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1. RESUMEN DEL PROYECTO

El Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperaoad (TDAH) es una perturbacion del
desarrollo cuya alta prevalencia puede afectarcetfh y 10% de la poblacion escolar

(Ruiz, 2007).

Esta investigacion pretende llevar a cabo un esfpithto acerca de los cambios en
las habilidades narrativas y comunicativas derséiss con TDAH después de trabajar con
ellos seis talleres basados en la estrategia dacinar escrita de cuentos. Se disefiara una
alternativa diferente de intervencion, debido a tmemayoria se han centrado en la
medicacion y en las pautas de crianza, dejandoade btros procesos cognitivos
fundamentales que podrian ser una opcion en llquéo participe de manera activa. Asi
mismo, se busca complementar el enfoque de tratéoméetual con el TDAH basado en el
control externo que demanda una supervision pemban@or parte de los adultos y no
posibilita que el nifio afectado con el TDAH pued&omonitorear el proceso mediante su

propio lenguaje.

En investigaciones como las de Tannock (1997), Mi@aa(2004) y Vaquerizo,
Estévez y Diaz (2006).

Se considera que las dificultades en el lenguaj®sinifios con TDAH alteran sus
interacciones sociales y es un aspecto que ncchimde la atencidn necesaria debido a que
el foco de atencion esta en lo comportamentalespera que mediante una intervencion en

las habilidades comunicativas el nifio pueda mej@acomprension de mensajes y la
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expresion de contenidos o estados mentales, atilz@ara esto una metodologia ludica

centrada en la escritura (Vaquerizo, Estévez y,[2@06).

El nifo con TDAH se caracteriza por tener un corgoiento impulsivo que lo
lleva a actuar en lugar de hablar, hecho que m@atdeblsqueda de estrategias de
intervencién que no estén dirigidas so6lo al containportamental, sino a los procesos
comunicativos. La metodologia propuesta de namaescrita de cuentos guarda relacion
con aspectos de la vida real y permite poner eenespersonajes con quienes se identifica

el narrador (Bruner, 2004).

Las habilidades comunicativas de los nifios con TDWH sido estudiadas en busca
de la comprensién de sus dificultades de interacsatial y para esto se ha utilizado la
narracion (Gallardo 2008; Vaquerizo, 2006). Losudi®s revisados no mostraron
dificultades en extraccion de las ideas principdke$as historias pero si en la organizacion
y planificaciéon del relato, al igual que problenpasa contextualizar la narracion de manera
que se establezca una adecuada comprension per darinterlocutor; esto se conoce

como la funcion pragmatica del lenguaje (Van D2iB00).

Segun la teoria sociocultural de Vygotsky (1934898 habla privada cumple un
papel fundamental en la formacion de procesos tiwgsisuperiores y en las funciones
autorregulatorias. Esta constituye un lenguajéa@ben alto que se dirige a uno mismo y
qgue luego va internalizandose para convertirseessgmiento verbal. Los hallazgos de
Martinez (2004) muestran que los nifios con TDAHpnesentan disminucion del habla

privada, pero si dificultad en la interaccion cdnadulto. En esta misma perspectiva,
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Bruner (1995) plantea el papel del adulto comolifador del desarrollo social del nifio
para autorregular sus interacciones mediante glbga, proceso que permite organizar los
pensamientos sobre el mundo y habilita al nifio cdmblante y miembro de una

comunidad cultural.

Para esta investigacion se utilizé el disefio ABA\ekque se hace una evaluacion
inicial, luego se lleva a cabo la intervencién gteoiormente se hace una evaluacion final,
con el fin de comparar ambos momentos y verificaesproducen o no cambios en las
habilidades narrativas después de la intervenciBara tal fin se cred un protocolo en el
que hay una parte preliminar al trabajo narrative dpusca evaluar las caracteristicas
cognitivas de cada nifio y confirmar el diagnéstieo TDAH mediante la aplicacién de
pruebas especificas para nifios con esta alteragghas son: Los cuestionarios Conners
(Conners, 1979) y la lista de sintomas del DSM-AthHenhbach, 1978). El cociente
intelectual se evalla con el Wisc-R (Wechsler, 1984 memoria verbal y visual con la
curva de memoria verbal (Luria, 1976) y la figueaRey (Rey, 1959); y la evaluacién de la

funcién ejecutiva con el test Wisconsin (Grant yd3d.948).

Después de las pruebas preliminares los nifios hasannarracion escrita que
servird de base para saber como estan las hak#idaalirativas antes de comenzar los
talleres de cuentos. Posteriormente se iniciantdbsres de narracion escrita utilizando
diferentes metodologias como “La Pequefia FabricaCdentos” (Gillig, 2000). Al
finalizar cada relato escrito se calificara segtiterios ya establecidos y se hara una
retroalimentacion con cada nifio para corregir EEeatos que se consideran susceptibles

de mejorar en la narracion.



Cuando se culmina el ciclo de talleres, se evalasmabilidades narrativas de los

ninos mediante la escritura de un nuevo cuentogadrer si hubo cambios.

2. DESCRIPCION DEL PROYECTO

2.1. Planteamiento del problema de investigacijustjficacion

Los casos de TDAH han sido objeto de estudio desatemo la Medicina, la Psicologia y
la Pedagogia, y se ha ido creando una caractenzgmr subtipos con base en los
comportamientos mas frecuentes de cada caso especdiubtipo inatento, subtipo

hiperactivo e impulsivo y subtipo mixto. Este mlt subtipo es el mas frecuente en los
varones y el que mas se halla en la poblacionwies{Bara, Vicuia, Pineda y Henao,

2003).

Ademas de los comportamientos que definen la tgpalse han logrado establecer
modelos cognitivos que explican el origen del cortgioiento de los nifios con TDAH.
Uno de los mas relevantes es el de Barkley (1297gl que se plantea que la dificultad de
estos niflos radica en la carencia de “autorreguiaci Para este autor, en primera
instancia, surge una falla en la inhibicion compoental que incide directamente en
cuatro funciones denominadas ejecutivas y que| agpecto anatomico, estan controladas
por la region prefrontal del cerebro; éstas sonmor&a operativa, autorregulacion de la
motivacion, emociones y vigilia, internalizaciénl denguaje y la funcién de analisis-

sintesis (Barkley, 1997).



Los procesos de inhibicion conductual impiden respas automaticas, controlan
patrones de conducta arraigados y por ultimo megistas interferencias que aparecen
cuando se busca inhibir patrones habituales. Bntoua las funciones ejecutivas que se
requieren para la autorregulacion, la primera, cm@ocomo memoria de trabajo, permite
gue mientras se realiza una tarea se tenga pras@mmacion que ya ha sido retirada, de
modo que si esta funcién falla, se altera la prévisle lo que va a suceder. La segunda
funcion ejecutiva encargada de la motivacion, la@dn y la vigilia aplaza las respuestas
emocionales. Esta funcion se relaciona con lacidaa de persistir en una actividad. La
tercera funcion ejecutiva corresponde al lenguafermo que regula el pensamiento y
posibilita hablarse a si mismo para regular la ootad La ultima la conforman los
procesos de andlisis y sintesis, vinculados a tapoensién (Miranda, 2002; Servera,

2005).

Este modelo de autorregulacion de Barkley ha p&taitomprender mejor los
procesos cognitivos, motivacionales y emocionakesod nifios con TDAH para dar una
explicacion frente a las manifestaciones del trasto Dicho modelo se correlaciona con
los resultados obtenidos en multiples estudioslogficos que buscan comprender el

funcionamiento cerebral de los nifios que presegitiastorno en cuestion.

Los conocimientos acerca de modelos cognitivosT@#H han abierto un campo
investigativo que intenta explorar nuevas formasindervencion que se centran en las
habilidades de autorregulacion de los nifios. lapgesta terapéutica del autor apoya la
medicacion y las intervenciones que se hacen eriomethturales como el hogar y la

escuela. Ademas, considera que las habilidadesitiejgs deben fortalecerse mediante



elementos visibles que estén al alcance del ni@omo se plante6 anteriormente, una
forma utilizada en las intervenciones tiene queocagr la autorregulacion linguistica. Por
una parte, se entrena a los padres en el manejosttacciones, las cuales deben ser
precisas y alcanzables por los nifios. Postericdiemese busca que el nifio internalice
habitos de organizacion y monitoreo de sus accio®#3 embargo, se ha evidenciado que
este propdsito no tiene efecto a largo plazo, y& qor lo general, los nifios con TDAH

responden de manera apropiada cuando hay un agpldtéos dirige, mas cuando éste se
aleja, el nifio no logra autorregularse a travésuwlpropio lenguaje (Barkley, 1997; Barry

y Kelly, 2006; Martinez, 2004).

Por otra parte, existen propuestas de intervergu@ntienen en cuenta los procesos
reflexivos para mejorar la autorregulacion del ndanm TDAH y que han demostrado
resultados Optimos cuando se implementan de mapapiada. Asi, el programa de
intervencion cognitivo conductual de Orjales y Rawa2005) apunta a involucrar al nifio
con TDAH en el proceso con el fin de que la texaga plantee a partir de las necesidades
del nifio y se implemente en la escuela. Consteed#a sesiones y un trabajo de una hora
diaria. Se inicia con la autoevaluacion de los conmgmientos positivos y negativos del
nifio; se hace auto-observacion del proceso utiizpdra solucionar problemas y se
implementan tareas cognitivas como presentaci@itdaciones problema sujetas a andlisis
y ademas, se llevan a cabo técnicas de relajaciémirgnamiento en estrategias sociales

(Orjales y Polaino, 2005).

Como puede verse, la intervenciéon del nifio con TOiHe varios frentes, ya que

por un lado esta el comportamiento y el rendimiet@adémico, y por otro, la interaccion
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del nifio mediante el uso del lenguaje como hernat@ide comunicaciéon. Gran parte de la
funcion pragmética de este ultimo esta centraddasnfunciones de regulacién del
comportamiento, pero se ha hecho poco énfasisnartacion, opcion en la cual el nifio
debe seleccionar informacién relevante y coherente la tematica, los personajes, los
escenarios y otros topicos comprometidos con ladymcién de una historia.

Adicionalmente, la capacidad creativa del nifio ¢ guweferencias hacia la fantasia,
posibilitan de manera indirecta regular su conductan el proposito de mantener la

coherencia de la narracion.

Con base en lo anterior, la investigacion centrentués en la produccion narrativa
de historias, creadas por los nifios y dirigidagehkccoherencia y la organizacion, con lo
cual se busca conocer si la narracién posibilitavia a la autorregulacion sin necesidad de

acudir al entrenamiento instruccional (seguimielg@rdenes expresadas por los adultos).

Por otra parte, psicélogos como Vygotsky se diertamtarea de estudiar la funcion
de regulacién que ejerce el lenguaje, destacangap! que tiene para la formacién de
acciones voluntarias (Vygotsky, 1934/1995). Eladedlo de esta capacidad pasa
inicialmente por una fase de regulacion externagjeiee el adulto. Luego se alcanza una
fase intermedia que se caracteriza por el lengdejenifio en voz alta y promueve el
desarrollo de la funcion reguladora mediante eldtago infantil. La Gltima fase tiene que
ver con el desarrollo del lenguaje interno. Dee esbdo, el lenguaje no sélo sirve para
representar la realidad y comunicarse con los desivés que tiene un papel constitutivo en
la organizacion mental del hombre, a través del seacomunica consigo mismo y

desarrolla una conciencia reflexiva que le pernvitdr en comunidad e interactuar
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socialmente. Por ello, las dificultades en laciomes autorregulatorias del lenguaje en los
nifios con TDAH (Barkley, 1997) son un problema mieestigacion que se puede abordar
desde la intervencion con tareas de planeacidomu@{m y autoevaluacion, y estar

mediadas por la produccién linglistica. De este#ose trabaja el lenguaje interno y se
estimula el desarrollo de esta habilidad, debidme por lo comun, las metodologias de
intervencion autorregulatorias han estado dirigidesde afuera por los adultos, pero no

exigen una labor reflexiva del nifio.

Vaquerizo (2006), en su resumen de los hallazgosrtados por los investigadores
interesados en el lenguaje de los nifios con TDABhaiona como las dificultades en la
atencion y en las funciones de planeacién de laarsacion les impiden a éstos tener una
vision global del dialogo en el que estan involdosa De igual forma, dedujo que es
dificil predecir el comportamiento del nifio duratdeconversacion a causa de un control
inhibitorio pobre y de fallas en la memoria de &ab que no les permiten, a quienes
padecen el trastorno, comprender las intenciones@elocutor o adaptar sus respuestas
segun el contexto. Igualmente, se ha encontrada flexibilidad cognitiva, escasa
capacidad de argumentacion y dificultad para resgatnos de la conversaciéon, asi como
para seguir los cambios impredecibles de los t8pimla misma. Tales alteraciones se
convierten en un obstaculo para las habilidadetecd®ra y escritura que el nifio debe

adquirir en la escuela (Vaquerizo, Estévez y DE896).

De este modo, y como se menciond antes, la prapdestrabajo de investigacion
es usar la narracidén escrita de cuentos como unadoiegia de intervencion, ya que en

varios trabajos de investigacion ésta se ha empleawho herramienta diagnéstica para los
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trastornos del lenguaje (Purvis y Tannock 1997guéaizo, 2006). Mas recientemente, en
Espafia, un grupo de investigacion dirigido por &, sugirid que la narracion de
cuentos puede ser un instrumento Util para la vetaion y para ello propusieron,

especificamente, usar la metodologia de La Fabecauentos de Gillig (Gillig, 2000).

Asi mismo, la narracion ha permitido revelar praids del lenguaje que eran
dificilmente detectables en personas afectada®lpsindrome de Williams, un trastorno
genético que se caracteriza por retardo mental fomeaciones craneofaciales, que ha
llamado la atencion de los investigadores dado pese a lo anterior, se conserva el
lenguaje expresivo. Asi, la narracion alteradaestos sujetos ha demostrado que el
lenguaje no es una habilidad cognitiva que funcid@dorma independiente del resto del

cerebro.

En consecuencia, los estudios en nifios con TDAHgran medida han quedado
limitados al diagnéstico y pocas alternativas area los padres en cuanto a la
intervencion. Por este motivo, este proyecto destigacion se dirige hacia la busqueda
de otras opciones para esta poblacion. El teniavestigacion actualmente puede brindar

un aporte a la comunidad

En tal sentido, la investigacion que se presentanaspropuesta novedosa en tanto
gue conocer las dificultades comunicativas que rexgatan los nifios con TDAH, permite
formular hipotesis frente a lo que se puede haeeaalierdo con la teoria de la zona de

desarrollo préximo planteada por Vygotsky. Si ellam no se ubica en la zona de
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desarrollo potencial porque las alteraciones d@ feé impedian alcanzarla, se puede hallar
la forma de implementar esas interacciones queendisron, y en consecuencia, la
propuesta pedagdgica apunta a ejercer la laboddikoamediador buscando mejorar el
desarrollo cognitivo del nifio, al tiempo que loraduce en el mundo social que

corresponde a su cultura.

Pues bien, las narraciones de cuentos parecem smino apropiado para que el
nifio logre comprender situaciones e intenciondaslpersonas, para que finalmente pueda
comunicarse con los demas en un contexto comunpriiéegia la palabra escrita y se
intenta escuchar, desde el mismo nifio, o que seimp sido escuchado desde el adulto; es
decir, se busca plantear otra alternativa de tiatam para los nifios con TDAH que parta

del esfuerzo del mismo nifo.

La propuesta de investigacion se justifica en ldideeen que los aportes del trabajo
puedan mostrar los resultados del pilotaje comopuimaera aproximacion a un modelo de
intervencion y, de este modo, fortalecer las heeatas que existen para tratar los

problemas del nifio con el trastorno en mencion.

De ser positivos los resultados, la poblacién desleuela en donde se realiza el
estudio se vera beneficiada en la medida que mejmeapacidades de lecto-escritura y
logre comunicarse mejor. Adicionalmente, estosltados podran convertirse en un aporte
para las instituciones educativas que tienen diifides con este tipo de nifios y alin no han

logrado crear estrategias de trabajo para su manggotrol. De otra parte, los resultados
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obtenidos seran un apoyo a la propuesta educagwe, es también una forma de

apropiacion social de conocimientos.

La pregunta objeto de esta investigacion es laiesiter ¢ Existen diferencias
significativas en la evaluaciéon pretest y postest lds habilidades narrativas y
comunicativas de nifios entre los 7 y 10 afios dé eda diagndstico de trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad, despuégstar expuestos a un ciclo de talleres de

narracion escrita de cuentos?

2.2. Estado del arte y referente tedrico

2.2.1. Estado del arte

Varios grupos de investigacion han estudiado lasuitades cognitivas de los nifios con
TDAH. Una de ellas tiene que ver con el lenguajengs especificamente con la
comunicacion. El grupo Canadiense liderado pomdeak, analiz6 en 1993 el tipo de
errores que cometian los nifios durante la narrawi@nde historias y usé una metodologia
que consistia en pedirle a cada nifio que narrargugeso reciente de su vida. Los
investigadores identificaron errores de secuermmatemporal y en la cohesion de la
historia, los cuales se atribuyen a la dificultael glanear y organizar la informacion.
También describen que cometen errores de integidatde la informacion y no hacen uso
correcto de los pronombres. Asi, concluyen queelogres en la narracion oral de estos
nifios en especial, se deben a fallas en la furggutiva, y mas exactamente a fallas en la

memoria de trabajo que seria la encargada de ltacexxiones entre los aspectos mas
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recientes del relato con los sucesos causalesdoaria inicio de la historia (Tannock,

Purvis y Schachar, 1993)

Por su parte, en cuanto a las investigaciones qadas en Espafia en la ultima
década, se hace mencién a la de Gallardo sobrmpatag textual y TDAH, realizada en la
Universidad de Valencia, por cuanto tiene ciertacién con el presente trabajo. En el
estudio hecho entre 2006 y 2007 se analizaronddatdo narrativos como argumentativos
que escriben nifios con TDAH que asisten a un cedr@tencion especializado. La
muestra no especifica el nimero de nifios sinorakndl de narraciones y argumentaciones
escritas comparadas, que fue de 19 para el grupdB&H, con edades entre los 9y 11

afos, vs. 79 para el de nifios de las mismas edadeste trastorno.

Las narraciones y argumentaciones se calificaroacderdo con la coherencia del
texto y las marcas explicitas que permiten vernkgrsubjetividad del narrador. La
metodologia usada fue el taller de La Pequefiadatda Cuentos de Gillig. En el andlisis
comparativo de las narraciones se encontré difidufiara incluir la presentacion de los
personajes, el contexto espacio-temporal y el iwbjgbrincipal del protagonista y, en
consecuencia, de las acciones del mismo. Pese asjo hace que las narraciones sean
descontextualizadas, resaltan el que haya un d#éeanarrativo tipico ya estudiado en los
nifios y que lleva a que muchos de estos aspedias fambién en las narraciones de nifios
sin TDAH; esto es, que hasta los 6 y 7 afios selgmia lo descriptivo (la informacion
contextual para entender, tiempo, lugar, persongjestre los 7 y 11 se deja lo descriptivo

para privilegiar lo narrativo (formar sucesos cacdmplicacion y la resolucion).
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La segunda parte de la investigacion consistiba@nparar textos argumentativos
escritos de nifios con TDAH y nifios sin TDAH, sierelda una tarea que exige mayor
nivel cognitivo para comprender las intencionespietagonista y elaborar un discurso que

compromete la subjetividad del narrador.

