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Objetivo: describir las capaci-
dades cognitivas en términos del
coeficiente intelectual en nifios y
adolescentes diagnosticados con
TDAH. Metodologia: Es una in-
vestigacion de tipo cuantitativo,
disenio no experimental de tipo
transversal. Alcance descriptivo.
La muestra fue de tipo no proba-
bilistico, compuesta por 27 nifos
y adolescentes diagnosticados
con TDAH con edades entre los
7 a 13 anos, pertenecientes a tres
colegios de Manizales: Nuevo
Gimnasio, Liceo Infantil nifios
2000 y la Institucién Educativa
Andrés Bello. Instrumentos: se
aplico la escala estandarizada
abreviada de Conners para pa-
dres y docentes como criterio
de corroboracién e inclusién de
la muestra. Se aplico el Test Bre-
ve de Inteligencia de Kaufman
(K-BIT). Resultados: en relacion
con el CI general de la poblacion
evaluada, el 66.6% se encuentra
por encima de la media, lo cual
indica una capacidad cognitiva
alta, mientras que el 33.7% esta
por debajo de la media. Los ni-
flos con TDAH no necesaria-
mente presentan una baja capa-
cidad intelectual.

Palabras claves: TDAH, inte-
ligencia, capacidad, nifio, adoles-
cente.
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Objective:: the main porpu-
se of this article is to describe
the styles of learning and the
cognitive capacities of kids and
adolescents diagnosticated with
ADHD in terms of their IQ. me-
thodology: this is a quantitative
type investigation, of non expe-
rimental design of transversal
type. Descriptive range. The case
os study was a non probabilistic
type, composed by 27 children
and adolescents diagnosticated
with ADHD between the ages
of 7 and 13 years old, and that
belong to three schools of Ma-
nizales: Nuevo Gimnasio, Liceo
infantil nifios 2000 and Insti-
tucion educativa Andres Bello.
Instruments: The Conners sca-
le was used as a main crytery
of colaboration and the case of
study’s inclusion, the Kuafman
brief intelligence test. Results:
In relation to the general IQ of
the evaluated population, 66.6%
is at the top of the promedium,
is above the average, which in-
dicates a high cognitive capacity,
while 33.7% is below the avera-
ge. Children with ADHD do not
necessarily have low intellectual
capacity.

Keywords: ADHD, intelli-
gence, ability, child, teenager
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Introduccion

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es consi-
derado un sindrome neurocomportamental de alta prevalencia en la nifiez
Y, en algunos casos, puede persistir a lo largo de la vida (Cornejo, Sanchez,
Goémez y Horacio, 2010; Cardo y Servera, 2008; Rivas-Juesasa, De Dios,
Benac-Prefacic y Colomer-Revuelta, 2017). En la actualidad, se conside-
ra un trastorno del desarrollo neuroldgico dada la evidencia morfologica,
funcional y neuroquimica de su etiologia. Aunque los datos varian entre los
paises, se estima que su frecuencia llega al 17% en nifios y nifias en etapa
escolar, siendo mas frecuente en niflos que en adolescentes. Por tal motivo,
es uno de los trastornos de mayor frecuencia en esta etapa de desarrollo
(Pineda, Lopera, Henao, Palacio y Castellanos, 2001; Rosselli, Ardila, Pine-
da & Lopera, 1997; Zambrano-Sanchez, Martinez-Cortéz, del Rio-Carlos,
Dehesa, Vazquez,y Alfaro, 2015; Pineda et al, 1999; Zuliani, Uribe, Cardo-
nay Cornejo, 2008). De acuerdo con Montoya, Varela y Dussan (2011), en-
tre los trastornos neuro comportamentales mas estudiados en Colombia se
encuentra el TDAH, justamente por el alto numero de casos de nifios y ni-
flas que se reportan y son motivo de consulta en servicios de salud mental.
Como lo indica Cardo y Servera (2008), el TDAH “se ha concebido como
la patologia neurocomportamental infanto-juvenil mas frecuente” (p. 365).

De acuerdo con el DSM V (2014), el TDAH se “caracteriza por presen-
tar un patrén persistente de inatencién y/o hiperactividad-impulsividad
que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo” (p. 61). Las manifes-
taciones sintomaticas deben aparecer antes de los doce afios y, por lo ge-
neral, causan un deterioro clinicamente significativo de la actividad social,
académica o familiar (Fernandez y Calleja, 2004; Pineda et al, 2001). Uno
de los criterios mas importantes es que las manifestaciones sintomaticas
en la niflez deben presentarse en, al menos, dos o mas escenarios de socia-
lizacién (escolar, familiar, otros). Algunos autores (Barkley, 2006; Orjales,
2000; Pineda et al, 2001; Fernandez y Calleja, 2004), han considero que los
sintomas deben aparecer antes de los 7 afios, criterio que se apoy6 en la
version del DSM IV-TR (2002). Sin embargo, el DSM V (2014) indic6 que
“[...] lo dificil de especificar una edad de inicio mas temprana — antes de
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los 12 afos-, por las dificultades para establecer retrospectivamente y con
precision el inicio durante la infancia” (p.61).

