «familia», «colegio» y «comparneros» forman las
oportunidades principales de interaccién para conocer otras personas y
aprender de otras personas. Otros aspectos significativos, importantes
para el desarrollo de uno mismo, proceden principalmente de estos marcos
sociales.

La familia y el colegio son marcos «dados». El nifio no puede elegir su
familia, aunque puede tener alguna influencia sobre la eleccién del colegio
al que tiene que ir. Pero el adolescente es libre para elegir a sus amigos y
comparieros. Los compaferos no son necesariamente amigos, pero los
amigos son en la mayoria de las veces compaiieros. Para su desarrollo,
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cada individuo necesita la interaccion de todos los marcos. Los comparieros
son especialmente importantes para el desarrollo de la auto-estima y el
auto-concepto. La aceptacién de los comparnieros o el rechazo de los
mismos tiene un impacto positivo o negativo sobre el desarrollo del
individuo.

3.6. PREVALENCIA

No hay unanimidad a la hora de establecer la prevalencia en la poblacién
de superdotados, sean estos nifios o adolescentes. Depende de los limites

establecidos para definir la superdotacion. Las cifras varian.

Respecto a la prevalencia de la superdotacién intelectual, se estima —

ambito psicométrico— en un 2'2% de los nifios (Benito, 2009, p. 72).

Algunos autores abren su abanico y lo estiman en un 5% (Terrassier,

2004, p.28) ya que establece que la superdotacion esta en 125 de CI.

En Espafia, se dice que hay alrededor de dos mil alumnos reconocidos,
pero que no es suficiente dado que deberia haber 300.000 escolares
identificados en todo el pais. El Ministerio de Educacién espafiol, afiade
diciendo que el 70% sufren de bajo rendimiento en la escuela, y que por lo

tanto, se puede hablar de fracaso escolar en el 30-50% de los casos.

En el documento titulado “Plan de Atencion al Alumnado con
Superdotacion Intelectual” editado por la Junta de Castilla y Le6n (2004), en el
apartado de Andlisis de la situaciéon autonémica, se dice: “El alumnado de altas
capacidades diagnosticado actualmente (curso 2003-2004) en Castilla y Leén
asciende a 336 alumnos, lo que supone el 1%o (uno por mil) del alumnado total,
una proporcién inferior a las estimaciones estadisticas existentes sobre este

alumnado”.

De todas las maneras, es probable que haya un nifio superdotado en cada

aula escolar.
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Referencias desviaciones tipicas por encima de la media lo que sitta la
prevalencia en el 2,28% de las personas tienen un CI de 130 o superior. Esto
quiere decir que algo mas del 2,88 de los nifos espafioles, necesitan una
atencion diferenciada, complementaria que vaya mas alla, de la ensefianza

regular que reciben los nifios de su edad.

«Al menos uno de cada 10 nifios —millones en todo el mundo— nace con
la suficiente inteligencia como para poder destacar de alguna forma» dice

Freeman, (2003, p. 4).

Nos encontramos como en el caso del TDAH, con variaciones en las cifras

de los superdotados, dependiendo el criterio utilizado.

3.6.1. Por sexo

Terrassier dice en 2004, la mayoria de los autores estan de acuerdo en
afirmar que las diferencias de sexo son evidentes (p. 29), es decir, habria mas

chicos que chicas.

Hay mas nifios que nifias (Amparo Acereda, 2010, p.171, Sadnchez, 2003,
p.43).

Alonso y Benito, explican cuales son los problemas que caracterizan a las
mujeres superdotadas. Estas prefieren pasar desapercibidas en el grupo y se
esconden sin demostrar su inteligencia con el fin de ser aceptadas. Esto
ocasiona que la identificacién sea mas dificil de realizar porque. “En un estudio
con mas de 100 mujeres superdotadas, Noble en 1987, encontr6 que el 64% de
ella manifestaba que eran menos populares entre los chicos cuando cursaban la
secundaria, eligiendo muchas veces la aceptacién a costa de la realizacion

personal” (Alonso y Benito, 2004, pp. 115-116).

Animados por sus familias, los chicos superdotados si encuentran el

aliento y el respaldo para que cursen estudios matematicos o cientificos sin

104



Superdotacion intelectual.

embargo, en el caso de las chicas, la situacién es muy diferente. No siempre

tienen respaldo aunque sean manifiestas sus capacidades.

A veces las nifias tienen un bajo nivel de autoestima, una realidad
falseada sobre sus aptitudes y creen que no van a ser capaces de estar a la
altura de sus expectativas. Como sefialan Alonso y Benito, necesitan alguien de

la familia y del profesorado que las apoye y oriente (2004, p. 116).

La revista de gran difusién entre profesionales, profesores y familias,
“GIFTED AND TALENT INTERNATIONAL” del “World Council for Gifted and
Talent Children” (2002, I, (17) pp. 39-47), refiere en el articulo “Factores
fuertemente protectores utilizados por las mujeres superdotadas”, la teoria de
que las mujeres superdotadas sobreviven gracias a una serie de factores de
resistencia. ;Cudles son estos factores?. Maria Assunta Cuffaro de Ila
Universidad de Otawa afirma que fundamentalmente, las mujeres echan mano
de una serie de factores para protegerse a la hora de conseguir retos. Estos

factores son:
e Autonomia, control y motivacion.
e Ensofiacion.

e Alta inteligencia.

e Habilidad para resolver problemas, y encarar situaciones personales y
sociales.

e Empatia.
¢ Tener objetivos.
e Saber buscar apoyos.

e Tener aficiones que requieran talento.
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3.7. DIAGNOSTICO Y EVALUACION DE LA SUPERDOTACION

Al igual que con el TDAH, el diagnéstico de la superdotacién debe ser el
adecuado para poder determinar las capacidades de los nifios y adolescentes

que tienen superdotacion intelectual.

3.7.1. Evaluacion

La evaluacién debe de ser el punto de partida para cualquier actuacion
relativa a un nifio o adolescente superdotado. Esta ha de ser lo mas completa
posible, abarcando varias areas, y debe incluir necesariamente una propuesta
de orientacién e intervencion educativa. Cuanto antes se disponga de esa
propuesta, antes tendremos al nifio con un curriculo adaptado a sus

caracteristicas.

La evaluacion del nifio o nifia superdotada va a suponer un estudio de

tres areas:

¢ Evaluacién de la inteligencia: se mediran las capacidades y habilidades
tanto innatas como adquiridas, las aptitudes lingiiisticas, numéricas, el
razonamiento logico y espacial, etc.

¢ Evaluacion de la personalidad: se valorara el perfil del nifio, su
sociabilidad, motivacién y la adaptabilidad al entorno.

e Evaluacién de la creatividad: se estudiaran la fluidez, originalidad y
flexibilidad de pensamiento del nifio o nifia" (mismas hojas mismo
informe).
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3.7.2. Instrumentos

Para evaluar la capacidad intelectual de una persona, debemos utilizar
los tests de inteligencia. Entre los numerosos tests disponibles, en nuestro

estudio hemos querido utilizar aquellos mas contrastados.

Tests de inteligencia

A comienzos del siglo XX el psicélogo francés Alfred Binet confeccion6
los primeros test psicolégicos para detectar a nifios con problemas escolares.

Posteriormente, se han ido mejorando estos tests.

Las escalas internacionalmente mas reconocidas para evaluar la
inteligencia a nivel psicométrico en el ambito clinico son las escalas Standford-
Binet y las escalas Wechsler. En la medida en que han sido utilizadas en nuestra
investigacion entraremos en el detalle de las mismas mas adelante, en el

capitulo titulado “Estudio empirico”

3.7.3. Identificacion temprana

;Cuando y por qué motivo debe llevarse a cabo la evaluacién de un nifio
para determinar si es o no superdotado? En opinién de algunos autores,
“cuanto menor es un nifio menos fiable es el CI” (M2. Dolores Calero Garciay M

Belén Garcia Martin).

Hoy en dia la mayor parte de los especialistas en sobredotacion
intelectual, asi como muchas administraciones, abogan por la identificacion
temprana, porque cuanto antes se identifique, antes se pondran los medios
para una adecuada intervencién. Se hace necesaria la detecciéon temprana para

posterior intervencion educativa o apoyo entre otras cosas.
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Una de las preguntas que a menudo realizan los especialistas es la edad

en la que se debe realizar la evaluacion en nifios con superdotacion intelectual.

Para la identificacion temprana en los nifios con superdotacion
intelectual, nos remitos a la especialista Benito, que nos habla de su

importancia (p. 1). Nos dice que es necesaria por lo siguiente:

Una de las recomendaciones de la Asamblea del Consejo de Europa fue
la necesidad de identificacion temprana de estos alumnos.

Recomendada por el Consejo de Europa en octubre de 1994, en la
Recomendacion 1248 sobre la educacion de los nifios superdotados, de su
Asamblea Parlamentaria, en el punto 55.4 indica que hay que identificar
las necesidades especiales lo mds pronto posible.

Por el contrario, y respecto a la no identificacion temprana y los
problemas que puede acarrear en los alumnos, Barbara Clark dice: "no sélo a
que los alumnos no desarrollen plenamente su potencial sino que la atencién y
el estrés que ello les provoca, lleva a una merma de dicho potencial” (Benito, Y.

1994, p. 79).

"La Educacion Infantil es una etapa decisiva para poder seguir la

escolaridad posterior con normalidad" (Acereda, 2010 p. 187).

"Los padres son las personas con mas probabilidades de descubrir que
su hijo es inteligente; después de todo, ha dispuesto de mas tiempo que nadie

para llegar a conocerlo” (Freeman, 2003, p. 19).

Yolanda Benito en el libro “Superdotacion y Asperger” (2009) afirma que
la edad o6ptima para realizar la evaluacion de superdotacidn esta entre 4 y 7

anos.
3.7.4. Legislacion vigente sobre la superdotacion

Con la aprobaciéon de la LOMCE, (BOE p. 39) el anterior articulo al que se
hace referencia queda modificado; “leve modificacién pero muy significativa y

que se echaba en falta” (Alonso, 2013, p.11).
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El articulado de la Ley al respecto es el siguiente:

Articulo 76. Ambito. “Corresponde a las Administraciones educativas
adoptar las medidas necesarias para identificar al alumnado con altas
capacidades intelectuales y valorar de forma temprana sus necesidades.
Asimismo, les corresponde adoptar planes de actuacién asi como programas de
enriquecimiento curricular, adecuados a dichas necesidades, que permitan al

alumnado desarrollar al maximo sus capacidades”.

Ademas, el articulo 71 apartado 2 del que hemos hecho referencia en el

apartado del TDAH, en el que habla de las altas capacidades.
3.7.5. Quiénes deben hacer la evaluacién

Por regla general la deteccidn suele ser llevada a cabo en primer lugar
por la familia. Cuando los nifios alcanzan la edad escolar el maestro puede

llevarlo a cabo. A veces, son los pediatras quienes lo detectan.

De acuerdo a la opinién de la doctora Benito, creemos que la evaluacion
debe ser realizada por psicologos especializados en superdotacién, habituados

en el manejo de las escalas mas importantes en el ambito internacional.
3.8. CONCLUSION

Los superdotados deben estar bien evaluados y para ello, la evaluacion
debe dar respuesta a las necesidades educativas del nifio en el &mbito familiar,

escolar y socio-emocional.

La identificacion debe hacerse lo antes posible, preferiblemente entre los
cuatro y siete afios de edad, para que dispongan de las medidas de orientacién y

adaptacidn del curriculo desde las primeras etapas formativas.
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4. SUPERDOTACION INTELECTUAL Y TDAH.
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4.1. INTRODUCCION

El motivo de estudiar de forma conjunta el trastorno de TDAH y la
superdotaciéon intelectual deriva del hecho constatado en el ambito
internacional, desde hace mas de veinte anos, que en muchos casos ambas
cuestiones son confundidas a la hora de hacer diagndsticos y establecer las

recomendaciones y orientaciones subsecuentes.

Hay nifios superdotados que presentan TDAH y otros que no, lo mismo
que hay nifios con inteligencia normal que presentan TDAH y otros que. La

problematica a la que nos referimos se aparece en tres direcciones:

e Ciertas caracteristicas de los nifios superdotados cuando son observadas
por profesionales que no tienen una formacién suficiente al respecto, y
que no se detienen en un andlisis profundo y minucioso de las mismas,
devienen en diagnosticos erréneos, ya que las identifican como propias de

un TDAH.

e La capacidad intelectual en nifios superdotados que tienen TDAH, en su
lucha por paliar las dificultades derivadas del TDAH, podria hacerlas
menos ostensibles y por lo tanto podria dificultar el diagnéstico del TDAH,
sin que al final se les pueda ayudar. Esta es una sospecha expresada por

varios autores que deberia de aclararse su veracidad.

¢ Otros profesionales consideran que los comportamientos desadaptativos
de un alumno con TDAH se justifican por su superdotacion intelectual,

obviando la posibilidad del TDAH.

En el trasfondo hay un problema histérico de enfoque de la ciencia y de
la sociedad: siempre se ha prestado mas atencién y esfuerzos a los trastornos,
que a la superdotaciéon. Susan Baum hace ya 26 afos, sefalaba: “Los
especialistas estdn mas pendientes de la discapacidad que de la superdotacién.
Los esfuerzos deberian centrarse mas en atender al nifio que en sus

dificultades” (Baum, 1990).
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Esta cuestion puede aparecer como un asunto de desigualdad en la
atencion a diferentes tipos de personas, que puede ser comprensible o no en
cada momento historico, coyuntura, etc. circunscribiéndose al ambito politico o
social, que nos daria una idea de cada sociedad en materia de justicia e
igualdad. Pero lejos de eso, la falta de conocimiento de la superdotacion lleva a
diagnosticos equivocados identificando a nifios superdotados sin TDAH como si
lo presentaran, y viceversa, nifios superdotados con TDAH como si no tuvieran
este trastorno, con lo que no reciben el apoyo que necesitan y ademas se les
orienta en una via de imposible solucién: el problema de igualdad se ha
convertido en un serio problema de injusticia y sobre todo en un serio

problema de salud.

Intentaremos profundizar en estas cuestiones, y a la vez expondremos
una serie de consideraciones, pautas y cuestionarios que nos permitan tener los
elementos de juicio suficientes para tomar la decision de involucrar en el
diagndstico a un especialista en sobredotacion intelectual o si es posible derivar
estos casos a especialistas que dominen en profundidad ambos temas, con el

objetivo de obtener diagndsticos certeros, asi como orientaciones adecuadas.

4.2. PROBLEMATICA ESPECIFICA DE LOS NINOS SUPERDOTADOS
CON TDAH.

Algunos niflos superdotados pueden presentar TDAH, con déficit de
atencion, hiperactividad e impulsividad —segin los casos— al igual que los
nifilos no superdotados, con los mismos tipos, subtipos, etc. ya descritos en el
capitulo del TDAH. Por el hecho de ser superdotados no debe descartarse esta
posibilidad ante una problematica compatible con los sintomas de TDAH. Como
plantean en el articulo “ADHD and giftedness: What do we really know?”
Kaufmann, Kalbfleisch, y Castellanos (2000), “Hay que ser conscientes de que la

superdotacion y el TDAH pueden coexistir”.
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En un articulo publicado en 2000, que analizaremos mas adelante,

Sharon Lind comparte esta opinion.

Yolanda Benito, a partir de su amplia experiencia en diagnosticos
clinicos, afirma que “los alumnos con sobredotacién intelectual pueden tener
trastornos asociados al igual que los presentan los nifios con inteligencia

normal. Uno de esos trastornos es el TDAH.” (Benito, 2001, p.63).

Segun otros autores, dentro de los casos mal diagnosticados, habria tres
tipos: aquellos en que el TDAH es muy evidente y erréneamente no se
contempla la posibilidad de que sean superdotados, y los casos en que la
inteligencia compense las dificultades que les acarrea el TDAH, quedando este
enmascarado. “Algunos nifios son capaces de compensar su TDAH y ni ellos, ni
sus padres o profesores son conscientes de ello. Por el contrario otros
presentan serias dificultades.” (Kaufmann, Kalbfleisch, y Castellanos, 2000). El
tercer tipo corresponderia a los que justifican todo el comportamiento
desadaptativo en el ambito escolar porque son superdotados intelectualmente

y se aburren en clase.

Es necesario evaluar la posibilidad de que padecen TDAH, pero también
ha de evaluarse si son superdotados. Consecuentemente han de atenderse
ambas caracteristicas: su TDAH ha de tener el tratamiento adecuado al tipo y
grado, y eso no ha de excluirles sus derechos como superdotados a que se les
apliquen las medidas educativas adecuadas a su inteligencia para que obtengan
la adecuada adaptacién escolar (Webb et al, 2004). No hay ninguna
investigacion que concluya que en los casos de nifios superdotados con TDAH
no sea posible o no sea aconsejable llevar adelante las medidas de adaptacion
educativa. El TDAH no anula ni disminuye la inteligencia, simplemente puede

afiadir —en mayor o menor grado— algunas dificultades de rendimiento.

Kaufmann, Kalbfleisch, y Castellanos, en el referido articulo del afio
2000, plantean un dilema: «en el caso de un nifio superdotado con TDAH, en el

que su inteligencia esta en permanente lucha para compensar las limitaciones a
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que le somete el TDAH, aunque no sea consciente de ello, ;se puede dudar de su
alta capacidad intelectual? ;se puede negar su inteligencia? Lo logico seria

dotarle de las habilidades que le permitan afrontar los problemas.»

En la practica presentan una problematica muy especifica derivada de su
doble condicién. En situaciones que favorecen su concentracién y con una
motivacion intrinseca elevada son capaces de obtener logros impresionantes, y
demostrar su inteligencia, creatividad, etc. Por el contrario, en otras
circunstancias y ambientes que no son capaces de captar su atencién, son
incapaces de desarrollar o acabar las tareas mas comunes. Esto es similar a lo
que le ocurre a cualquier nifio con TDAH, con la diferencia de que en los

momentos productivos se expresan plenamente como superdotados.

Esta contradiccion es la que lleva a algunos especialistas, orientadores, y
profesores a dilemas que no siempre resuelven de forma adecuada para el nifio
y le crean situaciones dramaticas. Webb et al., lo plasman en «Misdiagnosis and
dual diagnoses of gifted children and adults» (2004, pp. 44-45) reproduciendo

el testimonio de unos padres:

TR. El diagnéstico de la doble excepcionalidad del TDAH y
superdotacion es sin duda un circulo vicioso. Estos nifios no parecen
encajar bien en ninguna parte. Lo que hemos vivido con nuestro hijo, ahora
de 14 arnos de edad, es que generalmente se han centrado mds en sus
puntos débiles (los sintomas de TDAH) que en sus puntos fuertes (su
superdotacion). Esto estd en contraste con lo que necesita, porque sabemos
que los sintomas del TDAH mejoran cuando tiene los retos apropiados.
Pero a menudo, se le ha negado desafio apropiado debido a sus sintomas
de TDAH.

