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RESUMEN

Resumen: Actualmente, diversos estudios ponen de manifiesto el interés en la dimension clinica
o psicopatoldgica del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad para mejorar el desarrollo
personal y académico del alumnado. Esta investigacion pretende analizar la percepcion del ajuste
clinico de alumnos con TDAH, desde el punto de vista de profesores, padres y escolares. La mues-

tra estuvo formada por 40 escolares con TDAH entre 8 y 17 afios, a los que se les administré el
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Sistema de Evaluacion de la Conducta de nifios y adolescentes. Los resultados revelan la existencia

Vo) de diferencias y correlaciones significativas entre la autopercepcion de los escolares y las percep-
g ciones de padres y profesores en distintas dimensiones clinicas. Estos hallazgos son relevantes
_g para disefiar programas de intervencién psicopedagdgica que favorezcan el desarrollo integral del
N
£ o alumnado con TDAH.
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g g Currently, several studies highlight the interest in the psychopathological or clinical dimension of
C
o | attention-deficit hyperactivity disorder to enhance the personal and academic development of
~o m
e N students. This research aims to analyse the perception of the clinical adjustment in students with

ADHD, from the point of view of teachers, parents and schoolers. The sample was made of 40
school children with ADHD between 8 and 17 years, who took the System Behaviour Assessment
for children and adolescents. The results reveal the existence of significant differences and correla-
tions between self-perception of school and perceptions of parents and teachers in different clini-
cal dimensions. These findings are relevant to design psychoeducational intervention programmes

that promote the overall development of students with ADHD.

Key words: ADHD, BASC, clinical setting, attention-deficit hyperactivity disorder.
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1. INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (en adelante, TDAH), es un trastorno del
neurodesarrollo segun el DSM-V (American Psychiatric Association, 2013) que afecta a diversos
ambitos de la vida de una persona, desde la etapa escolar hasta la adultez. La prevalencia del TDAH
se sitUa entre un 2.6% y 5% a nivel mundial (Polanczyk, Lima, Horta, Biederman y Rohde, 2007;
Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye y Rohde, 2015), aunque este porcentaje varia en funcidon del pais,
edad, sexo, etc. sin embargo, si existe consenso en el mayor predominio de TDAH en el sexo mas-
culino (Criado y Romo, 2003; Rucklidge, 2008).

Diversos estudios cientificos (Abds-Mas et al., 2013; Artigas-Pallarés, 2011; Barkley, 1997, 2001;
Cooper, Bloom y Roth, 2003; Franowicz et al., 2002; Mulas, Gandia, Roca, Etchepareborda & Abad,
2012; Sonuga-Barke, 2003; Soria-Caros et al., 2015) ponen de manifiesto la existencia de distintos
sintomas del TDAH, principalmente focalizados en el ambito atencional, funcién ejecutiva, im-
pulsividad e hiperactividad. Ademds, otros autores como Cardo-Jolan y Pamias-Massana (2014),
Garcia-Guirardo y Vergara (2015) y Reina-Alvarez (2014) también evidencian dificultades en fun-
cionalidad visual y auditiva. Todos estos sintomas interfieren en el desempefio de las actividades
cotidianas, personales, sociales y académicas de los escolares con TDAH que, a su vez, afectan a su
familia y entorno. La revision de la literatura cientifica (Lambek et al., 2011; Raza, Martin y Brooks-
Gunn, 2012; Rogers, Hwang, Toplak, Weiss y Tannock, 2011; Schoemaker et al., 2012) evidencia la
influencia del TDAH en el rendimiento escolar, por ejemplo, existen estudios (Bruce, Thernlund &
Nettelbladt, 2006; Kim y Kaiser, 2000; McConaughyet, Volpe, Antshel, Gordon y Eiraldi, 2011) que
demuestran que los TDAH obtienen peores resultados en el rendimiento académico de matema-
ticas y lenguaje comparados con nifios sin TDAH, Gillberg et al. (2004) y Harpin (2005) encuentran
gue los escolares con TDAH tienen mas dificultades en lectura y escritura, calculo y resolucién de
problemas y Murphy, Barkley y Bush (2002) y Pastura, Mattos y Aradjo (2009) observan que los

TDAH poseen menos preparacion académica en la adolescencia.