En este tipo de escrito encontraron mayores difideks en los niflos con TDAH ya
gue encadenaban sucesos que no daban cohererg@@lllegaban a hacer un relato sin
orden en el que la causa podia estar despuésaitb,eb las resoluciones antes que la
complicacion. De otra parte, los textos argumerdatde los nifios con TDAH fueron mas
breves, y sus argumentos mas moralistas e includéenn predominar las sanciones
negativas. El estudio muestra que los nifios coAH Be cifieron a la tarea y fueron poco
creativos, por lo que recomiendan, para futurosidess, motivarlos a fin de que
introduzcan personajes y episodios que no estédnodael taller; ademas, sugieren dejar en
blanco algunas categorias para que los nifios lanten, y por ultimo recomiendan
introducir informaciones temporales y espaciales pae logren percibir la importancia de

estos aspectos dentro de sus narraciones (Gali)@8).

Ortiz y Reid (2008) disefiaron un estudio en lavensidad de Nebraska, que busca
ver los efectos del automonitoreo sobre la eseritier un ensayo de opinidén. Los autores
no utilizan la narracion porque la consideran wotenuy familiar, por lo que prefieren el

texto tipo ensayo que, segun ellos, es de maygeegia para los nifios.

El propésito de la investigacion fue demostrar goe las instrucciones de un

experto se obtendran ensayos mas completos y lgrgms mas elementos en su contenido.
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La muestra estuvo conformada por cuatro estudia®esiarto y quinto grado con TDAH,
de los cuales tres ya habian asistido a talleresdacion. Para ello usaron un disefio pre-
experimental, y el instrumento bateria conocido@®®W, una herramienta de planeacién
gue consta de tres pasos: (P) planear escogientlipizo o idea acerca de lo que se va a
escribir. (O) organizar notas o ideas dentro deplan. (W) escribir el ensayo usando el
plan. Otra herramienta usada fue el TREE (HarrGrgham 1996), (T) tres tépicos de

oracion, (R) tres razones para escribir sobrepét®) (E) tres explicaciones y (E) de final.

El estudio se dividi6 en tres fases: en la prinsrantrend al nifio para hacer el
ensayo y monitorear su ejecucion; en la segunaidiel hizo el ensayo sin ayuda, y en la
tercera se mantuvo la estrategia. Cada ensaya detiplir con ocho criterios (topico, tres
razones, tres explicaciones y conclusion). Elrucsor model6 la estrategia y planted
preguntas como: ¢ cuales son mis objetivos conesst@o?, ¢ cual es mi segundo paso?,
¢tiene sentido lo escrito?, y expresiones como: gliga esta parte!, jYa casi lo hice! El
trabajo se desarroll6 durante cuatro dias a la s@npar un periodo de dos a cuatro
semanas. Los resultados muestran mejoria en &soaoifios, aumento tanto del nimero
de palabras y mejor calidad del escrito. El estudcomienda evaluar si a largo plazo se
conserva la estrategia y su aplicacion en grupogueoen este caso fue individualizada.
No obstante, mencionan que los nifios recibieronicaeidn todo el tiempo y lo cual

podria haber mejorado su ejecucién (Ortiz y Red@82.

En lo que respecta a la medicacién, ésta podridesgran influencia en la mejoria
de los sujetos. Por ejemplo, en Espafia, Ygualradi§aen 2003 un estudio para tesis

doctoral en el que demostré que la medicacién tigaades efectos sobre las habilidades
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narrativas de los nifios. El propdsito de la ingesion fue estudiar los efectos del
tratamiento con metilfenidato en tareas de procesdam fonoldgico, fluidez |éxica y
coherencia del discurso. Se utilizé un disefio exy@ntal con una muestra de 36 nifios
con TDAH quienes fueron divididos en dos grupos:guapo control de 18 nifios sin
medicacion y uno experimental de 18 nifios medicadws metilfenidato (Rubifem®).
Como herramientas se utilizaron dos cuentos queesentaban de forma oral para que los
nifos los escucharan y luego se les interrogab@ace lo que recordaban de la historia.
Para calificar las historias orales de los nifias loabian sido grabadas se tuvo en cuenta la
informacion que dieron del contexto, el sucesoiahida respuesta interna o deseos del
personaje y las acciones y reacciones. Los resgltanostraron que el grupo de nifios que
recibi6 medicaciéon tuvo un aumento del nimero dmuesgcias completas recordadas,
mejord la forma en que organizan las secuenciasby Imejor descripcién de respuestas

internas del personaje (Ygual, 2003).

Existen muchos estudios cuyo objetivo ha sido dasclas dificultades en el
lenguaje escrito y oral de los nifios con TDAH, @ due la narracion fue la herramienta
mas utilizada. Todos éstos describen alteracideeaspectos del lenguaje tales como la
gramatica, la semantica o la pragmatica en la palsiaen mencion. A continuacion se

describen algunos de las mas recientes.

En 2004 Miranda, Ygual y Rosel publicaron un esiuglie pretendia determinar si
el rendimiento de los nifios en la tarea de naristofias era evidente también en
narraciones que se relacionan con las vivenciadiaoas. Este objetivo se fundamento en

una revision de los trabajos del grupo de Tannoclog que observaron que persistian los
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errores en la narracion de los nifios por la fatacoherencia y de planeacion aunque la
tarea narrativa se presentara de manera verbaln apoyo de imagenes e incluso con
video. La investigacion tiene un disefio experiraeen el que el grupo control esta
compuesto por doce nifios sin TDAH y el grupo expental por quince nifios con TDAH.
Los grupos tenian diferencias en cuanto a génerel(experimental sélo habia una nifia
mientras que en el control habia ocho nifias). ktodologia utilizada consistid en una
entrevista individual en la que se les pidi6 quatamn dos sucesos reales vividos por
ellos; seguidamente el entrevistador motivaba aniides haciéndoles preguntas como por
ejemplo: ¢cudl fue la dltima vez que te llevaromeddico? Luego de transcribir las
narraciones se analizaron aspectos como: unidadesrdunicacion correctas, longitud de
las unidades de comunicacion, indice de complejgitatdctica, analisis de los mecanismos
de cohesion, marcadores conversacionales, camhdosépico y repeticiones. Los
resultados indican que los nifios con TDAH hablars m&ambian de tépico con mas
frecuencia pero usan menos los marcadores conumrales y las unidades de
comunicacién son inferiores en comparacioén comifies sin trastorno. Esto hace que el
interlocutor de un nifio con TDAH deba inferir m&ld la menor cantidad de informacién
y, muchas veces, por la ambigliedad de los mensdjes. autores sugieren ampliar la
muestra y el rango de edad, y consideran, ademdise@o de un estudio longitudinal que
permita observar cambios intra-individuales y diferias en el desarrollo de las habilidades

narrativas (Miranda, Ygual y Rosel, 2004).

En 2005, Miranda, Garcia y Soriano publicaron uiotsobre la habilidad narrativa
de los nifios con trastorno por déficit de atencidm hiperactividad, cuyos objetivos fueron

analizar si éstos mostraban una sensibilidad difera las caracteristicas estructurales de la
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historia narrada al compararlos con el grupo desfin el trastorno y, asi mismo, observar

la diferencia entre los errores en el recuerdad@arraciones de nifios con y sin TDAH.

El estudio es de disefio experimental y la muesttave conformada por un grupo
de treinta nifios con TDAH entre los 7 y 12 afiosedad vs. uno de treinta nifios sin el
trastorno. Los dos grupos se equipararon en éaatigencia, reconocimiento de palabras
y comprension lectora. La metodologia consistifeenles dos cuentos que se presentaron
escritos y se leyeron en voz alta, para luego prtegles acerca de lo que recordaban de la
historia. El relato se grabé y se transcribié pposteriormente, analizar medidas globales
de la produccion, las conexiones causales y lasesrrde produccion. En los resultados
describen que los niflos con TDAH narraron histor@@, menos organizacion y
coherencia, y que tenian mas errores, lo que leia lsanfusas y dificiles de seguir. Estas
fallas se atribuyeron a los procesos ejecutivos mugiden la organizacion de la
informacion; no obstante, para comprobar que éstasdieben a fallas en procesos
ejecutivos, recomiendan hacer, en futuros estudieslidas directas de control inhibitorio,
memoria de trabajo y funcionamiento ejecutivo pasi establecer su papel en las

dificultades narrativas (Miranda, Garcia y Soria2@)5).

En el contexto colombiano, especificamente en Auoim el grupo de
Neurociencias de la Universidad de Antioquia y laiversidad San Buenaventura, ha
desarrollado dos investigaciones, una en 2000ayeatr2001, referentes a las habilidades
del lenguaje en nifios con TDAH, en las que se @ifasis en comparar las diferencias que
presentaban los nifios con una tipologia inatentaqyellos que tienen la tipologia

combinada, con el fin de encontrar si las fallassketenguaje obedecian al componente
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inatencién o al de hiperactividad ( Restrepo y &ne&001; Restrepo, Gutiérrez, Pineda y

Sanchez, 2000).

Si bien los resultados no son concluyentes en cuantas diferencias en las
tipologias, encontraron mayores errores en lasgatel lenguaje en nifios con inatencion,
por lo cual plantean hacer una investigacion masraiada frente a este aspecto. Asi
mismo, los estudios mostraron consistencia en Zwggk como problemas de
denominacién, formacion de oraciones y organizaciél discurso (Restrepo y Pineda,

2001; Restrepo, Gutiérrez, Pineda y Sanchez, 2000).

Varios estudios han abordado el problema de latescien nifilos con TDAH; en
una publicacion de 2007 se habla de tres estulieados a cabo en lItalia (Re, Pedron y
Cornoldi, 2007). En el primero de estos, de tigpeeimental, con una muestra de 24 nifios
con TDAH y un grupo control con el mismo numero rdos, se pretendia evaluar la
expresion escrita y la velocidad de escritura denifios con TDAH. La metodologia
consistié en entregarles una imagen de personas 2aoldgico y decirles que imaginaran
gue estaban en ese contexto, en compafiia de aynigesdescribieran lo que observaban,
para lo cual tenian diez minutos. Los investigadoanalizaron aspectos como la
adecuacion de lo escrito a la tarea requeridardandtica y la organizacion del texto. Los
resultados muestran que los nifios con TDAH escrilpemos y tienen mas errores
gramaticales y dificultades en los aspectos exgesdel texto. Los investigadores
recomendaron mejorar la tarea al utilizar una desdn verbal, lo cual dio origen al
segundo estudio. Esta vez la muestra fue de &% miivididos en grupo control y grupo

experimental. Los investigadores dieron a algunses una descripcion verbal acerca de
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la visita al zoolégico con un amigo para que hamesu escrito y a otros se les presenté la
imagen del zool6gico que se les habia mostradol exstedio anterior. Re, Pedron y
Cornoldi no encontraron diferencias entre las tanesrbales o visuales con respecto al
desempeiio en el escrito de los dos grupos; sin rgmbdescriben que los nifios con
TDAH mejoran en dos aspectos cuando la tarea ésaly@sto es, repiten menos y utilizan
mas adjetivos en su escrito. Con respecto al gecoptrol los nifios con TDAH escriben
menos adjetivos calificativos y menos frases subadas. El tercer estudio surgié porque
los investigadores consideraron que las fallasaeeskritura de los nifios con TDAH
podrian deberse al tipo de tarea, lo cual los gonduimplementar una tarea de tipo
narrativo. La muestra estuvo constituida por ebma grupo del segundo estudio, a
quienes les solicitaron hacer una narracion basadok presentacién de una serie de
imagenes que describen una historia corta. Aeatifga del primer estudio en el que se uso
una sola imagen, en éste se emplearon tres imagemesarran una historia, pero que
seguian teniendo informacién condensada. El tiengmobién se controld y se les
asignaron diez minutos para hacer la narraciors resultados fueron similares a los de los
dos anteriores porque los nifios con TDAH escrilbiemeenos palabras, usaron menos
adjetivos calificativos y cometieron mas errores gugrupo control. En los tres estudios
encontraron que los tipos de errores cometido®lpgrupo con TDAH son similares a los
errores del grupo control. Los investigadores komen que las dificultades en la escritura
de los nifios con TDAH no dependen de la tarea aderma de la forma de presentarla
sino de otros aspectos que podrian estar asociadonslas funciones ejecutivas.
Finalmente, recomiendan estudios que faciliten doscesos de escritura en nifios con
TDAH y que se dé mas prelacién a las tareas verlmple a las imagenes (Re, Pedron y

Cornoldi, 2007).
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Las investigaciones acerca de las alteracionededguaje en nifios con TDAH
permiten ver que en éstos los trastornos comport@ies son tan llamativos que opacan
otros problemas, entre los cuales estan las ddides del lenguaje que afectan su
comunicacion y se evidencian en las dificultadesinteraccion social que viven estos
nifios. El hecho de descubrir estas alteraciondgmiguaje ha llamado la atencion sobre la
necesidad de evaluar las habilidades del lenguaj@sy/ain las habilidades comunicativas

de todo nifio con diagndstico de TDAH.

2.2.2. Referente teodrico

Desarrollo infantil
El desarrollo infantil se caracteriza por el avanpda especializacion de muchos 6rganos y
sistemas que permiten que el nifio construya un@rmaate relacionarse con el mundo para
ir configurando su marca personal. No obstantededarrollo no se da como algo
predeterminado a nivel individual sino que lasriateiones sociales en una determinada
cultura facilitan o inhiben el desarrollo del nif\oygotsky 1934/1995). La manera en que
se comprende el desarrollo de los nifios ha tenida@ambio evidente ya que hoy la
tendencia es percibir este desarrollo, no comosgalenamiento de logros a obtener, sino
como un proceso en el que las etapas se superpoimégractian para que finalmente el
nifio adquiera las habilidades requeridas para senagaefio.

Los nifios escolares en su proceso de desarrolicaseterizan por una mayor
socializacion con sus pares, profesores y otrostasgualgo que los llevara a recibir

influencias sociales que luego pondran en praatimano por ejemplo modos de expresion,
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presentacion de argumentos o razonamiento. Ld @egue el nifio escolar viva estas
experiencias de manera activa siendo capaz deaasdisicutir, y apropiarse de lo que ve y
oye para que pueda expresar sus intereses y @lesdibuek, 2010). Algunos escolares,
sin embargo, pueden tener obstaculos en su ddsagum les impide desplegar todas sus
potencialidades y uno de estos es el trastornoslasarrollo por déficit de atencion con
hiperactividad, que genera conflictos en variasasirde su desarrollo cognitivo al

involucrar las funciones ejecutivas de autorregialadel comportamiento y el lenguaje.

Trastorno por déficit de atencion con hiperactidid@DAH).

Es un trastorno del desarrollo frecuente, que seiffesta principalmente en la etapa
escolar, y ha cobrado gran importancia en las afticécadas. Consiste en una alteracion
del neurodesarrollo y se manifiesta con tres caristicas principales: falta de atencion,
hiperactividad e impulsividad. Estas se expresamdnera diferente en cada nifio, lo cual
define la clasificacion por subtipos del Manualgdidstico y estadistico de los trastornos

mentales (DSM-1V), de la Asociacion Americana diej&istria.

En los ultimos afios se habla de tres subtipogastorno; éstos son (Bara, Vicuia,

Pineda y Henao, 2003):

» Trastorno por déficit de atencién con hiperactiditipo combinado.
e Predominio de déficit de atencion.
* Predominio de hiperactividad e impulsividad con arag problemas

com portamentales.

23



Algunas conductas del nifio con TDAH se manifiesteasde la etapa preescolar en
la que pueden ser muy activos, impulsivos y agossiBe ha encontrado relaciéon entre los
nifios que presentan temperamento dificil y el pmsteesarrollo del TDAH, puesto que
estos nifios pueden tener caracteristicas simikrdes descritas en los antecedentes del
nino con TDAH, esto es, torpeza neuromotriz, traste del suefio y dificultades en la

interaccion social (Vaquerizo, Estévez y Diaz,600

En la edad escolar el nifio con TDAH manifiesta exyon grado sus dificultades,
hay una relaciéon inadecuada con los padres debidas acontinuas quejas por su
comportamiento; las relaciones fraternas suelen aggesivas y en la escuela hay
dificultades con la disciplina, el rendimiento a@anico y la relacion con los compafieros.
En los adolescentes disminuye la hiperactividado peersiste la impulsividad, la
inatencién y la deficiencia de funciones ejecutivims cual hace comdn la conducta

antisocial (Ruiz, 2007).

El modelo cognitivo del trastorno por déficit deratién con hiperactividad
(TDAH).

Las caracteristicas del comportamiento del nifio TBAH se pueden explicar por las
dificultades para la autorregulacién, un modelmfgado por Barkley que retoman varios
autores puesto que logra explicar la forma en gueiéna el cerebro del nifio con este
trastorno. Para Barkley las dificultades de aegutacion comprometen la inhibicién
comportamental, las funciones ejecutivas y el cbmtiotor (Figura 1).
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Figura 1. Modelo de autorregulacién de Barkley.

INHIBICION COMPORTAMENTAL

Autorregulacion Reconstitucién
Memoria de emocion, Internalizaciéon (analisis/sinte
operativa motivacion del lenguaje sis)

Y vigilia

Control motor

Tomada de: Miranda (2002). Optimizaciéon del proadgs@nsefianza/aprendizaje en estudiantes corrtrasto
por déficit de atencidn con hiperactividad (TDAHjuPsykhé Revista de Psicologia y Psicopedagog#3, 1
251.

El esquema muestra varias funciones ejecutivasadde que intervienen en las
dificultades de estos nifios; serian ellas: la mamoperativa, la autorregulacion de la
motivacion, las emociones y la vigilia, la intdipacion del lenguaje y la reconstitucion

gue se manifiesta por funciones cognitivas conanalisis y la sintesis (Barkley, 1997).

Los nifios con TDAH presentan grandes fallas enraibn ejecutiva, lo cual se ha

detectado a través de evaluaciones neuropsicoigjoa, mediante tareas especificas,
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logran poner en evidencia caracteristicas partieslde su ejecucion. En sus interacciones
cotidianas las dificultades en la funcion ejecuseamanifiestan por falta de control motor

porque estos nifios no inhiben conductas tales @uellas que sabe son inapropiadas,
pero parecen imponerse. De igual manera, estérnpdér comportamiento sigue su curso a
pesar de los multiples llamados de atencion y gadase arraiga mas. Por ultimo, cuando
se intenta hacer intervencién terapéutica con f@ mio hay un control adecuado de las
interferencias frente al tratamiento que ejercerotes externos, y se termina regresando a

los patrones habituales.

El modelo de las dificultades de autorregulaciom s componentes, se aplica a la
funcién cognitiva del lenguaje ya que el cerebmcfona como un sistema en el que cada
habilidad cognitiva recibe influencia de las otyasn este caso las fallas en las funciones
ejecutivas se observan en el desempefio linguigitanifio con TDAH. La funcién
ejecutiva denominada memoria operativa o de tralesjta que hace que permanezca cierta
informacion dicha mientras se tiene una conversagjdque tal informacién se tenga
presente como representacion mental para planifecaespuesta. Cuando falla esta
funcién se pierde el sentido del tiempo durantedaversacién y no se planifica lo que
sucedera luego. La segunda funcion ejecutiva gadarde la motivacion, la emocion y la
vigilia permite frenar o aplazar respuestas ematemy hecho fundamental en las
interacciones sociales y que favorece la posiladlida aceptar una negativa cuando las
circunstancias no permiten obtener algo de inmedidta tercera funcién ejecutiva el
lenguaje interno, posibilita el hablarse a si migmaoa regular la conducta, y se relaciona

con el habla interior que regula el pensamientoor #ltimo estd la reconstitucion
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conformada por los procesos de analisis y sintggés son procesos de pensamiento

fundamentales para organizar la informacion (Miegr&#D02; Servera, 2005).

Asi, los nifios con TDAH tienen la capacidad de @saftenguaje interior, pero la
funcionalidad del mismo no parece ser la espeladajal ademas altera la capacidad de
analisis porque no hay interaccion de ideas pagegolureorganizarlas y traerlas a la

conversacion en una nueva configuracion en formgirdesis (Martinez, 2004).

Las funciones del lenguaje y el trastorno por défie atencion con
hiperactividad.