Las destrezas de nuestro hijo para las matemdticas avanzadas eran
evidentes, ya que le cambiaron de una escuela privada a la ptblica como
un estudiante de cuarto grado. Su capacidad de razonamiento abstracto
era bastante avanzada, y habia empezado a aprender dlgebra. Sin
embargo, se le negé la oportunidad de acelerar en matemdticas porque no
pudo completar un test de cuentas matemdticas cronometrada en el
tiempo requerido.
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Cuando se ve obligado a trabajar en un entorno sin retos, él lucha para
terminar el trabajo y entonces se le etiqueta como "desmotivado”.

Resulta obvio que se han de realizar adaptaciones curriculares para este
tipo de alumnado, que tienen que tener en cuenta las caracteristicas de su
sobredotacion intelectual y las dificultades que les puede acarrear el TDAH. Las
A.C.I. deben recoger los objetivos, los contenidos y los procedimientos. Una
adaptacién curricular para un nifio superdotado que presenta TDAH debera
incorporar unos contenidos adecuados a su inteligencia, que al nifio le resulten
estimulantes, unos procedimientos que tengan en cuenta el TDAH respecto a
la duracién de las sesiones, el ritmo de las clases, etc., asi como su estilo de
aprendizaje derivado de su condicién de superdotado (mas investigativo, etc.),
y unos objetivos compensados en su alcance sobre la base a ambas

caracteristicas.
4.3. EL PROBLEMA DEL DIAGNOSTICO EQUIVOCADO

Hay ciertos comportamientos que pueden inducir a error a la hora de
identificar si un nifio es superdotado, hiperactivo o ambas cosas. Son varios los

autores que recogen este problema.

Este tema es mucho mds marcado en los nifios superdotados, ya que su
conducta muy intensa, con gran curiosidad, a menudo exacerbada por la
falta de motivacion en clase, puede simular un TDAH y ser sumamente
exasperante para los maestros y para los propios padres (Benito, 2001,

p.64).

¢Hay nifios superdotados etiquetados como TDAH en lugar de como
superdotados? De hecho es posible que las dos condiciones puedan
coexistir. Recientemente, algunos investigadores han expresado su
preocupacion porque hay nifios superdotados que son mal etiquetados
como TDAH, y que este problema de etiquetado incorrecto se estd saliendo
de control. Si bien hay casos de diagndstico erréneo, no hay datos
empiricos en la literatura médica, educativa, psicolégica que acoten la
magnitud de este problema (ADHD and giftedness: What do we really
know? Kaufmann, Kalbfleisch, y Castellanos, 2000).
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Entre los especialistas interesados en esta linea de estudio existe una
postura compartida: los nifios superdotados que presentan trastornos
asociados en primera instancia no suelen ser correctamente
diagnosticados y en segundo término, no se les concede la atencion y
respuesta educativas necesaria desde el enfoque psicopedagdgico (Johson,
Karnes, y Crr, 1997, Moon, 2002; Olenchak y Reis 2002; Benito 2003
citados en Penas, 2008, p.77).

Hemos recogido estas tres citas por ser significativas, aunque hemos
encontrado bastantes mas. Aunque no hemos encontrado ningun estudio que
cuantifique el problema de los diagndsticos equivocados —pensamos que es
porque en realidad no se han hecho— nos parece evidente que esta es una
alarma que ha saltado hace mas de dos décadas y que parece ser que es un
problema bastante extendido. Si a esto afiadimos la opinién de Susan Baum,
citada en la introduccién, de que cuando se diagnostica un trastorno y también
la superdotaciéon, se tiende a atender el trastorno y olvidarse de la
superdotacidn, las perspectivas para los superdotados no son nada buenas. Esta
es una de las razones que nos llevan a plantear la importancia de una doble
evaluacion y —en su caso— una orientacion escolar que apunte en ambas

direcciones.
4.3.1. Sobreexcitabilidades.

A todas estas cuestiones hemos de afiadir otro factor de gran
importancia que suele inducir —por desconocimiento— a etiquetar a nifios

superdotados como TDAH: las sobreexcitabilidades.

Por otro lado, postulan que las sobrexcitabilidades descritas por
Dabrowski y Piechowski como caracteristicas de las personas
superdotadas pueden ser confundidas con sintomas del TDAH;
concretamente, esto puede ocurrir en el caso de la sobrexcitabilidad
psicomotora, que describe la presencia en la persona superdotada de habla
rdpida, tendencia a la impulsividad en las acciones y gran movimiento
corporal; y, en el caso de la sobrexcitabilidad imaginativa, caracterizada
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por la tendencia a sonar despierto y a desarrollar una gran imaginacion y
fantasia. (Pefias, 2008, p.79).

El concepto de OE forma parte de los elementos centrales de la «Teoria
de Desintegracion Positiva» del psicélogo y psiquiatra polaco Kazimierz
Dabrowski (1902-1980). A través de su practica clinica, Dabrowski se
convencié de que tanto los seguidores de Freud, como de Adler e incluso los de
Piaget estaban equivocados en sus teorias porque prestaban poca atencién al
papel de las emociones en el desarrollo psicolégico del individuo. No le
interesaba descubrir cual era el comportamiento medio o estandar; le

interesaba describir la personalidad humana.

Dabrowski observé que la mayoria de las personas creativas con las que
él trabajaba parecian mostrar niveles mds altos de empatia, sensibilidad,
responsabilidad moral, auto-reflexién y autonomia de pensamiento cuando
eran comparados con la poblacién general. Durante ciertos momentos de
crisis, estos individuos mostraron sintomas llamados neuréticos tales como
conflicto intenso interior, sentimientos de inferioridad hacia sus propios
ideales, sentimientos de inadecuacion, vergiienza y culpabilidad, ansiedad
y desesperanza asistencial.

Dabrowski sugirié que tales individuos estaban «mal adaptados
positivamente». Ellos habian evolucionado mds alld de las normas sociales
y experimentaban gran dolor en su recognicién por sus diferencias de esa
norma. Dabrowski llamé a este proceso desintegracion positiva porque el
crecimiento o transformacién del desarrollo iba acompaiado por
sufrimiento y angustia.

Este proceso de Dabrowski implicaba que las estructuras psicolégicas
mds sencillas y menos maduras que componen la personalidad se rompen
para dejar paso a estructuras mds avanzadas y mds complejas. Dabrowski
no solamente observo que el conflicto interior generado por el proceso de
desintegracion era necesario para alcanzar niveles mds altos del
funcionamiento humano, sino también observé que la mayoria de las
personas no llegan a estos niveles mds altos.

..Dabrowski  postulé cinco niveles del desarrollo humano,
cualitativamente diferentes y cada uno con una organizacién de la
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personalidad distinguible. («Aproximacién a la teoria de la desintegracion
positiva de Dabrowski» Y. Benito en «Desarrollo y educacion de los nifios
superdotados» Coordinado por Y. Benito, 1992, p.150).

En el nucleo central de la teoria de Dabrowski estan el potencial de
desarrollo y las sobreexcitabilidades. Cuanto mayor sea el nimero e intensidad
de las sobreexcitabilidades, mayor sera el potencial de desarrollo o capacidad

para ir evolucionando en los niveles de desarrollo humano.

En el referido trabajo, Yolanda Benito resume asi las

sobreexcitabilidades:

La sobreexcitabilidad psicomotriz, se expresa como altos grados de
energia, busqueda de actividad fisica intensa y movimiento.

La sobreexcitabilidad sensual, implica una intensidad y deseo fuerte
por el placer, una atraccién hacia lo sensual, hacia vistas, colores, sabores,
texturas y sonidos.

La sobreexcitabilidad intelectual, incluye hacer preguntas, buisqueda,
andlisis, resolucién de problemas, capacidad de esfuerzo intelectual. No es
sinénimo de inteligencia porque hay muchos individuos inteligentes que no
encuentran gran placer de busqueda intelectual.

La sobreexcitabilidad imaginativa, son imdgenes vivaces, la invencion
y la capacidad para imaginaciéon creativa. Se puede reconocer por
asociaciones ricas de imdgenes e impresiones de una visualizacion
animada, del uso de imdgenes y metdforas en la expresion verbal de una
prediccién hacia la fantasia y también por la habilidad para contar los
suerios en detalles vividos.

Las manifestaciones de sobreexcitabilidad emocional incluyen la
intensidad de sentimientos e inhibicién, una memoria afectiva muy fuerte,
la preocupacién por la muerte, ansiedades, miedos, culpabilidades,
depresiones y estados suicidas.

Webb et al. en el mencionado libro «Misdiagnosis and dual diagnoses of
gifted children and adults» (2004, pp. 15-16) alertan sobre el peligro que las

sobreexcitabilidades de superdotados sean confundidas con sintomas de TDAH:
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TR. En nuestra experiencia, estas sobreexcitabilidades tienden a ser
particularmente evidentes en las personas que son altamente o
profundamente sobredotadas. Tal vez lo que ya es evidente es que algunos
comportamientos de las sobreexcitabilidades, fdcilmente podrian ser mal
interpretados como parte de un sindrome. Por ejemplo, la OF intelectual y
psicomotora de los nifios podria conducir fdacilmente al diagndstico
erréneo de TDAH (Hartnett, Nelson, y Rinn, 2004). Su entusiasmo por la
nueva informacién y una dvida curiosidad, a veces le lleva a soltar
respuestas en clase o hacer preguntas aparentemente irrelevantes, porque
él ha estado pensando en formas en que podria aplicarse a otras
situaciones» [...] «Aunque sus comportamientos no perjudiquen su propio
aprendizaje, pueden molestar a los demds, lo que puede conducir a que sea
enviado a un especialista y a un posible diagnéstico erréneo.

TR. Balancear los pies y “no parar quieto” pueden ser maneras de
reducir la tension a nivel fisiolégico; pueden ser formas de adaptacion
(Soussignan & Koch, 1985). Estar atento no implica estar inmdvil, y la
inmovilidad forzada puede interferir con la atencién para algunos,
especialmente los nifios con sobreexcitabilidades.

Resumiendo podriamos decir que nifios con cualidades especiales para el
deporte o la danza que presentan OE psicomotriz corren el riesgo de ser
confundidos con un sindrome de hiperactividad, y que corren riesgo de
diagnostico erréneo de déficit de atencidn los que presentan OE imaginativa si
su mente “vuela” inducida por cualquier tema de la clase, y de forma similar el

resto de sobreexcitabilidades.
4.3.2. La influencia de la adaptacion curricular

La investigaciéon indica que —en muchos casos— el nifio es
diagnosticado con TDAH cuando en realidad el nifio es superdotado que
reacciona contra un curriculum inadecuado. (Webb & Latimer, 1993,
también citado por Willard-Holt, 1999).

En el entorno escolar, el problema de la confusién de comportamientos
deriva en gran medida de las caracteristicas de aprendizaje de los nifios
superdotados y de la ausencia de una adaptacién curricular, o en su caso del

grado de ajuste a sus caracteristicas y necesidades de su adaptacién curricular.
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Los sistemas educativos basan generalmente el aprendizaje en la repeticion de
una serie de rutinas hasta que el nifio “interiorice” los conceptos. Los alumnos
superdotados poseen una capacidad de comprension extraordinaria que les
permite captar los conceptos rapidamente e incluso avanzar por si mismos y
sacar otro tipos de conclusiones, aplicaciones, etc. Por regla general, un
superdotado tras comprender el concepto con que haga tres o cuatro
problemas le es suficiente para tener la seguridad de que lo domina. El hacer
decenas de ejercicios lo ven innecesario porque se dan cuenta que no van a
conseguir mas avances, puesto que son conscientes de que lo dominan. Este
proceder del sistema educativo les produce aburrimiento y desmotivacion.
Aprender y comprender tiene un plus motivador, sin embargo repetir y repetir,
lejos de motivarles, les produce tedio. Ademas, el igualitarismo mal entendido,
es decir, el igualitarismo que les discrimina, impide que se les eviten estas
aburridas tareas para que no sean vistos como unos privilegiados por sus
compafieros. En esas circunstancias no es raro que los nifios superdotados no
acaben las tareas porque son mas de lo mismo, permanezcan inatentos con
frecuencia, etc. y en definitiva pueda ser interpretado su estado como el de un

nino con TDAH.

La falta de medidas de flexibilizacion escolar en nifios superdotados,
puede llevarles a una mala adaptacion escolar (no de ellos con el sistema sino
del sistema con ellos) que puede provocar estados de ansiedad de distinto
grado que pueden redundar en una dificultad para obtener una concentracion
adecuada. Cuanto mayor sea la ansiedad mayor serd la dificultad para obtener
la atencién y por tanto mayor la probabilidad de que sea confundido con un

nifio con TDAH.
4.3.3. Los profesionales especializados en ambos diagnésticos

Sin lugar a dudas, la formaciéon de los profesionales encargados de
detectar y diagnosticar los problemas y/o caracteristicas de los nifios es

determinante. Uno no encuentra lo que no busca y uno no busca lo que no
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conoce, y si lo encontrara, tampoco seria capaz de identificarlo. Diferentes
autores de diferentes paises vienen sefialando —desde hace unas décadas—
que la mayoria de los profesionales no tienen la formacion suficiente para
detectar estas caracteristicas. Obviamente no estamos hablando de un
problema de actitudes sino de la formacién que han recibido. Citemos algunos

ejemplos:

La falta de conocimiento entre los profesionales de las caracteristicas de
la superdotacion conlleva el confundirla con algtin trastorno. Los
orientadores, profesores y otros profesionales, como psiquiatras, psicélogos
y pediatras reciben una formacion insuficiente para poder distinguir entre
los comportamientos que se derivan de la superdotacion con los
comportamientos que se derivan de los trastornos de conducta
diagnosticables. (Hartnett, N.,, Nelson, |]. M. & Rinn, A. N., 2004).

Los campos de la educacién y la psicologia, asi como otras dreas de
salud, se han descuidado en gran medida el campo de los nifios y adultos
superdotados y talentosos, aquellos con una inteligencia superior a la
media sustancial o la creatividad, aunque los nifios retrasados y adultos
han sido durante mucho tiempo sujetos a una amplia investigacion y
estudio. En la formacién y la prdctica clinica, se pone mucho mds énfasis en
los individuos que funcionan dos unidades de desviacion estdndar o mds
por debajo de la media, que en los individuos con una inteligencia de dos o
mds unidades de desviacion estdndar por encima. Los esfuerzos de
investigacion y el énfasis en la superdotacién y talento dentro del campo de
la psicologia han sido episédicos y pequerios (Hayden, 1984; Horowitz y
O’Brien, 1985), la Asociacién Nacional para la publicacion de los Ninos
Superdotados (2002) cita la necesidad de investigacion adicional en
muchas dreas. (Webb et al.,, 2004, p. XXXIII)

4.4. RESUMEN COMPARATIVO DE CONDUCTAS

La tabla siguiente agrupa y resume las similitudes y diferencias de las
conductas de nifios con TDAH y nifios superdotados. Contiene los

comportamientos de los nifios con TDAH segun Barkley y los asociados a la
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sobredotacion intelectual segin Webb y Latimer, ambos comportamientos

recogidos en su articulo de 1993, y de nuevo en Webb et al. (2004, p. 45).

Tabla 1. Similitudes de los comportamientos de los nifios con TDAH y de los superdotados

Comportamientos asociados al TDAH
(Barkley, 1990)

Comportamientos asociados a la
superdotacion (Webb, 1993)

Mantenimiento bajo de la atencién en casi
todas las situaciones.

Baja atencion, aburrimiento, ensofiacion (se
les va el santo al cielo) en situaciones
especificas.

Poca persistencia en las tareas que no corren
prisa.

Poca persistencia en tareas que les parecen
irrelevantes. Comienzan muchos proyectos
pero completan pocos.

Impulsividad, poca habilidad para retrasar
las expresiones espontaneas.

El juicio va detras del intelecto.

Poco propenso a aceptar ordenes que regulen
0 inhiban el comportamiento en contextos
sociales.

La intensidad puede llevarles a mantener
pulsos con la autoridad.

Mas activo y menos sosegado que los
nifios normales.

Alto nivel de actividad; puede dormir menos
horas.

Dificultad para aceptar las reglas y
normas.

Cuestiona las reglas, costumbres y tradiciones.

4.5. ELEMENTOS PARA DIFERENCIAR LOS CASOS

4.5.1. Influencia del entorno en las conductas

Los problemas susceptibles de ser confundidos con los propios del

TDAH, en el caso de los nifios superdotados sin TDAH no aparecen de forma
permanente, sino so6lo en situaciones especificas. Por el contrario, en el caso de

los nifios con TDAH se presentan en multiples situaciones.

Como ya se vio en el capitulo de la superdotacion, al hablar de la teoria
de Renzullj, los nifios superdotados tienden a comprometerse con las tareas de
su interés, y son persistentes en las mismas. Esto no ocurre con los nifios que
presentan TDAH, que atraviesan altibajos en la dedicacion o el rendimiento la

mayor parte de sus tareas (Barkley, 1990, citado en Web y Latimer, 1993, y en
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Webb et al,, 2004, p. 52.). La forma en que ambos tipos abordan las actividades
puede ser esclarecedora al respecto. En un entorno estimulante, con la
motivacion adecuada, los nifios superdotados sin TDAH no presentan
comportamientos similares a los del TDAH. Un buen ejemplo de entorno
estimulante suele ser cuando el nifio se relaciona con otros de inteligencia
similar, situacién en la que se suele observar la minimizacién de los problemas.
Habra que tener en cuenta el entorno en el que se presentan las dificultades a la

hora de evaluar si son o no parte de un TDAH.

James T. Webb et al. consideran que deben analizarse cuatro factores del
entorno, o de la forma en que se producen los problemas, a la hora de sopesar

la conducta del nifio (2004, p.52).

El primer factor es analizar si la situacién es novedosa o no. Una
situacion novedosa puede ser un revulsivo capaz de captar la atencion del nifio
con TDAH, de forma que no se muestre sus dificultades. Ahora bien, pasada la
novedad los problemas reapareceran. Aplicando esta consideracidn,
recomiendan al menos dos visitas al profesional que lo va a diagnosticar para
evitar este factor de novedad si nunca ha estado en ninguna consulta o no lo ha
estado en la de ese profesional concreto. En la primera visita, en la que todo es
novedoso, su atenciéon puede ser mejor. En una segunda visita y en las
posteriores la novedad desaparece y se puede evidenciar mas dificultades de

atencion, etc. del TDAH.

El segundo factor es el grado de orden y pautas presentes en la situacion
o en el entorno. Los nifios con TDAH suelen responder mejor en situaciones en
las que hay pautas claras, y las actividades son muy concretas, breves y con un
ritmo claro en la secuencia de trabajos. Una de las estrategias educativas mas
comunes que se utilizan en la educacion con nifios con TDAH es precisamente
hacer sesiones en las que las tareas se subdividen en segmentos mas cortos,
haya una secuencia de tareas que van cambiando, que el trabajo esté regido por

unas claras pautas de forma que el nifio sepa en cada momento que tiene que
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hacer y como para evitar que pierda el ritmo. Un profesor organizado, que
prepara bien las clases, los materiales que va a utilizar en ella, la secuencia de
explicaciones y actividades, y que tiene un estilo dinamico capaz de imprimir
ritmo a las sesiones, obtendra mejores resultados con los nifios con TDAH. Los
niflos superdotados pueden funcionar bien en estos entornos solo si lo
encuentran suficientemente estimulantes, y por regla general, no se sentiran
comodos mucho tiempo en tales situaciones, ya que prefieren entornos que les
permitan desarrollar un estilo de aprendizaje mas investigativo, en el que ellos
puedan ir deduciendo o descubriendo las cosas. Un ambiente demasiado

pautado producird una sensacién de ahogo intelectual al nifio superdotado.