En la literatura cientifica se han establecido tres subtipos del TDAH.
En el primero predomina la hiperactividad y la impulsividad, y es mas fre-
cuente en nifos entre 3 y 5 aflos de edad (Zuluaga y Vasco, 2009; Mon-
tiel- Nava, Pefia y Montiel-Barbero, 2003). En el segundo predominan des-
6rdenes atencionales, y es mds frecuente en niflos y adolescentes entre 9
y 13 afos. El dltimo subtipo es combinado o global, con predominio de
manifestaciones de desatencion y de hiperactividad-impulsividad (Mon-
tiel- Nava et al, 2003; DSM V, 2014).

La inatencion, frecuentemente, se puede manifestar en comportamien-
tos asociados a la falta de persistencia y desviaciéon en la realizacion de
tareas, problemas para mantener y focalizar la atencién en actividades con-
cretas, ademas de dificultades en habilidades de organizacién y planeacion
(Brown, 2000; Vélez- Alvarez y Vidarte- Claros, 2012; Zuluaga y Vasco,
2009). La conducta hiperactiva, segiin el DSM V (2014), “se refiere a una
actividad motora excesiva (como un nifio que corretea) cuando no es apro-
piado, o a jugueteos, golpes o locuacidad excesivos” (p. 65). La impulsi-
vidad hace referencia a comportamientos de impaciencia, baja capacidad
para aplazar la gratificacion, se pueden presentar problemas de auto con-
trol y comportamientos desafiantes ante las normas, generalmente mues-
tran un déficit en el control de impulsos (Vélez- Alvarez et al, 2012; DSM
V, 2014; Eysenck, Easting & Pearson, 1984).

Varios autores (Artigas-Pallarés, 2003; Guerrero,2016; Barkley, 2006;
Zuluaga y Vasco, 2009; Miranda-Casas, Ferndndez, Robledo y Garcia,
2010; Montoya, Varela, Dussan, 2012) han planteado que los nifios con
TDAH presentan deterioro clinicamente significativo en algunas esferas
del proceso escolar, tales como bajo rendimiento académico, problemas
en el aprendizaje y adaptacion, rechazo social, ademas de considerarse un
factor de comorbilidad para el desarrollo de trastornos de conducta y pro-
blemas externalizantes como la agresividad y el consumo de sustancias psi-
coactivas. En este sentido, se pueden observar las dificultades que presen-
tan estos nifos en sus procesos de aprendizaje en contextos académicos, y
en ocasiones son fuente de sefialamientos por compaifieros y profesores, lo
cual puede ser un factor relacionado con alteraciones adaptativas, cogniti-
vas, emocionales y sociales.
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En relacién con el funcionamiento cognitivo y neuropsicolégico, al-
gunos estudios (Lopez-Flores, y Zambrano-Sanchez, 2012; Doyle, 2006;
Rosselli y Ardila, 2000; Montoya et al, 2011; Romero, Maestu, Gonzalez,
Romo y Andrade, 2006) han identificado que funciones como la atencién
general (sostenida, selectiva, y dividida) y la memoria de trabajo, especi-
ficamente las habilidades de recobro de la informacién se ven afectadas en
niflos con TDAH. De igual manera, las funciones ejecutivas, particular-
mente procesos como la planificacién, organizacion, control inhibitorio y
atencion sostenida presentan un déficit considerable en comparacién con
nifios escolares sin este diagnostico. De acuerdo con el estudio de Zam-
brano-Sanchez et al (2015), los nifios con TDAH presentaron diferencias
significativas en comparacion con el grupo control en tareas de organiza-
cién, razonamiento no verbal, planeacion, atencién, memoria de trabajo y
demas areas del funcionamiento ejecutivo.