El andlisis del lenguaje tanto oral como escritbasa en la observacion de varios niveles
qgue lo componen y cumplen diferentes funciones maptes para la comunicacion entre
seres humanos. En su orden esta el nivel morfmdgjue se asocia con la formacion de
las palabras; el sintactico, que permite organiaar palabras para formar oraciones
(compuesto por pronombres, formas pasiva o acevkdracion), es decir, el estilo que
usa el sujeto para comunicarse; el nivel semartdige hace referencia al significado de las
palabras u oraciones que estan ligados a significadmpartidos al interior de una cultura
(compartir significados permite que en la comuri@acse obvien ciertas definiciones

porque se infiere que el otro también conoce alifsigdo), y el nivel pragmatico que

permite saber como expresarse de un modo apropiagfectivo en un entorno social

determinado (Van Dijk, 2000).
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El linglista Van Dijk se ha ocupado de los aspegi@ymaticos del discurso
porque considera que la mente es social ya que agauabpectos que se operan en lo
cognitivo, se comparten en sociedad; es deciriaimente las representaciones mentales
son sociales y luego pasan a ser representacienssnples, que también integran algunas
experiencias personales. Esto implica que pao&aha escribir se tenga previa nota del
contexto en el que se estd haciendo a fin de eahor plan que se incluya toda la
informacion necesaria para hacerlo de manera amapiasi por ejemplo se usan
pronombres de cortesia segun se dirija el emistat@erminado receptor. A propdésito de

esto Van Dijk (1994) expresa que:

Una misma persona habla como miembro de variosogrep situaciones
diversas. La pertenencia a diferentes grupos asaumsa de variabilidad de
los textos que los hablantes producen. La varieigadontextos en los que
un mismo hablante puede encontrarse hace que hugb$e de una manera
diferente a ayer, pues depende de la variaciorsguealiza en relacién con
el cambio de interlocutores, de la misma situacidhas experiencias

personales constituyen igualmente una fuente dabi#lad del texto. Los

hablantes poseen diferentes recuerdos personak&d)(p

Cabe mencionar que cuando se escribe se puedeamanejontexto estable, pero
cuando se sostiene una conversacion el interlobaime retroalimentacion que obliga a que
en esta comunicacion se realicen cambios en l@&xtatizacion. También es importante
tener en cuenta que cada participante en un actwmoeheinicacion tiene unos modelos
cognitivos algo diferentes a los de su interlocat@nque comparten muchos del contexto

cultural; esas pequefias diferencias son las qukidana los malentendidos.
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Los aspectos pragmaticos de la comunicacion seepuadociar con las teorias
psicolégicas que estudian el desarrollo de la @aedd la mente en los nifios como la
posibilidad de comunicarse con el otro compartiesdmificados sociales (Wellman,
2002). La referencia a la teoria de la mente sgl@@ncontrar en Bruner (2004) cuando

escribe:

Los seres humanos deben venir equipados no sollosonedios
para calibrar las elaboraciones de sus mentesespecto a las del
otro, sino también para calibrar los mundos emi@sviven con los
sutiles instrumentos de la referencia. En efedte es el medio por
el cual conocemos otras mentes y sus mundos pe$hI&3).

Las alteraciones en la funcion pragmatica del lajggge describen en numerosas
investigaciones que se han dedicado al estudiaslédbilidades discursivas de los nifios
con TDAH y en las que se han encontrado dificukapgara organizar los mensajes,
respetar los turnos en la conversacion, mantentgma conductor, y adicionalmente pocas
habilidades para entender la intencion comunicatelanterlocutor (Vaquerizo, Estévez y

Diaz, 2006).

Desarrollo de habilidades comunicativas duraniteté&xaccion social.

Varios autores que se han dedicado a estudiarrtaaf@n que los nifios adquieren sus
habilidades comunicativas destacan el rol que ejak adulto acompafante en su
desarrollo. Pues bien, éstos, mediante observa@tural para saber la forma en que el

adulto estimula la aparicion del lenguaje en ebniibtaron que el papel mediador surge
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como algo espontaneo en las madres; es decirusisapn pedagogas detectan el momento

apropiado para estimular ciertas conductas y diejancitar otras.

Segun Bruner (2004):

La revolucion cognitiva en la psicologia, entreasticosas, habia
permitido examinar cémo se organizaba el pensamigntla
experiencia en sus miles de formas. Y puesto ¢uenguaje es
nuestra herramienta mas poderosa para organizap&iencia y, en
realidad, para construir “realidades”, comenzdadizarse un examen
mas estricto de los productos del lenguaje ensad#ca variedad (p.
20).

Cuando se establece un diadlogo entre la madrenyjfielque esta aprendiendo el
lenguaje, ella, en primer lugar, le indaga por elmhre de un objeto o imagen,
posteriormente le pide que repita lo que acabasdeckar y por ultimo le corrige su
pronunciacion. De esta manera el nifio no sélongiera usar los sonidos del lenguaje sino
que interacciona con una persona y aprende adseagdstos y a responder a sus pedidos
(Bruner, 1995). Las interacciones descritas i@mstta manera en que se facilita el
desarrollo del cerebro de un nifio que no preseallasf anatbmicas, o dificultades
fisiologicas. Ahora bien, en el caso de los nidos TDAH esto no sucede como se
esperaria; por el contrario, se ha visto que lasquas interacciones pueden verse afectadas
por la dificultad que tienen para prestar aten@badulto, lo cual implica que desde el
inicio haya una funcién cognitiva afectada que atdiza la apropiada recepciéon del
estimulo del lenguaje que esta presentando elcadélhte los problemas de atencion del
nifo, el adulto suele desanimarse y, en conseajedisiminuyen de manera significativa
las interacciones sociales que estimularian unradisade aquellas funciones del lenguaje

gue solo se despliegan en la interaccion con el(@amarata y Guipson, 1999).
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Es en esta relacion con los demas donde se adgliasrsignificados; como lo expresa

Bruner (2004):

El significado es aquello sobre lo cual podemosepurs de acuerdo
0, por lo menos, aceptar como base para llegaracuerdo sobre el
concepto en cuestion. Si estamos discutiendo stbedidades”

sociales como la democracia o la igualdad o, igle$ producto

bruto nacional, la realidad no reside en la cosanria cabeza, sino
en el acto de discutir y negociar sobre el sigad@ de esos
conceptos. Las realidades sociales no son lagiritlan los que
tropezamos 0 con los que nos raspamos al pateasnus, los

significados que conseguimos compartiendo las cagres humanas
(p. 128).

La comunicacion y la narracion

Estudiosos del desarrollo, como Bruner, planteanejunifio viene al mundo dotado con la
capacidad de construir un mundo social que tiemevgu con el contexto y que le permite
comprender el lenguaje desde una perspectiva ligddafuncion pragmatica. Los nifios
aprenden desde pequefios a dar un sentido nareatmando que los rodea y se ha visto
que poseen funciones comunicativas antes de quidiesten dominio del lenguaje, ya que
logran captar la accion humana y sus consecuet@sanalidades afectivas, el engafio, la
adulacion y todos esos matices de la cultura queaasefiestan en el lenguaje. Aparece
aqui la narracion como una de las formas que serukacultura para ensefar al nifio estos

aspectos de la comunicacion (Bruner 1991).
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Las narraciones tienen una estructura comun qe@ao variar. A propoésito de ello dice

Bruner (2004):

El objeto de la narrativa son las vicisitudes de iatenciones
humanas. Y puesto que hay millares de intencianéasfinitas
maneras de que entren en conflicto -0 asi parecdeizeria haber
infinitas clases de relatos. Pero extraflamentef@ste el caso.
Segun un punto de vista, las narraciones realistagenzan con un
estado calmo, canonico o “legitimo” que es intepido, con lo cual
se produce una crisis que termina con la restitucié la calma,
dejando abierta la posibilidad de que el cicloegeta (p. 28).

Los estudios de las alteraciones del lenguaje snnildos con TDAH se han
interesado en la narracibn como herramienta paraceo la forma en la que organizan su
pensamiento. La actividad de narrar una histasizepen juego procesos cognitivos como:
la atencion, la memoria, el procesamiento del 8@ado de las palabras, la seleccion de la
informacion relevante y la organizacion de la nuef@rmacion que conlleva la coherencia
al narrar una historia. Las investigaciones erosifion dificultades en el aprendizaje,
indican que sus habilidades narrativas puedenitain$actores que predicen su éxito en la

escuela (Miranda, 2002).

La narracion de cuentos es una forma muy frecugmpederosa de comunicacion
entre las personas que logra que el nifio organisg@aensamientos acerca el mundo, y es
ademas una forma directa de relacion con el adll#onarracion escrita se superpone a la
oral porque permite volver sobre los hechos pargarorarlos y narrarlos, y en
consecuencia, se convierte en una estrategia pgidagfue parte de la funcién cognitiva
del lenguaje a la vez que contribuye a organizg@easamiento del nifio. Incluso, le da un

lugar privilegiado para tratar de entender el mode¢éntal que ha construido a partir de sus
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experiencias en el mundo. El acompafamiento endaaciones es una forma de trabajar

la pragmatica del lenguaje en los nifos.

2.3. Objetivos de la investigacion.

2.3.1. General

Describir si existen diferencias significativas lanevaluacién pretest y postest de
las habilidades narrativas y comunicativas de niémtse los 7 y 10 afios de edad con
diagndstico de trastorno por déficit de atenciam leperactividad que estuvieron expuestos

a un ciclo de talleres de narraciéon escrita detogen

2.3.2. Especificos

» Establecer el perfil cognitivo de los nifios congdidstico confirmado de TDAH

gue hacen parte de la muestra del estudio.

» Describir el estado de las habilidades narrativasomunicativas de los nifios

participantes antes del ciclo de talleres de nemagscrita de cuentos.
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* Propiciar un espacio de encuentro con los nifcs ipativarles y ser mediadores en

la produccién de sus narraciones escritas.

« Evaluar si la pertinencia del ciclo de talleres &peopiada para el trabajo planteado

en la investigacion.

* Analizar las habilidades narrativas y comunicativégrante el proceso de
implementacion del ciclo de talleres de narraciserita de cuentos en el grupo de

nifios participantes.

» Comparar la estructura narrativa y comunicativaimpde la evaluacion pretest y
postest en los nifios que estuvieron expuestoslalde talleres de narracion escrita

de cuentos.

2.4. Metodologia.

La investigacion tiene un disefio de un solo grupqua se le aplica un test pre y pos-
tratamiento (ABA). Este disefio incluye tres pask$primero consiste en establecer una
linea base estable para saber las condicionesu®b @l inicio (A). En el segundo paso
(B) se aplica la intervencion al grupo experimentan el tercero se regresa a la linea base
(A) para comprobar si la intervencion causo un damitsi éste se debio al tratamiento o a
algo diferente. El regreso a la linea base serder@ocondicion de retiro. El efecto de la

intervencion generalmente no es reversible.

34



Tipo de investigacian

El estudio es empirico-analitico debido a que pa#¢ conocimiento acumulado y
publicado que circula en las bases de datos acedgmobre el tema de las habilidades
narrativas y comunicativas en niflos con TDAH. heestigacion busca implementar un
ciclo de talleres de narracion escrita de cuenfassyeriormente comparar las evaluaciones
pretest y postest para establecer si hubo cambmoda® habilidades narrativas y

comunicativas de los nifilos expuestos.

Nivel de investigacion.

El nivel de investigacion alcanzado por este eeteadi descriptivo-correlacional. El nivel
descriptivo se logra cuando las habilidades naaaty comunicativas se detallan con base
en el siguiente registro: inicio de la historiasaleollo de la trama, final de la historia,
personajes, escenario, tiempo, proceso narrativo rigyeza linguistica. El nivel
correlacional esta representado en el analisiagledriables y sus relaciones, y para tal fin

se usa la matriz de correlacion de Pearson.

Disefio de investigacion.

El disefio de investigacion es ABA con un solo grupPebido a que la muestra de

participantes son nifios con diagnéstico de TDAHc®esidera importante confirmar el
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dictamen por medio del protocolo estandar parauldad de Medellin. Este protocolo sera
aplicado por la investigadora y estd conformado |sorevaluacion del coeficiente
intelectual prorrateado a través del WISC-R (Wemhsl994). La evaluacion de la
atencion y la funcién ejecutiva se hara por medibtelst de Wisconsin (Robert, Gordon,
Jack, Gary y Glenn 2001; Grant y Berg, 1948). leanoria se evaluara con la Curva de
Memoria Verbal (Rosselli, 1991; Luria, 1976) y lgglkira de Rey (copia y memoria)
(Galindo, Cortés y Salvador, 1996; Rey, 1959). almente para la evaluacién del
comportamiento, se utilizaran dos instrumentos,Cehners (version para padres y
profesores) (Conners, 1979; Pineda, Roselli, Hgnlslejia, 2000) y el Checklist DSM-IV
para TDAH (Achenbach, 1978; Pineda, Henao, Pudt&ia, Ardila, Rosselli, Miranda,

GOmez y Murelle, 1999).

La primera parte de la investigacion consiste esvéduacion inicial (pretest) de las
habilidades narrativas y comunicativas. La eva@umase lleva a cabo por medio de la
creacion de una historia que luego se analizaesigoi el protocolo disefiado por Arce

(2009).

En la segunda parte se implementan los talleresathars por medio de la
estrategias diversas como son: La lectura ini@alm cuento o una fadbula para que el nifio
se motive a escribir su propio cuento, “La peguébaca de cuentos” de Gillig (2000), en
la que se utiliza una ruleta para sortear sietegoatas: héroe, punto de partida, objetivo,
lugar, enemigo, amigo, objeto magico. El nifiolvediete imagenes que le permiten tener
un apoyo visual mientras fabrica un cuento. Osteagegia a utilizar en los talleres es la

presentacion de una secuencia de imagenes que naadistoria para que el nifio escriba
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su version. Las imagenes corresponden a dos cueifimg, where are you?” (Sapito
donde estas. Mayer, 1969) y “El dia de campo dectlancho” (Kasza, 1997). Todos los
cuentos escritos por los nifios seran sometidosalismsnpor medio del protocolo de Arce
gue incluye los siguientes aspectos: inicio deidtoha, desarrollo de la trama, final de la

historia, personajes, escenario, tiempo, procesath Y riqueza linguistica.

En la tercera y Ultima parte de la investigaci@hara una evaluacién postest por
medio de la creacién de una historia que serd sxpue andlisis y comparacion con la

historia hecha antes de la exposicién a los talldeenarracion de cuentos.

Muestra.

La muestra de este estudio es no probabilistices participantes son voluntarios. Por este
motivo, los resultados de la investigacion no semegalizables a toda poblacion y sélo se

consideran estimativos en tanto que su disefio estudio piloto.

El tamafio muestral seleccionado es de seis nifiasottvo del tamafio muestral se

justifica por el disefio de investigacién antes d&sc

Criterios de inclusion.
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Se incluiran nifios con diagndstico de déficit deneitdn con hiperactividad, con o sin
evaluacion neuropsicologica, que estén entre Ipsl@ afios de edad, y que sepan leer y

escribir. No hay distincion entre géneros.

Criterios de exclusion.

Se excluyen aquellos con comorbilidades como retandntal, trastorno especifico del
desarrollo del lenguaje, trastorno de aprendizegpresion y problemas auditivos o
visuales. También se omiten los casos con unaeefe intelectual estimativo inferior a

80 o superior a 130.

Variables.

Para este estudio descriptivo las variables sonanélisis. Se incluyen variables
sociodemogréficas, variables relacionadas con afndistico de TDAH y con las

habilidades narrativas y comunicativas (Tabla 1).

Tabla 1. Variables de la investigacion.

Rétulo Nombre de la variable vagl .d,e Categorizacion
Medicion
Género Fenotipo Nominal L Mascul_lno
2 Femenino
7 afos
Edad Eda_d_ del Ordinal 8 anos
participante 9 anos
10 anos
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Nivel de

Roétulo Nombre de la variable L Categorizacion
Medicion

1: Nivel O
2: Nivel 1

Nivel del Sisbén Sisbhén Ordinal ;...
: Nivel 2

w

: Primero
: Segundo
. Tercero

: Cuarto

Grado escolar del

Escolaridad " Ordinal
nifio

: Sin estudios
: Primaria
Escolaridad de los padres  Ordinal 3: Secundaria
4: Técnico/tecnoldgico
5: Profesional

N R WNPEP

Escolaridad de los
padres

1: Hijo Unico
2: Entre el ler. y 3er.
Lugar que ocupa Rangos (lugar que OCUPy inal lugar
en la familia en la familia) 3: Entre el 4°. y 6°. lugar
4: Mayor al 7°. lugar
entre sus hermanos

: 4,6-5,0 Superior
: 4,0-4,5 Alto

: 3,0-3,9 Basico

: 1,0-2,9 Bajo

Rendimiento Desempefio académico en
L ) scalar
académico todas las materias

: 80-89 Medio-bajo

: 90-109 Medio

: 110-119 Medio-alto
: 120-129 Superior

Coeficiente intelectual Coeficiente intelectual

) . . ; Ordinal
estimativo estimativo

: Aciertos

Errores

. Categorias

: Total ensayos
Respuestas
erseverativas

Errores no
perseverativos

7: Errores perseverativos
8: Habilidad conceptual

Desempefio en prueba de

Funcion ejecutiva : L Escalar
ejecucion

OTUAWNRAOWNRAWNE

1: Correcta: 1-2

. ~ . 2: Incompleta o]
Memoria visual Desempefio en evocaciéon  Escalar, i
deforme: 1- 0,5

3: Irreconocible o]
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Nivel de

Rétulo Nombre de la variable .
Medicion

Categorizacion

ausente: 0

Memoria verbal Desempefio en evocacion

Escal

: Span de memoria

: Curva de memoria

: Curvas de aprendizaje
: Evocacion diferida

: Perseveraciones

: Paranomias

: Confabulaciones

N ohO N WwN R

Sintomas para \umero  de  sintoma 1: Inatencion 0, 1, 2, 3
diagnéstico de TDAH reportados por los pa dressEscalar 2:Hiperactividad-
(Checklist) P P P Impulsividad 0, 1, 2, 3
Sintomas para NUomero de sintomas 1: Inatencion 0, 1, 2, 3
diagnéstico de TDAH reportados por lo: Escalar 2: Hiperactividad-
(Checklist) maestros impulsividad 0, 1, 2, 3

1: Hiperactividad vy
Sintomas descontrol
psicopatoldgicos Sintomas reportados POE<calar temperamental 0, 1, 2, 3
asociados con  ellos padres 2: Inatenci6on 0, 1, 2, 3

TDAH (Conners)

3: Sintomas somaticos 0,
1,2, 3

Sintomas
psicopatoldgicos Sintomas reportados POE

i scalar
asociados con  ellos maestros

TDAH (Conners)

1: Inatencion O, 1, 2, 3
2: Hiperactividad 0, 1, 2,
3

3: Descontrol
temperamental 0, 1, 2, 3
4. Dificultades en

relaciones 0, 1, 2, 3

N _Inicio de la historia Escalar Puntaje: 1, 2, 3
Habilidades narrativaSpegarrolio de la trama Escalar  Puntaje: 1, 2, 3
y comunicativas Final de la historia Escalar Puntaje: 1, 2, 3

Personajes Escalar Puntaje: 1, 2, 3
Escenario Escalar Puntaje: 1, 2, 3
Tiempo Escalar Puntaje: 1, 2, 3

Proceso narrativo Escalar Puntaje: 1, 2, 3
Riqueza linguistica Escalar Puntaje: 1, 2, 3
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Instrumentos de recoleccion de la informacion.

Los instrumentos utilizados para confirmar el di@jito de trastorno por déficit de

atencion con hiperactividad son los siguientes:

Escala de inteligencia de Wechsler para nifios-aeais

Titulo original: Wechsler intelligence scale forildren-revised. The Psychological
Corporation. New York; 1974.
Autores: Wechsler (1994). Adaptacion al Espafiol [daria Victoria de la Cruz

Lépez y Agustin Cordero Pando.