El tercer factor se refiere a la forma en que inciden las pausas introdu-
cidas en las tareas, y mas concretamente como se reincorporan los nifios a las
tareas después de una interrupcion de las mismas. Se trata de observar el grado
de dificultad para volver a conseguir la atencion necesaria para continuar con la
actividad. Al nifio superdotado le costara poco continuar la actividad, o
necesitara una ayuda minima. El nifio con TDAH tendra dificultades para
reincorporarse a la tarea y tardara un tiempo significativamente mayor que un

nifio sin TDAH (Barkley, 1997, citado en Webb et al., 2004, p. 53).

Un cuarto factor tiene que ver con el tiempo que el nifio dedica motu
propio a una actividad individual —ya sea ladica o de otro tipo— sin perder la
atenciéon o tener un comportamiento impulsivo. Los nifios que se quedan
absortos con una lectura, haciendo puzles, dibujando, etc. en solitario, durante
bastante tiempo, manteniendo la atencién sin que nadie les obligue a ello, es
improbable que padezcan un TDAH. Un nifio con TDAH de ninguna manera va a
ser capaz de realizar una actividad de este tipo, aunque sea lddica, durante mas
de 45 minutos. Webb et al. afirman que los nifios superdotados sin TDAH tienen
menos dificultad para prestar atencién durante periodos largos de tiempo y
que su atencion sea captada por las cosas que les interesan, mientras que los

nifios con TDAH tienen grandes dificultades para prestar atencién a algo
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durante periodos de tiempo largos. Quienes mejor pueden proporcionar esta

informacion son los padres.

Segun estos autores, la evaluacidn de estos cuatro factores ambientales
es particularmente importante en cualquier intento de diagnosticar TDAH en

un nifio dotado (2004, p.54).

En relacion con el cuarto factor, Webb et al. excluyen las actividades en
las que no se requiere esfuerzo, hay rapidos cambios de escenarios o de
estimulos, y/o que contienen recompensas intrinsecas, como los juegos de
ordenador, la televisidn, etc. Todas estas caracteristicas son formas muy fuertes
de captar la atencién, no requieren una atenciéon continuada en la medida en
que la secuencia estd dividida en partes diferentes en las que se refuerzan
continuamente los estimulos, y segin se van superando fases, alcanzando
metas intermedias, sumando puntos, etc. obtienen recompensas a lo largo de
todo el desarrollo del juego, por ejemplo, sin tener que completar toda la
actividad para obtener las recompensas o satisfacciones. El hecho de que un
nifio mantenga la atencién con estos pasatiempos electrénicos no descarta la
posibilidad de TDAH (Borcherding et al., 1988; Douglas & Parry, 1994; Wigal,
1998, citado en Webb et al., 2004, p. 53).

"La concentraciéon de un nifio mientras ve la television o juega con
videojuegos, no deberia ser tenida en cuenta a la hora de diagnosticar un

TDAH” (Webb et al., 2004, p.44).

Basdndose en Webb y Latimer, (1993), los autores Kaufmann,
Kalbfleisch, y Castellanos en su articulo del ano 2000:“ADHD and giftedness:
What do we really know?” comparten la misma opinién: “La clave es el
esfuerzo. El modo en que ejecuta su hijo los proyectos que requieren esfuerzo
—pero no necesariamente de alto interés— puede marcar la diferencia.” Se
basan en que para ellos el TDAH no se caracteriza por la incapacidad del nifio
para prestar atencidn, sino que se caracteriza por su incapacidad para controlar

su atencién. Un nifio con TDAH tiene gran dificultad para prestar atencién a las
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tareas que no son inmediatamente gratificantes, y que por lo tanto requieren

esfuerzo.

Aunque sin entrar en detalles, Yolanda Benito y Susana Guerra en
“Diagnostico del trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) en
nifios con superdotacién intelectual. Estudio empirico sobre la utilizacién del
test D2 de Brickenkamp y el Conners'Continuous Perfomance Test I (CPTII
V.5) en el diagnéstico.” (2012) coinciden con Barkley (2009), Kaufmann,
Kalbfleisch, y Castellanos (2000): “Es importante considerar que el TDAH no es

un trastorno de falta de atencion sino de autocontrol de la misma”.

Por ultimo, es destacable que lo planteado por Webb respecto a la
influencia de los ambientes poco estimulantes en el segundo factor, es

compartido por otros autores:

«Los ambientes académicamente poco estimulantes acentiuan el
problema.» (Benito, 2004b, p.181).

También puede observarse desatencion en el aula cuando nifios de
elevada inteligencia estdn situados en ambientes académicamente poco
estimulantes. Debe distinguirse asimismo el Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad de la dificultad experimentada en
comportamientos dirigidos a un objetivo por nifios pertenecientes a
dmbitos inadecuados, desorganizados o cadticos. Los datos obtenidos por
distintos informadores (p.ej., “canguros”, abuelos o padres de otros nifnos)
son ttiles en cuanto que suministran una confluencia de observaciones
concernientes a la desatencién, hiperactividad y capacidad del nifio para
autorregularse adecuadamente en distintas situaciones. (APA, 2002, p.
104).
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4.5.2. Rasgos incompatibles

Webb et al. ofrecen una lista de rasgos que son incompatibles con un
diagndstico certero de TDAH en ninos superdotados, que al menos deberian

alertarnos sobre la fiabilidad del diagnéstico (2004, p.58).

¢ Los problemas aparecen por primera vez cuando el nifio es escolarizado.

e Atiende de forma selectiva a las que son de su interés, desconectando
intencionadamente de las tareas que no son de su interés.

e Mantiene de forma prolongada la concentraciéon en actividades que le
interesan y suponen un reto para él, a pesar de que no tengan una
recompensa inmediata evidente.

e Se desconecta de lo que le rodea cuando realiza en una tarea sobre algo
que le interesa.

e Se distrae facilmente con cualquier cosa que le rodea cuando no le
interesa una tarea, pero trata de evitar molestar a los demas.

¢ No responde inmediatamente cuando se le pregunta y da una respuesta
bien pensada.

¢ Intencionalmente no termina algunas tareas (especialmente las
repetitivas).

e Sus respuestas espontaneas, poco pensadas, por lo general son
correctas.

¢ Cuando interrumpe una conversacion es para corregir errores de otros.

e Puede cambiar facilmente de actividad, siempre que ambas sean de su
interés.

¢ Pasa las pruebas de atencion, y puede desviar la atencién con facilidad,
si es motivado.

e Vuelve a una tarea rapidamente después de ser distraido o apartado de
la tarea.
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4.5.3. El cuestionario de Willard-Holt (1999)

En la linea de las pautas y cuestionarios ya expuestos, Willard-Holt
elaboré un cuestionario para ayudar a distinguir a los alumnos superdotados

de los que presentan TDAH. Resultan obvias las similitudes.

¢ ;Las conductas pueden deberse a una respuesta frente a estar en un
nivel inadecuado, tener insuficientes retos o a la falta de compafieros de
un nivel intelectual similar?

e ;Es capaz de concentrarse el nifio cuando estd interesado en la
actividad?

¢ ;Se ha hecho alguna adaptacion o modificacién curricular en aras de
cambiar las conductas inapropiadas?

¢ ;Se ha entrevistado al nifio? ;Qué piensa o siente respecto a sus
conductas?

e ;Pierde el nifio el control? ;Los nifios perciben que el nifio pierde el
control de sus comportamientos?

¢ ;Las conductas inapropiadas se producen en determinados momentos
del dia, durante ciertas actividades, con determinados profesores o en
algunos entornos?

El objetivo del cuestionario es que quien lo responda se cuestione —al
menos— si el supuesto TDAH no es tal, sino que se esta ante un caso de un nifio

superdotado.

4.6. POR DONDE EMPEZAR LA EVALUACION DE UN POSIBLE TDAH
EN UN SUPERDOTADO

Las diferencias entre especialistas respecto a la cuestion central de este
capitulo se han visto reflejadas también en la forma en que debe hacerse la

evaluacion de un posible TDAH en alumnos con superdotacion intelectual.

La revista “Understanding our gifted” (“Comprendiendo a nuestros

superdotados”) publicéd en 1994 un debate entre Sharon Lind y Linda Silverman
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bajo el titulo «<ADHD or Gifted?», que es bastante representativo de las posturas
que han estado en pugna durante afios. Este debate fue consecuencia de la
publicacion por Sharon Lind de un cuestionario para ayudar a los maestros y
familiares a discernir entre los dos posibles casos. Posteriormente, en el afio
2000, Sharon Lind publicé el articulo «Before Referring a Gifted Child for
ADD/ADHD Evaluation» en el que incluia dicho cuestionario de 14 items a tener
en cuenta antes de abordar la evaluacién del TDAH por un especialista, que

incluimos en la pagina siguiente.

En el debate Sharon Lind manifiesta que le preocupa que alumnos
superdotados intelectualmente sean diagnosticados de forma errénea como
TDAH y que se les medique innecesariamente. Propone que sea en la escuela
donde se observen sus conductas y se pongan en marcha estrategias para
corregirlas. Es partidaria de que antes de llevar al alumno a un especialista

debe haberse intentado adaptar el entorno educativo y curricular.

Linda Silverman coincide en el riesgo del diagndstico erroneo, pero

discrepa en la via para obtener un diagndstico certero:

TDAH es uno de los sindromes mds complicados de diagnosticar. Hay
casos justificados, y casos sin justificar, pero yo no creo que el maestro esté
en una posicién de ser capaz de ver la diferencia. Asi que por lo general
recomiendo que los padres se pongan en contacto con un especialista que
haya estudiado tanto el TDAH como la superdotacion y pueda distinguirles.
Lind, S. y Silverman, L., 1994, pp. 13-16.

Este debate no es estéril, ya que el enfoque de Sharon Lind puede inducir
a error y como minimo a pérdidas de tiempo en el inicio del tratamiento del

trastorno, que —por otra parte— no siempre requiere medicacion.

Coincidimos con el enfoque de Linda Silverman de que sea un

especialista en ambas excepcionalidades quien aborde la evaluacion.

131



Diagnéstico del TDAH en nifios con superdotacion intelectual. Estudio empirico.

Cuestionario de Sharon Lind incluido en su articulo
«Before Referring a Gifted Child for ADD/ADHD Evaluation»

SUPER-

DOTADO

El contacto con iguales intelectualmente (34
disminuye el comportamiento
inapropiado

La ubicacién académica adecuada [
disminuye el comportamiento
inapropiado

Las adaptaciones curriculares [
disminuyen los comportamientos
inapropiados

El nifio tiene explicaciones légicas (para (4
el nifio ) para el comportamiento
inadecuado

Cuando esta activo, nifio disfrutadel J
movimiento y no se siente fuera de
control

El aprendizaje de habilidades sociales [
apropiadas ha disminuido el
comportamiento " impulsivo " o
inapropiado

El nifio tiene una explicacion légica (
para el nifio ) por qué no ha acabado las
tareas

Nifio muestra menos comportamientos [
inapropiados cuando se interesa por el
tema o proyecto

El nifio muestra un menor nimerode
conductas inapropiadas cuando la
materia o proyecto le parece relevante o
significativa

El nifio habla mucho o interrumpe por 4
una necesidad de compartir la
informacion , de demostrar que sabe la
respuesta, o de resolver un problema de
forma inmediata

Aun cuando el nifio parece distraido, [
puede repetir las instrucciones

El nifio mejora trabajando en maltiples (4
tareas - aporta mas cosas , disfruta
aprendiendo mas

Las conductas inapropiadas noson
persistentes; parecen depender de la
materia

Los comportamientos inapropiadosno
son persistentes; parecen depender del
maestro o del estilo de ensefianza

Necesita
mas
informa-
cion

Q

Q
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a El contacto con iguales intelectualmente
no tiene efecto positivo en el
comportamiento

a La ubicacién académica adecuada no
tiene efecto positivo en el comportamiento

a Las adaptaciones curriculares no tienen
ningun efecto en el comportamiento

a El nifio no puede explicar el
comportamiento inadecuado

a El nifio siente que esta fuera de control

a El aprendizaje de habilidades sociales
apropiadas no ha disminuido el
comportamiento " impulsivo " o
inapropiado

a El nifio no es capaz de explicar por qué no
ha acabado las tareas

a Su interés en la actividad no influye en la
conducta del nifio

a Las conductas inapropiadas del nifio no
disminuyen cuando la materia o proyecto
le parece relevante o significativa

a Cuando el nifio habla mucho o interrumpe
no es por una necesidad de compartir la
informacion o de aprender

a Cuando el nifio parece distraido, no puede
repetir las instrucciones

a El nifio cambia de tarea a tarea sin causa
aparente

a Las conductas inapropiadas persisten
independientemente de la materia

a El nifio actla independientemente de la
atencién que se le da.
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“

Yolanda Benito en la pagina 65 del libro “;Existen los superdotados?”

clarifica esta cuestion:

La clave para distinguir entre los dos (tipos) es la perseverancia de los
comportamientos “externos”. Si la actuacion es especifica a ciertas
situaciones, es mds probable que el comportamiento del nifio sea debido a
su superdotacion, mientras que si persiste en todas las situaciones es mds
probable que se deba al TDAH. También es posible que un nifio presente
ambas condiciones (Willard-Holt, 1999).

Por otro lado el diagndstico del TDAH también se ve afectado por la
superdotacion. Silverman (1998) aprecié que algunos profesionales
asumen erréneamente que el nifio que demuestra atencién sostenida, como
suele ser el caso de los nifios superdotados cuando realizan una actividad
que les interesa mucho, no puede tener TDAH. La condicion de una
atencion fija, que los sujetos con TDAH frecuentemente experimentan,
puede también describirse como “hiperfoco”, (Hallowell y Ratey, 1994;
Kaufmann, Kalbfleisch y Castellanos, 2000).

Las actividades que son comtinmente reforzadas y las automdticas, tales
como juegos de video u ordenador o la lectura por placer, no diferencian a
los nifios con TDAH, por cuanto realizan tareas sin esfuerzo (Borcherding y
otros, 1988; Douglas y Parry, 1994; Wigal y otros, 1998). Por la naturaleza
de la superdotacion, el numero de tareas que son percibidas como “sin
esfuerzo” es mds amplio para los nifios superdotados. Sin embargo, el
TDAH no se caracteriza por una incapacidad para mantener la atencion,
sino mds por la incapacidad de regular apropiadamente la aplicacién de la
atenciéon en las tareas que no son intrinsecamente reforzantes y/o
requieren esfuerzo.

Cuando se realiza la evaluacion e identificacién y el nifio en cuestion es
superdotado, es necesario incluir en el proceso de evaluacién, un
especialista en superdotacion, de forma que el comportamiento del nifio
pueda ser comparado con el de otros nifios de similares caracteristicas
(Silverman, 1998).

Aceptar que un nifio puede ser a la vez superdotado y tener TDAH, y
explorar cémo estas condiciones interactian en cada individuo, serd la
manera mds productiva de enfocar su ensefianza adecuadamente.
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4.7. CONCLUSIONES

Los apartados anteriores de este capitulo contienen nuestra revisiéon de
los textos mas significativos de la literatura cientifica y técnica respecto a este

tema. Tras el estudio llegamos a las siguientes conclusiones:

1.- Gran parte de los trabajos parten de la sospecha —o de la
constatacion— de que hay un ndmero de casos significativos en los que nifios
superdotados sin TDAH son diagnosticados como casos de TDAH, por confundir
algunos rasgos de los superdotados con caracteristicas del TDAH. Estos
diagndsticos erréoneos derivarian de una practica clinica poco consistente desde
el punto de vista técnico, en cuya base estaria una formacion deficiente sobre el
TDAH y la superdotacion, que denota la falta de especialistas en ambos temas.
Resulta evidente la necesidad de que los profesionales que vayan a abordar los
problemas de conducta de los nifios tengan los conocimientos suficientes, si no
para diagnosticar adecuadamente ambas excepcionalidades, si al menos, para
que se les susciten las dudas suficientes que les lleven a solicitar la colaboracion

de otros especialistas o los deriven a ellos.

2.- En esta linea, los autores de dichos trabajos hacen hincapié en sefialar
los elementos diferenciadores de la superdotacion y el trastorno del TDAH, y
presentan una serie de tablas de diferenciacidn, tablas de incompatibilidades de
diagndstico, pautas, cuestionarios, etc. que pretenden ayudar a obtener

diagnosticos mas certeros.

3.- Muchos autores muestran sus sospechas de que nifios superdotados
con TDAH, tras identificar el TDAH no se ha continuado el diagnéstico
evaluando su inteligencia, con lo cual no han recibido las medidas de
adaptacién curricular necesarias para ambas cuestiones. Igualmente exponen el
problema de nifios superdotados con TDAH bien diagnosticados en ambas

cuestiones, pero que solo se ha atendido su TDAH.
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4.- Hemos visto muchas referencias de autores que hablan de que en los
nifios superdotados con TDAH la inteligencia compensaria las deficiencias que
les produce el TDAH. Unos lo dan por hecho, otros lo sospechan, pero no hemos
localizado ningin estudio de base cientifica que lo haya abordado, confirmando
o desmintiendo dichas sospechas, a excepcién de un estudio empirico llevado a

cabo por Yolanda Benito en 2007, que abordaremos en el capitulo siguiente.

Nos llama la atencién que los autores que hablan de compensacién de los
problemas del TDAH con la inteligencia, no especifican si esto ocurre en su
actividad cotidiana exclusivamente, o también a la hora de ser evaluados con

tests especificos para el diagnéstico del TDAH.

Por otra parte al hablar de compensaciones hablan en general, no se
especifica qué funciones afectadas por el TDAH son compensadas por qué otras

funciones de la inteligencia “superdotada”.

5.- Echamos en falta en la literatura un modelo neuropsicolégico de la
inteligencia y las funciones cerebrales en el que tengan explicacion la
superdotacion y el TDAH, que establezca las diferencias y las relaciones e

interacciones en caso de coexistir en un individuo.
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5. SEGUNDA PARTE: ESTUDIO EMPIRICO
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5.1. INTRODUCCION

No vamos a entrar en definiciones y otras consideraciones sobre la
superdotacion intelectual y el TDAH —independientemente del subtipo—, ya

que han sido estudiadas en capitulos anteriores.

La presente investigacion deriva de una investigacién previa
desarrollada en 2007, en el Centro Huerta del Rey de Valladolid —Centro de
identificacién, seguimiento, formacién e investigacion en el campo de la
superdotacion y el talento— por Yolanda Benito, directora de dicho centro y

codirectora a su vez de esta tesis.