La mayor parte de la investigacion sobre TDAH se ha centrado en los sintomas cognitivos, sin em-
bargo, también existen manifestaciones clinicas o psicopatoldgicas que tienen especial relevancia
por la influencia directa o indirecta en la dimensidn cognitiva, personal y académica del alumnado
con TDAH. Diversos estudios (Abds-Mas et al., 2013; Cardo-Jolan y Pamids-Massana, 2014; Quinte-
ro y Castafio de la Mota, 2014) muestran los problemas conductuales que presentan los nifios con
TDAH y los problemas emocionales y de autoestima (Espina y Ortego, 2005; Guia Practica TDAH,
2010). Reategui y Vargas (2008) hallan en su estudio alta frecuencia de sintomatologia depresiva
en nifios y adolescentes con TDAH, Quinn y Wigal (2004) y Staller y Faraone (2006) encuentran
problemas de ansiedad y depresion en nifios y adolescentes con TDAH, Lora y Moreno (2008)
retraimiento social y Puentes et al. (2014) dificultades en habilidades sociales. Investigaciones (Or-
jales, 2004; Orjales y Polaino-Lorente, 1994) que comparan grupo control con grupo TDAH revelan
gue los escolares con TDAH tienen mayor nivel de depresion y una autoestima mas baja que los
controles con tendencia a desarrollar sentimientos de ansiedad, depresién y aislamiento, entre
otros. En esta linea, Biederman, Faraone, Mick, Moore y Lelon (1996) en su estudio hallan que

los escolares con TDAH presentan mayor nivel de depresion y ansiedad que los nifios sin TDAH y
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Spencer, Biederman y Wilens (1999) también encuentran mayor nivel de ansiedad en los nifios con
TDAH. Comparando los distintos subtipos de TDAH, los estudios (Diamond, 2005; Flores-Lazaro,
2009; Maedgen y Carlson, 2000) indican que los nifios con TDAH con predominio de déficit de

atencidén son mas vulnerables a tener ansiedad y depresién que los nifios con TDAH combinado.

En cuanto al andlisis de la influencia del ajuste clinico del TDAH en el procesamiento cognitivo y
rendimiento académico, diversos trabajos (Artiga-Pallarés, 2003; Diaz-Atienza, 2006; Dickerson et
al., 2009) sefialan que los nifios con TDAH presentan baja autoestima y depresion que conllevaria
un peor rendimiento académico. Biederman et al. (1995) hallan que el mayor nivel de depresidon
en TDAH incapacita mas y genera peor prondstico a largo plazo y Sdnchez-Pérez y Gonzalez (2013)
analizan que los problemas emocionales y externalizantes que poseen los nifios con TDAH dismi-
nuyen el rendimiento académico y generan un peor ajuste social. Para Jensen et al. (2001) la an-
siedad incide negativamente en el rendimiento escolar y en el funcionamiento familiar y social del
nifio, relacionado con las criticas recibidas de sus padres o profesores, amigos, sensacion de fra-
caso escolar, etc., presentando los nifios con TDAH tres veces mas probabilidad de riesgo de tener
ansiedad que nifios sin TDAH. Desde la percepcién de padres y profesores, la mayor preocupacion
es la agresion y los problemas conductuales de los alumnos con TDAH que se asocian con fracaso
escolar (DuPaul y Weyandt, 2006; Siegenthaler, 2009).

La biliografia documenta que la sintomatologia clinica o psicopatoldgica de los escolares con TDAH
tiene implicaciones en su rendimiento educativo y personalidad. El primer objetivo de esta inves-
tigacidn es analizar la existencia de diferencias en la percepcion del ajuste clinico entre alumnos,
profesores y padres y el segundo objetivo, es estudiar la relacion entre las distintas dimensiones

gue configuran el ajuste clinico de los escolares con TDAH.

2. METODOLOGIA
2.1. Participantes

La muestra del estudio estuvo conformada por un total de cuarenta escolares con edades com-
prendidas entre ocho y diecisite afios de edad (Media 11.6; S.D. 2.57) de ambos sexos aunque con
mayor porcentaje de sexo masculino (27.5% femenino y 72.5% masculino). Todos los participantes
pertenecen a distintas instituciones educativas de la Ciudad de Medellin, Colombia. En funcion del
estrato econdmico, los escolares del estudio pertenecen el 67.50% a un nivel socioeconémico alto

y el 32.50% a un nivel socioecondmico bajo.

La muestra fue intencional y no probabilistica y los criterios de inclusién fueron los siguientes: es-
colares diagnosticados con TDAH con informe externo a la institucidon educativa, que asisten con
regularidad a clase y cuyos padres firmaron el consentimiento informado para participar en este

estudio. Como criterios de exclusion se tuvieron en cuenta problemas médicos graves.