Objetivo: la escala de inteligencia de Wechslerumasinstrumento psicométrico
constituido por un conjunto de cuestionarios ydargificadas que sirven para evaluar uno
0 varios aspectos del potencial individual en log e ha convenido designar como
inteligentes. De la suma de los puntajes obtenpmiosel sujeto se obtiene un cociente

intelectual (CI).

Descripcioén: es una prueba que se aplica a niftos @ry 16 afios. La escala consta
de diez pruebas obligatorias y dos opcionales; siasécinco son verbales y las cinco
restantes manuales. Las pruebas verbales sommexd@n, semejanzas, aritmética,
vocabulario, comprensién; la opcional: memoria dgtas. Las pruebas manuales son:

figuras incompletas, historietas, cubos, rompecabgzxlaves; la opcional: laberinto.
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Aplicacion: se da la instruccion tal y como aparesdactada en el manual. Hay
indicaciones adicionales que se deben seguir derdaucon la forma en que el paciente
ejecute la prueba. Las respuestas se consignanaehoja de respuestas que viene con el

test (Anexo 1).

Calificaciéon: se asigna un valor numérico de acnami cada respuesta en cada
una de las pruebas. Hay una puntuacion maximagaala prueba. Cuando se suman los
valores se obtiene una puntuacion directa que lsegmnvierte a puntuaciones tipicas que
aparecen en las tablas segun la edad del nifi@s gahtuaciones tipicas permiten graficar
un perfil del participante. Finalmente se sumanpantuaciones de la escala verbal y la
manual para obtener un cociente intelectual veybakanual, respectivamente. Al sumar

las puntuaciones de ambas escalas se obtienefielemte intelectual total.

Confiabilidad: se han reportado coeficientes ddiabilidad para cada una de las
pruebas; cocientes intelectuales manual, verbatiay. t En cada una de las pruebas, excepto
claves y digitos, los coeficientes se obtienenisigio el método de las dos mitades
(usualmente los elementos pares e impares), coartaccion apropiada para la longitud

total por medio de la formula de Spearman-Brown.

Medidas de comparacién: la suma de los puntajea @scala (verbal, manual y
escala completa) se forman de la suma de los psndaj la escala real de cada nifio. Para
cada grupo de edad se calcularon la media y lagadésnes estandar de las tres sumas de
las distribuciones de los puntajes de escala. elision de estos datos en edad, indica un

alto grado de similitud dentro de cada una derks éscalas. El analisis de varianza no
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revel6 variacién estadistica significativa por edad los puntajes promedio para cada
escala. Para cada una de las escalas, se conairtstribucion de las sumas de los
puntajes de escala a una escala con una medidddeutt desviacion estandar de 15. Un
puntaje de 100 sobre cualquiera de las tres esdefame el desempefio medio del nifio en
determinada escala. Los puntajes de 85 y 115smmnelen a una desviacion estandar de 1,
por encima y por debajo de la media, mientras gsi@ulintajes de 70 y 130 corresponden a

dos desviaciones estandar de la media.

Test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin

Titulo original: Wisconsin Card Sorting Test.

Autores: Grant y Berg (1948). Adaptacion al EspafwlMaria Victoria de la Cruz.

Objetivo: medir la funcién ejecutiva de un sujedsta funcion requiere estrategias
de planificacién, indagaciones organizadas y aiiiidn del feedback ambiental para
cambiar esquemas. Dada su posible sensibilidad eféctos de las lesiones en el I6bulo
frontal se menciona frecuentemente “como una medilafuncionamiento frontal y

prefrontal”.

Descripcion: el test estd conformado por cuatretas estimulo y 128 tarjetas
respuesta que contienen figuras de varias formag,(circulo, triangulo y cuadrado),
colores (rojo, azul, amarillo o verde) y numero fagiras (uno a cuatro). La hoja de
anotacion se ha diseflado de modo que permita alataformacion necesaria sobre el
sujeto y las respuestas de éste a todos los iteras ¢pruebas. También incluye espacios

para calcular y registrar las puntuaciones obtengteel test (Anexo 2).
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Aplicacion: la prueba consiste en colocar las cutdrjetas estimulo ante el sujeto,
ordenandolas de izquierda a derecha de la siguiemie: un triAngulo rojo, dos cuadrados
verdes, tres cruces amarillas y cuatro circulodeazu Después se entrega al sujeto un
bloque de 64 tarjetas y se le indica que debe exmgpacada una de las tarjetas de ese
bloque con una de las tarjetas estimulo que se codtado ante él y que puede
emparejarlas de cualquier modo que le parezcalpoditada vez que el sujeto coloque una
tarjeta se le indicard si lo ha hecho de formaeotar o incorrecta, pero nunca se le dice
cual es la categoria que se tiene en cuenta pificdr. Cuando el sujeto ha logrado diez
respuesta “correctas” consecutivas emparejandtatgtas con arreglo a la categoria de
clasificacion establecida inicial (generalmenteocl se cambia dicha categoria de
clasificacién, pasando a forma o numero sin avissip requiere que el sujeto utilice el
“feedback” que recibe del examinador para establéta nueva estrategia de clasificacion.

La prueba termina cuando se logran seis categmdaando se usan las 128 tarjetas.

Calificacion: durante la aplicacion de la pruebaewhluador marca en la hoja de
respuestas la categoria seguida por el sujeto igrem@n circulos las respuestas erradas.
Cada respuesta del sujeto debe ser considerada soomurriese en tres dimensiones
separadas y por tanto evaluadas en cada una de ésteecto-incorrecto, ambiguo-no

ambiguo y perseverativo-no perseverativo.

Al final de la prueba se debe contar el total deagos que hizo el sujeto, las

categorias logradas, los aciertos, los erroresekgmuestas perseverativas y los errores no
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perseverativos y perseverativos. También se dgmareentaje de errores perseverativos y

la habilidad conceptual del sujeto.

Fiabilidad: se ha descrito que hay baja fiabilidadlas puntuaciones debido a la
incorrecta aplicacion de las normas de puntuacisefiddas originalmente por Heaton en
1981. Una forma de mejorar esto es aplicar lasremgias de calificaciéon de Flashman y
colaboradores en 1991 y Axelrod y colaboradored®92 que mantienen las reglas de

puntuacion de Heaton.

En el primer estudio de fiabilidad, tres clinicosncexperiencia en evaluacion
revisaron de manera independiente las respuestasredda sujetos, aplicando los
indicadores de Heaton. Los indices de correlaoianidos fueron de 0,93 para respuestas
perseverativas, 0,92 para errores perseverativosg8y/para errores no perseverativos. La

coherencia de los tres calificadores fue de 0,38} 9 0,91 para respuestas perseverativas.

El segundo estudio de fiabilidad se hizo con seaificadores que no tenian
experiencia en la prueba. Al igual que en el prisstudio de fiabilidad el ajuste entre los
calificadores fue excelente y los resultados de8,0897 y 0,75 para respuestas

perseverativas, errores perseverativos y errorgerseverativos, respectivamente.

Se utilizé el disefio ANOVA de medidas repetidasapabtener coeficientes de
generalizacion de 0,39, 0,72 y 0,57 y una median@,60. Apoyados en las afirmaciones

de Cicchetti y Sparrow en 1981 y Michell en 1978, dsce que los coeficientes de
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generalizacion de 0,60 o superiores demuestrabwera fiabilidad. Se define entonces la

fiabilidad de la prueba entre moderada y buena.

Medidas de comparacién: las puntuaciones de cgetn s localizan en la tabla de
baremos que resulte apropiada teniendo en cuergdaglj y se registra el nimero de la
tabla utilizada. Las puntuaciones tipicas normadlis se han calculado igualando la media
a 100 y la desviacion tipica en 15 en tanto qu@Ulssuaciones T tienen una media igual a

50 y una desviacion tipica igual a 10 (Anexo 3).

Rey, test de copia y reproduccion de memoria dedigygeométricas complejas

Titulo original: Test de copie et de reproductioe dhémoire de figures
géometriques complexes. Editions du Céntre de B&ygie apliqué a Paris, 1959.

Autor: Rey.

Objetivo: apreciar posibles trastornos neuroldgiaacionados con problemas de
caracter perceptivo o motriz. Al observar el dgsefio del sujeto se puede conocer su
actividad perceptiva, y la copia de memoria perméber el grado y la fidelidad de su

memoria visual.

Descripcién: es de administracion individual; séicapen nifios a partir de los 4
afios y en adultos. La prueba se compone de uneafigpn caracteristicas especiales:
ausencia de un significado evidente, facil realmagrafica, y estructura de conjunto lo

bastante complicada para exigir una actividad tcealy organizada (Anexo 4).
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Aplicacion: Fase de copia. La lamina se presentdoema horizontal y con el
pequefio rombo situado a la derecha del sujet@ snttega una hoja de papel en blanco y
se dispone de cinco a seis lapices de coloresuidggente se da la siguiente instruccion:
“aca tenemos un dibujo y su tarea consiste en dopea la hoja que le he entregado. No
es necesario que la copia sea exacta pero, sinrgmhles preciso prestar atencion a las
proporciones y, sobre todo, no olvidar ningun detalNo hace falta que se apresure
demasiado”. Se entrega un lapiz de color y se j@ tiabajar por un tiempo, el cual se
contabiliza. Cuando ha realizado una parte deljdibe le entrega un lapiz de otro color y
se le pide que siga dibujando, y asi se usan anseis colores diferentes, anotando el
orden de sucesion de los colores. Al analizaileljd se puede ver el orden seguido para
el proceso de copia por medio del cambio de caldfase de memoria. Después de una
pausa gue no exceda tres minutos, se inicia landegparte de la prueba que consiste en
reproducir de memoria la figura copiada en una aueja; se pueden usar uno o varios

lapices de colores. No se da ayuda verbal y sea&htiempo de reproduccion.

Calificacion: los criterios de puntuacion creados @sterrieth en 1945 asignan un
valor a cada una de las unidades simples o corsplejadibujo. Correcta y bien situada: 2
puntos. Correcta y mal situada: 1 punto. Defommadchcompleta pero reconocible y bien
situada: 1 punto; mal situada: 0,5 puntos. Cudadaidad esta irreconocible o ausente no

se asignan puntos.
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Los puntos se suman y se anotan junto con el tiemgtido en la tarea. Para
calificar se tiene en cuenta el tipo de construtcasi como la exactitud y riqueza de la

reproduccion, y la rapidez del trabajo.

Fiabilidad: para comprobar de forma empirica si ¢oderios creados para la
correccion de la prueba eran fiables, se utilizosistema de jueces (cuatro jueces
diferentes) para analizar la prueba. Se usé dlcimrete de Kendall (W) que expresa el
grado de asociacién entre variables semejantesaleria de los coeficientes de Kendall

obtenidos se concentran entre los valores 0,95y 1.

Medidas de comparacién: se tienen baremos para@éblentre los 5y 12 afios de

edad, con la media y la desviacion estandar (AB¢xo

Curva de memoria verbal

Titulo original: Curva de memoria.
Autor: Luria (1976). Adaptacion de Ardila, RossllPuente.

Objetivo: evaluar el aprendizaje verbal.

Descripcion: es una lista de diez palabras bis§laps® se ubican en diez casillas
verticales y a las que les adiciona en frente sacasillas verticales, diez en total, para
anotar el orden en que se evocan las palabraserio®s que se cometen en cada ensayo

(Anexo 6).
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Aplicacion: se le lee al participante la lista dezdpalabras durante las veces que

sea necesario para lograr la reproduccion totidsieismas.

Calificacion: se determina el nimero de ensayogsaims para retener las diez
palabras, asi como fendmenos patoldgicos tales pamseveraciones, intrusiones y fatiga.
Se determina la presencia o ausencia de estratdgiabnacenamiento y si existe ahorro

después de cada presentacion.

En 1994 Rodriguez y su grupo de investigacion,oetabn unos parametros de
calificacion del test que se aplicardn en su mayeni esta investigacion: span o volumen
de memoria, frecuencia de huellas retroactivasopgiivas, evocacion diferida esperada y

real, perseveraciones, paranomias y confabulaciones

Confiabilidad: la edad del sujeto es una variabipdrtante en esta prueba; sin

embargo se ha observado desemperfio similar endpsgde individuos evaluados.

Medidas de comparacion: una persona normal necesitaromedio unos cinco
ensayos para aprender las diez palabras. Despuénaod treinta minutos se le pide al
sujeto que repita las palabras y se ha observadouga persona normal es capaz de

recordar aproximadamente seis de las diez palabras.

Lista de sintomas (Checklist DSM-1V) para el diagfitd de TDAH
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Titulo original: The child behavior profile.

Autor: Achenhbach (1978).

Obijetivo: diagnosticar el déficit de atencion capenactividad por medio de la lista
de sintomas que se dividen en sintomas de inatencigintomas de hiperactividad —

impulsividad.

Descripcién: es una escala discreta que se cofstriguiendo el modelo
semicontinuo de la lista de sintomas de AchenhlfB@%8), que califica los sintomas del
criterio A de ADHD (Attention Deficit Disorders witHyperactivity) del DSM 11l y del
DSM llI-R (Asociacibn Americana de Psiquiatria 198D87). En total son dieciocho
sintomas divididos en nueve de inatencién y ochbipieractividad - impulsividad (Anexo

7).

Aplicacion: esta lista de sintomas la revisan ladres y los maestros del nifio. Las
opciones de respuesta para cada uno de los 18 $mmsiwunca, algunas veces, muchas
veces, casi siempre. Se marca con una equis llacedspida de acuerdo con la presencia o

no de la conducta y la frecuencia de ésta.

Calificacion: la lista de sintomas para TDAH seabes la calificacion cuantitativa
y semicontinua, de 0 (nunca) a 3 (casi siempr&)adi@ uno de los dieciocho sintomas de
las tres dimensiones del criterio A del DSM IV pafadiagnéstico de TDAH. La
puntuacion minima para la escala total es 0 y l@me54. La puntuacion de la escala de

inatencién varia de 0 a 27, la de la subescalaiprdttividad de 0 a 18, y la de la
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subescala de impulsividad, de 0 a 9. Se hizo ubassala conjunta de hiperactividad-

impulsividad que varia de 0 a 27

Confiabilidad: en un estudio realizado para nomedr la lista de sintomas, el
cuestionario fue contestado por los padres de BB 1y adolescentes de 4 a 17 afos de la
ciudad de Manizales, Colombia. El andlisis de iediifdad para determinar la
consistencia interna o la validez del constructo les dieciocho variables totales, fue muy
sélida para ambos género y todas las edades (eméialfa de Cronbach 0,71 a 0,92); la
subescala de impulsividad con tres items fue meosistente (alfa 0,47 a 0,79).

Medidas comparativas: baremos (Anexo 8).

Escalas de Conners para padres y maestros

Titulo original: Conners’ rating scales.

Autor: Conners (1979).

Objetivo: evaluar de manera breve sintomas psiotijEatos asociados con el
TDAH: hiperactividad, ansiedad, depresion, somaifmg problemas de la conducta y
problemas académicos. Sin embargo, la estructurta descala estd dirigida a evaluar

problemas externalizantes mas que sintomas inieangds de la conducta.

Descripcion: es la escala multidimensional més eam@nte utilizada para evaluar
las conductas en los nifios. Fue desarrollada pon€&s en 1979 y su publico objetivo son

los padres y maestros. La version inicial de takespara los padres tenia 93 items. Luego
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de un andlisis de factores hecho por Goyette, Genndlrich en 1978 y por Witt, Heffer y
Pfeiffer en 1990, se construyd la version abrevieda 48 items, que fue usada en el

estudio que permitié estandarizarla para AntiogBiaeda y col., 2000) (Anexo 9).

Aplicacion: se entrega el cuestionario a padresneaastros para marcar con una
equis la calificacion que le dan a la conducta deealo con su presencia o no. Cada
conducta o sintoma tiene cuatro opciones de respuesinca, un poco, bastante,

demasiado.

Calificacion: las dimensiones se suman de acueodolas puntajes y las casillas
marcadas. Cada una de las dimensiones evaluadasun valor por el cual se divide el

namero obtenido en la calificacién. Las puntuaesownan de 0 a 3.

Confiabilidad: en Colombia se llevé a cabo una stigacion en Manizales con una
muestra aleatoria de 540 nifios de 4 a 17 afos gumelae usaron las versiones abreviadas
en Espafiol de las escalas de Conners. Con los dattenidos se hizo un analisis factorial
riguroso en el que encontraron que la estructulasiescalas estaba formada por soélo tres
dimensiones estables y consistentes para la cudgpanola (hiperactividad, inatenciéon y
problemas de la conducta). En Colombia se encomtraes factores estables para la
escala de padres (hiperactividad, sintomas sorsaécmatencion) por lo que la escala
quedo reducida de 48 a 22 preguntas; es decitel iresultaron ser irrelevantes para los
ninos colombianos. Para la escala de maestrosnsentearon cuatro dimensiones
(descontrol temperamental, inatencién, hiperacivid/ dificultades en las relaciones

sociales); la version original de esta escalad@oale 28 a 20 preguntas.
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Medidas de comparacién: en varias investigacioadsasestablecido la correlaciéon
entre la evaluacion hecha con la escala de padieswyaestros, la cual ha sido siempre de
baja a modesta. Para su uso diagnéstico se hagstopun punto de corte por encima de

1,5 desviaciones estandar de la puntuacién pronpediéocada edad.

Creacion de historias a partir de imagenes de &@@9)

Es el instrumento que permite evaluar las narr@si@scritas de los nifios mediante
el andlisis con una escala numérica que va de §/atigne en cuenta nueve aspectos de la
narracion: inicio de la historia, desarrollo detlama, final de la historia, personajes,

escenario, tiempo, proceso narrativo, riqueza Istgia, automonitoreo.

No se ha hecho estandarizacién o validacion de esstala construida por Jorge

Arce para la Fundacion Centro Internacional de BRdign y Desarrollo Humano (CINDE).

Procedimiento.

Los nifios que participaran en el estudio perteneckninstitucion educativa oficial Villa
del Socorro, ubicada en la comuna 2 de la ciudadetiellin; cursan basica primaria y han
sido reportados por los docentes como alumnos goglen varios de los criterios del
trastorno por déficit de atencidn con hiperactididdbasandose en las escalas para

profesores Checklist del DSM-1V y el cuestionar@abmportamiento de Conners.
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Después de hablar con los nifios para saber si éstanuerdo con participar en el
proyecto investigativo se cita a los padres pab&rssi consideran que sus hijos presentan
criterios del trastorno en estudio, para lo cua@ean el cuestionario de comportamiento
de Conners (Conners, 1979; Pineda, Roselli, Heridejia, 2000) y el Checklist del DSM-
IV para TDAH (Achenhbach, 1978; Pineda, Henao, rlaueMejia, Ardila, Rosselli,

Miranda, Gémez y Murelle, 1999).

Los padres firmaran el consentimiento informadoigalal que los nifios, para

quienes se disefid un formato especial (Anexo 10).

Se citara a los nifios para aplicar inicialmenteedaala de inteligencia Wisc-R
prorrateada (Wechsler, 1994), de obtener un pud&jeociente intelectual entre 80 y 129
seran incluidos en el grupo de los seis. Postednte, a cada uno de los elegidos se les
aplicara la curva de memoria verbal (Luria, 197@s$elli, 1991), la figura de Rey
(Galindo, Cortés y Salvador, 1996; Rey, 1959) test de Wisconsin (Grant y Berg, 1948;
Robert, Gordon, Jack, Gary y Glenn, 2001), pruahss se calificaran para conocer el

estado de sus habilidades cognitivas.

Después de obtener su perfil cognitivo se hardetégt para evaluar las habilidades
narrativas mediante la escritura de una histomaycto de su imaginacion. Esta primera

narracion permitira ver la habilidad narrativa ¢ague el nifio inicia los talleres.