Los resultados de dicho estudio empirico se presentaron en la 17
Conferencia Mundial del World Council for Gifted and Talented Children
celebrada en la Universidad de Warwick en 2007. Posteriormente fueron
publicados en 2012 por la Network of European Psychologists in the
Educational System (EFPA, European Federation of Psychologists’
Associations), bajo el titulo de “Diagndstico del trastorno por déficit de atencién
con hiperactividad (TDAH) en nifios con superdotaciéon intelectual. Estudio
empirico sobre la utilizacion del test D2 de Brickenkamp y el

Conners'Continuous Perfomance Test I (CPTII V.5) en el diagndstico”.

La investigacién previa y la presente, han sido posibles gracias a la
amplisima base de datos de tests de diagnéstico de alumnos superdotados con
TDAH, alumnos no superdotados con TDAH y alumnos superdotados sin TDAH.
En el diagndstico se incluye la evaluacion neuropsicologica, de la inteligencia,
aptitudes, personalidad, conducta.., asi como las historicas clinicas de los
alumnos. En el capitulo 3 del libro “Superdotacion y Asperger” (2009) Benito

describe como se realiza la evaluacion diagndstica.

Las hipotesis de la investigacion desarrollada en 2007 fueron:
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1) Los resultados de los estudiantes superdotados con TDAH serdn
distintos a los resultados que obtienen los superdotados sin TDAH en el
Test de Atencion d2 y en el CPTIL

2) Los resultados de los estudiantes superdotados con TDAH serdn
distintos a los resultados que obtienen los estudiantes no superdotados con
TDAH en el Test de Atencién d2 y en el CPTII. (Benito, Y. y Guerra, S.
2012).

En el estudio previo se seleccionaron 64 alumnos para una de las

hipdtesis y 56 alumnos para la otra hipotesis.

Los resultados del estudio previo fueron significativos, y tuvieron un
amplio eco en el Congreso de 2007 del WCGTC, asi como en otros congresos

celebrados posteriormente.

La conclusion mas importante de este estudio previo, fue que la
metodologia utilizada era una buena via para clarificar —de forma cientifica—
cuestiones de importancia vital para el diagndstico del TDAH y Ila

superdotacion.

Otra conclusién del estudio previo es que aconsejaba hacer un nuevo
estudio con una muestra mas amplia, en la que se incluyeran los datos de mas
items (coeficientes, etc.) para obtener resultados mas significativos y
concluyentes. En esa linea el presente estudio empirico extiende la muestra de

64 y 56 alumnos a 309 alumnos.

Aclaramos que el presente estudio empirico lo que persigue es clarificar
de forma cientifica cuestiones tan importantes como la influencia de la
inteligencia en la concentracién o la supuesta “compensacion” del TDAH por la
inteligencia en los superdotados que algunos autores afirman (sin una
investigacion que lo respalde) y otros sélo se atreven a insinuarla, pero que es

una creencia generalizada.
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Somos conscientes que este estudio empirico —dadas las diferencias con
el estudio previo— no tiene que confirmar necesariamente los resultados

previos.

A continuacidn, se expone la metodologia de la investigacién, donde se
describen los objetivos del estudio que se ha realizado, las variables y las

hipétesis de la investigacion con su correspondiente estudio estadistico.
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5.2. OBJETIVOS

Intentaremos verificar la validez que tiene para el diagnoéstico de nifios
superdotados intelectualmente del test neuropsicolégico CPT-II V.5 —que
normalmente se utiliza para diagnosticar el TDAH— en sus dos versiones: para
nifios mayores de 6 anos (Continuous Performance Test de Conners Il V.5) y

para nifos de 4 y 5 afios (Kiddie Continuous Perfomance Test).

Un segundo objetivo es conocer si los resultados obtenidos por los
superdotados en los citados tests son similares o diferentes a los resultados
obtenidos por nifios con una inteligencia normal, y en qué grado difiere el tipo

de respuesta obtenida entre ambos.

Si fuera posible y conforme a los resultados de la evaluacion, se trataria
de crear un test de screening para el diagndstico de nifios superdotados con

TDAH.
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5.3.LAS HIPOTESIS DEL ESTUDIO
Las hipotesis que se plantean para estudio son:

Hipoétesis Primera: Los resultados de los estudiantes superdotados con
TDAH —independientemente del subtipo— seran distintos a los resultados que

obtienen los superdotados sin TDAH en el test CPTII V.5.

Hipoétesis Segunda: Los resultados de los estudiantes superdotados con
TDAH —independientemente del subtipo— seran distintos a los resultados que
obtienen los estudiantes no superdotados con TDAH —independientemente del

subtipo— en el test CPTII V.5.

Hipotesis Tercera: Sera posible determinar la probabilidad de que un
superdotado tenga TDAH —independientemente del subtipo— conforme a la

puntuaciéon obtenida en el CPT-II.

Exploraremos la posibilidad de utilizar el test CPTII como test de
screening para la deteccion de alumnos con posible TDAH —

independientemente del subtipo—.

Determinar hasta qué punto la inteligencia alta puede compensar las

dificultades en el autocontrol atencional.
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5.4. METODOLOGIA

A continuacion, se lleva a cabo la descripcién de la metodologia con la

que se ha efectuado la investigacion.

Para considerar a un escolar como superdotado intelectualmente, se ha
mantenido el criterio psicométrico de medida de la inteligencia de CI igual o
superior a 130 en las Escalas de Inteligencia Stanford-Binet (forma L-M) y las

escalas Wechsler (WISC-1V y WPPSI).

Para el diagndstico del TDAH, se han utilizado los criterios descritos en el

DSM-IV-TR.

En el apartado 6.2 explicaremos como han sido analizados los datos
recogidos con el programa de analisis estadistico SPSS, siguiendo el

procedimiento que se describira.
5.5.INSTRUMENTOS

Los instrumentos que han sido utilizados en esta investigacion para
medir la inteligencia y la prueba neuropsicolégica para evaluar el autocontrol
atencional, de acuerdo con la relevancia de los mismos en su uso por

profesionales en el ambito internacional, han sido varios, como vamos a ver.
*VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

Las escalas recomendados por la APA (2002, p. 48) para medir la
inteligencia en el ambito psicométrico son, entre otras, las escalas Wechsler y

Stanford-Binet.

Los tests utilizados en esta investigaciéon son de uso muy extendido,
avalados por informes y estudios sobre su total calidad como pruebas

diagndsticas.

144



Segunda parte: Estudio empirico

5.5.1. Instrumentos para evaluar la inteligencia. Stanford-Binet

Alfred Binet desarrollé este test con el fin de obtener un procedimiento
que evaluara la capacidad de aprendizaje escolar. Consiste en una serie de
preguntas consecutivas que el nifio debe responder. Entre estas preguntas se
incluyen tareas cotidianas que un nifio puede desempefiar a diferentes edades,
a través de las cuales podemos evaluar su capacidad de retencién, manejo de
situaciones, habilidades motoras o razonamiento entre otras. Con ello se
obtiene la edad mental del nifio, comparandola con la edad cronoldgica, la
escala métrica permite comparar los aflos de adelanto o de retraso en el
desarrollo intelectual. Colaboraron con Binet reconocidos expertos como ]J.
Piaget, J. Simon y William Stern, quien en 1912 desarrollara el método de
medicion para puntuar los resultados de los primeros test de inteligencia, el CI

(Cociente Intelectual).

Para la evaluacién de los alumnos que componen la muestra, se ha
utilizado el test Stanford-Binet. Dentro del Stanford-Binet, la forma mas
recomendada es la L-M (Terman, Merrill). Este test permite evaluaciones de

sujetos con edades comprendidas entre dos afios y medio y dieciséis afios.

Barbara Gilman y Annette Revel del Gifted Development Center en
Denver (EEUU) nos dicen que "entre los profesionales que consideran el uso de
la L-M como practica aceptada actualmente estdn Deirdre Lovecky, la Dra.
Sylvia Rimm, Dr. James Webb entre otros". Recuperado de:

http://www.hoagiesgifted.org/current use.htm. Es de destacar que estos tres

autores han trabajado la “doble excepcionalidad”, como se ha citado en el

capitulo “Sobredotacion y TDAH”.

En la evaluacién de nifios superdotados, la prueba psicométrica mds
reconocida a nivel mundial, es el Stanford-Binet, es el mds recomendado,
puesto que es el que tiene menos techo y puede medir puntuaciones
extremas, lo que los tests modernos no hacen. (Benito, 2001, p.25; Alonso y
Benito, 2004, p. 61).
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[...] el mds recomendado por investigadores, directores de colegios,
psicélogos y profesores es el Stanford-Binet. Da mds confianza, tiene mejor
capacidad de prediccién y distingue las facultades avanzadas con mayor
exactitud. (MEC, Ministerio de Educacién y Ciencia, Direccion General de
Renovacién Pedagdgica, Centro Nacional de Recursos para la Educacion
Especial. Madrid, 1991)

En ocasiones, se leen criticas sobre la forma L-M del Stanford-Binet en el
sentido de que han pasado tres décadas desde su creacion y que
posteriormente han aparecido otras escalas, por tanto mas modernas,
presuponiendo que son psicométricamente mejores. A parte de los autores
partidarios de la citada escala, nombrados anteriormente, Yolanda Benito en la
investigacion «;Qué es la inteligencia? Validez del test WISC-IV para medir la
misma. Criterios de correccion para los alumnos con superdotacién intelectual»
(Ideaccién n2 29, 2009, pp.41-44), hace un estudio profundo de —entre otras—

esta escala y afirma:

Tal vez su rigurosa creacion y seleccién de la muestra, ha hecho que el
SBL-M siga siendo un test que evaliia con precision la inteligencia de los
escolares no sélo a los nifios promedio sino a nifios de inteligencia en los
extremos de la curva.

Por otra parte el SBL-M diferencia mejor los niveles altos de inteligencia
puesto que los nifios que alcanzan altas puntuaciones en el SBL-M
presentan mayor capacidad de aprendizaje y desarrollo de la capacidad de
razonamiento, del lenguaje y elevada madurez en el procesamiento de
informacion.

Por regla general, los nifios con inteligencia normal y los nifios con
retraso, obtienen puntuaciones similares con diferentes tests. Sin embargo,
pueden observarse unas puntuaciones muy dispares, incluso de decenas de

puntos. En la citada investigacién, Benito se refiere a esta cuestion y al efecto

techo que tienen algunos tests:

Segtin Linda Silverman (2005: 5 y 6), otro de los problemas, que surge
en la evaluacién de la inteligencia de un nifio superdotado, es el efecto
techo de las pruebas. La mayoria de la gente es inconsciente de hasta qué
punto los techos bajos de las pruebas pueden disminuir las puntuaciones de
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CI en la franja de los superdotados. Los efectos techo ocurren cuando el
conocimiento del nifio supera los limites del test. Para evaluar todas las
habilidades de un nifio superdotado, los apartados de un test deben ser
suficientemente dificiles. Imaginese que intenta medir a una persona de
dos metros con una regla de un metro (Stanley, 1990). La magnitud del
problema crece con la edad: cuanto mds mayor es el nifio, mds probable es
que él o ella sobrepase la capacidad de la herramienta de medicion.

Los efectos techo varian segun los diferentes tipos de tests. Las pruebas
de Aptitudes Escolares y los Tests de Inteligencia de grupo tienen techos
bajos. Estdn disefiadas para comparar alumnos de un nivel de curso
particular, asi que no contienen elementos mucho mds alld de ese nivel.
Para el propdsito de estas pruebas, es suficiente saber que el nifio estd en el
percentil nimero 95. El percentil mds alto que un nifio puede lograr en este
tipo de tests es 99°9.

La puntuacion de CI mds alta posible en las escalas Wechsler es de un CI
de 160.

Las aulas también tienen efectos ‘techo’. Los superdotados muchas veces
saben mds de lo que el profesor estd ensefiando o que las pruebas miden y
no tienen la posibilidad de mostrar sus conocimientos avanzados.

Los nifios en las franjas de los altamente (145-159 CI),
excepcionalmente (160-174 Cl) y profundamente dotados (+175 Cl)
obtienen puntuaciones consideradamente disminuidas con los nuevos
instrumentos. Esto nos induce a pensar que la mejor forma de medir los
altos niveles de superdotacion es con el Stanford-Binet Intelligence Scale,
Forma L-M (SBL-M) (Silverman y Kearney, 1989 y 1992, citado en Benito,
Y., Moro, ]. y Alonso, J. A., 2009, p. 44).

El Stanford-Binet Forma L-M (SBL-M) evalua la inteligencia en seis areas:
inteligencia general, conocimiento, razonamiento cuantitativo, razonamiento

fluido, procesamiento viso-espacial y memoria de trabajo.
5.5.2. Instrumentos para evaluar la inteligencia. Escalas Wechsler

En nuestro estudio, para medir la inteligencia, también se han utilizado
las Escalas de inteligencia de Wechsler. Dado que los sujetos tienen edades
comprendidas entre 4 y 18 afos, las pruebas que han realizado son las

siguientes:
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e WPPSI: test de inteligencia para preescolares: nifios entre cuatro afos y
seis afios y seis meses.

e WISC-IV: escala de inteligencia para nifios y adolescentes con edades
comprendidas entre seis y dieciséis afios.

A continuacidén, incluimos unas tablas que resumen las pruebas del
WISC-1IV incluidas en el “Manual técnico y de interpretacién”. (Weschler, D.,

2003, pp. 25-31).

Estan agrupadas en funciéon de su contribucién a las puntuaciones
compuestas principales: Comprension verbal, Razonamiento perceptivo,

Memoria de trabajo y Velocidad de procesamiento.

Tabla 2. Pruebas de Comprension verbal del WISC-IV

Semejanzas

Es uno de los tests principales del indice de Comprension verbal y consiste en
que el nifio ha de decir en qué se parecen dos palabras referidas a objetos o
conceptos comunes que se le presentan. Pretende medir ante todo el
razonamiento verbal y la formacién de conceptos pero también se relaciona
con la comprension auditiva, la memoria, la capacidad de distinguir entre
caracteristicas esenciales y secundarias y la expresion verbal (Bannatyne, 1974;
Cooper, 1995; Glasser y Zimmermann, 1967; Kaufman, 1994; Sattler, 2001).

Por su fuerte carga verbal y cultural éste es uno de los tests que han requerido
una adaptacion mds profunda al hacer la adaptacién espafiola.

Vocabulario

Se trata de otra de las pruebas principales de Comprension verbal y consta de
dos tipos de elementos, en unos el sujeto debe nombrar diversos dibujos
recogidos en el cuaderno de estimulos y en los otros debe dar la definicion de las
palabras que el examinador lee en voz alta. Los sujetos de 9 a 16 afos leen las
palabras del segundo grupo en las ldminas que les presenta el examinador. Este
test evaliia el conocimiento que el sujeto tiene de las palabras y su nivel de
formacidén de conceptos, pero también otros aspectos como su bagaje de
conocimientos, su capacidad de aprendizaje, su memoria a largo plazo y el nivel
de desarrollo de su lenguaje. Otras aptitudes que el sujeto puede poner en juego
en esta prueba son la percepcion y la comprensién auditivas, la
conceptualizacion verbal, el pensamiento abstracto y la expresion verbal
(Bannatyne, 1974; Cooper, 1995; Kaufman, 1994; Sattler, 2001).
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Comprension

Los elementos consisten en preguntas dirigidas a evaluar hasta qué punto el
sujeto entiende los principios generales y las situaciones sociales. Por tanto,
pretende medir razonamiento verbal, comprension verbal, expresion verbal, la
capacidad de evaluar y utilizar la experiencia y la aptitud para manejar las
informaciones prdcticas. También interviene el conocimiento de las normas de
conducta convencionales, la madurez y el juicio sociales y el sentido comiin
(Bannatyne, 1974; Groth-Marnat, 1997; Kaufman, 1994; Sattler, 2001).

Informacién

Este test pasa a ser uno de los optativos de Comprensién verbal. El nifio ha de
contestar a preguntas que se refieren a temas de cultura general muy diversos.
Pretende evaluar la capacidad del sujeto para adquirir, conservar y recuperar
conocimientos referidos a hechos generales y, por tanto, se relaciona con la
inteligencia cristalizada, la memoria a largo plazo y la aptitud para recordar y
recuperar informaciones extraidas del colegio y del entorno. El sujeto puede
emplear otras habilidades como la percepcion y la comprension auditivas y la
expresion verbal (Cooper, 1995; Groth-Marnat, 1997; Horn, 1985; Kaufman,
1994; Sattler, 2001).

Adivinanzas

Es un nuevo test optativo de Comprension verbal. El sujeto ha de identificar una
serie de conceptos comunes a partir de ciertas claves o pistas que se le van
proporcionando. Se relaciona con tareas destinadas a evaluar el razonamiento
verbal, similares a las empleadas en el test Contexto de la prueba Delis-Kaplan
Executive Function System D-KEFS (Delis, Kaplan y Kramer, 2001), en el test
Adivinanzas del K-ABC y en las pruebas cloze, como las consistentes en que el
sujeto complete las partes que faltan en una frase. Estos tipos de tareas se han
demostrado eficaces para evaluar comprensién verbal, aptitud de
razonamiento general y analdgico, abstraccion verbal, conocimientos, aptitud
para integrar y condensar diversos tipos de informacién y habilidad para
generar conceptos alternativos (Ackerman, Beier y Bowen, 2000; Alexander Y
Kulikowich, 1991; Delis et al, 2001; DeSanti, 1989; McKenna y Layton, 1990;
Newstead, Thompson y Handley, 2002; Ridgeway, 1995).
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Tabla 3. Pruebas de Razonamiento perceptivo del WISC-IV

Cubos

Se trata de una prueba cldsica y es un test principal de Razonamiento
perceptivo. Los elementos consisten en que el sujeto vea un modelo construido o
una imagen en el cuaderno de estimulos y los reproduzca en un tiempo limitado
mediante el empleo de cubos de colores rojo y blanco. Estd concebido para
medir la aptitud de analizar y sintetizar estimulos visuales abstractos e implica
capacidades tales como formacion de conceptos no verbales, organizacion y
percepcion visuales, procesamiento simultdneo, coordinacion visomotora,
aprendizaje y separacion de la figura y el fondo en estimulos visuales (Cooper,
1995; Groth-Marnat, 1997; Kaufman, 1994; Sattler, 2001). Segtin Cooper, en los
nifios mds pequerios requiere también observacion visual y aptitud para
integrar los procesos motores con los visuales.

Conceptos

Es un test nuevo y principal del drea de Razonamiento perceptivo en el que el
sujeto ve dos o tres filas de dibujos y ha de seleccionar un dibujo de cada fila
para formar un grupo que tenga una caracteristica comtn. Evaliia la aptitud de
razonamiento abstracto y la formacién de categorias. Los elementos se han
ordenado de forma que exijan progresivamente una mayor capacidad de
razonamiento abstracto (Deak y Maratsos, 1998, Flavell 1985; Schulman,
Yirmiya y Greenbaum, 1995).