A pesar de la observacién empirica suministrada por varios estudios
(Montoya et al, 2011; Montoya et al, 2012; Rivas-Juesasa et al, 2017, Zuliani
et al, 2008; Romero et al, 2006) en torno a las caracteristicas neuropsicold-
gicas de los nifios con TDAH, es posible sefialar una disfuncion ejecutiva
y algunas alteraciones en procesos de memoria de trabajo, procesamiento
de la informacion viso espacial, pobre control inhibitorio, fluidez verbal
y semantica, alteraciones en memoria sostenida, entre otros procesos. La
capacidad cognitiva en términos de coeficiente intelectual general no se ve
afectada (Galindo, De la Pefia , De la Rosa, Robles, Salvador, Cortés, 2001),
incluso puede estar por encima de la media. De acuerdo con el estudio rea-
lizado por Montoya et al, (2011), en la ciudad de Manizales no se encontra-
ron diferencias entre el CI de los nifios con TDAH y el grupo control (ni-
fos sin TDAH), lo cual indica que el CI no es una caracteristica del TDAH,
este hallazgo es coherente con otros estudios que indican justamente que
los nifios con este diagnostico presenten un CI normal o incluso superior.

Otros estudios han identificado altas capacidades intelectuales en ni-
fios con TDAH (Pardo de Santayana, 2002, 2004; Foley-Nicpon, Rickels,
Assouline, Richards, 2012; Benito, 2006; Luque-Parra, Luque-Rojas, y Her-
nandez, 2017), lo cual es una particularidad compleja para la valoracion,
el diagnostico y el manejo educativo. De acuerdo con Luque- Parra et al
(2017), los nifos con altas capacidades asociadas al TDAH no estan exentos
de presentar dificultades escolares y de comportamiento, bajo rendimiento
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y problemas que pueden considerarse tipicos del espectro del TDAH y, por
tal motivo, la dificultad que implica para reconocer las altas capacidades
intelectuales sobre el funcionamiento deficitario. A esta particularidad en
la que se combinan las altas capacidades intelectuales con algun déficit,
sea de aprendizaje, comportamiento emocional, o0 mas especificamente el
TDAH se le denomina doble excepcionalidad (Benito y Guerra, 2012; Be-
nito, 2006; Benito, Alonso, Guerra & Moro, 2007), la cual se considera un
area de estudio importante y que aporta elementos esenciales para la inter-
vencion psicoldgica y educativa.

Las altas capacidades cognitivas en términos de un CI superior en ni-
flos con diagndstico de TDAH no es algo inusual. De acuerdo con Benito
(1999), Benito et al (2007) un CI bajo no es una caracteristica del TDAH,
lo cual lleva a pensar que no hay una relacién directa entre el origen de
este trastorno y el de las Altas Capacidades Intelectuales. De acuerdo con
el Ministerio de Educacion Nacional (2006), las personas con capacidades
o talentos excepcionales no necesariamente son académicamente sobresa-
lientes, de modo que se considera que la capacidad o talento excepcional
puede presentarse en una o varias esferas y procesos del desarrollo, o en
uno o varios dominios del saber.

TDAH vy alta capacidad intelectual. Una doble excepcionalidad

Varios autores (Castellé & Batlle, 1998; Prieto, Sanchez y Garrido, 2008;
Fernandez, Garrote y Iglesias, 2015; Luque-Parra et al, 2017; Benito, 1999;
Benito et al, 2007) han sefialado que las altas capacidades se refieren a la
existencia de un desarrollo cognitivo superior en una o varias areas de des-
empefo que, segun Luque, Hernandez y Luque-Rojas (2016), se caracteri-
za por el desarrollo de potencialidades, estrategias y habilidades cognitivas
superiores al de los demas estudiantes.

Las altas capacidades se caracterizan por un nivel de inteligencia supe-
rior a la media, por lo general superior a un CI de 120 (Goicoechea- G6-
mez, 2014). De acuerdo con el Ministerio de Educacion Nacional (2006),
las altas capacidades son comprendidas como las de los sujetos que presen-
tan una desviacion significativa de la media en su coeficiente intelectual,
ya sea por el limite superior como el inferior, con diferencias lo suficien-
temente grandes de modo que las personas deben contar con un apoyo
especializado para el adecuado desarrollo de sus habilidades y capacidades.
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Es importante mencionar que la capacidad intelectual no solo esta li-
mitada al CI de una persona, puesto que algunas teorias han demostrado
que la inteligencia no es estatica y no depende de un tnico factor general.
Cada persona tiene un ritmo de desarrollo intelectual diferente, segtn la
etapa del desarrollo en la que se encuentre, motivo por el cual no es sencillo
diagnosticar con certeza altas capacidades antes de los 6 a 7 afios, pues en
estas edades se experimentan muchos cambios fisicos y psiquicos (Raquel
Saenz, 2016; Luque-Parra et al, 2017). De otro lado, De Zubiria (2002) utili-
za el concepto de excepcionalidad para referirse a las altas capacidades, que
“[...] implican la concepcion de sujetos que presentan simultaineamente y
en un grado alto, inteligencia, intereses cognitivos, creatividad y autono-
mia” (p. 102).