Posterior a la confirmacién del diagnostico destveno, tener el perfil cognitivo y

hacer el pretest se haran los seis talleres deaidmr escrita de cuentos en los que se

54



implementaran metodologias Iudicas y variadas gaeaos nifios se motiven a escribir sus
historias. Una de las estrategias de trabajo esfdbrica de cuentos de Gillig” (Gillig,
2000) en la que se sortean mediante una ruletgaréde como lugar, héroe, enemigo,
objeto magico, punto de partida, amigo y objetivoque cuenta con ilustraciones de cada
uno de los componentes de las categorias. Tanseiarilizara la lectura de cuentos y
fabulas y algunas secuencias de imagenes quennama cuentos: Frog, where are you
(Mayer, 1969) y El dia de campo de don chanchosg&al997).

Al finalizar los talleres se evaluard la habilidadrrativa de cada nifio con un

postest que cumplira con las mismas condicionepreést.

Se grabaran en video todas las sesiones delgall@duego analizar lo sucedido en
cada una de ellas; también se tendran las nareciescritas para hacer las observaciones

respectivas.

Al final de la investigacibn se haran correlacionestre las variables pre-

establecidas para sistematizar los datos y saoalusiones.

Consideraciones éticas de la investigacion

La presente investigacion realiza una intervencidm seis nifilos que tienen trastorno por
déficit de atencidén con hiperactividad y que sex@ieccionados de un grupo de mas de 12
nifios elegidos por los profesores por cumplir Ioeigos de esta patologia de acuerdo al
cuestionario del DSM-IV y el Conners. Los nifiosageentrevistados para saber si estan de

acuerdo con lo que reporta el profesor, y si ey agdemas aceptan participar en la escritura
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de cuentos daran sus datos familiares para ertapwslos padres o adulto responsable.
Los padres responderan el cuestionario para salsersshijos cumplen los criterios del
trastorno por déficit de atencion con hiperactidigase les preguntara si estan dispuestos a
autorizar la participacion de sus hijos quienesipmdoeneficiarse del trabajo con cuentos.
Si hay acuerdos nifios y padres firmaran el conséntio informado. Durante el trabajo
de investigacion los padres seran contactadosotédefmente para informarles sobre el
progreso del trabajo y conocer las impresioneslids § de los nifios. Al finalizar el
trabajo ellos reportaran sus impresiones sobrdeet@de los talleres en sus hijos y por
altimo se les entregara por escrito y verbalmentsforme sobre el trabajo de los nifios y
las recomendaciones de acuerdo a lo observadasdalleres y en las conversaciones con

ellos.

2.5. Resultados esperados.

Relacionados con la generacion de conocimiento

Se espera indagar en torno a una metodologia dajdraon niflos con TDAH que les

permita mejorar sus procesos narrativos y comumasat

Si los resultados muestran progreso en las hatddglaarrativas y comunicativas de
los participantes la publicacion de los resultageserara un conocimiento que podria ser
utilizado para el beneficio de mas nifios con estadicion. De igual manera, si los

resultados no son los esperados, la publicaciontrdbhjo con recomendaciones para
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mejorar la estrategia, constituiria una motivacignel preambulo para que otros

investigadores generaran mayor conocimiento (Tabla

Tabla 2. Resultados esperados relacionados cankxarion de conocimiento.

Resultado/Producto Indicador Beneficiario
esperado
Articulo de revista Publicacion de articulo |&lsuarios de revista,
revista indexada comunidad cientifica

Fortalecimiento de la capacidad cientifica Nacional

Mediante el proceso investigativo se busca adgbabilidades en investigacion
para aplicar estos conocimientos al quehacer diasto abrird las puertas al analisis
cientifico de los hallazgos clinicos en los nifiag gresentan trastorno por déficit de

atencion con hiperactividad y a su vez generaraasipreguntas de investigacion.

El proceso de elaboracion de la tesis permite aevi®nocimiento actualizado
frente al tema y establecer relaciones entre |dsipte$ conocimientos con miras a que el
producto escrito final perfile un panorama quegrgeavances tanto en el campo Nacional

como Internacional, en torno al problema de ingesion (Tabla 3).

Tabla 3. Fortalecimiento de la capacidad cientifieaional.

Resultado/Producto esperado Indicador Beneficiario
Sustentacion del trabajdesis de maestria culminada Estudiantes y doceletda
como tesis de maestria maestria en educacion |y

desarrollo humano y otras
maestrias afines
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Apropiacion social del conocimiento

El proyecto investigativo conducira a la adquigicae conocimientos que podran
generar nuevas herramientas de trabajo con los wjéie presentan déficit de atencion con
hiperactividad. Aquellos que participen en la stigacion podran mejorar sus habilidades
narrativas, lo cual podria reflejarse en su des@mpeadémico y en la comunicacion con

quienes interactua a diario (Tabla 4).

Tabla 4. Apropiacion social del conocimiento.

Resultado/Producto esperado Indicador Beneficiario
Proyecto educativo Nifios  beneficiados |d&fios escolares
programa
Presentacion del proyecto | Bresentacion y acta Profesionales del desarfollo,
resultados padres de familia, docentes

Impacto esperado a partir del uso de los resultados

Se espera que los resultados de este estudio ggifings y que permitan optimizar
las habilidades narrativas y comunicativas de idesparticipantes en el taller de cuentos.
Asi mismo, que haya mejoria en las habilidades oirativas y se alcance un mejor

desempeiio social (Tabla 5).

Tabla 5. Impacto esperado a partir del uso dedsgltados.

Impacto esperadoPlazo (afios) después de finalizadd el Indicador Supuestos
proyecto: corto (1-4), mediano (5-9), verificable
largo (10 0 mas)

Mejoria en lasA corto plazo Desempefio | Mayores
habilidades escolar. habilidades
narrativas ) Elaboracion denarrativas )
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comunicativas

narraciones.
Interaccion

con

compaferos

profesores

comunicativas

Tabla 6. Cronograma de actividades.

Actividades

Programacion anual (meses)

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Evaluacion de los nifig
para confirma
diagnéstico de TDAH
aplicacion del pretest (¢
narrativa

Realizacion de tallerg
de narrativa

Evaluacion final poste
de narrativa

Preparacion de articul
para revistas

Elaboracion de proyec
pedagogico

o

Elaboracion de informe

[72)
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Anexo 1. Hojas de respuesta para las pruebas deCYRI

1. INFORMACION 2. FIGURAS INCOMPLETAS
TERMINACION Pucidn TERMINACION: Después de 4 fallos conseativos
Después de 5 fallos consecuives 160
1.Orejas Punt.160 Punt160
2.Perro 67| 1.Peine 14.Carta
3.Leche 2. Mujer 15. Nifia Corriendo
4 Vocdles 3. Maro 16. Chaqueta
810 |5 Dedo 4. Mano 17. Chico
6. Semana 816 | 5. Gato 18. Tijera
13 |7 Hervir 6.Espejo 19.Nifia
8. Marzo 7.Reloj 20. Tornillo
9. Epocas del afio 8. Elefante 21.Vaca
10. Docena 9.Escdlera 22. Termdmetro
1416 | 11. América 10. Cémoda 23. Casa
12. Vaca 11. Cinturdn 24. Teléfono
13, Estémago 12. Hombre 25, Peril
14. Frontera 13. Puerta 26. Paraguas
15, Bisiestos TOTAL (Punt. Mdxi =26)
16. Sol
17. Tonelada
18. Aceite 3. SEMETANZAS
19, Independercia TERMINACION: Después de 3 fallos conseautivos Rutuocén
160
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20. Ifdlia

21. Grecia

1. Rueda-Pelota

22.Estatura

2. Vela-Ldmpara

23. Bombilla

3. Piano-Guitarra

24, Jerogfifico

4 Camisa-Sombrero

25. Hierro

Puntuacién 2,160

26. Barémetro

5. Manzana-Banano

27. Caucho

6. Gato-Ratdn

28.Darwin

7.Cerveza-Vino

29. Medellin-Cartagena

8. Teléfono-Radio

30. Cristal

9. Codo-Rodilla

TOTAL (Punt. Méxima = 30)

10. Kilo-Cinta Métrica

11. Rabia-Alegria

12.Tijera-Olla

13. Monttafia-lago

14. Primero-Ultimo

15.Elnimero 49y el 121

16.5d-Agua

17. Libertad-justicia

TOTAL (Punt. Mdxima = 30)
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VOCABULARIO

8-10 afios

11-13 afios

14-16 afios

Descontinuar después de 5 fracasos consecutivos

Puntuacion

2,160

Cuchillo

Paraguas

Reloj

Sombrero

Ladrén

Burro

Bicicleta

Clavo

Valiente

10.

Diamante

11.

Juntar

12.

Contagioso

13.

Abecedario

14.

Campanario

15.

Emigrar

16.

Fabula

17.

Molestia

18.

Obligar

19.

Disparate

20.

Retirar

21.

Arriesgado
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22.

Prevenir

23.

Eliminar

24,

Estrofa

25.

Espionaje

26.

Jugada

27.

Rivalidad

28.

Escarabajo

29.

Afliccidon

30.

Enmienda

31.

Inminente

32.

Dilacion

TOTAL (maximo= 64)
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DISENO CON CUBOS

Descontinuar después de 2 fracasos consecutivos

Disefio Tiempo Pasa-fracasa Puntuacién
Encierre en un circulo la puntuacion para cada disefio
1. 45" 2
1
2. 457 2
1
8-16 afios
3. 45" 2
1
4. 45" 21-45 16-20 11-15 1-10
4 5 6 7
5 75 21-75 16-20 11-15 1-10
4 5 6 7
6. 75 21-75 16-20 11-15 1-10
4 5 6 7
7. 75 21-75 16-20 11-15 1-10
4 5 6 7
8. 75 26-75 21-25 16-20 1-15
4 5 6 7
9. 120” 56-120 36-55 26-35 1-25
4 5 6 7
10. 120”7 76-120 56-75 41-55 1-40
4 5 6 7
11. 120”7 81-120 56-80 41-55 1-40
4 5 6 7

TOTAL (méaximo =62)
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HISTORIETAS

Descontinuar después de 2 fracasos consecutivos

Disefio Tiempo Pasa-fracasa Puntuacién
Encierre en un circulo la puntuacion para cada disefio
12. 45" 2
1
13. 45" 2
1
8-16 afios
14. 45" 2
1
15. 45" 21-45 16-20 11-15 1-10
4 5 6 7
16. 75" 21-75 16-20 11-15 1-10
4 5 6 7
17. 75" 21-75 16-20 11-15 1-10
4 5 6 7
18. 75" 21-75 16-20 11-15 1-10
4 5 6 7
19. 75" 26-75 21-25 16-20 1-15
4 5 6 7
20. 1207 56-120 36-55 26-35 1-25
4 5 6 7
21. 120" 76-120 56-75 41-55 1-40
4 5 6 7
22. 120" 81-120 56-80 41-55 1-40
4 5 6 7

TOTAL (méaximo =62)

71




5. ARITMETICA

TERMINACION: Después de 3 fallos

consecutivos

Elemento

Respuesta

Puntuaci
160

30"

30"

30"

30"

30"

30"

30"

30"

© XN OERWNE

30"

10. 30”

11. 30”

12. 30”

13. 30"

14. 45"

15. 45”

16. 75"

17. 75"

18. 75"

TOTAL (puntuacion maxima = 18)

SUJETO (a partir de 8 afios)

on
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PRUEBA DE CLASIFICACION DE WISCONSIN

Anexo 2. Hoja de respuesta del Test de Wisconsin

Categoria: CFN CFN

1.CFNO

2.CFNO

3.CFNO

4.CFNO

5CFNO

6.CFNO

7.CFNO

8.CFNO

9.CFNO

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

Aciertos:

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

Total Ensayos:

39.CFNO 57.

40.CFNO 58.

41.CFNO 59.

42.CFNO 60.

43.CFNO 61.

44.CFNO 62.

45.CFNO 63.

46.CFNO 64.

47.CFNO 65.

48.CFNO 66.

49.CFNO 67.

50.CFNO 68.

51.CFNO 69.

522.CFNO 70.

53.CFNO 71.

54.CFNO 72.

55.CFNO 73.

56.CFNO 74.

Errores:

CFNO CFENO
CFNO C&ENO
CFNO CFENO
CFENO CENO
CENO CFENO
CFENO @FNO
CFNO BENO
CFNO BENO
CFNO BFENO
CFNO GENO
CFNO GFENO
CFNO @®&NO
CFNO G@®FNO
CFNO @G@G&NO
CFNO GFENO
CFNO CFENO
CFNO CENO
CFNO ©ENO
Categorias:

Respuestas Perseverativas:

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

.CFNO

.CFNO

.CFNO

.CFNO

.CFNO

.CFNO

.CFNO

.CFNO

.CFNO

.CFNO

.CFNO

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124,

125.

126.

127.

128.

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO

CFNO
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Errores no perseverativos:

Errores perstvesa

Porcentaje de errores perseverativos:

Errores Perseverativos

Total Ensayos

Habilidad Conceptual:

a. Indice de conceptualizacion inicial

b. Respuestas del nivel conceptual

c. Porcentaje de respuestas del nivel conceptual

d. Fallas para mantener el principio

Anexo 3. Baremos test de Wisconsin

WISCONSIN VERSION LARGA

CATEGORIAS
N. S-ECON | 5-6 ANOS | 7-8 ANOS | 9-10 ANOS 11-12 AN
ALTO MED [SD |MED|[SD | MED| SD | MED| SD
NINO 44 |18 |52 | 10| 54| 18| 57| 07
NINA 40 [17 |45 |23 | 54| 14| 54| 12
PROMED 42 |18 | 49 | 17| 54| 16| 56/ 1.0
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BAJO
NINO 46 |22 |46 | 1.7 | 47| 18| 58] 05
NINA 38 |22 |42 |20 | 48] 14| 58] 07
PROMED 42 |22 | 44| 19| 48| 16| 58/ 0.
RESPUESTAS CORRECTAS

N. S-ECON | 5-6 ANOS | 7-8 ANOS | 9-10 ANOS 11-12 AN

ALTO MED [SD |MED|SD | MED| SD | MED| SD
NINO 63.1 | 185 | 72.3| 10.0| 71.8 16.6 702 7.(
NINA 70.3 [11.6 | 63.2| 13.1] 70.0 11.7 659 125
PROMED 66.9 | 15.1| 67.8] 11.4 70.7 14p 68[1 9.8

BAJO
NINO 70.6 | 18.4 | 76.5| 14.4] 724 117 645 5.1
NINA 63.6 |17.2 | 645| 14.4| 745 119 642 5.1
PROMED 67.0 | 17.8| 705 144 735 11,8 64/4 5.1
ERRORES

N.S-ECON | 5-6 ANOS | 7-8 ANOS | 9-10 ANOS 11-12 AN

ALTO MED [SD |MED|SD | MED| SD | MED| SD
NINO 474 227 | 416| 169 305 251 22f 131
NINA 447 233 | 55.2| 24.8| 233 195 266 250
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PROMED 46.1 | 23.0| 48.4| 209 26.9 223 246 191
BAJO

NINO 46.6 | 25.3 | 46.0| 21.1| 412 204 25101 109

NINA 56.5 | 24.2 | 509 | 24.6| 423 17.6 186 13.3

PROMED 51.6 | 24.7| 48.4) 23.0 41.8 19. 2118 17
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RESPUESTAS PERSEVERATIVAS

N.S-ECON | 5-6 ANOS | 7-8 ANOS | 9-10 ANOS 11-12 AN

ALTO MED [SD |MED|SD | MED| SD | MED| SD
NINO 208 |11.7 | 138 59 | 16.9 11.6 1195 4.4
NINA 22.7 |10.8 | 243 | 11.4] 122 113 104 4.9
PROMED 21.7 | 11.3| 19.1| 87| 145% 115 11]1 47

BAJO
NINO 255 | 16.8 | 17.8] 12.6]/ 169 103 14F 7.2
NINA 33.4 [26.7 | 31.0| 23.9| 175 86| 9.5 46
PROMED 295 | 21.7| 24.4| 182 172 95 12]1 15
FALLAS PARA MANTENER EL PRINCIPIO

N.S-ECON | 5-6 ANOS | 7-8 ANOS | 9-10 ANOS 11-12 AN

ALTO MED [SD |MED|SD | MED| SD | MED| SD
NINO 07 |06 |03 [05 ]| 05| 06| 05| 0.8
NINA 08 |05 |08 |10 | 09 | 11| 04| 08
PROMED 08 |06 | 08| 07| 07| 08| 05 08

BAJO
NINO 00 [00 |03 |05] 07] 08| 01| 0.2
NINA 00 |00 |04 [07 [ 06| 08] 02] 05
PROMED 00 |00 | 04| 06| 07| 08| 02 04
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ERRORES PERSEVERATIVOS

N. S-ECON | 5-6 ANOS | 7-8 ANOS | 9-10ANOS 11-12 AN

ALTO MED [SD |MED|SD | MED| SD | MED| SD
NINO 214 | 139 | 127 47| 167 112 112 349
NINA 21.1 [175 | 23.0| 11.5] 11.3 95| 10.0 4.4
PROMED 21.3 | 15.7| 179| 81| 14.0 103 10[6 4.2

BAJO
NINO 221 1109 | 156| 9.7 | 154 95| 143 6.4
NINA 28.5 [10.3 | 26.2 | 11.3| 16.4 8.4| 9.4| 43
PROMED 25.3 | 10.6] 20.9| 105 159 89 11]8 55
ERRORES NO PESEVERATIVOS

N.S-ECON | 5-6 ANOS | 7-8 ANOS | 9-10 ANOS 11-12 AN

ALTO MED [SD |MED|[SD | MED| SD | MED| SD
NINO 25.6 | 18.6 | 28.9| 14.7| 137 82| 115 10[7
NINA 23.6 [16.7 | 32.1| 17.9] 135 111 186 114
PROMED 246 | 17.6| 305 163 13.6 9.6 14[0 11.1

BAJO
NINO 246 | 12.4| 309| 18.4| 287 137 108 5.2
NINA 27.2 |115 | 235]| 158] 26.2 11.4 9.2 83
PROMED 259 | 12.0| 27.2] 171 274 125 100 6.7
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Anexo 4. Figura de Rey

FIGURA COMPLEJA DE REY-OSTERRIETH

Tiempo: Orden: 1. . 2 3.

S,

Puntaje

AN
A
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Anexo 5. Baremos Figura Rey

FIGURA DE REY-OSTERRIETH POR EDAD Y N. SE.

(Tomado de Developmental Neuropsychology, 1994il&ry Rosselli. Baremos Col.)

N. S-E 5-6 ANOS 7-8 ANOS 9-10 ANOS 11-12 AN
ALTO MED [SD MED | SD MED | SD MED | SD
COPIA 16.0 9.3 200 | 9.6 21.1| 6.6 29.2 4.8
MEMORIA [8.3 5.6 13.0 | 7.1 180 | 6.8 19.2 5.7
BAJO
COPIA 13.3 6.5 240 | 80 28.1| 55 26.5 4.5
MEMORIA |85 6.8 148 | 7.5 16.0 | 5.8 19.6 4.6
PORMED
COPIA 14.5 7.6 22.0 | 8.8 246| 6.1 27.9 47
MEMORIA |8.4 6.2 139 | 7.3 170 | 6.3 19.4 5.2
PORCENTJ | 57.9% 632% 69.1% 69.5%
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Anexo 6. Curva de Memoria Verbal

CURVA DE MEMORIA VERBAL

I Il m | v VI (vl VI IX 20
1 |Dado
2 |Luna
3 |Vaso
4 | Casa
5 |Lima
6 |Foco
7 | Nudo
8 |Pito
9 |Rosa
10 | Vela
Total

- Volumen Inicial._____

- Volumen maximo._

- Tipodecurva.

- Indice organizacional.

- Evocacion diferida. 3° 207

Fendmenos patoldgicos.
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(Tomado de Developmental Neuropsychology, 1994. Ardila y Rosselli. Baremos Col.)