Matrices

Es otro test nuevo y principal del drea de Razonamiento perceptivo en el que el
nifio ha de completar una matriz incompleta seleccionando una entre cinco
opciones de respuesta que se le presentan. Desde hace mucho tiempo se ha
demostrado que las tareas con matrices son muy adecuadas para evaluar la
inteligencia fluida y que permiten una estimacion fiable de la inteligencia
general (Brody, 1992; Raven, Raven y Court, 1998). También se ha comprobado
que existe una elevada correlacion entre los tests de matrices y los CI
manipulativo y total obtenidos a partir de las escalas de Wechsler (Desai, 1955;
Hall, 1957; Levine e Iscoe, 1954; Watson y Klett, 1974; Wechsler, 1997, 2002).
Ademds, las tareas de razonamiento con matrices estdn bastante libres de
influencias culturales y del lenguaje y no requieren actividades manuales.

Figuras incompletas

Figuras incompletas es el test optativo de Razonamiento perceptivo y consiste
en que el nifio debe sefialar o nombrar en un tiempo limitado la parte
importante que falta en cada uno de los dibujos que se le van mostrando.
Evaliia organizacion y percepcion visuales, concentraciéon y reconocimiento
visual de los elementos esenciales de un objeto (Cooper, 1995; Kaufman, 1994;
Sattler, 2001).
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Tabla 4. Pruebas de Memoria de trabajo del WISC-IV

Digitos

Digitos es un test principal de Memoria de trabajo que se compone de dos
partes: Digitos en orden directo y Digitos en orden inverso. En la primera parte
el nifio debe repetir una lista de cifras en el mismo orden en que las dice el
examinador, mientras que en la seqgunda parte deberd decirlas en orden inverso
al que sigue el examinador. Se trata de una prueba destinada a medir la
memoria auditiva a corto plazo, la capacidad de seguir una secuencia, la
atencion y la concentracion (Groth-Marnat, 1997; Kaufman, 1994; Sattler, 200
1). Digitos en orden directo requiere capacidad de aprendizaje y memoria
rutinarios, atencién, codificacién y procesamiento auditivo, mientras que
Digitos en orden inverso se relaciona con la memoria de trabajo, la
transformacién de la informacién, el manejo mental y la imaginacion
visoespacial (Groth-Marnat, 1997; Hale, Hoeppner y Fiorello, 2002; Kaufman,
1994; Reynolds, 1997; Sattler, 2001). El paso de una tarea a la otra exige
flexibilidad cognitiva y alerta mental.

Letras y niumeros

Es también una prueba principal de Memoria de trabajo, en la que se lee al
sujeto una lista de cifras y letras y éste debe recordarlas diciendo los niimeros
en orden ascendente y las letras por orden alfabético. Se trata de un nuevo test
que se ha adaptado del andlogo existente en el WAIS-1Il y que se basa
parcialmente en los trabajos de Gold, Carpenter, Randolph, Goldberg y
Weinberger (1997), quienes elaboraron una tarea similar para su aplicacién a
sujetos esquizofrénicos. Es una prueba que implica aptitudes como formacidn
de secuencias, manejo de informaciéon mentalmente, atencién, memoria
auditiva a corto plazo, imaginacion visoespacial y velocidad de procesamiento
(Crowe, 2000; Sattler, 2001).

Aritmética

Esta prueba tradicional ha pasado a ser en el WISC-IV un test optativo de
Memoria de trabajo. El nifio ha de resolver mentalmente en un tiempo limitado
una serie de problemas aritméticos que se le plantean de forma oral. Esta
prueba implica manejo mental de la informacién, concentracidn, atencion,
memoria a corto y a largo plazo, capacidad de razonamiento numérico y alerta
mental. También puede dar lugar al empleo de razonamiento fluido, habilidad
para establecer secuencias y razonamiento Iégico (Groth-Marnat, 1997;
Kaufman, 1994; Sattler, 2001).
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Tabla 5. Pruebas de Velocidad de procesamiento del WISC-IV

Claves

Es un test principal de Velocidad de procesamiento consistente en que el sujeto,
a la vista del emparejamiento entre ciertos simbolos o formas y ciertos niimeros
que se le presenta, dibuje en cada caso la figura adecuada en el lugar
correspondiente, descubriendo la clave que liga los nimeros con las figuras, y
todo ello en un tiempo limitado. Esta prueba implica no sélo la velocidad de
procesamiento sino la necesidad de emplear otras aptitudes como memoria a
corto plazo, capacidad de aprendizaje, percepcion visual, coordinacion
visomanual, aptitud de seleccién visual, flexibilidad cognitiva, atencién y
motivacion (Cooper, 1995; Groth-Marnat, 1997; Kaufman, 1994; Sattler, 2001).
Puede requerir también procesamiento visual y secuencial (Kaufman, 1994;
Sattler, 2001).

Biisqueda de simbolos

Es la otra prueba principal de Velocidad de procesamiento. El nifio debe
observar un grupo de simbolos de buisqueda y debe decir en un tiempo limitado
si el simbolo o simbolos que se le presentan coinciden con los del grupo de
busqueda. Es una tarea que requiere no sélo velocidad de procesamiento sino
también memoria visual a corto plazo, coordinacién visomotora, flexibilidad
cognitiva, discriminacién visual y concentracion (Kaufman, 1994; Sattler,
2001). Guarda también relacion con la comprension auditiva, la organizacion
perceptiva y las capacidades de aprendizaje y de planificacion (Kaufman,
1994).

Animales

Se trata de un nuevo test optativo de Velocidad de procesamiento en el que el
sujeto debe observar dos grupos de dibujos, uno con los dibujos ordenados y
otro con ellos dispuestos aleatoriamente, y marcar en un tiempo determinado
los dibujos que se le indican. Es un test que se inspira en tareas similares que
se han venido desarrollando para evaluar velocidad de procesamiento,
atencion selectiva visual y descuido visual (Bate, Mathias y Crawford, 2001;
Gauthier, Dehaut y Joanette, 1989; Geldmacher, 1996; Halligan, Marshall y
Wade, 1989; Wojciulik, Husain, Clarke y Driver, 2001).
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5.5.3. Instrumentos para diagnosticar el TDAH. CPT Il V.5

Hemos utilizado en nuestra investigacién el test Conners’ Continuous
Perfomance Test II (CPT II V.5), Se trata de una prueba neuropsicolégica de
medida de atencion para nifnos, adolescentes y adultos, que ayuda a la deteccion

de problemas atencionales y a medir la eficacia de los tratamientos.

Para los niflos de 4 6 5 afios, se ha utilizado la version infantil Conners’

Kiddie Continuous Perfomance Test (K-CPT V.5).

Como lo definié inicialmente su autor, Conners, “Es un test especifico

para evaluar la atencion” (2000).

El test consiste en una serie de pruebas realizadas en un ordenador. Al
sujeto se le presentan sucesivamente una serie de letras en pantalla. Se dividen
en dos tipos: la letra “X” y el resto de letras. La “X” se considera como letra no-
objetivo (no-target) y el resto de letras como letras objetivo (target). El sujeto
debera pulsar la barra espaciadora cuando en pantalla aparezca una letra no-
objetivo, y no debera pulsar el espacio cuando aparezca en pantalla la letra
objetivo (“X”). Cuando se pulsa equivocadamente la barra espaciadora al
aparecer una “X” en pantalla, se comete un error de Comision. Cuando no se
pulsa la barra espaciadora al aparecer en pantalla una letra no-objetivo se

comete un error de Omision.

Las letras aparecen en diferentes secuencias, con unas duraciones de un

segundo, dos segundos y tres segundos.

El ordenador contabiliza los aciertos y los errores, de forma global, en
cada bloque, etc. [gualmente mide los tiempos de reaccion del sujeto, tanto para
saber su velocidad de respuesta, como para descartar falsas respuestas

(aleatorias).

El programa informatico que soporta la prueba proporciona un informe

con todos los parametros medidos, que deben ser interpretados por el
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especialista que pasa la prueba. En el estudio empirico utilizaremos como
variables algunos de estos parametros, que describimos con detalle mas abajo,

en el apartado “Variables”.

Grafico 11 - Sujeto realizando el test CPT-I

Cortesia del Centro Huerta del Rey

En la versién para nifios de 4 o 5 anos, Conners’ Kiddie Continuous

Perfomance Test (K-CPT V.5), en lugar de utilizar como estimulo letras,

aparecen en pantalla imagenes de juguetes.

El CPT-II se utiliza para diagnosticar o descartar el TDAH. En el caso de
los nifios diagnosticados y que estan recibiendo tratamiento farmacolégico,

también se puede utilizar para confirmar la dosificacidn, la evolucion, etc.

Es muy fiable y es recomendado por los grandes estudiosos de la

hiperactividad: Barkley, que lo aconseja y Brown también.

Brown nos comenta: "El test de rendimiento continuo de Conners
(Conners Continuous Perfomance Test; Conners 1985) es un programa para
utilizar en un ordenador personal. El test se debe realizar en 14 minutos. El
ritmo de presentacion cambia durante el test, una caracteristica que permite

evaluar el procesamiento en diferentes ritmos. Las puntuaciones obtenidas
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incluyen errores de omision, errores de comision, tiempos de reaccion y

variabilidad de las respuestas durante la tarea" (2003, p. 476).

«Cada vez es mas frecuente emplear en la evaluacion del trastorno
hiperactivo pruebas informatizadas centradas en la valoracién de ciertas areas
cognitivas.» Y contintian: «Las pruebas de ejecuciéon continua, o CPT, se
administran para la valoracién de la capacidad atencional; entre ellas, destaca
especialmente el Conners’ Continuous Perfomance Test (Conners, 1995)».

(Citado en Lora y Moreno, 2008, p.178).
5.6. DESCRIPCION DE LA MUESTRA.

La muestra (no aleatoria) ha sido seleccionada de la base de datos del
Centro Huerta del Rey de Valladolid, reconocido como Centro Sanitario por la

Junta de Castilla y Leo6n.
5.6.1. Composicion total de la muestra

En nuestro estudio, los participantes de la muestra han sido sujetos con
edades comprendidas entre los 4 y los 18 afios de edad, constituyendo un total
de 309 nifios clasificados en nifios con superdotacion y no superdotados, al
igual que nifios con TDAH —independientemente del subtipo— y sin el

trastorno.

El nivel socio-econémico de la muestra es medio-bajo, medio, y medio-
alto. Los nifios y adolescentes acuden con los padres al Centro, bien por
peticién de los orientadores, del personal de la salud o por los padres. Los

sujetos proceden de diferentes ciudades y provincias espafiolas.
La muestra incluye sujetos de ambos sexos: 221 nifios y 88 nifias.

Los nifios y adolescentes forman parte de Colegios de Educacién Infantil,

Educaciéon Primaria y de Institutos de Educacién Secundaria y Bachillerato.
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Forman parte de la muestra 193 nifios superdotados (CI igual o mayor

que 130), y 116 nifios con un CI comprendido entre 90 y 129.

En la muestra no se ha considerado ningtn criterio de exclusiéon. La
muestra esta formada por todos los nifios que acudieron al Centro Huerta del

Rey en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2007 hasta el afio 2011.

A continuacién se presentan varias tablas de distribuciéon del nimero de

sujetos, segun diferentes criterios.

Distribucion segun el género de los sujetos

La tabla siguiente muestra el numero de nifios y nifias que han

participado en la investigacion, asi como el porcentaje que representan.

Tabla 6. Distribucion de la muestra segun el género de los sujetos

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Validos | Femenino 88 28,5 28,5 28,5
Masculino 221 71,5 71,5 100,0
Total 309 100,0 100,0

H Femenino

B Masculino

Gréfico 12 - Distribucion de la muestra segun el género
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Distribucion segun la capacidad intelectual

La tabla siguiente muestra el nimero de nifios superdotados y nifios no

superdotados que han participado en la investigacion, asi como el porcentaje

que representan.

Tabla 7. Distribucion de la muestra segun presenten o no sobredotacion intelectual

Superdotados Frecuencia | Porcentaje Port’:e:ntaje SO
valido acumulado
Validos NO 116 37,5 37,5 37,5
Sl 193 62,5 62,5 100,0
Total 309 100,0 100,0

B No Superdotados B Superdotados

Gréfico 13 - Distribucidn de la muestra segun la capacidad intelectual

Distribucién segin presenten o no TDAH

Tabla 8. Distribucion de la muestra seguin presenten o no TDAH

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje i
valido acumulado
Validos NO 137 443 443 443
Sl 172 55,7 55,7 100,0
Total 309 100,0 100,0
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B No presentan TDAH M Presentan TDAH

Grafico 14 - Distribucion de la muestra segun presenten o no TDAH

5.6.2. Distribucion de los estadisticos de la totalidad de la muestra

En el capitulo siguiente relativo a los resultados, examinaremos los
estadisticos obtenidos para cada una de las hipdtesis. Alli los presentaremos y
analizaremos en funcién de los grupos de edad, superdotacion y TDAH

correspondiente a cada hipotesis.

Con el objeto de que se tenga una vision global de los valores obtenidos
en cada una de las variables, presentamos en la siguiente tabla sus valores
extremos (maximos y minimos), sus medias y desviaciones tipicas,

correspondientes a la totalidad de los sujetos.
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Tabla 9. Totalidad del colectivo. Estadisticos descriptivos

N Minimo | Maximo | Media | Desv. tip.
Edad 309 4 17 8,95 3,290
CIT_WISC_IV /| WPPSI 306 54 157 126,34 15,032
ICG_WIS_IV 236 56 153 128,19 15,168
Cl_Stanford 299 66 190 128,43 18,314
% Clinica 309 0,10 99,90 42,4757 20,68062
Omision 309 5,08 99,00| 43,1306 23,44684
Comision 309 1,00 97,69| 51,1434 31,00270
HRT 309 1,00 99,00 47,5319 31,83723
HRT_Error standar 309 1,63 99,00| 46,3333 29,75468
Variabilidad 308 1,01 99,00| 46,7631 29,83587
d 308 1,00 98,97 53,1371 29,18123
Beta 309 7,08 99,00 47,7128 24,56318
Perseveracion 309 15,32 99,00 44,2557 2251475
HRT Block Change 309 1,00 99,00 50,9933 26,05434
HSE Block Change 309 1,00 99,00 52,2439 26,15177
HRT ISI Change 309 2,41 99,00 50,8283 27,04600
HSE ISI Change 309 1,00 99,00 51,1749 28,02772

5.7. LAS VARIABLES

Para el analisis estadistico —ademads de la edad— se han utilizado como
variables parametros provenientes de los resultados de los tests de inteligencia

y del CPT-IL

A continuacion, se hace una descripcién de cada una de dichas variables.
La explicacion del significado de las variables del TDAH proviene de nuestra

traduccion, resumen e interpretacion del manual del test Conners CPT-II.
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Tabla 10. Variables generales y relacionadas con los test de inteligencia

Variable

Significado

Edad

Edad cronolégica del sujeto.

CIT_WISC_IV

Cociente Intelectual General o Total proporcionada por el
test WISC-IV.

Se calcula a partir de las puntuaciones de las 10 pruebas
principales. Es una buena medida del funcionamiento
intelectual general.

ICG_WIS_IV

indice de Capacidad General proporcionado por el test
WISC-1V.

Este indice es menos sensible que el anterior a la
influencia de la memoria de trabajo y de la velocidad de
procesamiento.

Es una buena medida de la capacidad general, cuando hay
discrepancias importantes entre los cuatro indices: ICV de
comprension verbal, IRP de razonamiento perceptivo, IMT
de memoria de trabajo e IVP de velocidad de
procesamiento.

Cuando la persona evaluada presenta problemas de
atencion, de memoria, de aprendizaje o de rapidez y
precision perceptiva y visomotora, da una idea mas clara
de su capacidad intelectual que el CIT.

CIT_WPPSI

Cociente Intelectual General o Total proporcionada por el
test WPPSL.

CI_Stanford

Cociente intelectual proporcionado por el test Stanford-
Binet, forma L-M.
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Tabla 11. Variables relacionadas con el test CPT-ll y el TDAH

Variable

Significado

% Clinica

Indica la probabilidad de que exista un trastorno de
TDAH. El CPT-II lo da en términos de tanto por ciento.
Por el contrario, el “% no-clinico” es la probabilidad de
que no exista un trastorno de TDAH.

Hay que tener en cuenta que:

(% Clinico) + (% no-clinico) = 100%

Omision

Los errores de omisién indican las faltas de respuesta a
las letras “target” u “objetivo” que aparecen en la
pantalla, es decir, a las letras que no son “X".

Comision

Los errores de comision se producen cuando se pulsa la
barra espaciadora cuando aparece en pantalla una letra
“X”, es decir una letra “no-objetivo” o “no-target” y que
por tanto cuando no deberia haberse pulsado.

HRT

«Hit Reaction Time Overall» o también Hit RT o
Tiempo de reaccion al estimulo o letra “objetivo” (no-X)
GLOBAL.

Es la velocidad media de las respuestas correctas
durante toda la prueba (global). Se mide en base al
tiempo que transcurre desde que aparece la letra
“objetivo” (no-X) hasta que se pulsa la tecla espaciadora.

HRT _Error standar

«Hit Reaction Time Standard Error Overall» o Error
estandar del tiempo de reaccion al estimulo (letra no-
“X”) GLOBAL.

Es una medida de la consistencia de la velocidad de
respuesta a lo largo de toda la prueba (global). Cuanto
mas elevada es esta cifra, mayor es la inconsistencia de la
velocidad de respuesta.

Variabilidad

«Variability of Standard Error» o Variabilidad del
error estandar.

Al igual que el «<HRT Error standard» es una medida de la
consistencia de la velocidad de respuesta. Cuanto mas
elevada es esta cifra, mayor es la inconsistencia de la
velocidad de respuesta.

Este parametro mide la cantidad de la variabilidad de las
muestras individuales, en 18 segmentos separados, en
relacién al error estandar global.

Aunque sean medidas distintas, su resultado suele ser
similar al Error estandar del tiempo de reaccién GLOBAL.
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Detectabilidad

También referida como d’ (d-prima).

El valor de d ' es una medida de la diferencia entre las
distribuciones de la sefial (no-X) y el ruido (X). Sirve para
evaluar la capacidad de discriminaciéon que tiene un
individuo entre los estimulos a los que debe atender
(senal) y los que debe ignorar (ruido).

Beta

Indicador de estilo Beta (f3)

Representa tendencia o estilo de respuesta de un
individuo:

-Algunos individuos son cautelosos y optan por no
responder con mucha frecuencia. Conceptualmente, estas
personas quieren asegurarse de que estan en lo correcto
cuando dan una respuesta. Los valores mas altos de Beta
reflejan este estilo de respuesta. Ponen el énfasis en
evitar la comision errores.

-Otros individuos responden con mayor libertad para
asegurarse de que responden a la mayoria o todos los
objetivos, y tienden a preocuparse menos por los errores
derivados de responder a un no-objetivo. Los valores
mas bajos de Beta son producidos por este estilo de
respuesta.