Para Vasquez, Yanez y Fernandez (2015), el estudio de la relacion entre
altas capacidades intelectuales y el TDAH es atn reducido, lo cual puede
ser un area valiosa de estudio en el campo de la psicologia educativa y la
neuropsicologia. La existencia de un coeficiente intelectual superior (CI >
120) y un trastorno del desarrollo neurocomportamental, en este caso, el
TDAH eslo que se ha denominado, como ya se indicé, una doble excepcio-
nalidad (Arizaga, Consejeros-Solar, Rodriguez, y Solis, 2016; Ferndndez et
al, 2015; Vasquez et al, 2015; Pardo de Santayana, 2002).

Benito et al (2007) y Benito, Moro, Alonso y Guerra (2014), expresan
que los estudiantes pueden tener trastornos asociados. Por ejemplo, un
nifio con déficit cognitivo puede tener un TDAH como trastorno asocia-
do, también, un nifo con altas capacidades intelectuales puede tener un
TDAH como trastorno asociado. Solo una pequena porcion de nifios con
superdotacion intelectual o déficit intelectual tienen trastornos asociados.
Para Pardo de Santayana (2004):

En la denominaciéon de alumnos doblemente excepcionales podemos
incluir a aquella poblacién que presenta una combinacién de dos fe-
ndémenos que se caracterizan por ser considerados contrapuestos a la
hora de ofertar una respuesta educativa a los mismos (p. 37) [...]. Estos
alumnos son dificilmente apreciables en el aula, lo que puede llevar a
una inadecuada adaptacidn o incluso a la inexistencia de respuesta de-
bido a un posible enmascaramiento ambas excepcionalidades (p. 40).
En vista de que gran parte de los estudios en TDAH se han enfocado
72 en la identificacién de los procesos neuropsicoldgicos alterados en lo que
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respecta el funcionamiento ejecutivo, y que la investigacion en torno a la
relacion entre altas capacidades y el TDAH aun no parece ofrecer un so-
porte empirico consistente, nace la intencién de explorar las capacidades
cognitivas en términos del coeficiente intelectual (CI) en nifios, nifias y
adolescentes, diagnostico de TDAH en la ciudad de Manizales. Es de men-
cionar que el estudio de la doble excepcionalidad se considera un campo
investigativo con muchas aristas por explorar y que podria aportar de ma-
nera importante en el disefio de programas de intervencion psicoeducativa
y neuropsicologica a esta poblacion.

El objetivo general de este estudio es describir las capacidades cogniti-
vas en términos del coeficiente intelectual (CI) en nifios, nifias y adolescen-
tes entre 7 y 13 afios con diagndstico de TDAH, pertenecientes a tres co-
legios de Manizales: Nuevo Gimnasio (privado), Liceo Infantil nifios 2000
(privado) y la Instituciéon Educativa Andrés Bello (publico). La finalidad de
este estudio es comprobar o rechazar la hipétesis de encontrar en la pobla-
cién estudiada caracteristicas que indiquen una doble excepcionalidad en
el sentido de un CI superior a 120.

Metodologia

Tipo y diseno

Es una investigacion cuantitativa, con disefio No experimental de
tipo transversal. De acuerdo con Hernandez Sampieri, Collado y Baptis-
ta (2014), las investigaciones cuantitativas de disefio no experimental se
caracterizan por no realizar manipulacién intencional y deliberada de las
variables, su objetivo es estudiar un fendmeno en su contexto natural para
realizar analisis posteriores. Es trasversal porque se realizan mediciones en
un unico momento.

El alcance de este estudio es descriptivo porque se pretende identificar y
describir las capacidades intelectuales en términos de CI en la poblacién ob-
jeto. Segun Hernandez Sampieri et al, (2014), los estudios descriptivos “tni-
camente pretenden medir o recoger informacién de manera independiente
o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren” (p. 92).
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Muestra

La muestra de esta investigacion estuvo conformada por 27 estudian-
tes diagnosticados con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH), en edades entre 7 y 13 afios, de tres colegios de Manizales: Co-
legio Nuevo Gimnasio (privado), Liceo Infantil Nifios 2000 (privado) y la
Institucion Educativa Andrés Bello (publico).