Anexo 7. Baremos curva de memoria verbal

Nivel S-E CONDIC. 5-6 ANOS 7-8 ANOS 9-10 ANOS 11-12 ANO
ALTO MD SD MD SD MD SD MD SD
INMEDIAT 5.8 2.3 7.9 1.5 9.1 1.4 7.8 2.1
DIFERIDO 5.7 2.4 7.4 1.8 8.8 1.5 7.1 2.2
BAJO INMEDIAT 5.8 2.5 8.6 2.0 6.8 2.4 5.1 1.3
DIFERIDO 5.1 2.7 8.3 2.0 6.0 3.2 4.9 1.3
PROMEDI INDEDIAT 5.8 2.4 8.3 1.8 8.0 2.9 6.5 1.7
DIFERIDO 5.4 2.6 7.9 1.9 7.4 2.4 6.0 1.8

RECORDA 0.4 0.4 0.6 0.5

(Evocacion diferida es de 15-20 minutos después)
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Anexo 8. Cuestionario Checklist del DSM IV

CHECKLIST PARA DDA BASADA EN EL DSM-IV PARA PADRES

Universidad de Antioquia-Universidad de San Buenaventura

Nombre: Edad:

Contestado por: Fecha:

Nunca: N Algunas veces: AV Frecuentemente : F Siempre: S

PREGUNTAS FRECUENCIA

INATENCION

1. No pone atencidn a los detalles y comete errores por descuido en N AV S
sus tareas.

2. Tiene dificultades para mantener la atencién en las tareas y en N AV S

los juegos.

3. No parece escuchar lo que se le dice. N AV S

4. No sigue instrucciones o no termina las tareas en la escuela o N AV S
los oficios en la casa a pesar de comprender las ordenes.

5. Tiene dificultades para organizar sus actividades N AV S

6. Evita hacer tareas o cosas que le demanden esfuerzos N AV S

7. Pierde sus utiles o las cosas necesarias para hacer sus N AV S
Actividades

8. Se distrae facilmente con estimulos irrelevantes. N AV S

9. Olvidadizo en las actividades de la vida diaria N AV S
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HIPERACTIVIDAD -IMPULSIVIDAD

10. Molesta moviendo las manos y los pies mientras esta sentado

11. Se levanta del puesto en la clase o en otras situaciones donde
debe estar sentado.

12. Corretea y trepa en situaciones inadecuadas.

13. Dificultades para relajarse o practicar juegos donde deba
permanecer quieto.

14. Esta permanentemente en marcha, como si tuviera un motor por
dentro.

15. Habla demasiado.

16. Contesta o actua antes de que se le terminen de formular las
preguntas.

17. Tiene dificultades para hacer filas o esperar turnos en los
juegos.

18. Interrumpe las conversaciones o los juegos de los demas

AV

AV

AV

AV

AV

AV

AV

AV

AV

Puntuacién Total
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CHECKLIST PARA DDA BASADA EN EL DSM-IV PARA PROFESORES

Universidad de Antioquia-Universidad de San Buenaventura

Nombre: Edad:

Contestado por: Fecha:

Nunca: N Algunas veces: AV Frecuentemente : F Siempre: S

PREGUNTAS FRECUENCIA

INATENCION

1. No pone atencion a los detalles y comete errores por descuido en N AV F
sus tareas.

2. Tiene dificultades para mantener la atencién en las tareas y en N AV F

los juegos.
3. No parece escuchar lo que se le dice. N AV F
4. No sigue instrucciones o no termina las tareas en la escuela o N AV F

los oficios en la casa a pesar de comprender las ordenes.

5. Tiene dificultades para organizar sus actividades N AV F

6. Evita hacer tareas o cosas que le demanden esfuerzos N AV F

7. Pierde sus utiles o las cosas necesarias para hacer sus N AV F
Actividades

8. Se distrae facilmente con estimulos irrelevantes. N AV F

9. Olvidadizo en las actividades de la vida diaria N AV F

HIPERACTIVIDAD -IMPULSIVIDAD

10. Molesta moviendo las manos y los pies mientras esta sentado N AV F



11. Se levanta del puesto en la clase o en otras situaciones donde
debe estar sentado.

12. Corretea y trepa en situaciones inadecuadas.

13. Dificultades para relajarse o practicar juegos donde deba
permanecer quieto.

14. Esta permanentemente en marcha, como si tuviera un motor por
dentro.

15. Habla demasiado.

16. Contesta o actua antes de que se le terminen de formular las
preguntas.

17. Tiene dificultades para hacer filas o esperar turnos en los
juegos.

18. Interrumpe las conversaciones o los juegos de los demas

AV

AV

AV

AV

AV

AV

AV

AV

Puntuacién Total
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Anexo 9. Baremos del checklist (DSM-1V)

80 - 89 [JRiesgo

90- 94 [0 Alto riesgo

20- 25 [0 Regular

11- 19 0O Bueno

10 (] Muy bueno
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Anexo 10. Cuestionarios Conners

CUESTIONARIO CONNERS PARA PADRES

VERSION ANTIOQUENA
ESTANDARIZADA Y VALIDADA
PINEDA & COL 1998
Nombre del nifio (a): Fecha:
Fecha de Nacimiento: Edad: Grado:

A continuacién aparecen términos descriptivos de conducta. Marque con una equis (X) la columna que mejor defina
al nifo. CONTESTE TODOS LOS REACTIVOS.

CONDUCTAS O SINTOMAS NIVEL DE ACTIVIDAD

H

PAT | SO

NUNCA
UN POCO
BASTANTE
DEMASIADO

1. Es impertinente y grosero(a) con las personas mayores.

2. Es excitable, impulsivo(a)

3. Se “eleva”, “vive como en las nubes”, “suefia despierto(a)”

4. Se le dificulta aprender

5. Es inquieto(a), se mueve, se retuerce en el puesto

6. Es destructivo(a)

7. Dice mentiras o historias falsas

8. Se mete en mas problemas que los(as) nifios(as) de su edad

9. No acepta sus errores 0 responsabiliza a otros(as)

10. Peleador(a), Peleonero(a), Busca pleitos

11. Desobedece u obedece de mala gana

12. Dificultad para terminar sus tareas o sus trabajos por si solo(a).

13. Es déspota, intimida 0 amenaza a los demas.
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14. Se distrae con facilidad o tiene dificultad para concentrarse
15. Tiene dolores de cabeza

16. Pelea con los demas comparieros(as)

17. Se frustra o se rinde facilmente en los esfuerzos

18. Molesta a los compafieros(as)

19. Sufre de dolores de estdmago

20. Se queja de dolores en el cuerpo

21. Tiene vomitos y nauseas

22. Tiene problemas intestinales, diarreas frecuentes, estrefiimiento

Dividir

n2

/5

/5

total
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Nombre del nifio (a):
Fecha de Nacimiento:

CUESTIONARIO PARA EL MAESTRO
VERSION ANTIOQUENA

Edad:

ESTANDARIZADA Y VALIDADA

Fecha:

Grado:

PINEDA & COL 1998

A continuacién aparecen términos descriptivos de conducta. Marque con una equis (X) la columna que mejor

defina al nifio. CONTESTE TODOS LOS REACTIVOS.

CONDUCTAS O SINTOMAS

NIVEL DE ACTIVIDAD

NUNCA
UN POCO

BASTANTE

DEMASIADO

1. Inquieto (a), retuerce el cuerpo

2. Hace ruidos inapropiados cuando no debe

3. Sus demandas deben ser satisfechas inmediatamente

4. Actua de manera grosera y hostil

5. Explosiones de ira y conducta impredecible

6. Demasiado sensible a la critica

7. Distractibilidad, poca capacidad de atencion

8. Molesta a otros nifios (as)

9. Se “eleva” con facilidad, suefia despierto (a)

10. Vive con el cefio fruncido y de mal humor

11. Cambios bruscos en el estado de animo

12. Parece ser poco aceptado (a) por el grupo

13. Dificultad para jugar limpio y sin hacer trampas

14. Parece faltarle capacidades

Pat

15. Dificultad para terminar sus tareas

16. Infantil e inmaduro (a)

17. Dificultad para llevarse bien con los demas

18. Dificultad para colaborar con sus compafieros

19. Se frustra o se rinde facilmente en los esfuerzos

20. Dificultades para conseguir los objetivos académicos

Dividir para:

Total

17

Hip

13

DTe | DRP

/6

/4
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Anexo 11. Consentimiento informado

Consentimiento informado para nifios

Declaro que la investigadora me ha invitado a escribir cuentos y me ha informado lo
siguiente:

En su trabajo de maestria del CINDE y la Universidad de Manizales, quiere conocer los
efectos de la escritura de cuentos en las habilidades narrativas y comunicativas de nifios
con trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad.

El estudio requiere que los nifios que participan tengan entre 7 y 10 afos, antes de
empezar a escribir los cuentos los padres y profesores respondan algunas preguntas y los
nifios realicen algunas pruebas de inteligencia, memoria y otras funciones del cerebro.

La participacion con los cuentos consistira en trabajar durante una hora semanal o
guincenal con la investigadora en actividades didacticas para escribir un cuento en cada
reunion.

No se criticard el contenido de lo que se escriba en los cuentos, solo se revisara la
organizacién y que el cuento esté completo.

La informacidn que salga de los talleres de cuentos sera usada exclusivamente con fines
cientificos, para ayudar a los nifios que tengan problemas parecidos

En ningln articulo que se publique como resultado de este estudio estaran los datos
personales.

Para que la informacion sea confiable se filmara el trabajo, pero sélo los investigadores
conoceran los videos.

El estudio ES DE MINIMO RIESGO segun lo establecidos en la resolucién N2 008430 de
1993, del 4 de octubre, dada por el Ministerio de salud, en cuanto a investigaciones con
riesgo minimo, que se hacen en seres humanos
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Acepto participar de manera voluntaria y para constancia firmo este documento en la
ciudad de Medellin, el dia del mes de 2011.

Firma:

TI:

Firma investigadora:

Consentimiento informado para padres

Declaro que la investigadora ha seleccionado a mi hijo para participar en una investigaciéon
y me ha informado lo siguiente:

En su trabajo de maestria del CINDE y la Universidad de Manizales, desea conocer los
efectos de la escritura de cuentos en las habilidades narrativas y comunicativas de nifios
con trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad.

El estudio requiere que los nifios que participan tengan entre 7 y 10 afios, antes de iniciar
la escritura de cuentos los padres y profesores respondan algunas preguntas y los nifios
en realicen algunas pruebas de inteligencia, memoria y otras funciones del cerebro.

La participaciéon con los cuentos consistira en trabajar durante una hora semanal o
quincenal con la investigadora, en actividades didacticas para escribir un cuento en cada
encuentro.

Se revisara la organizacidén y que el cuento esté completo, y no se criticara el contenido
del cuento.

La informacién que salga de los talleres de cuentos serd usada exclusivamente con fines
cientificos, para ayudar a otras familias que tengan niflos con déficit de atencién e
hiperactividad.

En ningun articulo que se publique como resultado de este estudio se publicaran datos
personales.

Para que los datos sean exactos se filmara el trabajo, pero sélo los investigadores
conoceran los videos.
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8. Se nos ofrecid un informe sobre los resultados obtenidos por el nifno en el trabajo, y
algunas recomendaciones para mejorar.

9. El estudio ES DE MINIMO RIESGO segun lo establecidos en la resolucién N2 008430 de
1993, del 4 de octubre, dada por el Ministerio de salud, en cuanto a investigaciones con
riesgo minimo, que se hacen en seres humanos

Después de haber leido la informacion sobre la investigacion y haber recibido de la
investigadora las explicaciones que dan respuesta a las inquietudes, tomandome el
tiempo suficiente para reflexionar sobre las implicaciones de mi decision, voluntariamente

manifiesto que autorizo la participacion de
en mi calidad de madre o

acudiente.

Firma:

c.C.

Firma de la investigadora:
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INFORME TECNICO
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Descripcion del problema

El Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperaatad (TDAH) ha sido estudiado desde
diferentes perspectivas como la medicina espenifode por neurdlogos y psiquiatras, la
psicologia y la pedagogia. Los datos estadistieddan de una prevalencia que oscila
entre el 7 y 10% lo que implicaria que cada doctariga uno o dos nifios con TDAH en

su clase.

El TDAH es el trastorno del desarrollo mas frecaes los nifios y se caracteriza
por la falta de atencion, hiperactividad e imputiad. Aunque se ha hablado de la
sobrevaloracion de los sintomas que caracteriz&astbrno y como esto ha conducido al
aumento de nifilos diagnosticados con TDAH, su peec# sigue siendo elevada. En
cuanto a la etiologia, la mayoria de los estuddodisgen hacia la busqueda de marcadores
biologicos. Los estudios del funcionamiento ceaklbmuestran alteraciones en circuitos
cerebrales estriadotalamocorticales que explicdrelarogeneidad de las manifestaciones
comportamentales de los nifios con TDAH, lo quentaidas actuales investigaciones
hacia la busqueda de endofenotipos que son el ogrmana la comprension de las multiples
manifestaciones que dificultan el diagndstico, ya go puede reducirse al hallazgo de los
tres sintomas principales inatencion, hiperactvida impulsividad por los multiples

matices y comorbilidades que puede tener estetras{Trujillo, Pineda y Uribe, 2012).

Desde la psicologia se han creado modelos cogsitipee correlacionan los
hallazgos de la neurociencia con los aspectos cdampentales y las alteraciones

cognitivas, las cuales han sido demostradas a peitdesempefo de los nifios en pruebas
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neuropsicolégicas que evaltan las funciones ejexauitilel I6bulo frontal y que aparecen
alteradas en los niflos con TDAH (Servera, 2005)p pas apreciaciones frente a la
etiologia siguen divididas entre quienes considguanhay aspectos del medio ambiente e
incluso de la vinculacion afectiva que lleva a lo$ios a presentar este tipo de
comportamientos y quienes dan mayor importanci@safactores del funcionamiento
cerebral como determinantes del trastorno, que dosna un medio ambiente desfavorable

agudizan el cuadro clinico.

En cuanto al tratamiento se ha generado contr@versi el uso de farmacos
psicoestimulantes, aunque producen mejorias sighifas en aspectos académicos, tienen
poca incidencia en los aspectos comportamentabegjué ha llevado a implementar
tratamientos combinados como la farmacoterapia vy idgervencion sobre el
comportamiento, logrando mejores resultados (Grjgl®olaino, 2005); sin embargo, los
nifios con TDAH requieren supervisiéon permanente ga logran impactos significativos
en las habilidades sociales y el autocontrol, aspeque favorecerian la integracion

escolar.

Las investigaciones en torno al TDAH contindan, dedos focos mas relevantes
que ha llamado la atencion a los investigadoredaeasociacion entre dificultades
ejecutivas del I6bulo frontal y las habilidadeglifsticas. Desde 1990 algunos grupos de
investigacion han encontrado alteraciones en lidgsncon TDAH en aspectos semantico-
pragmaticos como desorganizacion, escasa informagiopoca cohesion en sus
comunicaciones tanto orales como escritas, lo ¢ieilth al interlocutor comprender los
mensajes. Los nifios con TDAH no logran llevar il de una conversacion lo que los

hace torpes en lo social (Purvus, y Tannock, 198duerizo, Estévez y Pozo, 2005).
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Los anteriores hallazgos se han encontrado repstioi@ en las investigaciones y
la narracién tanto escrita como oral se ha utibizedmo herramienta evaluativa, en tanto
gue permite evaluar el lenguaje espontaneo y sdaialanificacion y organizacion del
relato, asi como la informacién que se esta preddc para otra persona (Tannock,

Purvis, y Schachar, 1993).

La escritura como una actividad cognitiva exigeste,ha utilizado para mejorar
habilidades linguisticas en nifios escolares, y adezs una herramienta para trabajar con
nifos que presentan alteraciones del desarroll@cbAH o trastorno del lenguaje. Los
cuentos infantiles tienen una estructura compréngidra el nifio y han servido para llevar
a cabo intervenciones psicoeducativas (Gillig, 200@edagogicas (Garcia y de Caso,

2002).

El trabajo investigativo se apoy6 en el cuento cetemento pedagdgico que exige
habilidades ejecutivas para proponer una formantiéviencién con nifios con TDAH, y
qgue pretendiod el desarrollo de habilidades comtima® mediante la estimulacion de

procesos cognitivos como la planeacidn, organizagiautomonitoreo.

La pregunta de investigacion fue la siguiente: gtieéri diferencias significativas en
la evaluacion pretest y postest de las habilidadestivas y comunicativas de nifios entre
los 7 y 10 afios de edad con diagnostico de trastpor déficit de atencidn con
hiperactividad después de estar expuestos a um @eltalleres de narracion escrita de

cuentos?
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Objetivos

El objetivo general fue describir si existian difecias significativas en la
evaluacion pretest y postest de las habilidadeathas y comunicativas de nifios entre los
7 y 10 afios de edad con diagnéstico de trastorndédizit de atencion con hiperactividad

que estuvieron expuestos a un ciclo de talleremdacion escrita de cuentos.

Los objetivos especificos tienen que ver con etgso investigativo y fueron:
. Establecer el perfil cognitivo de los nifios congdidstico confirmado de
TDAH que hacen parte de la muestra del estudio.
. Describir el estado de las habilidades narrativesnyunicativas de los nifios
participantes antes del ciclo de talleres de n@magscrita de cuentos.
. Propiciar un espacio de encuentro con los nifios paotivarlos y ser
mediadores en la produccién de sus narracionesgasscr
. Evaluar si la pertinencia del ciclo de talleres &mopiada para el trabajo
planteado en la investigacion.
. Analizar las habilidades narrativas y comunicatidasante el proceso de
implementacion del ciclo de talleres de narraciseriga de cuentos en el grupo de
nifios participantes.
. Comparar la estructura narrativa y comunicativaagimpde la evaluacion
pretest y postest en los nifilos que estuvieron expsieal ciclo de talleres de

narracion escrita de cuentos.
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Ruta conceptual

Inicialmente se revisaron los aspectos etiologicadinicos del trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH) desde el enfogaaroldgico, buscando conocer los
avances en el tratamiento. En la dimension coagnge tomd como referencia el modelo
desarrollado por Rusel Barkley en 1997 y que bustegrar las conceptualizaciones
acerca del trastorno para generar un modelo deregtdacion que permite explicar las
dificultades de los nifios con TDAH, esto es, ldtasageneradas en los procesos de
inhibicion conductual y de las funciones ejecutidasautorregulacion como el lenguaje
interno y la memoria de trabajo; el modelo de Bayldigue vigente y logra explicar los
déficits cognitivos de los nifilos con TDAH, aunqeéualmente las teorias basadas en los
endofenotipos afirman que los trastornos de lagidmes ejecutivas podrian no estar
presentes en todos los nifios diagnosticados corHT{@Astellanos et al., 2006; Henriquez

et al., 2010; Shiels y Hawk, 2010; Wilcutt et 2D05).

Las fallas en las funciones ejecutivas permitedieapalgunas de las dificultades
en el lenguaje de los nifios con TDAH, debido a lgueoherencia de la conversacion
requiere de procesos cognitivos como la memorittad®jo y la planeacion del discurso.
La busqueda de informacion se centrd en la dimansiagmatica del lenguaje por ser la
gue determina el uso social del mismo. Uno dealdgsres que aborda el desarrollo del
lenguaje es Bruner (1995), quien enfoca sus estahoel desarrollo del habla al interior
de una cultura mediada por hablantes que se ctewien educadores no formales para el
nino que aprende un lenguaje. Otro de los autene®s que se basa el concepto de
lenguaje pragmatico es Van Dijk (1994) quien trabag contenidos del discurso que dan

el sello personal y ademas permiten inferir messageexplicitos.
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Siguiendo la ruta de las investigaciones en lasyaaiones de la pragmatica del
lenguaje de nifilos con TDAH se encuentran estudasedienses que se han hecho desde
los afios 90 por un grupo de investigacion diriggdo Rosemary Tannock (1993), quienes
actualmente siguen investigando esta dimensionlesigjuaje. Entre sus hallazgos se
plantea que los nifios con TDAH muestran poca ptadeay organizacion del discurso,

relatos hechos con frases cortas, poco cohesioradasherentes.