Perseveracion

Denominan asi a los tiempos de respuesta inferiores a
100 ms (milisegundos), es decir, una décima de segundo.
Se estima que el tiempo minimo para ver, procesar y
actuar es de 100 ms.

Se supone pues, que estas no son respuestas rapidas sino
respuestas lentas a un estimulo anterior, respuestas
aleatorias o al azar, respuestas anticipadas, repetidas y
en general, que no tienen relacion con el estimulo (letra
distinta de la “X” en la pantalla).

HRT Block Change

«Hit Reaction Time by Block» o Cambio o evolucién
del tiempo de reaccion por bloque.

Mide como va cambiando el tiempo de reaccién a lo largo
de toda la prueba.

Los valores altos indican que los tiempos de reaccion se
han ido ralentizando, mientras que los valores bajos
indican que los tiempos de reaccion han ido
disminuyendo en la medida que la prueba avanzaba.

HSE Block Change

«Standard Error by Block» o Error estandar de los
cambios del tiempo de reaccion por bloque.
Detecta cambios en la consistencia de la evolucién de los
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tiempos de respuesta.

Los valores altos indican una pérdida sustancial de la
coherencia en la medida en que la prueba ha ido
avanzando.

Los valores bajos en esta medida indican una
consistencia sostenida en los cambios de los tiempos de
respuesta.

HRT ISI Change «Reaction Time by Inter-Stimulus Interval Change» o
Cambio del tiempo de reaccion por intervalos entre
estimulos
Esta medida examina los cambio en los tiempos medios
de reaccién en los diferentes tipos de intervalos entre
estimulos (es decir, cuando las letras se presentan a
intervalos de 1, 2, 0 4 segundos).

HSE ISI Change «Standard Error by Inter-Stimulus Interval Change»

o Error estandar del cambio del tiempo de reaccion
por intervalos entre estimulos
Error estdndar de Inter-Estimulo segin el tipo de
Intervalo (Hit SE ISI Cambiar)
Esta medida examina el cambio en el error estandar de
los tiempos medios de reaccion en los diferentes tipos de
intervalos entre estimulos (es decir, cuando las letras se
presentan a intervalos de 1, 2, o 4 segundos).

5.7.1. Uso de las variables del CPT-Il en el diagndstico del TDAH.

La tabla siguiente muestra la influencia de los parametros
proporcionados por el CPT-II, usados en esta investigacion como variables, en
los diferentes componentes del TDAH. Esta tabla se ha obtenido de la
informacion proporcionada por el fabricante del software del Test CPT-II, MHS

Assessments.
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Tabla 12. Dimensiones del TDAH y variables del CPT-Il relacionadas

Dimension

Variable

Inatencion

Detectabilidad (d’)
Omisiones

Comisiones

Hit Reaction Time (HRT)
HRT Standard Error
Variabilidad

Hit RT ISI Change

Hit SE ISI Change

Impulsividad

Hit Reaction Time (HRT)
Comisiones
Perseveracion

Pobre Vigilancia

Hit RT Block Change
Hit SE Block Change

A comienzos de 2014, la compafiia “MHS Assessments” ha iniciado la

comercializacion de una nueva version, «Conners Continuous Performance Test

3rd Edition». Esta nueva versién tiene como novedad que proporciona —

ademas de las Omisiones y Comisiones globales— las Omisiones y Comisiones

por bloque, que relacionan con el mantenimiento de la atencién y las Omisiones

y Comisiones entre intervalos (ISI) que vinculan a la vigilancia.
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6. RESULTADOS Y DISCUSION
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6.1. INTRODUCCION.

A continuacién se presentan los resultados del andlisis estadistico los
valores de las variables seleccionadas correspondientes a la edad y los
resultados de los test de inteligencia y del test CPT-II. Los resultados
confirmaran las hipotesis que hemos planteado si los resultados son

significativamente diferentes.

6.2. PROCEDIMIENTO PARA LAS HIPOTESIS PRIMERA Y SEGUNDA.

Todos los datos se han procesado —como ya hemos comentado—con el

programa SPSS de analisis estadistico.
Para cada caso de estas dos hipotesis hemos obtenido dos tablas:

- La tabla comparativa de los grupos que se estudian, que presenta los

resultados de los dos grupos que se han comparado.
- La tabla con la prueba de contraste de las muestras independientes.

La tabla de comparativa de resultados incluye —para cada variable— el
grupo (superdotados con TDAH contra superdotados sin TDAH para la primera
hipétesis, y alumnos con TDAH que son superdotados frente a los que no lo
son), el nimero de sujetos de cada grupo, el valor medio de la variable para ese

grupo, su desviacidn tipica, etc.

La otra tabla contiene los parametros de la Prueba de Levene para la

igualdad de varianzas y de la prueba T para la igualdad de medias.
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Uno de los pasos previos a la comprobacién de si existen diferencias
entre las medias de varias muestras es determinar si las varianzas en tales
muestras son iguales (es decir, si se cumple la condicion de homogeneidad de
varianzas o homocedasticidad), ya que de que se cumpla o no esta condicién

dependera la formulaciéon que empleemos en el contraste de medias.

La prueba de Levene para la igualdad de varianzas nos indica si podemos
0 no suponer varianzas iguales. Asi si la probabilidad asociada al estadistico
Levene es >0.05 suponemos varianzas iguales, y si es <0.05 suponemos

varianzas distintas.

Tras calcular los estadisticos de comparacién, utilizamos el nivel de
significacidén clasico de 0,05 para considerar si el “p-valor” (Sig.)— que nos da el
programa estadistico— nos permite asumir la hipdtesis alternativa (diferencia

estadisticamente significativa en el valor de la variable entre los dos grupos).

Para las variables “OMISION”, “HRT-Error estindar”, y “VARIABILIDAD”
no cumplen con el criterio de normalidad (Prueba de Kolmogorov-Smirnov)
por lo que debemos aplicar los valores expresados en la Tabla 15. Por lo tanto,

en relaciéon a asumir o no si hay diferencia estadisticamente significativa:

- “OMISION”: Con “p-valor” = 0,059 no podemos asumir diferencia.
- “HRT-Error estandar”: Con “p-valor” = 0,002 aceptamos que hay diferencia.

- “VARIABILIDAD”: Con “p-valor” = 0,006 aceptamos que hay diferencia.

6.3. HIPOTESIS PRIMERA

Como se vera a continuacion, respecto a la primera hipotesis de trabajo
planteada, los nifios superdotados con TDAH —independientemente del
subtipo— y superdotados sin TDAH son estadisticamente diferentes en la
prueba neuropsicoldgica del CPT-II en el grupo de nifios de 6 6 mas afios, pero

no en los nifios de 4 y 5 afios.
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6.3.1. Superdotados con y sin TDAH con mas de 6 afnos de edad

Tabla 13. Descripcion de la muestra de superdotados con y sin TDAH de mas de 6 afios.

Comparativa entre grupo con TDAH frente a grupo sin TDAH.
Estadisticos de grupo.

Trastorno . Desviacién | Error tip. de
TDAH N Media tip, amedia || =
i S| 66 90000  27340| 03370| | g
NO 88 02100 25400 02110]| g
S| 66 1332600| 81760  10060| | &
CIT_WISC_V NO 86 1366700| 80840  08720| | £
S| 56 1364100|  81550|  1,0000| | &
ICG_WIS_V NO 79 1382500 74790| 08410 | B
S| 65 136,3800|  83700|  1,0380] |
C_Stanford NO 86 1373500|  11.2660|  1.2150
S| 66 468204  194942| 23996
0 s . b 1 L
% Clinica NO 88 133547| 167479|  1.7853| [104C
T S| 66 458017| 257325  3.675
Omision NO 88 362402 174268|  1.8577| |28
Comision S| 66 513041 335179 41288 |
NO 88 494005  325787| 34729 |
S| 66 523521|  329111| 40511
HRT NO 88 378201 203538  3.4201| [20%2
, S| 66 491992|  292500|  3,6004
HRT_Eror standar NO 88 ugoos| 268303  28601| |48
L S| 66 492605 288395 35499
Variabilidad NO 88 363006| 281501  30008| [0
5 S| 65 555283 atsao7|  39m21| [ o
NO 88 507684 |  284665|  30345||
S| 66 508161|  256639| 31590
Beta NO 88 16125 234836 25034 | oY
ercoveracion S| 66 460507 24783 30807 ||
NO 88 18277 217146 23148 |
S| 66 485930| 237894| 29283
HRT Block Change NO 88 waore| 257722 27473| | V%2
S| 66 527856 |  26.9581| 33183
HSE Block Change NO 88 133518  23.9009|  25483| [2MTO
S| 66 505818 |  252661| 31100
HRT ISI Change NO 88 432081| 241235| 25716 | 1052
S| 66 527448  257481| 31694
HSE ISI Change NO 88 41556 | 274895 29304 |19
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Tabla 14. Analisis de datos de la muestra de superdotados con y sin TDAH de mas de 6 afios.

Comparacion de variables entre grupo CON TDAH y SIN TDAH.
Prueba de muestras independientes.

& Prueba T para la igualdad de medias
S 9 Pruebade 95% Intervalo de
§§ Levene para S Diferencia | Error tip. con-

S Nlaigualdadde | t gl 9 de de la fianza para la

2 .Y varianzas (bilateral) medias | diferencia diferencia
1 F Sig. Inferior | Superior
Edad Si | 0,361]0,549( -0,638 152 0,524 | -0,2730| 0,4270|-1,1170| 0,5720
No 0,631 134,335 0,529| -0,2730| 0,4320|-1,1270| 0,5820
CIT WISC IV Si | 0,027 (0,871 -2,570 150 0,011 -34170| 1,3290 | -6,0440 | -0,7900
- — | No -2,566 | 139,207 0,011| -3,4170| 1,3310|-6,0490| -0,7840
ICG WIS IV Si | 0,9480,332( -1,358 133 0177 -1,8420| 1,3570|-4,5260| 0,8410
- =" [ No -1,338| 112,05 0,184 | -1,8420| 1,3770|-4,5700| 0,8850
¢l Stanford Si | 1,105(0,295] -0,580 149 0,563| -0,9640| 1,6640|-4,2520| 2,3240
- No -0,603 | 148,966 0,547| -0,9640| 1,5980|-4,1220| 2,1930
% Clinica Si | 0,085[0,771| 4,604 152 0,000 | 13,4747 2,9268| 7,6924 | 19,2571
No 4,505 | 127,656 0,000 13,4747 2,9909| 7,5566| 19,3929
Omisién Si (17,277 10,000 | 2,747 152 0,007 9,5614| 3,4810| 2,6841| 16,4388
No 2,604 | 107,872 0,011 9,5614| 3,6720| 2,2827 | 16,8402
Comisién Si | 0,027(0,869| 0,354 152 0,724 1,9036| 5,3709 | -8,7076 | 12,5149
No 0,353 | 137,987 0,725 1,9036| 5,3929 | -8,7597 | 12,5670
HRT Si | 3,325[0,070( 2,886 152 0,004 | 14,5320 5,0357 | 4,5830| 24,4810
No 2,839 | 130,889 0,005| 14,5320| 5,1189| 4,4056 | 24,6584
HRT_Error Si | 1,471(0,227| 3,164 152 0,002 | 14,3698 4,5416| 5,3970 | 23,3426
standar No 3,125| 133,27 0,002 | 14,3698 | 4,5982| 52749 | 23,4647
Variabilidad Si | 0,334(0564| 2,778 152 0,006 12,8699 | 4,6322| 3,7182| 22,0216
No 2,769 | 138,317 0,006| 12,8699| 4,6483| 3,6790| 22,0608
D Si | 0,968(0,327| 0,976 151 0,330 47599 | 4,8751|-4,8723| 14,3921
No 0,961 | 129,654 0,338 47599 | 49511 -5,0355| 14,5553
Beta Si | 0,509(0,477| 1,559 152 0,121 6,2036 | 13,9796 | -1,6590 | 14,0661
No 1,539 | 133,065 0,126 6,2036| 4,0306 | -1,7689 | 14,1760
Perseveracion Si| 1,959(0,164 | 1,126 152 0,262 42320 3,7578-3,1922 | 11,6561
No 1,105 | 129,357 0,271 42320 3,8295] -3,3445| 11,8085
HRT Block Si | 1,864(0174( 1,01 152 0,314 41014 | 4,0617|-3,9232 | 12,1261
Change No 1,021 145,541 0,309 41014 | 4,0153]-3,8344 | 12,0373
HSE Block Si | 2,829(0,095| 2,294 152 0,023 9,4338| 4,1125| 1,3087 | 17,5589
Change No 2,255 | 130,391 0,026 9,4338| 4,1839| 1,1567 | 17,7109
HRT ISI Si | 0,008(0,927( 1,817 152 0,071 7,2838| 14,0088 |-0,6363 | 15,2038
Change No 1,805 | 136,57 0,073 7,2838| 4,0355|-0,6964 | 15,2639
HSE ISI Si | 1,862]0,174( 1,971 152 0,051 8,5893| 4,3573|-0,0193| 17,1979
Change No 1,99 | 144,654 0,048 8,5893| 4,3165| 0,0577| 17,1208
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Como hemos dicho en el apartado 6.2, la prueba de Levene para la
igualdad de varianzas nos indica si podemos o no suponer varianzas iguales. Asi
si la probabilidad asociada al estadistico Levene es mayor que 0.05 suponemos

varianzas iguales, si es menor que 0.05 suponemos varianzas distintas.

En la Tabla 14, todas las variables, excepto “OMISION”, presentan un
resultado en la prueba de Levene que nos permite aceptar la igualdad de

varianzas. Por lo tanto, elegimos la prueba “t” que corresponde a la fila del “SI”.

En el caso de la variable “OMISION”, se acepta que no hay igualdad de

varianzas y se elige la prueba “t” de la fila “NO”, es decir, 0,011.

Las variables “OMISION”, “HRT-Error estandar”, y “VARIABILIDAD” no
cumplen con el criterio de normalidad (Prueba de Kolmogorov-Smirnov) por lo

que debemos aplicar una prueba estadistica no paramétrica.

Tabla 15. Resumen de contrastes de hipétesis.

Hipétesis nula Prueba Sig. Decision
1 Ladistribucion de Omisién es la misma  Prueba U de Mann- 0,059 Conserve la
entre categorias de Trastorno. Whitney para muestras hipotesis
independientes. nula
2 La distribucion de HRT_Error estandar Prueba U de Mann- 0,002 FiGEiENE
es la misma entre categorias de Whitney para muestras hipétesis
Trastorno. independientes.
3 La distribuciéon de Variabilidad es la Prueba U de Mann- 0,006
misma entre categorias de Trastorno. Whitney para muestras
independientes.

Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significacion es de 0,05

De las tres variables, la variable “OMISION” no supera la prueba “U” de
Mann-Whitney (p-valor = 0,059; superior al nivel de significacidn clasico de
0,05) por lo que se acepta la hipdtesis nula, es decir, no se considera que

existan diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos.

Se aprecian diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
con TDAH —independientemente del subtipo— y sin TDAH para las siguientes

variables:
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Con la prueba T de muestras independientes:
— % clinica

— HRT

— HSE Block Change

— CIT_WISC_IV

Con la prueba U de Mann-Whitney:

— HRT error estandar

— Variabilidad

Expresando en términos porcentuales podemos decir que:

— Los superdotados que no tienen TDAH presentan un perfil no clinico
igual o superior a un 66,65 % (calculado a partir de la férmula % No-clinico =

100% — % Clinica, o sea, 100% — 33,35%= 66,65%).

— Los nifios superdotados sin TDAH son mas rapidos en la respuesta
(un 38,42 % mas rapidos), deducido a partir de las diferencias de medias de la

variable HRT.

— Los superdotados que no tienen TDAH muestran una mejor
consistencia de respuesta a medida que el test avanza (21,76% mejor),

deducido a partir de las diferencias de medias de la variable HSE Block Change.

— Los superdotados que no presentan TDAH muestran mayor
consistencia en la velocidad de respuesta, es decir, que los tiempos de reaccion
fueron menos variables (41,26%), deducido a partir de las diferencias de

medias de la variable HRT Error Estandar.

— Los superdotados que no presentan TDAH muestran mayor
consistencia en la actuacion y en la atencion (35,37%), deducido a partir de las

diferencias de medias de la variable «Variabilidad».

— Respecto a los resultados del Cociente Intelectual General o Total
proporcionada por el test WISC-IV se observa una diferencia negativa de 3,41

puntos en los superdotados con TDAH —independientemente del subtipo—.
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6.3.2. Superdotados con y sin TDAH con menos de 6 afnos de edad

Tabla 16. Descripcion de la muestra de superdotados con y sin TDAH de menos de 6 afos.

Comparativa entre grupo con TDAH frente a grupo sin TDAH.
Estadisticos de grupo.

Trastorno . Desviacion | Errortip.de | | @
TDAH N Media tp. ameda | |5
i S| 19 46800  04780|  01100] | €
NO 20 45500 05100 01140| | & _
5SS
o Weps) S| 18 1333000 79270] 18680 | &
NO 20 133000|  66720| 14920 | €
[}]
S| 19 146,0000] 113240 25980 | &
Cl_Stanford NO 20 1470500 145000  32420| |&
S| 19 388332| 195828| 44926
o r . 3 H k)
% Clinica NO 20 365075 155208|  34708| | O
D S| 19 456442|  284209| 65202
Omision NO 20 353085| 194378  42793| |22
Comision S| 19 472007 2343%]  51260] [, -
NO 20 458605 28.0488|  64731|| °
S| 19 527284  290630|  6,6675
HRT NO 20 505575| 280472|  64728| | H°
, S| 19 516963| 252005 58021
HRT_Error standar NO 20 144025 248305| 55503 |10
o S| 19 512058| 262012 6,010
Variabllidad NO 20 473720 22,5851 5.0502| | &%
; S| 19 so0458|  2ad8a7|  56172| [
NO 20 492280 314650  7.0358| |
S| 19 601063 | 257808| 59145
Beta NO 20 454825  272840| 61009 |21
ersoveracio S| 19 40763 204143 46834 [ o
NO 20 346840 204914| 45820 |
S| 19 50.1453|  26.8608|  6,1623
HRT Block Change NO 20 615205 267446|  59803| | >°
S| 19 619500| 23.0313| 52837
HSE Block Change NO 20 502480| 234015| 52307 | %
S| 19 575832| 299203| 68642
HRT ISI Change NO 20 515205 200468|  64951| |1 "TC
S| 19 466068| 259860 59616
HSE ISI Change NO 20 190055| 327679 73271 | &
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Tabla 17. Andlisis de datos de la muestra de superdotados con y sin TDAH de menos de 6 afos.