Se establecieron tres criterios de seleccion de la muestra. En primer
momento, se utilizo la caracterizacion de poblacion estudiantil con TDAH
de la secretaria de educacion de Manizales (SIMAT). Se identificé un total
de 35 nifios, nifas y adolescentes con diagndstico de TDAH. En segundo
lugar, se hizo contacto con las instituciones educativas y las familias para
identificar el criterio diagnostico con base en la revisién de historias edu-
cativas, previa socializacion de la investigacion y consentimiento informa-
do de la institucién y los padres de familia. Finalmente, se aplicé la escala
abreviada de Conners para padres y docentes con el fin de corroborar el
criterio de inclusiéon del TDAH combinado o global. En este proceso, 27
nifos, nifias y adolescentes cumplieron el siguiente criterio de inclusién.

Criterio de inclusion: Los nifios, nifias y adolescentes a los que se les aplico
la escala estandarizada de Conners para padres y maestros debian cumplir con
el criterio de TDAH, ademads de reunir seis 0 mas sintomas de inatencion,
hiperactividad-impulsividad de acuerdo con los criterios del DSM IV (2002).

Instrumentos

Escala estandarizada abreviada de Conners para padres y maestros: Esta
escala tipo screening evalta las principales manifestaciones sintomaticas
asociadas al TDAH, basada en los criterios diagnosticos del DSM-IV (2002).
Se utilizo la version con normas para poblacion colombiana y que ademas
indica las particulares culturales de la poblacion. La consistencia interna en
los estudios de validaciéon en Colombia oscila entre 0,71 a 0,92 mediante
analisis de fiabilidad con alfa de cronbach (Puentes, Jiménez, Pineda, Pi-
mienta, Acosta, Cervantes, Nufiez, y Sanchez, 2014). De igual manera, esta
escala ha sido utilizada en estudios en Antioquia y Caldas (Montoya et al,
2011; Puentes et al, 2014; Crespo, Manghi, Garcia, y Caceres, 2007; Vaque-
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rizo, 2008). La escala Conners, como ya se indic6, se aplic6 para corroborar
el criterio de inclusion de la muestra para esta investigacion.

Test Breve de Inteligencia de Kaufman, 2 a edicién- K-BIT (Kaufman
y Kaufman, 2000). Es una prueba de inteligencia de aplicacion individual
para poblacion entre los 4 y 90 afios de edad. Mide la inteligencia gene-
ral en términos de CI compuesto mediante dos sub pruebas: Vocabulario,
mide la habilidad verbal que requiere respuestas orales, en vocabulario hay
dos partes, (parte A) Expresivo: requiere nombrar objetos representados
graficamente. (Parte B) Definiciones: exige una respuesta que se ajuste a
dos pistas y Matrices: este mide la habilidad de razonamiento no verbal y
flexibilidad en la aplicaciéon de estrategias para la solucion de problemas
(Kaufman & Kaufman, 2000). Ambas sub pruebas estan basadas en la teo-
ria de la inteligencia cristalizada y fluida (Merino y Allen, 2003). El manual
del K-BIT indica un indice de fiabilidad general entre 0.76 a 0.94. La sub
prueba de vocabulario presenta una fiabilidad entre 0.74 a 0.93 y Matrices
entre 0.82 y 0.96. El K-BIT presenta altos indices de validez de constructo
con el WISC-R y el WAIS-R. El manual reporta diferentes estudios de va-
lidez en poblacién angloparlante y en la adaptacion hispana. En el estudio
de Canivez, Neitzel, & Martin (2005) se presenta una revision detallada de
investigaciones en las que se hace uso del K-BIT en diferentes grupos po-
blaciones y muestra que es un instrumento confiable.

Consideraciones éticas

En consideracién con la Ley 1090 (2006) y la Resolucion 8430 (1993),
esta investigacion obedece a los principios éticos de respeto, intimidad y
dignidad, y se asegura la confidencialidad y el anonimato de los participan-
tes, tal como se establece en el articulo 26 y 50 de la Resolucion citada. Se
conto con el aval de las instituciones educativas, el consentimiento infor-
mado de los padres y el asentimiento de los participantes, de igual manera
se devolvieron los resultados obtenidos a los participantes.

Andlisis estadistico de la informacién

La informacion fue procesada en dos fases. La primera consistio en de-
purar y filtrar la informacién a través de una matriz de Excel. Luego se
transportaron los datos al paquete estadistico SPSS version 20, con el fin
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de establecer los valores descriptivos de tendencia central (M=media), de
dispersion (DE= desviacion estandar) y valores minimos y maximos. La
estadistica inferencial fue calculada a partir de las pruebas no paramétricas
U de Mann-Withney para dos muestras independientes, debido a que el
supuesto estadistico de normalidad no fue aprobado segun la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk (n = 27, p< 0.05).