En esta misma linea algunos grupos de investigammispafia han encontrado
hallazgos similares a los estudios Canadiensefrg eltos se destaca Ana Miranda (2002),
Amparo Ygual (2011), Julian Vaquerizo (2008), BieatGallardo (2008), entre otros.
Estos investigadores han utilizado el cuento yeldto de experiencias cotidianas como
estrategias para evaluar el lenguaje de los niBasT®AH y consideran que el cuento
puede convertirse en una herramienta para la grerén; ellos no han publicado estudios
de resultados en la intervencion con cuentos, geroay otros estudios pedagdgicos
descritos por Berthiaume (2006) en los que se bahdintervencion con lectura de textos
buscando desarrollar aspectos metacognitivos qugrene la comprension. La
metodologia de trabajo consiste en dar instrucsi@mes de la lectura para que el nifio
con TDAH busque relaciones de causa y efecto &xtl y se haga preguntas acerca de lo
que podria pasar al final. Estas instrucciones gemmitido que los nifilos mejoren la
comprension lectora y produzcan textos orales atesanas coherentes; sin embargo el
autor menciona que estos estudios han sido poseshgn desarrollado en cortos periodos

de tiempo, pero abren nuevas posibilidades dentratdo en TDAH.
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En los estudios al interior de la pedagogia sergnzgue en Espafia han trabajado
con los escolares en la revisibn de cuentos ydacrdura logrando mejorias en estos
aspectos. Esta metodologia se ha aplicado en odgiodificultades de aprendizaje y con
TDAH, y aunque no han logrado los mismos resultagos las dificultades para la
escritura y revision de textos en los nifios con HpAonsideran que es una alternativa de
intervenciéon que requiere un trabajo a largo pl@mdriguez, Garcia, Gonzalez, Alvarez,

Alvarez, Nafiez, Gonzalez, Gazquez y Bernardo, 2009)

Para conocer mas sobre el origen y la evoluciotosigroblemas en el lenguaje
pragmatico de los nifios con TDAH se realizé urcalti de revision que permite acceder a
los resultados de investigaciones en varios paysegie corroboran hallazgos como
dificultades para inferir significados y baja prodidn verbal, lo que lleva a que los nifios

con TDAH terminen utilizando mas los gestos, gritasovimientos para comunicarse.

Presupuestos epistemoldgicos

La presente investigacion es empirico analitica. oBservan los relatos escritos por los
nifos y se valora cuantitativamente su estructérgartir de los datos obtenidos se puede
elaborar una aproximacion descriptiva de las ddulies narrativas de los nifios
participantes; esta informacion se compara conrdgsiltados de otras investigaciones
similares al presente estudio con el fin de analzamvergencias y divergencias de los
resultados, encontrar apoyo o contradiccion erplasteamientos o procedimientos y de
esta manera, continuar con la labor investigativa aporte a la comprension del TDAH,

su intervencion y al bienestar de estos nifios é&etmente excluidos del sistema
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educativo. Desde la investigacion empirico amaign la construccién del conocimiento
nunca se tiene la seguridad de haber encontradertad, por el contrario la verdad
cambia permanentemente y es por esta razén gueaslgobservaciones quedan sin
explicacion o pendientes para ser refutadas yogsal que avance el conocimiento. En

esta medida la discusion de los resultados esanea tundamental del investigador.

El trabajo investigativo no pretende poner a pruebaeorias existentes frente al
trastorno por déficit de atencién con hiperactididsino partir de conocimientos previos
para encontrar nueva informacion que logre gemaegior conocimiento frente al tema de
la pragmatica del lenguaje en los nifios con TDAHn este estudio y en posteriores
investigaciones lo que se pretende es seguir esgalo en el conocimiento de los efectos
que puede tener la escritura en las funciones tejasucerebrales que estan afectadas en
los nifios con TDAH, para buscar alternativas derwgncion que tengan impacto en el

lenguaje y la socializaciéon de los nifios.

Probablemente en la actualidad no se tiene un gor@to completo sobre todas
las alteraciones cognitivas que se dan en el TDAHetiologia y menos aun la forma mas
apropiada de intervenir, pero se sigue investigaooiairastando el conocimiento existente
y encontrando nuevas vias que demuestran que fl@s on TDAH se comportan de
manera diversa, pero que a la vez presentan rictemunes que permiten agruparlos
para lograr efectos en las alteraciones de basague los problemas de la pragmatica del
lenguaje en los nifios con TDAH ha sido un hallazgosistente a través de los estudios,
las intervenciones podrian arrojar diversos redaiale acuerdo a las comorbilidades o a
las circunstancias familiares, pero existen aspgectmnitivos que son constantes en el

avance y determinan los resultados de la interéenci
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Segun Karl Popper en cuya teoria epistemolégidarstamenta el presente estudio
las nuevas teorias deben soportar la refutacibgupoante cualquier resultado se debe
tener un pensamiento critico y saber que siempedgruaparecer resultados no esperados,
es decir, que no pueden explicarse desde la misan&ato la misma disciplina, pero es
precisamente esto lo que hace que el conocimiestoca en la busqueda de una verdad

gue quizas nunca se encuentre (Popper, 1983).

Metodologia

Proceso de seleccion de la muestra

El proceso de seleccion fue intencional, se incluyeseis nifios que de acuerdo a los
profesores de tercero y cuarto grado cumplian @smiiterios del DSM-IV para déficit de
atencion e hiperactividad. Los seis nifios tengades entre los 7 y 10 afios, sabian leer y
escribir y eran de género masculino. Este Ultinpeet® surgidé en la muestra pues en los
criterios de inclusion podian ser de cualquier g&ne Se excluyeron aquellos con
comorbilidades como retardo mental, trastorno desrafizaje, depresién y problemas
auditivos o visuales. También se omitieron lo®sapie tuvieron un coeficiente intelectual

estimativo inferior a 80 o superior a 130.

Técnicas y sus instrumentos correspondientes
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En la seleccién de la muestra se aplicé el cuestiioiChecklist del DSM-IV (Achenbach,
1978; Pineda, Henao, Puerta, Mejia, Ardila, Rosddiranda, Gémez y Murelle, 1999)
para déficit de atencién e hiperactividad (anexo/ Bl cuestionario Conners (Conners,
1979; Pineda, Roselli, Henao y Mejia 2000) (anexolds cuestionarios se eligieron por
estar validados para Colombia y ser ampliamentdasspara el diagnéstico de TDAH. El
Checklist contiene una lista de sintomas paramcaia e hiperactividad-impulsividad, con
un total de dieciocho sintomas divididos en nuexéndtencion y ocho de hiperactividad-
impulsividad y de acuerdo al nUmero de conductasemtes en el nifio se puede saber si
cumple criterios para el diagnéstico; el cuestimn@onners ademas de detectar sintomas
de inatencion e hiperactividad permite detectarosotisintomas que regularmente
acompafan el trastorno, como somatizacién, proldateaemperamento y dificultades de
socializacion. Ambos cuestionarios se aplicargradres y profesores de los seis nifios y
se completaron en tiempos no superiores a 20 ndEnukos padres recibieron
acompafiamiento para el diligenciamiento y los tadok de padres y maestros coincidian
en su mayoria, mostrando puntuaciones altas encidte e hiperactividad para los seis

nifos de la muestra.

En el segundo paso de la primera etapa de la igaegin se hizo una
caracterizacion cognitiva de los nifios, para sabexl cociente intelectual de los seis
cumplia con los criterios de inclusion. Se apboatres pruebas mas que buscaban
conocer el estado de las funciones ejecutivasa Padir el cociente intelectual se utilizd
la escala de inteligencia Wechsler para nifios ae@dVisc-R (Wechsler, 1993) que en su
forma prorrateada utiliza cuatro pruebas de lalesegxbal y cuatro de la escala manual

con el fin de acortar el tiempo de aplicacion (an8x Esta prueba se aplico a cada uno de
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los seis nifios durante dos sesiones de una hoen waa y los resultados obtenidos
mostraron un puntaje promedio, descartando retang@otal o inteligencia superior,

cumpliendo asi con uno de los criterios de inclugiara la muestra.

Para completar el diagndstico de TDAH se utilizastmas tres pruebas. La primera
de éstas fue el test de Wisconsin (Grant y Berg8)L@anexo 4) que consta de 128 tarjetas
qgue representan tres categorias de clasificacidlor(cforma, niumero de figuras), y
permite observar las estrategias de planificadidthagaciones organizadas y utilizacion
del feedback ambiental para cambiar de una clasiba a otra; se pudo observar que los
seis nifios presentaban dificultades para consehmmcipio de clasificacion a pesar de la
retroalimentacion, lo que se atribuy6 a la faltaatbncion. La segunda prueba, figura Rey
(Galindo, Cortés y Salvador, 1996; Rey, 1959) (ang&k consiste en copiar una imagen
gue no tiene un significado evidente y presentahosiadetalles, esta prueba permite
observar la planeaciéon y organizacién al reproducia imagen; al final se les pide
reproducir la figura de memoria, para evaluar liddxdes visoespaciales y memoria visual;
esta prueba permitié ver que los seis nifios prakant dificultades para planificar la
reproduccion de la figura y olvidaban los detalldsa tercera prueba curva de memoria
verbal (Luria, 1976; Rosselli, 1991) (anexo 6) camd una lista de diez palabras bisilabas
para observar las estrategias de almacenamientoca@on de la informacion verbal; se
encontr@é poca organizacion de la informacion lo Heed a que los nifios requirieran
muchas repeticiones para lograr memorizar la litapalabras. Estas tres pruebas se
realizaron en dos sesiones de una hora cada ueanadera individual con los seis nifios

de la muestra.
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Para el desarrollo de los talleres se utilizarderentes estrategias, una de ellas es
“La pequefia fabrica de cuentos”(Gillig, 2000) hecha imagenes que se sorteaban en una
ruleta y que contenian siete categorias (lugaetiobj objeto magico, héroe, punto de
partida, amigo, enemigo), cada una de estas césgoontiene ocho elementos para
formar los cuentos (anexo 7); otras estrategiaglassfueron la lectura de cuentos o fabulas
antes de la escritura del cuento individual, y éasoocasiones se les llevé cuentos en
imagenes para que ellos escribieran la historiadaQuno de los seis talleres se hizo de
manera individual con una duracion de una hora.ca&tta taller los nifios escribieron un
cuento y éste se calific6 con un instrumento quenpe evaluar ocho aspectos de las
narraciones calificandolas en una escala de 1 A& ,(2009). Los aspectos evaluados
fueron: Inicio de la historia, desarrollo de laneg final de la historia, personajes,
escenario, tiempo, proceso narrativo, rigueza Istgia (anexo 8). No se ha hecho
estandarizacion o validacion de esta escala cadatpor Jorge Arce para la Fundacion

Centro Internacional de Educacion y Desarrollo Huon@gCINDE).

Consideraciones éticas

Al inicio cada uno de los seis nifios fue entredistpara saber si estaban de acuerdo con lo
gue reportaba el profesor acerca de su comportéanisen estaban de acuerdo se les
preguntd si aceptaban participar en la escrituracuBntos y firmar el consentimiento
informado. Se citd a una entrevista individualaglac uno de los padres o acudientes y
durante ésta se les explicd el objetivo de la igasion, se aplicaron los cuestionarios

Checklist y Conners y finalmente firmaron el conseiento informado tanto ellos como
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sus hijos (anexos 9 y 10). Durante el trabajo mleestigacion los padres fueron
contactados telefénicamente para informarles sebprogreso del trabajo y conocer las
impresiones de ellos y de los nifios; al finalidatrabajo ellos reportaron sus impresiones
sobre el efecto de los talleres en sus hijos y (pomo se les entregé por escrito y
verbalmente un informe sobre el trabajo de loswitas recomendaciones de acuerdo a
lo observado en los talleres y en las conversasi@oa ellos. Los profesores fueron
informados permanentemente del trabajo con lossmfia final se les entregé una copia

del informe entregado a los padres de familia pedientes a su grupo.

Ruta seguida para el trabajo de campo

En la primera etapa se hizo seleccién de la mugspi@ra esto se aplicaron en el primer
paso los cuestionarios Checklist y Conners, el mdgupaso fue la caracterizacion
cognitiva mediante la aplicacion del Wisc-R, y |[asiebas para evaluar las funciones
ejecutivas con el test de Wisconsin, Curva de memarbal y figura Rey. La segunda
etapa esta compuesta por tres pasos; el primeregaaqretest en el que cada nifio escribe
un cuento que se califica y se toma como lineaade para comparar los resultados de los
talleres; el segundo paso fue la realizacion dedostalleres de cuentos con didacticas que
se fueron implementando en el proceso de trabajocadepo; y el tercer paso fue la
escritura de un dltimo cuento que se era el pogtegte permitid ver los efectos de los

talleres de escritura de cuentos.
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Proceso de analisis de informacion

En la primera etapa de la investigacion luego dieapcada prueba se califico para estar
seguros que los seis nifios cumplian los criter@sdusion en la muestra. En el primer
paso se calificaron los cuestionarios Checklisbyrigrs encontrando que los puntajes eran
altos para inatenciéon e hiperactividad; al compdms puntajes con los baremos
correspondientes a la poblacién se pudo haceraghdstico de trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad. En el segundo pas® apnsistia en conocer el cociente
intelectual de los nifios se calificaron cada unalageocho pruebas aplicadas, cuatro
verbales y cuatro manuales, y al sumar los puntajesmpararlos con los baremos se
obtuvo un cociente intelectual promedio en cadadentos nifios. El tercer paso consistio
en calificar las tres pruebas que buscaban ev#gafunciones ejecutivas, Wisconsin,
Figura Rey y Curva de Memoria Verbal; todas seficalion segun los manuales, y los
resultados se compararon con los baremos correigpbesi a las caracteristicas de la
muestra encontrando algunas dificultades en lasdoas ejecutivas que caracterizan a los
nifos con TDAH. Todos los puntajes obtenidos eprimera etapa se ingresaron a una
base de datos en el programa Excel 2010 en |laaquigién estaban consignados los datos

sociodemogréficos de la muestra.

La segunda etapa de la investigacion en la qusaieron los cuentos el primer
paso consistio en calificar el primer cuento esgridr los nifios (pretest); la calificacion se
hizo mediante la escala construida por Arce (2009l).dato numérico de cada variable
evaluada en el cuento de los nifios de la muestiagsesd a la base de datos para

posteriormente hacer comparaciones de cada vayafdede puntajes totales del cuento.
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El segundo configurd el seguimiento de seis cuegtmslogrd escribir cada nifio; estos
datos también se fueron ingresando a la base de.dE&n el Ultimo paso, el postest fue el

cuento final escrito por cada nifio se calificO mmismos criterios anteriores.

Al finalizar el trabajo de campo se analizé la bdsedatos completa, se sumaron
los puntajes de los seis nifios en cada una deuabas de la primera y segunda etapa de
la investigacion; los resultados obtenidos al sumoar datos de toda la muestra se
ingresaron como nueva base de datos al program& SBSpara hacer los calculos
estadisticos de medidas de tendencia central (medidesviaciones tipicas); con estos
datos se construyeron las tablas de datos sociapgéfitms, diagndstico de TDAH,
caracterizacion cognitiva de la muestra y grafiea ndedias de los datos numéricos

obtenidos en cada aspecto evaluado en el cuerdatduodo el proceso.

Posteriormente se aplico la prueba t de studemt paiestras relacionadas y asi se
elabord la tabla que muestra la comparacion de amegidesviaciones tipicas de las
variables analizadas en los cuentos para sabearbsi bambios significativos. Con los
datos obtenidos se construyeron graficos que naure$tr comparacion de medias en el
proceso de elaboracion de cuentos y permiten odas&rvforma en que se comportan los

datos de manera mas clara.
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Principales hallazgos y conclusiones

Los hallazgos de la investigacion se pueden desdeisde el inicio del proceso ya que el
diagndstico de trastorno por déficit de atenciom duperactividad genera algunas
dificultades de apreciacion por parte de profesgrgmdres. En la primera etapa del
proceso investigativo la aplicacion de los cuestims Checklist y Conners por parte de
los profesores arrojé puntaje altos para muchogsnifosteriormente se entrevistaron los
nifos para saber si estaban de acuerdo con lasiapoaes del profesor y para conocer
algunos detalles de su vida, luego de esto y dewstiar los padres o acudientes de los
nifos en quienes se queria aclarar el diagnoéseencontraron probleméaticas familiares
severas que llevaban a los nifios a comportarseadera inquieta en las clases y aunque
los sintomas de inatencion e hiperactividad puranato, la causa de éstos no radicaba en
el trastorno por déficit de atencion con hiperadéd. Estos nifios no fueron incluidos en

la muestra.

La mayoria de los padres mostraron resultadosasisila los de los profesores al
resolver los cuestionarios, lo que permitia cumglio de los criterios diagnosticos del
TDAH y es que los sintomas se presenten en ambidifegentes a la escuela. El proceso
anterior muestra que el diagnéstico de TDAH reguieo solo de los cuestionarios
estandarizados para su identificacion sino de atomsplementos como entrevistas para

evaluar la historia de cada nifio (Vaquerizo, 2008).

En el segundo paso de la primera etapa que caneistaplicar el test Wisc-R para
medir el cociente intelectual se encontraron difécles en dos de los nifios; uno de ellos

presentaban problemas de comportamiento que lediamgeguir las normas de la prueba y
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no fue posible terminar la evaluacion; el otro ni@oia altos niveles de ansiedad que no le
permitian concentrarse en las pruebas y se angastigte sus bajos puntajes, por lo que se
suspendid la aplicacién del test y se remiti6 agbsgia. Estos dos nifios fueron
reemplazados por otros dos nifios que habian obtgnidtajes altos en los cuestionarios
para el diagndstico TDAH, pero no se habian sadeacio por dificultades iniciales para la

entrevista con la familia.

Los resultados de las pruebas que evaluaban fueps@ativa (Wisconsin, figura
Rey, Curva de memoria verbal) mostraron dificultada la atencién y en las funciones
ejecutivas, lo que permitia estar seguros de @saajando con nifios que presentaban las
dificultades de los nifios con TDAH y podrian beciafise de los talleres de cuentos. En
esta primera etapa del trabajo se invirtid6 un pleride dos meses y medio y se encontrd

motivacion en los nifios para responder todas lzsbars.

En la segunda etapa de la investigacion la elaldoradel primer cuento escrito
mostr0 muchas diferencias en el grupo de nifiosrespecto a la linea de base porque
algunos tenian mas dificultades en la escrituraajres; algunas dificultades observadas
fueron: inadecuada separacion de palabras, emaiegaficos e irregular distribucion del
espacio de la hoja. Otros hallazgos como escotw$os, poco uso de conectores,
utilizacion de frases simples y poco uso de lospies verbales fueron hallazgos que se
correlacionaron con la teoria y estaban descritost®s investigaciones que evaluaron la
escritura de nifios con TDAH, mostrando las difmddts en las funciones ejecutivas

(Gallardo, 2008; Miranda 2011).
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Durante la realizacién de los talleres se encamtrdificultades con las que no se
contaban, lo que obligd a modificar aspectos deyguto. Inicialmente se programaron
doce talleres grupales de escritura de cuentosh@aer una intervencién que permitiera
observar cambios significativos, sin embargo, lEaateristicas de comportamiento de los
seis nifos de la muestra dificultaron el trabajopgt y fue necesario hacer los talleres
individuales lo que le restd tiempo al trabajo éenpo y obligb a suspender el trabajo

cuando se habian realizado la mitad de los talf@easstos.