2.2. Instrumentos

El instrumento de valoracion para la recogida de datos fue el Sistema de Evaluacion Conductual
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para nifios y adolescentes (Reynolds y Kamphaus, 2004) que permite valorar distintas dimensiones
del comportamiento mediante dos escalas, la adaptativa y la clinica. Este trabajo de investigacion
se centra en la escala clinica que estd formada por nueve dimensiones y se evallan a nivel de es-
colares mediante el autoinforme, el cuestionario para padres y el cuestionario para profesores. Las

dimensiones valoradas son las siguientes:

Atipicidad: hace referencia a comportamientos extraifios o inmaduros.
- Ansiedad: tendencia a estar preocupado por problemas y nervioso.
- Depresidn: tendencia a sentirse triste e infeliz.

- Problemas conductuales: se refiere a comportamientos antisociales, rompiendo normas y

reglas.

- Problemas de atencion: hace referencia a la capacidad de distraccién y concentracién solo

momentanea.
- Aislamiento: se refiere al rechazo de cualquier contacto social y a evadirse de los demas.

- Somatizacion: hace referencia a quejarse por pequefias dolencias fisicas y ser demasiado sen-

sible.

Todas estas dimensiones son valoradas a través de los items que conforman el autoinforme y cues-
tionarios de padres y profesores, que se puntuan siguiendo las normas de correccién y baremacién
establecidas en la prueba. La escala clinica tiene una elevada fiabilidad con un alfa de Cronbach
de .85.

2.3. Procedimiento

Se enviod una solicitud por escrito a los representantes legales de las instituciones educativas co-
rrespondientes y se citaron a los participantes con sus respectivos padres de familia para firmar
los consentimientos informados del estudio, asicomo a sus tutores educativos. Se entregd tam-
bién una carta explicativa del estudio a los tutores de cada uno de los participantes. La prueba fue
administrada en un aula de los centros educativos, utilizando formatos originales, lo que significo
contar con hojas de respuestas con los respectivos sellos editoriales y en condiciones ideales para

la administracidn del test estandarizado. El estudio se realizé conforme a las normas éticas.

El investigador realizé él solo la prueba a los alumnos, padres y tutores. El tiempo de administra-
cion de la prueba para cada escolar, padre y tutor fue aproximadamente de 15 minutos y todos
los participantes rellenaron todas las preguntas en las respectivas hojas de respuestas. El orden de
aplicacion fue: en primer lugar, se administré la prueba a los escolares, después a los padres vy fi-
nalmente a los tutores. Se controlaron las condiciones de iluminacién y sonoridad en cada colegio

para que fueran las mas éptimas posibles.

2.4. Analisis Estadistico

El analisis cuantitativo y tratamiento de datos se realiza utilizando el programa estadistico SPSS
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versién 19.0 para Windows. Para la descripcion de las variables empleadas en este estudio, se usa
el andlisis de los estadisticos descriptivos (medias y desviaciones tipicas). Para el analisis correla-
cional se aplica la Correlacion de Pearson y, para el contraste de hipédtesis, se emplea la prueba

paramétrica t de Student. El nivel de significacidn utilizado fue del 5%.

2.5. Resultados

En primer lugar, se describen los resultados obtenidos del andlisis descriptivo de las variables ob-
jeto de estudio. En la tabla 1, se pueden observar las medias y desviaciones tipicas de todas las

dimensiones que conforman la escala clinica para nifios, padres y profesores.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la escala clinica.

Fuente: elaboracién propia.

Muestra Total Muestra por sexos
(n=40)
Chicos (n=29) Chicas (n=11)
Media S.D. Media  S.D. Media S.D.
Nifios
Atipicidad 59.50 29.43 56.62  30.51 67.09 26.15
Ansiedad 66.05 27.08 63.24  27.37 73.45  26.07
Depresion 70.20 25.34 70.48 25.38 69.45  26.44
Padres
Atipicidad 60.97 26.68 60.21 25.63 62.75 30.11
Ansiedad 54.47 28.08 53.50 30.32 56.75  23.03
Depresién 73.40 23.25 72.71 25.08 75 19.22
Problemas atencionales 84.55 17.58 84.35 18.58 85 15.75
Problemas conductuales 65 20.64 61 22.28 7433 1245
Agresion 57.50 31.04 60.92 32.91 49.50 25.64
Aislamiento 60.07 24.99 60.7 25.75 60.08 24.19
Somatizacion 60.45 28.53 59.85 27.99 61.83  30.97
Profesores
Atipicidad 63.12  28.29 61.46 29.13 67 27.04
Ansiedad 56.97 37.12 57.17 37.90 56.50 36.86
Depresion 65.62 31.97 65.92 33.02 64.91  30.77
Problemas atencionales 78.22  21.80 78.14 23.11 78.41 1935
Problemas conductuales 62.32 26.24 61.96 28.03 63.16  22.59
Agresion 55.22 35.78 58.03 34.06 48.66  39.16
Aislamiento 63.87 33.26 63.42 33.80 6491 33.38
Somatizacion 60.95 26.98 60.03 28.17 63.08  25.01