Resultados

Criterios de inclusion de la muestra respecto al TDAH

Los resultados de la aplicacion de la escala Conners para padres y maes-
tros permitieron corroborar el criterio de inclusion respecto a las manifes-
taciones sintomaticas de TDAH combinado, de tal manera que la pobla-
cién estudiada cumpliera los criterios propuestos para este estudio. Una
puntuacién en nifos >16 cumple criterio de inclusién y una puntuacién
en nifas >12 cumple el criterio de inclusién. De este proceso se seleccio-
naron 27 nifios, nifias y adolescentes de 35 reportados en el SIMAT. En la
tabla 1, se muestra que las puntuaciones de padres, fueron mas altas que las
puntuaciones de maestros (M = 18.21).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos para el criterio de inclusion de TDAH.
Escala Conners para padres y Maestros

Variables DE Media Minimo Maximo
Criterios de inclusién para TDAH
Conners Padres

Nifas 4.04 15.67 11 18
Nifios 4.66 16.96 8 23
Conners Maestros

Nifas 5.50 7.67 2 13
Nifios 6.57 18.21 5 30
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Capacidad cognitiva en términos del coeficiente intelectual

Los puntajes promedio generales de las caracteristicas especificas de
cada una de las sub pruebas de vocabulario, matrices y CI compuesto, son
descritos en la tabla 2. Los resultados indican que las medias generales mas
sobresalientes correspondieron a la inteligencia de matrices (M = 108), lo
cual indica que los nifos, las nifias y los adolescentes estudiados presen-
tan mayores habilidades no verbales, solo se identificaron dos nifios que
puntuaron mayor o igual a 130 en la sub prueba de matrices y un solo nifio
reporto un valor de 134 en vocabulario; consecutivamente el CI compuesto
(M = 104), obtuvo valor superior a la media de la puntuacion tipica, aun-
que no fue una diferencia sustancial. Por otra parte, el menor desempefo
se observo en la sub prueba de vocabulario (M= 103.9), la cual evalta habi-
lidades verbales relacionadas con el desarrollo del lenguaje, la comprension
de conceptos verbales, la informacion basica y el conocimiento de palabras.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de las variables de inteligencia general

Variables DE Media Minimo Maximo
Inteligencia breve K-BIT

Vocabulario 17.36 103.9 61 134
Matrices 19.11 108 40 134
Cl Compuesto 16.85 104 62 128
Puntuacion tipica 10 100 40 160

De otro lado, dado que la investigacion se realizo en instituciones pu-
blicas y privadas, se establecieron diferencias en funcién de la condicién de
la institucién educativa en términos de lo publico y lo privado, sin que esto
suponga un criterio de formulacién o comprobacién de hipdtesis en este
estudio en relacion con el tipo de institucion. Simplemente se realiz6 para
una mayor comprension del fenémeno.

Condicion de la institucion educativa, TDAH e inteligencia general

Los resultados de la variable TDAH global evaluada por padres y maes-
tros en relacion con la condicion de la institucion educativa se describen
en la tabla 3. Unicamente se establecen diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la variable de TDAH para los maestros (U = 46, p = .049),
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identificandose un mayor promedio en la institucién privada en funcién
de los maestros (M = 18.9, DE = .7.6). Aunque en los padres se obtuvo un
mayor promedio en TDAH no se establecieron diferenciasen funcion del
caracter publico o privado de la institucion.

Tabla 3. Diferencias de los puntajes para TDAH segtin la condicién de la

institucion
Variables Institucion Media DE U P
Publico 17.1 5.0
TDAH global padres - 79.0 762
Privado 16.7 4.4
TDAH global maestros Publico 13.8 >-2 46.0 .049*
& Privado 18.9 7.6 ' ’

En general, la media para TDAH reportado por los padres fue mayor en
la institucion de caracter publica, lo cual quiere decir que estos padres pun-
tuaron con mayor frecuencia sintomas de inatencion, hiperactividad- impul-
sividad en funcién del TDAH, mientras que los maestros del sector privado
reportaron un mayor nimero de sintomas de TDAH en relacién al publico.

Por otro lado, la variable de inteligencia general en términos de CI com-
puesto (tabla 4), presenté una media (M=107,4) superior en la poblacion
perteneciente a la institucion privada. En la sub prueba vocabulario, también
se present6 una media (M= 108,1) superior en las instituciones privadas. Sin
embargo, no hay diferencias significativas entre ptiblico y lo privado en la sub
prueba de matrices. Por ultimo, los puntajes promedios fueron superiores
en las instituciones privadas en las sub pruebas de vocabulario (M = 108.1),
matrices (M = 108.6) y en el CI compuesto (M = 107.4).