Comparacion de variables entre grupo conTDAH y sin TDAH.
Prueba de muestras independientes.

o % Prueba de Prueba T para la igualdad de medias
= 3| Levene para la 95% Intervalo de con-
S @l igualdad de Ertor tp. fianza para la
§ § varianzas Sig. Diferencia dela diferencia
g F Sig. t gl (bilateral) | de medias | diferencia | Inferior | Superior
Edad Si | 2,348 | 0,134 0,847 37 0,403 0,1340 0,1580| -0,1870| 0,4550
No 0,848 | 36,993 0,402 0,1340 0,1580| -0,1860| 0,4550
CIT WPPS| Si 0,494 0486] 0,122 36 0,904 0,2890 2,3690 | -4,5160| 5,0930
- No 0,121 33,429 0,905 0,2890 2,3910| -4,5730| 5,1510
¢l Stanford Si 1,924 0,174] -0,251 37 0,803 -1,0500 41810 -9,5220| 17,4220
- No -0,253 | 35,696 0,802 -1,0500 41550 | -9,4790| 17,3790
% Clinica Si 0,721 0,4401] 0,412 37 0,683 2,3257 5,6429| -9,1080| 13,7594
No 0,410 | 34,316 0,685 2,3257 5,6770| -9,2075| 13,8588
Omisién Si | 5519 0,024 1,327 37 0,193 10,2457 7,7222| -5,4010| 25,8924
No 1,314 | 31,338 0,198 10,2457 7,7991| -5,6537| 26,1451
Comisién Si | 2199 0,147 0,162 37 0,873 1,3432 8,3122 | -15,4989 | 18,1853
No 0,163 | 35,546 0,872 1,3432 8,2569 | -15,4101 | 18,0964
HRT Si | 0,050 0,825| 0,234 37 0,817 2,1709 9,2916 | -16,6557 | 20,9976
No 0,234 | 36,882 0,817 2,1709 9,2926 | -16,6597 | 21,0016
HRT _Error Si | 0,001 0,972 0,909 37 0,369 7,2938 8,0268 | -8,9700| 23,5576
standar No 0,908 | 36,814 0,370 7,2938 8,0307 | -8,9806| 23,5682
Variabilidad Si | 0,688| 0,412 0,490 37 0,627 3,8338 7,8204 | -12,0119| 19,6795
No 0,488 | 35,583 0,628 3,8338 7,8509 | -12,0950 | 19,7625
d Si | 4,102 | 0,050 0,819 37 0,418 74178 9,0615| -10,9425| 25,7781
No 0,824 | 35,651 0,415 74178 9,0031| -10,8474 | 25,6830
Bet Si 0,082 0,776 1,718 37 0,094 14,6238 8,5099| -2,6188| 31,8664
No 1,721 36,999 0,094 14,6238 8,4972| -2,5931| 31,8408
Perseveracion Si 0,111 0,741] 1,281 37 0,208 8,3923 6,5527 | -4,8846| 21,6692
No 1,281 36,912 0,208 8,3923 6,5520 | -4,8844| 21,6690
HRT Block Si 0,010 0,920 -0,277 37 0,784 -2,3752 8,5861 | -19,7723 | 15,0218
Change No -0,277 | 36,88 0,784 -2,3752 8,5870| -19,7762 | 15,0257
HSE Block Si | 0,026 0,873| 0,363 37 0,719 2,7020 74395 12,3718 | 17,7758
Change No 0,363| 36,95 0718 2,7020| 7,4364| -12,3662 | 17,7702
HRT ISI Si | 0,037 0,848 0,642 37 0,525 6,0607 9,4427| 13,0720 | 25,1933
Change No 0,641 | 36,751 0,525 6,0607 9,4500 | -13,0913 | 25,2126
HSE ISI Si | 2,245| 0,143| -0,252 37 0,802 -2,3987 9,5029 | -21,6533 | 16,8559
Change No -0,254 | 35,883 0,801 -2,3987 9,4460 | -21,5582 | 16,7609
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Como hemos dicho en el apartado 6.2 y en el 6.3.1, primero debemos
observar el resultado de la prueba de Levene para la igualdad de varianzas,
indicado en la columna “Sig” de la Tabla 17. Si cada uno de estos resultados es
mayor que 0.05 suponemos que las varianzas son iguales varianzas iguales, es

decir si los resultados cumplen la condiciéon de «khomocedasticidad».

Podemos observar que todas las variables pasan la prueba de Levene,
por lo que tomamos las significancias de la prueba T correspondientes a las
filas en las que la se indica “SI” en la columna de igualdad de varianzas. Ahora
bien, ninguno de estos valores alcanza un nivel que indique que haya

diferencias significativas.

6.3.3. Discusion de los resultados de la hipotesis primera.

Los resultados del estudio empirico en los dos grupos de superdotados,
con y sin TDAH, no son homogéneos. Como ya se ha visto, se han observado
diferencias estadisticamente significativas en el grupo de los mayores de seis

afios, mientras que en el grupo de los menores de seis afios no.

No podemos entrar en valorar las causas de estas diferencias ya que
excede el alcance de este estudio. Pueden ser debidas a las caracteristicas del
desarrollo del trastorno con la edad, a diferencias entre el Conners CPT-II y la

version infantil Conners’ Kiddie Continuous Perfomance Test (K-CPT V.5) o a

otra causa.

En el grupo de los mayores de seis afios se confirma la hipo6tesis primera
en el sentido de que existen diferencias significativas entre los superdotados
que presentan TDAH —independientemente del subtipo— y los que no lo
presentan. Igualmente —en este grupo— se corroboran los estudios previos

que sirvieron de base al presente estudio empirico.

Los superdotados sin TDAH presentan una mayor velocidad de

respuesta, una mejor consistencia de respuesta a medida que el test avanza, sus
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los tiempos de reaccion fueron menos variables al avanzar los test, y muestran

mayor consistencia en la actuacion y en la atencion.

Esto evidencia que la capacidad intelectual de los superdotados no oculta
o disimula los problemas que genera el TDAH —independientemente del
subtipo—, ya que teniendo este grupo de nifios una inteligencia superior, se
constata que el TDAH afecta a sus resultados en el test Conners CPT-II V.5, y por
tanto, segin se expuso en el apartado 5.7.1, a su atencién, impulsividad e

hiperactividad.

En el caso de nifios de 4 y 5 afios de edad, superdotados con TDAH y
superdotados sin TDAH no se observan diferencias estadisticamente

significativas, como ya se ha dicho.

Podemos concluir afirmando que el test Conners CPT-II V.5, resulta util
en la diferenciacion del control atencional en los nifios superdotados de mas de

seis afnos de edad, pero no en los mas pequefios.

Destaca el resultado relativo al perfil no clinico que presentan los
superdotados sin TDAH que alcanza un valor igual o superior al 66,65%. Este
dato puede ser de gran utilidad practica a la hora de evaluar el TDAH en nifios
previamente identificados como superdotados, ya que puede simplificar —a

partir de este dato del Conners CPT-II— el proceso de diagndstico.

Respecto a los resultados del test WISC-1V, se observa una disminucion
de 3,41 puntos en el Cociente Intelectual Total (CIT) en los superdotados con
TDAH —independientemente del subtipo—. Atribuimos dicha merma a la
forma en que afecta el TDAH a los superdotados respecto a su rendimiento a la

hora de realizar dicho test.

176



Resultados y discusion

6.4. HIPOTESIS SEGUNDA

Respecto a la segunda hipétesis, no se han observado diferencias
significativas —a diferencia de la investigacion previa— entre las capacidades
neuropsicologicas del control atencional en el CPT-II V.5 entre los superdotados
con TDAH —independientemente del subtipo— y los no superdotados con
TDAH. Segun esto, la inteligencia no modifica las dificultades
neuropsicologicas atencionales en los superdotados con TDAH en
comparacion a los normales con TDAH. Se concluiria pues, que no es posible
que la capacidad intelectual compense —en el ambito neuropsicolégico— las
dificultades en el control de la atencidn. El trastorno de TDAH puede producir
el mismo déficit en el ambito cognitivo, en nifios superdotados que en nifios no
superdotados (ambos con TDAH), no observando diferencias significativas en

los resultados del CPT-II V.5.
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6.4.1. Ninos con TDAH superdotados y no superdotados con mas de 6

anos de edad

Tabla 18. Descripcion de la muestra del grupo de nifios con TDAH de 6 o0 mas afos.

Comparativa entre si superdotados con TDAH y no superdotados con TDAH
Estadisticos de grupo

Superdotacion . Desviacién | Error tip. de

intelectual N Media tip. la media
o S| 66 90000  27340] 03370
NO 82 107700|  33380|  0,3690
S| 66 1332600|  81760|  1,0060
CIT_WISC_V NO 82 1124400 |  124670| 13770
S| 56 136.4100|  81550|  1,0900
ICE_WIS_IV NO 77 116.3800|  12.7760| 14560
S| 65 136.3800| 83700  1,0380
Cl_Stanford NO 75 1097900| 131000 15130
o Clrica S| 66 468294|  194942| 23996
° NO 82 511774|  221825| 24496
omision S| 66 458017  257325|  3.1675
NO 82 496030| 254200 28072
Comision S| 66 513041| 335179|  4.1258
NO 82 528363| 305752 33765
. S| 66 523521 | 329111|  4,0511
NO 82 504751|  341782| 37744
, S| 66 491992| 292500  3.6004
HRT_Eror standar NO 82 533689|  330094| 3,655
o S| 66 492605|  288395| 35499
NO 81 512405 333551 37061
; S| 65 555283|  315407|  3.9121
NO 82 530152|  203519| 32414
et S| 66 508161|  256639| 31590
NO 82 481627 246127 27180
ersoveracion S| 66 46.0597| 247838| 30507
NO 82 463160  212224| 23436
S| 66 485930  23.7894| 29283
HRT Block Change NO 82 546630| 26,0054 28718
S| 66 527856 | 26,9581 33183
HSE Block Change NO 82 551156 |  275773|  3.0454
S| 66 505818  25.2661 31100
HRT ISI Change NO 82 56,0180| 20.8308| 32043
S| 66 52.7448| 257481 31694
HSE IS1 Change NO 82 56.2484|  290582| 32089
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Tabla 19. Analisis de datos de la muestra de nifos con TDAH de 6 o mas afnos.

Comparacion de variables entre si superdotados con TDAH y no superdotados con TDAH
Prueba de muestras independientes

% Prueba T para la igualdad de medias
S 'Y Prueba de 95% Intervalo de
§§ Levene para - con-
% % la |gu§aldad de Diferencia | Error tip. flaqza para la
2 .9 varianzas Sig. de de la diferencia
7 F Sig. t gl (bilateral) | medias | diferencia | Inferior | Superior
Edad Si'| 8,550 (0,004 | -3,467 146 0,001| -1,7680| 0,5100| -2,7760| -0,7600
No -3,542 | 145,947 0,001 -1,7680| 0,4990| -2,7550( -0,7820
CIT_WISC_IV Si 111,562 0,001 [ 11,689 146 0| 20,8190| 1,7810| 17,2990 | 24,3380
No 12,208 | 140,644 0] 20,8190| 1,7050| 17,4470 24,1900
ICG WIS IV Si | 9,385(0,003 | 10,301 131 0| 20,0340| 1,9450| 16,1870 | 23,8810
- No 11,016 | 129,041 0] 20,0340 1,8190| 16,4360 23,6320
¢l Stanford Si | 8,546 (0,004 | 14,066 138 0| 26,5980| 1,8910| 22,8590 | 30,3370
- No 14,498 | 127,438 0| 26,5980 | 1,8350| 22,9680 | 30,2280
% Clinica Si | 1,7000,194 [ -1,250 146 0,213 | -4,3481| 34774| -11,2206| 2,5245
No -1,268 | 144,84 0,207 | -4,3481| 3,4291| -11,1256| 2,4295
Omision Si | 0,016 (0,898 | -0,899 146 0,370 | -3,8014| 4,2268| -12,1549| 4,5521
No 0,898 | 138,595 0,371 -3,8014| 4,2324| -12,1698| 4,5670
Comisién Si | 1,6400,202( -0,290 146 0,772 -1,5323| 5,2784| -11,9641| 8,8996
No -0,287 | 133,257 0,774| -1,5323| 5,3313| -12,0771| 9,0126
HRT Si'| 0,390(0,533| 0,338 146 0,736| 1,8770| 55597 | -9,1108| 12,8648
No 0,339 | 141,353 0,735| 1,8770| 55369| -9,0688| 12,8228
HRT_Error Si | 3,093(0,081| -0,802 146 0,424 | -41697| 5,1998| -14,4463| 6,1070
standar No -0,813 (144,692 |  0418| -4,1697 | 15,1307 | -14,3104| 59711
Variabiidad Si | 4,232/0,041( -0,380 145 0,704 | -1,9800| 5,2087 | -12,2748| 8,3148
No -0,386 | 144,467 0,700 -1,9800| 5,1320| -12,1235| 8,1634
d Si | 0,470(0,494 | 0,499 145 0,619 25131| 5,0382| -7,4447| 12,4708
No 0,495 | 132,641 0,622 25131] 5,0805| -7,5362| 12,5623
Beta Si| 0,197 (0,658 0,640 146 0,523| 2,6534| 4,1484| -55454 10,8521
No 0,637 136,729 0,525| 2,6534| 4/1674| -55874] 10,8942
P | Si| 1,635]|0,203| -0,068 146 0,946| -0,2563| 3,7831| -7,7329| 7,2203
erseveracion
No -0,067 | 128,458 0,947| -0,2563| 3,8470| -7,8679| 7,3554
HRT Block Si | 1,556 (0,214 | -1,466 146 0,145| -6,0700| 4,1413| -14,2547 | 21147
Change No -1,480| 143,58 0,141| -6,0700| 4,1015| -141771| 2,037
HSE Block Si | 0,1240,726 | -0,516 146 0,607| -2,3300| 4,5151| -11,2534| 6,5934
Change No 0,517 | 140,578 0,606 | -2,3300| 4,5040| -11,2343| 6,5742
HRT ISI Si| 3,385(0,068 | -1,179 146 0,240 | -54362| 4,6123| -14,5517| 3,6792
Change No -1,200| 1456 0,232| -54362| 45304| -14,3901| 3,5176
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Como hemos dicho en el apartado 6.2 y en 6.3.1, primero debemos
observar el resultado de la prueba de Levene para la igualdad de varianzas,
indicado en la columna “Sig” de la Tabla 19. Si cada uno de estos resultados es
mayor que 0.05 suponemos que las varianzas son iguales varianzas iguales, es

decir si los resultados cumplen la condiciéon de «khomocedasticidad».

Podemos observar que todas las variables pasan la prueba de Levene,
excepto las tres variables relacionadas con los cocientes de inteligencia:

CIT_WISC_IV, ICG_WIS_IV y CI_Stanford.

En las variables que pasan la prueba de Levene tomamos las
significancias de la prueba T correspondientes a las filas en las que la se indica
“SI” en la columna de igualdad de varianzas. Ahora bien, ninguno de estos

valores alcanza un nivel que indique que haya diferencias significativas.
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6.4.2. Ninos con TDAH superdotados y no superdotados con menos de
6 anos de edad.

Tabla 20. Descripcion de la muestra del grupo con TDAH de menos de 6 afios.

Comparativa entre si superdotados con TDAH y no superdotados con TDAH
Estadisticos de grupo

Superdotacion . Desviacion | Error tip. de

intelectual N Media tip. la media
ing S| 19 46800  04780| 041100
NO 5 42000]  04470|  0.2000
S| 18 1333900|  7.9270|  1.8680
CIT_WpPs NO 5 1086000| 127790| 57150
S| 19 1460000| 113240 25980
Cl_Stanford NO 5 113.8000| 131220 58690
ot Clica S| 19 38.8332| 195828| 44926
° NO 5 403300| 125862| 56287
omision S| 19 456442|  284209| 65202
NO 5 36,8020|  182104| 81439
Comision S| 19 472037 223435 51260
NO 5 58.0600| 34.6851| 155116
. S| 19 527284  290630| 66675
NO 5 537700|  184174| 82365
, S| 19 516963|  252005| 58021
HRT_Error standar NO 5 500440 |  117492| 52544
Variabidad S| 19 512058  26.2012| 6,010
NO 5 607180  19,3489| 86531
] S| 19 56.6458|  244847| 56172
NO 5 547860  29.9295| 13,3849
et S| 19 60.1063|  25.7808| 59145
NO 5 517260  317475| 14,1979
ersoveracion S| 19 430763| 204143| 46834
NO 5 467200|  287752| 12,8687
S| 19 59.1453|  26.8608|  6,1623
HRT Block Change NO 5 495180  40,8598| 182731
S| 19 619500| 230313| 52837
HSE Block Change NO 5 496260 37.0199| 16,5558
S| 19 575832  299203|  6.8642
HRT ISI Change NO 5 665980|  83848| 37498
S| 19 466068| 259860 59616
HSE ISI Change NO 5 57.4100| 17,0420 76214
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Tabla 21. Analisis de datos de la muestra de nifios con TDAH de menos de 6 afos.

Comparacion de variables entre si superdotados con TDAH y no superdotados con TDAH
Prueba de muestras independientes

© é Prueba de Prueba T para la igualdad de medias
& -2 Levene parala 95% Intervalo de con-
S § igualdad de Sig. | Diferencia | Error tip. fianza para la
2 - varianzas (bilater de de la diferencia
1 F Sig. t gl al) medias | diferencia | Inferior | Superior
Edad Si| 1,295 0,267 2,040 22| 0,054| 0,4840| 0,2370 -0,0080 | 10,9760
No 2123| 6,628| 0,074 04840| 0,2280 -0,0610 | 11,0300
CIT WPPS| Si| 1,730 0,203| 5,416 21 0| 24,7890| 4,5770 15,2700 | 34,3070
- No 4123 | 4,888 0,010 24,7890| 6,0130 9,2260 | 40,3520
Cl Stanford Si| 0254|0619 5,489 22 0| 32,2000| 5,8660 20,0340 | 44,3660
- No 5017 5673| 0,003| 32,2000| 6,4180 16,2740 | 48,1260
% Clinica Si| 1,309 0,265| -0,161 22| 0874 -1,4968| 9,3028| -20,7897| 17,7960
No -0,208| 9,833| 0,840| -1,4968| 7,2018| -17,5805]| 14,5868
Omisién Si| 1,944|0,177| 0,655 22| 0519| 88422 13,4979| -19,1506 | 36,8350
No 0,848| 987| 0417| 8,8422| 10,4325| -14,4443| 32,1287
Comision Si | 2893|0,103| -0,934 22| 0,360| -11,7563 | 12,5877 | -37,8616| 14,3490
No -0,720| 4,908| 0,505| -11,7563 | 16,3367 | -53,9881| 30,4754
HRT Si| 3314|0,082| -0,076 22| 0,940| -1,0416| 13,7902 -29,6407 | 27,5576
No -0,098 | 10,005| 0,924| -1,0416| 10,5970 | -24,6514| 22,5682
HRT_Error Si'| 4,787|0,040| -0,624 22| 0,539| -7,3477| 11,7706 | -31,7585| 17,0631
standar No -0,939|14,809| 0,363 | -7,3477| 7,8277| -24,0508| 9,3554
Variabilidad Si'| 1,093|0,307| -0,754 22| 0459| -95122| 12,6133| -35,6706| 16,6462
No -0,903| 8,359| 0,392| -9,5122| 10,5360 | -33,6277| 14,6033
q Si| 0355|0557 0,145 22| 0,886| 1,8598| 12,8476 | -24,7845| 28,5041
No 0,128 | 5495| 0903| 1,8598| 14,5158 | -34,4653| 38,1848
Beta Si| 0597|0448 0,618 22| 0543| 83803 13,5528| -19,7265| 36,4871
No 0,545| 5472 0,607 8,3803| 15,3806 | -30,1525| 46,9131
P - Si | 0,348 0,561 -0,327 22| 0,747| -3,6437| 11,1433| -26,7535| 19,4661
erseveracion
No -0,266| 5110 0,801 ] -3,6437| 13,6944| -38,6198]| 31,3325
HRT Block Si| 2722|0113 0,641 22| 0528 96273 | 15,0273| -21,5374| 40,7920
Change No 0,499 | 4947| 0639 96273| 19,2842| -40,1034| 59,3579
HSE Block Si| 5278|0,031| 0,938 22| 0,358| 12,3240 13,1374| -14,9213| 39,5693
Change No 0,709| 4,845| 0511| 12,3240| 17,3785| -32,7817 | 57,4297
HRT ISI Si'| 11,128 0,003 | -0,657 22| 0518| -9,0148| 13,7212 -37,4708| 19,4411
Change No -1,153 21,664 | 0,262 -9,0148| 7,8216| -252505| 7,2208
HSE ISI Si| 1,551|0,226| -0,874 22| 0,392| -10,8032| 12,3660 | -36,4487 | 14,8424
Change No -1,116] 9,594| 0,291] -10,8032| 9,6761| -32,4870| 10,8807
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Podemos observar que todas las variables pasan la prueba de Levene,
por lo que tomamos las significancias de la prueba T correspondientes a las
filas en las que la se indica “SI” en la columna de igualdad de varianzas. Ahora
bien, ninguno de estos valores alcanza un nivel que indique que haya
diferencias significativas, a excepcion de las variables relativas a los CI
(CIT_WPPSI y CI_Stanford), pero esto es algo que conociamos de antemano ya
que estamos comparando un grupo que presenta sobredotacion intelectual con

otro que no la presenta.