En lineas generales se observa en nifios, que la escala clinica que mayor media obtiene es depre-
sién, seguida de ansiedad y atipicidad; en relacién al sexo, las chicas puntian con mas media en
ansiedad y atipicidad, mientras que los chicos tienen mas media en depresién. En cuanto a los
padres y profesores, a nivel general en la escala clinica coinciden que la dimensién con mayor
media es problemas atencionales. En funcidn del sexo, los padres puntian con mayor media a las
chicas en todas las dimensiones de la escala clinica excepto en agresion y los profesores puntdan

con mayor media a las chicas en atipicidad, problemas atencionales y conductuales, aislamiento y
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somatizacién y a los chicos en ansiedad, depresion y agresién.

Comparando por dimensiones de la escala clinica entre los tres colectivos se encuentra que, los
profesores puntiian con mas media en atipicidad, los padres en depresion y los escolares en an-
siedad. Esto quiere decir que los profesores perciben mas extranos a los alumnos con TDAH, los
padres los perciben mas tristes e infelices y los propios nifios con TDAH se autoperciben con mayor
ansiedad. En relacién a la percepcién en el resto de dimensiones clinicas entre padres y profesores,
se observa que los padres perciben a sus hijos TDAH con mas problemas atencionales, conductua-
les y agresivos que los profesores, mientras que los profesores perciben a los alumnos con TDAH

mas aislados que los padres.

En segundo lugar, se describen los resultados obtenidos en la prueba paramétrica Correlacion de
Pearson, para valorar en cada dimensidn de la escala clinica las relaciones en la percepcién entre
los distintos colectivos, escolares con TDAH, padres y profesores. En cuanto a la relacién entre esco-
lares con TDAH y padres se evidencia relacion significativa positiva moderada en ansiedad (r=.444,
p=.004) y depresidn (r=.475, p=.002) al nivel de significacion .05. En la relacién entre padres y pro-
fesores se observa relacion significativa positiva moderada en somatizacion (r=.424, p=.006), pro-
blemas conductuales (r=.314, p=.048), depresioén (r=.341, p=.031) y aislamiento (r=.330, p=.038)

al nivel de significacién .05.

En tercer lugar, en cuanto a los resultados del analisis inferencial aplicando la prueba paramétrica
t de Student entre los tres colectivos, alumnos con TDAH, padres y profesores, en cada una de
las dimensiones de la escala clinica, solo existen diferencias estadisticamente significativas entre
alumnos con TDAH y padres en la dimensién ansiedad (t=2.51, p=.016) asumiendo un valor a=.05,
por lo que en ansiedad, la variabilidad de la media en alumnos con TDAH es distinta a la variabi-
lidad de la media en padres, es decir, que los alumnos con TDAH se autoperciben con un nivel de

ansiedad superior significativamente al que perciben sus padres en ellos.

2.6. Discusion y Conclusiones

Como se indicé anteriormente, el propdsito de este estudio es, por un lado, analizar la existencia
de diferencias en la percepcion del ajuste clinico entre alumnos, profesores y padres y, por otro
lado, indagar en la relacién entre las distintas dimensiones que configuran el ajuste clinico. En
cuanto al primer objetivo, los resultados evidencian que solo existen diferencias significativas en la
dimensidn ansiedad entre la percepcion de los propios alumnos con TDAH y la percepcién de los
padres. Estos resultados estdn en consonancia con el estudio de Colomer-Diago, Miranda-Casas,
Herdoiza-Arroyo & Presentacién-Herrero (2012) que también encuentran diferencias significativas
en la dimensidn ansiedad valorada por los padres. Los estudios de Boylan, Vailllancourt, Boile &
Szatmari (2007) y Volk, Neuman & Todd (2005) sefialan problemas de ansiedad en nifios y ado-
lescentes con TDAH y Faraone, Biederman & Moniteaux (2002) indican que los TDAH tienen una
alta cormobilidad con los trastornos de ansiedad. La percepcién de ansiedad que tienen los nifios
con TDAH es superior signifcativamente al nivel de ansiedad que perciben sus padres y profesores

en ellos. Este nivel de ansiedad, a su vez, puede estar repercutiendo en su desarrollo personal y

2 8 Educacién y Futuro Digital, 13 (2016), pp. 23 - 34



I Cristina de la Pefia, Nicolds Parra-Bolafios, Juliana Ferndndez Medina y Oscar Martinez Restrepo

rendimiento académico, por lo que se necesitan programas de intervencién encaminados a redu-

cir la ansiedad de los escolares con TDAH.