Tabla 4. Diferencias de los puntajes de inteligencia general y TDAH
global segn la condicion de la institucion

Variables Institucion  Media DE U P
Vocabulario Pu'bl|co 96.8 21.3 60.5 218
Privado 108.1 13.6

Publico 107.1 17.3

Matrices 8 78.5 744
Privado 108.6 20.6
Publico 99.9 19.9
CIC . 31
OmMPUEsto. 1 ado 1074 147 20 3B
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Discusion y conclusiones

De acuerdo con el analisis de resultados, el 66.6% de la poblacién es-
tudiada se encuentra por encima de la media del CI compuesto, lo cual
indica una capacidad cognitiva alta. Sin embargo, no es suficiente para
pensar en caracteristicas de superdotacion o altas capacidades en los nifios,
nifias y adolescentes estudiados. Por otro lado, el hecho de que la poblacién
con TDAH no presentara un CI compuesto por debajo de la media, parece
indicar que la capacidad cognitiva no se ve afectada directamente por el
diagndstico de TDAH. Este hallazgo es coherente con otros estudios (Nigg,
2001; Benito, 1999; Benito et al, 2007; Rodriguez et al, 2009; Montoya et
al, 2011; Galindo et al, 2001) que senalan que la inteligencia o la capacidad
cognitiva es independiente del TDAH, de tal manera que los nifios con este
diagnostico no necesariamente presenta una baja capacidad cognitiva. Este
hallazgo es coherente con la consistencia alcanzada en la evidencia empi-
rica en el sentido de senalar que los niflos con TDAH no necesariamente
presentan una baja capacidad intelectual a pesar de presentar dificultades
en el aprendizaje o alteraciones en el funcionamiento ejecutivo.

De acuerdo con Rodriguez et al (2009), uno de los estudios mas am-
plios y con mayor rigurosidad en la seleccion de la muestra de nifios con
TDAH, lo realizé el Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH). Se aplicd
la escala completa (FSIQ) derivada de la escala Wechsler de inteligencia
(WISC-III) a 580 nifios con diagndstico de TDAH, arrojando una media
del CI de 98,45, lo cual muestra, al igual que los hallazgos del presente
estudio, la independencia del CI respecto del diagndstico de TDAH. En
este sentido, varios autores (Wechsler, 1991; Reader, Harris, Schuerholz, y
Denckla, 1994; Hastings, Beck, Daley, y Hill, 2005; Rodriguez et al, 2009)
corroboran que el diagnéstico del TDAH es independiente del coeficiente
intelectual global, y tampoco existen diferencias significativas con respecto
a poblacién sin diagnostico de TDAH. Estos resultados indican, segtin Ro-
driguez et al (2009), “[...] que los problemas de estos nifios no residen en
su capacidad sino en disponibilidad ante la tarea” (p. 28).

De otro lado, en las sub pruebas aplicadas (matrices y vocabulario) se
observa que los participantes en este estudio presentaron un puntaje alto
en matrices (M=108), lo que indica buenas habilidades no verbales rela-
cionadas con la capacidad para resolver problemas, comprender relaciones
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entre figuras y razonar mediante analogias. Este hallazgo difiere del estudio
de Bara, Vicuia, Pineda y Henao (2003) realizado en Cali, puesto que en
la evaluacion de tareas no verbales en poblaciéon con TDAH presentaron
puntuaciones por debajo de la media, lo cual puede estar relacionado con el
subtipo del TDAH; los pacientes con predominancia en inatencion tienden
a presentar puntuaciones mas bajas en comparacion con el subtipo mixto
o combinado (Bara et al, 2003; Zuliani et al, 2008), sin embargo, dadas las
limitaciones de este estudio no es posible establecer una confirmacion de
esta posible explicacion.

En la sub prueba de vocabulario se obtuvo el puntaje mas bajo con una
media de 103,9, lo cual indica dificultades en tareas verbales. De acuerdo con
el estudio de Vasquez et al (2015), los resultados en la tarea de vocabulario y
cubos en nifilos con TDAH tuvieron una peor ejecucion en esta sub prueba
de la escala Wechsler, pero no presentaron dificultades cuando los estimulos
fueron visuales o en forma de figuras. En este sentido, cuando las pruebas
utilizadas presentan material verbal, si se encuentran diferencias significati-
vas entre niflos con TDAH vy nifios control (Vasquez et al, 2015; Fernandez
et al, 2015; Zuluaga y Vasco, 2009; Antshel, 2008; Orjales, 2000). De acuerdo
con Barkley (1997, 2006), Alvarez y Conde- Guzén, 2009; Martin, Herndn-
dez, Alonso, Izquierdo, Gonzalez- Pérez y Bravo (2010), una de las razones
por la cual se presentan bajos resultados en las sub pruebas verbales tiene que
ver con las dificultades en las funciones ejecutivas, especialmente en la me-
moria verbal de trabajo en nifios diagnosticados con TDAH, lo cual afecta
procesos relacionados con la inteligencia verbal y la formacion de conceptos
verbales. Segin Bara et al, (2003), las dificultades cognitivas presentadas en
la poblacién con este diagndstico estan relacionadas con un déficit en la me-
moria verbal del trabajo y con la inteligencia verbal.