6.4.3. Discusion de los resultados de la hipotesis segunda.

En esta segunda hipoétesis se han contrastado los resultados de los test

de alumnos con TDAH, entre los cuales hay superdotados y no superdotados.

Como se puede ver en la Tabla 19 y en la Tabla 21, no hay diferencias
estadisticamente significativas entre los que son superdotados con TDAH —
independientemente del subtipo— y los alumnos con TDAH que no son
superdotados. Esto nos lleva a concluir que, sean o no superdotados, presentan
problemas de control de la atencidon, impulsividad e hiperactividad,

independientemente de la edad.

Podemos concluir que la inteligencia no compensa las dificultades de
control de la atencidn. Los nifios que tienen un trastorno de TDAH pueden

presentar problemas atencionales independientemente de su inteligencia.

Esta conclusién es muy importante ya que como hemos visto en el
capitulo cuarto: «Superdotacion intelectual y TDAH» esta cuestion ha sido
motivo de suposiciones y controversias entre los especialistas. Sin embargo,
este es el primer estudio empirico, de base cientifica, que ayuda a aclarar este

debate tedrico.
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6.5. HIPOTESIS TERCERA

Segin se ha expuesto en el capitulo anterior, la hipétesis tercera es:
«Sera posible determinar la probabilidad de que un superdotado tenga TDAH,

conforme a la puntuacién obtenida en el CPT-II».

A la vista de los resultados de la hipotesis primera (§ 6.3) esta hipdtesis
la concretamos de la siguiente forma: «Es probable que un nifio superdotado
no presente TDAH si en el CPT-II la puntuacion no clinica es igual o

superior al 66,65%».

A continuacidn describimos la metodologia para determinar la validez de
esta hipotesis como prueba diagndstica, describir los resultados obtenidos y

entrar en la discusion de los mismos.

6.5.1. Metodologia para determinar la calidad diagndstica.

La calidad de una prueba diagndstica se juzga fundamentalmente por su

capacidad para distinguir entre diferentes estados de salud.

Siempre que una cuestion clinica y el resultado de la prueba diagnéstica
encaminada a resolverla puedan plantearse en términos de dicotomia
(presencia o ausencia de enfermedad; positivo o negativo), la exactitud de la
prueba puede definirse en funcién de su sensibilidad y especificidad

diagnosticas.

La sensibilidad de una prueba diagndstica es la probabilidad de obtener
un resultado positivo cuando el individuo tiene la enfermedad o trastorno. Mide

su capacidad para detectar la enfermedad cuando esta presente. Su formula es:

enfermos positivos VP

S ibilidad = =
ensibiica total enfermos VP + FN

La especificidad de una prueba indica la probabilidad de obtener un
resultado negativo cuando el individuo no tiene la enfermedad o trastorno.
Mide su capacidad para descartar la enfermedad cuando ésta no esta presente.

Se calcula mediante la férmula:
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sanos negativos VN
total sanos =~ VN +FP

Especificidad =

Para determinar la calidad diagnéstica de una prueba se utiliza la curva
COR, que es una representacion grafica de la discriminacién. Se representa en
un sistema de coordenadas en el que el eje X corresponde a la Especificidad y el
eje Y a la Sensibilidad. La curva COR muestra la correspondencia entre los

distintos valores de la especificidad y susceptibilidad.

El pardmetro mas importante es el «area bajo la curva» o area que se

encierra entre la curva COR y el eje Y derecho y el eje X inferior.

La curva COR ideal seria la que con una especificidad de 1 tuviera una
sensibilidad de 1, es decir, la que mas se acerque al vértice superior izquierdo

de la gréfica. En ese caso ideal, el area serfa 1 (la totalidad de la grafica).

Cuanto mas se acerque la curva a la diagonal peor sera el test
diagnostico, ya que la diagonal corresponde al peor test diagnostico posible,
que encierra bajo ella un area de 0,5 (50). Dicho de otra forma, la linea diagonal

corresponde a una capacidad de discriminacién nula, o resultado del mero azar.

Aqui la hipotesis nula es que el area sera igual a 0,5 y la hipétesis
alternativa es que el drea serd distinta de 0,5.
6.5.2. Los resultados

Usamos el programa estadistico SPSS para calcular la curva COR de la

variable «% clinica», obteniendo los siguientes resultados:

La tabla con los estadisticos de la prueba es la siguiente:

Tabla 22. Resultados de contraste de la variable % Clinica

Area bajo la curva
Intervalo de confianza asintotico al 95%

Area Error tip.2 | Sig. asintética® | Limite inferior Limite superior
0,703 0,043 0,000 0,619 0,787

a. Bajo el supuesto no paramétrico

b. Hipotesis nula: area verdadera = 0,5
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Grafico 15 - Curva COR de la variable «% no clinico»
(los segmentos diagonales son producidos por los empates)

El area bajo la curva es de 0,703 que no se aleja demasiado del 0,5
minimo exigible para un método diagndstico. El error tipico es 0,043. Este valor
multiplicado por 1,96 (para una confianza del 95%) nos da 0,084, que sumado y
restado a 0,703 (area) nos proporciona los limites superior e inferior del
intervalo de confianza [0,619 — 0,787]. Como este intervalo no contiene el 0,5
podemos afirmar que el area es significativamente mayor que el minimo
exigible (0,5). La significacion asintotica de p=0,000 (tercera columna de la
tabla) nos permite rechazar la hipétesis nula y concluir —de forma

redundante— que el area es significativamente distinta de 0,5.
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6.5.3. Discusion de los resultados de Ila hipotesis tercera.

Por regla general se suele considerar que una prueba de screening debe
dar una curva COR con un area igual o superior a 0,80 para que discrimine con

una fiabilidad suficiente, y que por lo tanto la prueba sea rentable.

Aunque hayamos podido rechazar la hipétesis nula y haya quedado clara
la validez diagndstica de esta prueba, a la hora de valorar la calidad diagndstica
de la prueba vemos que no es grande. Si bien el area de la curva es significativa,
dado que la puntuacion esta por debajo de 0,80, no resultaria rentable utilizar
la variable «% no clinico» como sistema de cribaje o screening para diferenciar

en los superdotados, la existencia de TDAH.

No obstante, aunque no tenga un significado inequivoco, puesto que su
puntuacién ha sido 0,70, consideramos que es muy relevante, de forma que si
un superdotado, al pasar el test CPT-II obtiene una puntuacién no clinica igual o

superior al 66,65% serd un indicio firme de que puede no padecer TDAH.

Concluimos pues, que en base a la investigacién realizada como prueba
de screening, es probable que un nifio superdotado no presente TDAH si en el

CPT-II la puntuacion no clinica es igual o superior al 66,65%.
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A continuacidn, se presentan las conclusiones obtenidas en el estudio

que se ha realizado.
7.1. PRIMERA CONCLUSION

En la investigacion se confirma parcialmente el estudio previo del equipo
de investigacion del Centro Huerta del Rey que ha servido como punto de
partida para esta investigacién. Quedan confirmadas las diferencias entre
alumnos superdotados con TDAH —independientemente del subtipo— y
alumnos superdotados sin TDAH. No quedan confirmadas las diferencias,
dentro de los nifios con TDAH —independientemente del subtipo—, entre
superdotados y no superdotados, puesto que en este estudio no se han
observado. Asumimos que son mas fiables y validas nuestras conclusiones
puesto que la muestra es significativamente mayor: para la hip6tesis primera
193 ninos, mientras que en el estudio previo fueron 64 nifios y para la hipotesis

segunda 172, mientras que en el estudio previo fueron 56.
7.2. SEGUNDA CONCLUSION

La inteligencia de los superdotados con TDAH no compensa ni oculta las

dificultades que les produce el TDAH.

En la hipétesis primera, en el grupo de los mayores de seis afios existen
diferencias significativas entre los superdotados que presentan TDAH y los que
no lo presentan, ya que los superdotados sin TDAH presentan una mayor
velocidad de respuesta, una mejor consistencia de respuesta a medida que el
test avanza, sus los tiempos de reacciéon fueron menos variables al avanzar los

test, y muestran mayor consistencia en la actuacién y en la atencion.

Por otro lado, en la hipdtesis segunda, se ha observado que entre los
nifios que presentan TDAH —independientemente del subtipo—, sean o no
superdotados, presentan problemas de control de la atencién, impulsividad e

hiperactividad, independientemente de la edad.

191



Diagnéstico del TDAH en nifios con superdotacion intelectual. Estudio empirico.

La conclusién queda pues confirmada desde dos angulos distintos: los
superdotados con TDAH —independientemente del subtipo— acusan su
trastorno en los resultados del test de evaluacién neuropsicoldgica Conners

CPT-IL.
7.3. TERCERA CONCLUSION

El test Conners CPT-II resulta util en el diagnostico del déficit del control
atencional en los nifios superdotados de mas de seis afios de edad. Esto ha
quedado evidenciado en los resultados de la hipotesis primera relativa a dicho

grupo de edad.

No podemos afirmar lo mismo de la versidon infantil Conners’ Kiddie

Continuous Perfomance Test (K-CPT V.5), para nifios de 4 y 5 afios, ya que
dentro de los superdotados de dicho grupo de edad no se han observado
diferencias estadisticamente significativas entre los que presentan TDAH y los

que no lo presentan.
7.4. CUARTA CONCLUSION

En base a la investigacion realizada como prueba de screening, es
probable que un nifio superdotado no presente TDAH si en el CPT-II la

puntuacion no clinica es igual o superior al 66,65%.

Como prueba diagnéstica, al calcular su puntuacion con la curva COR no
ha dado unos valores excelentes, pero estos han sido relevantes (0,70), por lo

que consideramos que tienen validez diagndstica con probabilidad de acierto.
7.5. QUINTA CONCLUSION

Respecto a los resultados del test WISC-1V, se observa una merma de
3,41 puntos en el Cociente Intelectual Total (CIT) en los superdotados con
TDAH. Atribuimos dicha merma a la forma en que afecta el TDAH al

rendimiento intelectual de los superdotados.

192



Conclusiones finales

7.6. ENCAJE EN EL MARCO PSICOLOGICO Y NEUROLOGICO

La cuestion que se plantea a la vista de nuestras conclusiones es qué
relacién existe entre la inteligencia y el TDAH, o dicho de otra forma, como

afecta el TDAH a la inteligencia y qué papel juega la atencidn en la inteligencia.

Ya hemos expuesto que se relaciona el TDAH con las funciones ejecutivas
del cerebro. Estas incluyen la capacidad para tomar decisiones, fijar los
objetivos, la secuencia de tareas necesarias para alcanzarlos, controlar
continuamente el avance de dichas tareas para conseguir los objetivos, asi
como replanificarlas y buscar alternativas cuando hay desviaciones. Incluyen
también la capacidad prospectiva, valorando qué consecuencias tendra nuestra
actuacion sobre el resultado final, asi como la capacidad para valorar el grado

de éxito o de fracaso en el cumplimiento de las metas.

Las funciones ejecutivas son llevadas a cabo en el 16bulo frontal, y mas
concretamente en el area prefrontal de este, que asume la funcién de coordinar
los procesos cognitivos, siendo por tanto el centro de control mas importante
de dichos procesos. Las funciones ejecutivas estan soportadas por una serie de
procesos interdependientes: “Memoria Prospectiva, Memoria Operativa,
Metacognicidon, Motivacién, Fluidez Verbal, Regulacion Emocional, Empatia,
Autoconciencia, Comportamiento Etico, Interaccién Social, Inteligencia Fluida,
Formacion de Nuevos Conceptos, Abstracciéon, Razonamiento, Pensamiento
Divergente, Creatividad, Regulaciéon Atencional, Flexibilidad Mental y Memoria del
Contexto” (Portellano et al., 2009, citado en Benito, Y., Moro, ]., Alonso, J. A. y
Guerra, S., 2013).

La calidad de las funciones ejecutivas depende de la maduracion del 16bulo
frontal y de su conectividad con otras areas. No se trata solo de que el 16bulo
frontal esté conectado con otras areas, sino de la calidad de sus conexiones. Las
neuronas se conectan entre si por medio de los axones, ahora bien, no todas las
conexiones son iguales. La calidad y velocidad de las conexiones viene

determinada por la calidad de su recubrimiento con mielina. Cuando nacemos, el
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numero de axones recubiertos de mielina es bajo y aumenta con el tiempo
desde la parte posterior de la corteza cerebral hacia la parte delantera. Antes de
los cuatro afios se completa la mielinizacion de la zona de la vision, situada en
la parte posterior del cerebro, le siguen las areas del lenguaje y la tltima zona
en completar este proceso es la frontal, a la que nos estamos refiriendo. Es
interesante destacar que el proceso de mielinizacién se realiza “a demanda” en
un proceso complejo en el que intervienen dos tipos de células de la glia, los
Astrocitos y los Oligodendrocitos, y una serie de substancias como las proteinas
neurregulinas, las moléculas de ATP, etc. Esto explicaria la razén por la que se

pueden mejorar los problemas relacionados con las funciones ejecutivas.

El control de la atencién o atencién voluntaria juega un papel clave en

relacién con las funciones ejecutivas:

La regulacion atencional es el sensor de las funciones ejecutivas, ya que
la atencién voluntaria permite que se pueda llevar a cabo todos los
procesos cognitivos. La atencion es la puerta de entrada de la cognicién,
siendo el drea prefrontal el “final del trayecto” de los procesos atencionales
que se inician en la formacién reticular mesencefdlica. El I6bulo frontal se
responsabiliza de los procesos de atencion sostenida y selectiva, siendo
fundamental en los procesos de control voluntario de la atencién y
evitando la distraccién frente a los estimulos irrelevantes. (Portellano et al.,
20009, citado en Benito, Y., Moro, ], Alonso, J. A. y Guerra, S., 2013).

Concluimos que el TDAH afecta en un grado leve a la inteligencia en si en
los superdotados (a nivel psicométrico 3,41 puntos en el CIT del WISC-1V), pero
afecta de forma importante en su rendimiento, en la forma en que abordan,
planifican y realizan sus tareas. Si el control voluntario de la atencion es la
puerta de entrada de las funciones ejecutivas y éstas a su vez, el centro de
despliegue de la inteligencia, habra que actuar para que ganen el control de su

atencion.
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7.7.EN EL ENTORNO EDUCATIVO

De las conclusiones expuestas se desprende que los nifios superdotados
con TDAH deben ser ayudados a ir ganando el control de su atencidn, ya que es
un handicap que impide el despliegue de sus capacidades. Ya ha quedado
demostrado que su inteligencia no compensara los déficits producidos por el

TDAH.

[gualmente, puesto que el TDAH no anula su capacidad intelectual, deben
ser atendidos como superdotados. De poco vale ganar en atencion si eso le va a
llevar a estrellarse contra unos contenidos y formas de aprendizaje

inadecuados para él.

Una adaptacion curricular para un nifio superdotado que presenta TDAH
deberd contemplar ambas excepcionalidades, recogiendo unos contenidos
adecuados a su inteligencia, que al nifio le resulten estimulantes, unos
procedimientos que tengan en cuenta el TDAH respecto a la duracién de las
sesiones, el ritmo de las clases, etc., asi como su estilo de aprendizaje derivado
de su condiciéon de superdotado (mas investigativo, etc.), y unos objetivos

compensados en su alcance sobre la base a ambas caracteristicas.

Estas medidas de apoyo, adaptacion del curriculo, identificacion
temprana y acceso a programas de enriquecimiento curricular, ademas de ser
una necesidad, es un derecho que la legislacion espafola les reconoce. Asi, la
Ley Organica 8/2013 para la Mejora de la Calidad Educativa (LOMCE), modifica
—entre otros— dos articulos de la Ley Organica 2/2006 de Educacion (LOE)
que tienen relacion con los derechos de estos alumnos. La primera modifica el
articulo 71.2, incluyendo expresamente a los alumnos con TDAH entre aquellos
a los que las Administraciones Educativas deben asegurar los recursos
necesarios para que «puedan alcanzar el mdximo desarrollo posible de sus
capacidades personales y, en todo caso, los objetivos establecidos con cardcter
general para todo el alumnado.» El articulo 76 ha quedado redactado de la

siguiente forma:
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Corresponde a las Administraciones educativas adoptar las medidas
necesarias para identificar al alumnado con altas capacidades
intelectuales y valorar de forma temprana sus necesidades. Asimismo, les
corresponde adoptar planes de actuacion, asi como programas de
enriquecimiento curricular adecuados a dichas necesidades, que permitan
al alumnado desarrollar al mdximo sus capacidades.

Acabaremos diciendo que por toda la complejidad y problematica
existente en el diagnostico que se ha expuesto en el Capitulo 4, sobre la
Superdotacion Intelectual y el Trastorno de Atencidn e Hiperactivad, nos parece
claro que la evaluacion de nifios de los que se sospecha que son superdotados y
que pueden presentar TDAH debe ser realizada por especialistas en ambos

diagnosticos.
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