En relacidn al segundo objetivo, los datos obtenidos en esta investigacion ponen de manifiesto la
relacion significativa entre nifos con TDAH y padres en las dimensiones de ansiedad y depresion
y la relacidn significativa entre padres y profesores de nifios con TDAH en las dimensiones de de-
presion, aislamiento, somatizacion y problemas conductuales. La dimensidn depresién de la escala
clinica, es la Unica que esta relacionada significativamente entre los tres colectivos, por lo que un
aumento en la autopercepcién de tristeza de un escolar con TDAH producira un aumento en la
percepcion de padres y profesores o viceversa. Reategui y Vargas (2008) evidencian en su estudio
gue existe una alta sintomatologia depresiva en nifios y adolescentes con TDAH y que, el sintoma
depresivo mas frecuente en TDAH es el problema del rendimiento académico. Los estudios de Mu-
ris & Ollendick (2005) y Seymour et al. (2011) ponen de manifiesto los sintomas depresivos infor-
mados por los propios adolescentes con TDAH. Esto muestra la necesidad de dirigir los programas
de intervencion del TDAH a todos los colectivos relacionados directamente con este alumnado
para mejorar su formacion integral, pues la familia y escuela son dos variables fundamentales para
la mejora del curso del TDAH. Abad-Mas et al. (2013), consideran que la intervencion sobre los

problemas emocionales de los nifios es fundamental.

La percepcidn que tienen los alumnos con TDAH sobre su nivel de ansiedad y depresidn esta rela-
cionada significativamente con la percepcion que tienen sus padres, por lo que un aumento en la
percepcion de ansiedad o depresidn de los nifios con TDAH producird un aumento en la percep-
cion que tienen los padres sobre los niveles de ansiedad y percepcidn de sus hijos o viceversa. Esto
conlleva la puesta en marcha en la intervencién de estrategias dirigidas a trabajar con los padres la
disminucion de los niveles de ansiedad y depresion para directamente mejorar la autopercepcion
de los alumnos. La percepcidn que tienen los padres sobre el nivel de somatizacion, depresion,
aislamiento y problemas conductuales de sus hijos con TDAH esta relacionada significativamente
con la percepcidn que tienen los profesores, por lo que un aumento en la percepcién de los pa-
dres en estas dimensiones provocara un aumento en la percepcion de los profesores o viceversa.
Mulas, Gandia, Roca, Etchepareborda y Abad (2012) y Ramos-Quiroga et al. (2013) hallan que los
nifios con TDAH manifiestan problemas conductuales y Barkley y Murphy (2010) explican que el
nivel de aislamiento que poseen los escolares con TDAH se debe al déficit de autorregulacidn. Esto
implica, que padres y profesores se retroalimentan y que es fundamental que ambos colectivos
controlen sus percepciones para evitar incidir negativamente en el alumno con TDAH. Los progra-
mas de intervencion deben incluir estrategias autorreguladoras que aborden aspectos emociona-
les y conductuales para que los padres y profesores afronten con éxito las caracteristicas clinicas
o psicopatoldgicas de los nifios con TDAH y disminuyan las percepciones negativas sobre este tipo

de alumnado.

Las principales limitaciones de la investigacidon hacen referencia por un lado, a la dificultad para
seleccionar una amplia muestra con escolares que presenten TDAH y cuyos padres y profesores
colaboren, por otro lado, respecto al tipo de andlisis y disefio metodoldgico al no ser experimental

y, por ultimo, a la falta de administraciéon de otras pruebas que verifiquen los datos obtenidos.
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A partir de este estudio, se sugiere el desarrollo de lineas de trabajo futuras, encaminadas a rea-
lizar andlisis experimentales y aumentar el tamafio muestral diferenciando por distintos subtipos

a los escolares con TDAH.

En sintesis, esta investigacion proporciona informacion relevante sobre el ajuste clinico de los esco-
lares con TDAH y propone la necesidad de proporcionar recursos para la prevencion e intervencién
del TDAH a través del disefio de programas de intervenciéon encamimados a trabajar con alumnos,
padres y profesores para mejorar el desarrollo personal de los nifios con TDAH y su rendimiento

académico.
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