Estos resultados son interesantes porque, en términos generales, no pa-
rece darse una alteracion en términos de coeficiente intelectual global en
la poblacién con TDAH que indique algtin déficit cognitivo o intelectual
y, en relacion con los estudios citados, no parece haber diferencias en tér-
minos de CI en poblacién con y sin diagndstico de TDAH. Sin embargo,
respecto a las sub pruebas especificas de matrices y vocabulario, los hallaz-
gos encontrados en este estudio y la observacion empirica acumulada en la
literatura cientifica, indica que las habilidades verbales se ven afectadas en
los nifos, las nifas y los adolescentes con este diagndstico.
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Otros resultados obtenidos por esta investigacion se refieren a que, en
las instituciones privadas, se obtuvieron puntuaciones mas altas en el Con-
ners para maestros lo mismo que en matrices y vocabulario, lo cual difiere
de los hallazgos de Cornejo et al (2005) y Pineda et al (1999), que indican
que la prevalencia del TDAH fue mayor en colegios publicos. Sin embargo,
estos hallazgos son relativos a los criterios de seleccion de las instituciones
educativas en cada investigacion y no es posible establecer tendencias o in-
dicadores en funcion de las diferencias entre colegios publicos y privados.

Lo interesante es que los nifos, las nifias y los adolescentes de institu-
ciones privadas presentaran mejores resultados en matrices, vocabulario
y CI compuesto, pero los maestros reportaron un mayor numero de sin-
tomas de TDAH. Este punto lleva a pensar en aspectos relacionados con
las practicas pedagogicas de los maestros en funcién de las necesidades
educativas particulares de la poblacién. Aunque no hay elementos de base
ni observaciones empiricas suficientes en este estudio para afirmar que las
practicas educativas y los estilos de los docentes incidan en el reporte de
sintomatologia de TDAH, si es importante considerarse como una hipote-
sis para posteriores estudios, especialmente porque la evidencia empirica
aportada por areas como la neuropsicologia, la psicologia del desarrollo y
la educacidn, han indicado de manera reiterada la necesidad de establecer
criterios y practicas educativas diferenciales para esta poblacién que favo-
rezca justamente el proceso de aprendizaje.

A pesar de que la hipdtesis no se cumplié en el sentido de identificar
altas capacidades intelectuales en términos de CI superior, conviene con-
siderar nuevos horizontes investigativos sobre el TDAH encaminados a
potenciar y no solo a identificar los factores sintomaticos y concomitantes
al déficit en términos neuropsicoldgicos y comportamentales. En este sen-
tido, el interés por la doble excepcionalidad como campo de investigacion
puede contribuir a comprender el trastorno y a incidir en el desarrollo de
habilidades de estos nifios en las dimensiones psicoldgica, social y acadé-
mica, y a contribuir en los procesos de estimulacién neuropsicologica y
psicoeducativa del potencial humano.

En el campo pedagdgico y escolar, cada institucion educativa debe re-
conocer la necesidad de encaminar la labor pedagoégica hacia el desarrollo
del potencial de sus estudiantes, lo cual exige tener en cuenta las particu-
laridades neuropsicolédgicas y de comportamiento de los nifios y adoles-
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centes con este diagndstico. Desde esta perspectiva, es preciso resaltar la
idea de que el aprendizaje es diverso, complejo y multidimensional (Hede-
rich-Martinez y Camargo-Uribe, 2015) y debe sobrepasar las explicaciones
simples y unicausales y suscitar procesos de trasformacion integral en esta
poblacidn, en la que la labor pedagdgica se articula con la psicoldgica.

Limitaciones de este estudio

Este trabajo presenta varias limitaciones, una de ellas es que es un estu-
dio transversal y no longitudinal. Para préximos estudios, se recomienda
corroborar los hallazgos mediante estudios de seguimiento. La muestra uti-
lizada en este estudio fue pequeia, por tal motivo, se recomienda adelantar
estudios con muestras representativas y grupos de comparacion y ampliar
las variables y los instrumentos de medicién para identificar los factores
asociados a la doble excepcionalidad diferentes al coeficiente intelectual.
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