En la concepcion del proyecto se habia programadestrategia “La pequefa
fabrica de cuentos” por estar descrita en los gextumo una herramienta adecuada al
abordar niflos con problemas del lenguaje y de draje (Gillig, 2000), y en el caso de
los nifios con TDAH se habla de ésta como una bhemamienta evaluativa (Vaquerizo,
Estévez y Pozo, 2005), pero en el estudio los nggosaturaron de la estrategia en el
segundo taller, perdiendo la motivacion y soligitamtros estimulos como libros o juegos;
esta dificultad se logré entender desde el mogsiocobiolégico de la personalidad de
Cloninger porque los estimulos repetidos en lossidon TDAH hacen que se pierda la
atencion, pues ellos parecen tener la necesidathaélUsqueda permanente de novedad

(Cuevas y Lopez, 2006).

El hecho de modificar la estrategia de trabajospieenia prevista permitié observar
que las imagenes sueltas que no cuentan una aistomo en el caso de “La pequefa
fabrica de cuentos” le plantea dificultades a lifi®@$ con TDAH para la elaboracion de una
historia coherente y cohesionada, debido a laasfaflecutivas para planear y organizar una
historia, algo que se encontré en otro estudio leque se compar0 la estrategia de la

presentacion de la informacion verbal con la prieggdn visual de imagenes aisladas, sin
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encontrar cambios (Re, Pedron y Cornoldi, 200). el presente trabajo investigativo se
pudo comparar el resultado de la presentacién dgenes aisladas como en “La pequefia
fabrica de cuentos” con la presentacion de imagguesuentan una historia como “Frog,
Where are you” (Mayer, 1969), gracias a la busqusdauevas estrategias; y es asi, como
los resultados mostraron mejoria por el apoyo ea&tex las funciones ejecutivas que
brindan las imagenes que narran un cuento. Elicadebdidacticas en los talleres hizo que

los nifios se motivaran y continuaran con la egeridie cuentos.

Durante el proceso de los talleres uno de los nifiesenté problemas familiares
gue lo llevaron a disminuir su produccion esciayveia deprimido y en varias ocasiones
se negd a escribir; ante esta situacién se dionatgimpo para que se recuperara y
posteriormente elabord algunos de los cuentos gotajgs mas bajos en comparacion con
los nifios que no suspendieron el proceso. Otrdogaifios fue retirado de la institucion
por problemas disciplinarios y no pudo terminapslceso, asunto preocupante en tanto
que uno de los factores que mas afecta a los ridnsdiagnostico de TDAH es la

desescolarizacion.

A medida que se avanzaban en los talleres se poskrvar que los resultados
obtenidos eran fluctuantes, es decir, no habiarocepo ascendente en la escritura de los
cuentos y lo que se pudo concluir es que los ot dependen de las estrategias
utilizadas en cada sesion, del estado de animta dwtivacion que fue disminuyendo al
final de los talleres y de la fatiga que se obdmven los momentos de revision de los
cuentos; esto ultimo fue una dificultad permansmteue cuando se les solicitaba escribir
mas detalles o agregar informacion importante enehto, los nifios decian estar cansados

de escribir y terminaban su trabajo con poco cudaulos detalles. Esta actitud ha sido
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observada en otros estudios en los que no solaitos con TDAH se niegan a revisar los
cuentos, lo que se ha atribuido al hecho de quaifws escolares muchas veces no saben
gue escribir o no desean hacer un esfuerzo tamdgmure implica casi reescribir el cuento

(Ochoa, Aragoén, Correa y Mosquera, 2008).

El cuento final escrito por los nifios mostré avanee la forma que introducian la
historia, la aparicibn de mas detalles en la desiém de los personajes, un final mas
coherente con la trama, y algunos de los nifiosedatrian otras voces en el cuento lo que
enriguecian la lectura. Hay que sefalar que dsteolcuento, al igual que el primero, no
fue revisado con los nifilos para hacerle correcsidoneque si se hizo con los seis cuentos

que se obtuvieron de los talleres.

Cuando se compararon todos los aspectos analieadi@s narraciones se observo
que hubo mejoria durante el proceso y aunque logaj@s oscilaron en algunos de los
talleres no se retorn6 a la puntuacion de la loedase. Se podria pensar que si los
talleres continuaran y se elaboraran estratege wez mas adecuadas para evitar fatiga y
desmotivacién durante el proceso, se lograrian reayavances en la escritura y el
contenido de los cuentos. La experiencia con taitesa y revision de textos lleva a
pensar que las estrategias deben ser bien planpadague logre mantener la atencion y

generen productos adecuados y completos.

El articulo de resultados muestra de manera maslatit los datos numéricos
obtenidos y permite ver la forma que avanzaronplastuaciones durante el proceso;
ademas muestra el avance en todos los aspectosngqlecra un cuento como Inicio,

desarrollo de la trama, final, personajes, escendiempo, proceso narrativo, rigueza
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linglistica. Uno de los aspectos que analiza taahegenta con que se calificaron los
cuentos es el automonitoreo y en el caso de lassrd@ la investigacion no se encontrd
que realizaran este proceso, por lo que no se émva@uenta para el analisis de la
informacion; precisamente por ser una falencia neoten los nifios con TDAH el

monitoreo de los cuentos se hizo mediante el acbampi&nto del adulto en la revisién de

cada relato.

Productos generados

Publicaciones

Se generaron dos articulos, uno tedrico acercarafgm@atica del lenguaje en nifios con
TDAH y otro articulo de resultados del trabajo stigacion. Estos articulos se publicaran
en revistas académicas y los usuarios de estagag\yueden tener interés en aspectos del
desarrollo infantil y sus alteraciones; estos alb& también pueden ser de interés para

educadores escolares.

Diseminacion

Los resultados se presentaron en un simposio dsstigacion en julio de 2012 al que
asistieron estudiantes de maestrias en educadémés del simposio se presentaron en un
espacio académico de la Universidad de Antioguiqua asisten docentes de la misma
institucion. Al finalizar el trabajo se presentatas resultados a los docentes de la escuela

donde se realizo el trabajo de campo.
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Aplicaciones para el desarrollo

De este trabajo investigativo se derivd una prajpueslucativa que se ejecutara en la
misma institucion educativa donde se realiz0 d&dj@de campo y podra beneficiar a uno
de los grados de tercero. Los docentes de lduogih ademas de conocer los resultados
de la investigacion recibiran la informacién deplapuesta educativa para que la puedan

implementar los grupos que tienen a cargo.
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Anexo 1. Cuestionarios Checklist del DSM IV para pdres y profesores

CHECK LIST PARA DDA BASADA EN EL DSM-IV PARA PADRES

Universidad de Antioquia-Universidad de San Buenava

Nombre: Edad:

Contestado por: Fecha

Nunca: N Algunas veces: AV Frecuentemente : F Siempre: S

PREGUNTAS FRECUENCIA
INATENCION

1. No pone atencion a los detalles y comete erfmoesescuido en sus tareas. N AV F

2. Tiene dificultades para mantener la atenciélagtareas y en los juegos. N AV F

3. No parece escuchar lo que se le dice. N AV F S
4. No sigue instrucciones o no termina las tareak escuela o los oficios en I AV F S

casa a pesar de comprender las érdenes.

5. Tiene dificultades para organizar sus actividade N AV F S

6. Evita hacer tareas o cosas que le demandeeressu N AV F S

7. Pierde sus Utiles o las cosas necesarias paea us N AV F S
Actividades
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8. Se distrae facilmente con estimulos irrelevante N AV F S

9. Olvidadizo en las actividades de la vida diaria N AV F S

HIPERACTIVIDAD-IMPULSIVIDAD

10. Molesta moviendo las manos y los pies miersis sentado N AV F S
11. Se levanta del puesto en la clase o en ottaacgines donde debe esthr AV F S
sentado.

12. Corretea y trepa en situaciones inadecuadas. NAV F S
13. Dificultades para relajarse o practicar juedmsde deba N AV F S

permanecer quieto.

14. Esta permanentemente en marcha, como si tuwienzotor por dentro. N AV F S
15. Habla demasiado. N AV F S
16. Contesta o actla antes de que se le terminfemrdelar las preguntas. N AV F S
17. Tiene dificultades para hacer filas 0 espenaots en los N AV F S
juegos.

18. Interrumpe las conversaciones o los juegossldémas N AV F S

Puntuacién Total

CHECK LIST PARA DDA BASADA EN EL DSM-IV PARA PROFESRES

Universidad de Antioquia-Universidad de San Buenava
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Nombre: Edad:

Contestado por: Fecha

Nunca: N Algunas veces: AV Frecuentemente : F Siempre: S

PREGUNTAS FRECUENCIA

INATENCION

1. No pone atencion a los detalles y comete erfuzeslescuido en sus tareas. N AV

2. Tiene dificultades para mantener la atencilagmareas y en los juegos. N AV

3. No parece escuchar lo que se le dice. N AV S

4. No sigue instrucciones o no termina las tareak escuela o los oficios en I AV S

casa a pesar de comprender las érdenes.

5. Tiene dificultades para organizar sus actividade N AV S

6. Evita hacer tareas o cosas que le demandeeressu N AV S

7. Pierde sus Utiles o las cosas necesarias paea us N AV S
Actividades

8. Se distrae facilmente con estimulos irrelevante N AV S

9. Olvidadizo en las actividades de la vida diaria N AV S
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HIPERACTIVIDAD-IMPULSIVIDAD

10. Molesta moviendo las manos y los pies miergsés sentado

11. Se levanta del puesto en la clase o en ottaacgines donde debe

sentado.

12. Corretea y trepa en situaciones inadecuadas.

13. Dificultades para relajarse o practicar juedmsde deba

permanecer quieto.

14. Esta permanentemente en marcha, como si tuwienzotor por dentro.

15. Habla demasiado.

16. Contesta o actla antes de que se le terminfemrdelar las preguntas.

17. Tiene dificultades para hacer filas 0 espenaros en los

juegos.

18. Interrumpe las conversaciones o los juegossldémas

esthr

AV

AV

NAV

AV

AV

AV

AV

AV

AV

Puntuacién Total
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Anexo 2. Cuestionarios Conners para padres y profeses

CUESTIONARIO CONNERS PARA PADRES VERSION ANTIOQUENA

ESTANDARIZADA'Y VALIDADA

PINEDA & COL 1998

Nombre del nifio (a):

Fecha:

Fecha déNacimiento:

Grado:

A continuacion aparecen términos descriptivos delacta. Marque con una equis (X) la columna quemnaefina

al nifio. CONTESTE TODOS LOS REACTIVOS.

CONDUCTAS O SINTOMAS

1. Esimpertinente y grosero(a) con las persor@gns.

2. Es excitable, impulsivo(a)

3. Se “eleva”, “vive como en las nubes”, “suefigpiEso(a)”

4. Se le dificulta aprender

5. Es inquieto(a), se mueve, se retuerce en etpues

6. Es destructivo(a)

7. Dice mentiras o historias falsas

NIVEL DE ACTIVIDAD

NUNCA

UN POCC
BASTANTE
DEMASIADO

HI |PAT |SO
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8. Se mete en mas problemas que los(as) nifioHas) edad

9. No acepta sus errores o responsabiliza a otjos(a

10. Peleador(a), Peleonero(a), Busca pleitos

11. Desobedece u obedece de mala gana

12. Dificultad para terminar sus tareas o sus jostjaor si solo(a).

13. Es déspota, intimida o0 amenaza a los demas.

14. Se distrae con facilidad o tiene dificultadgpeoncentrarse

15. Tiene dolores de cabeza

16. Pelea con los deméas comparieros(as)

17. Se frustra o se rinde facilmente en los estiserz

18. Molesta a los comparieros(as)

19. Sufre de dolores de estomago

20. Se queja de dolores en el cuerpo

21. Tiene vomitos y nauseas

Tiene problemas intestinales, diarreas frecueptgefiimiento

Dividi

total
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CUESTIONARIO PARA EL MAESTROVERSION  ANTIOQUENAESTADARIZADA Y

VALIDADAPINEDA & COL 1998

Nombre del nifio (a): Fecha:
Fecha de Nacimiento: dad:E Grado:

A continuacion aparecen términos descriptivos dedaota. Marque con una equis (X) la columna qu@ime

defina al nifio. CONTESTE TODOS LOS REACTIVOS.

CONDUCTAS O SINTOMAS NIVEL DE ACTIVIDAD

DO

NUNCA

UN POCC
BASTANTE
DEMASIA

. Inquieto (a), retuerce el cuerpo

. Hace ruidos inapropiados cuando no debe

. Sus demandas deben ser satisfechas inmediament

. Actlia de manera grosera y hostil

. Demasiado sensible a la critica

. Distractibilidad, poca capacidad de atencién

. Molesta a otros nifios (as)

1
2
3
4
5. Explosiones de ira y conducta impredecible
6
7
8
9

. Se “eleva” con facilidad, suefia despierto (a)

10. Vive con el cefio fruncido y de mal humor

11. Cambios bruscos en el estado de animo

12. Parece ser poco aceptado (a) por el grupo

13. Dificultad para jugar limpio y sin hacer traasp

14. Parece faltarle capacidades

15. Dificultad para terminar sus tareas

16. Infantil e inmaduro (a)

17. Dificultad para llevarse bien con los demés

18.Dificultad para colaborar con sus comparieros

19. Se frustra o se rinde facilmente en los esfiserz

20. Dificultades para conseguir los objetivos ac@dés

Dividir para: 17 13 /6 /4

Total
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Anexo 3. Hojas de respuesta para las pruebas del BC-R

1. INFORMACION 2. FIGURAS INCOMPLETAS
TERMINACION Puntuacio TERMINACION: Después de 4 fallos consecutivos
n
Después de 5 fallos consecutivos
160
1. Orejas Punt. o Punt.
60
160
2. Perro 6-7 1. Peine 14. Carta
3. Leche 2. Mujer 15. Nifia Corriendo
4. Vocales 3. Mano 16. Chaqueta
8-10 5. Dedo 4. Mano 17. Chico
6. Semana 8-16 5. Gato 18. Tijera
11-13 | 7. Hervir 6. Espejo 19. Nifia
8. Marzo 7. Reloj 20. Tornillo
9. Epocas del afio 8. Elefante 21. Vaca
10. Docena 9. Escalera 22. Term6émetro
14-16 | 11. América 10. Cémoda 23.. Casa
12. Vaca 11. Cinturén 24. Teléfono
13. Estémago 12. Hombre 25. Perfil
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1. INFORMACION

TERMINACION

Después de 5 fallos consecutivos

Puntuacio

n

160

2. FIGURAS INCOMPLETAS

14. Frontera

TERMINACION: Después de 4 fallos consecutivos

15. Bisiestos

13. Puerta

26. Paraguas

16. Sol

17. Tonelada

18. Aceite

TOTAL (Punt. Ma

=26)

19. Independencia

3. SEMEJANZAS

20. ltalia

TERMINACION: Después de

consecutivos

3 lo$4

|Puntuacio

n

160

21. Grecia

1. Rueda-Pelota

22. Estatura

2. Vela-Lampara

23. Bombilla

3. Piano-Guitarra

24. Jeroglifico

4. Camisa-Sombrero

25. Hierro

Puntuacion 2,160

26. Barometro

5. Manzana-Banano

27. Caucho

6. Gato-Ratén

28. Darwin

7. Cerveza-Vino

29. Medellin-Cartagena

8. Teléfono-Radio

9. Codo-Rodilla
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1. INFORMACION 2. FIGURAS INCOMPLETAS

TERMINACION Puntuacio TERMINACION: Después de 4 fallos consecutivos

n
Después de 5 fallos consecutivos

160

30. Cristal 10. Kilo-Cinta Métrica

TOTAL (Punt. Maxima = 30) 11. Rabia-Alegria

12.Tijera-Olla

13. Montafia-lago

14. Primero-Ultimo

15. El nmero 49y el 121

16.Sal-Agua

17. Libertad-justicia

TOTAL (Punt. Maxima = 30)
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VOCABULARIO

8-10

anos

11-13

anos

14-16

anos

Descontinuar después de 5 fracasos consecutivos

Puntuacioén

2,100

Cuchillo

Paraguas

Reloj

Sombrero

Ladrén

Burro

Bicicleta

Clavo

Valiente

Diamante
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Juntar

Contagioso

Abecedario

Campanario

Emigrar

Fabula

Molestia

Obligar

Disparate

Retirar

Arriesgado

Prevenir

Eliminar

Estrofa

Espionaje

Jugada
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Rivalidad

Escarabajo

Afliccion

Enmienda

Inminente

Dilacién

TOTAL (maximo= 64)

DISENO CON CUBOS

Descontinuar después de 2 fracasos consecutivos
Disefio Tiempo Pasa-fracasa | Puntuacion
Encierre en un circulo la puntuacién para caddidise

45" 1 2

2 0 1
45" 1 2

2 0 1
8-16 afios
45" 1 2

2 0 1
45” 0 21-45 16-20 11-15 1-10
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4 5 6 7
75" 21-75 16-20 11-15 1-10
4 5 6 7
75" 21-75 16-20 11-15 1-10
4 5 6 7
75" 21-75 16-20 11-15 1-10
4 5 6 7
75" 26-75 21-25 16-20 1-15
4 5 6 7
120" 56-120 36-55 26-35 1-25
4 5 6 7
120" 76-120  56-75 41-55 1-40
4 5 6 7
120" 81-120 56-80 41-55 1-40
4 5 6 7

TOTAL (maximo =62)
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HISTORIETAS

Descontinuar después de 2 fracasos consecutivos

Disefio Tiempo Pasa-fracasa Puntuacion
Encierre en un circulo la puntuacién para caddidise
1 2
45”
2 0 1
1 2
45”
2 0 1
8-16 afos
1 2
45”
2 0 1
0 21-45 16-20 11-15 1-10
45”
4 5 6 7
0 21-75 16-20 11-15 1-10
75"
4 5 6 7
0 21-75 16-20 11-15 1-10
75"
4 5 6 7
0 21-75 16-20 11-15 1-10
75"
4 5 6 7
0 26-75 21-25 16-20 1-15
75"
4 5 6 7
120" 0 56-120 36-55 26-35 1-25
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4 5 6 7
0 76-120 5675 4155 140
120
4 5 6 7
5. ARITMETICA
0 81-120 56-80 4155 140
120
4 5 6 7

TOTAL (maximo =62)
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TERMINACION: Después de 3 fallos
consecutivos

Elemento

Respuesta

Puntuaci

160

. 30"

. 30"

8-10 afios

. 30"

11-13 aflos

. 30"

14-16afios

. 30"

. 30"

. 30"

. 30"

. 9.

30”

. 10.30”

. 11.30”

. 12. 30"

. 13.30”

. 14.45"

. 15.45”

. 16.75”

. 17.75”

. 18.75”

TOTAL (puntuacion maxima = 18)

on
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Test digito-simbolo

3 4 5 6 7 9

+| (] | d ( -
EJEMPLO
2|14 3|4(2(1(3|1(2|3]|1 3 5
3|1|5 9|2|5|/8|4|7|6|1 |8 8 4
1/ 82 4|7|3|6(8(5(9|4 3 1
9|1]|5 8/2|4|8|3|5(6|7 6 9

SUJETO (a partir de 8 afios)
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Anexo 4. Hoja de respuesta del Test de Wisconsin

PRUEBA DE CLASIFICACION DE WISCONSIN

Categoria: CFN CFN

1.CFNO 20CFNO 39.CFNO 57.CFNO CENO 93.CFNO 111.CFNO
2.CFNO 21.CFNO 40.CFNO 58.CFNO CENO 94.CFNO 112.CFNO
3.CFNO 22.CFNO 41.CFNO 59.CFNO CENO 95.CFNO 113.CFNO
4. CFNO 23.CFNO 42.CFNO 60.CFNO C&ENO 96.CFNO 114.CFNO
5. CFNO 24.CFNO 43.CFNO 61.CFNO CENO 97.CFNO 115.CFNO
6.CFNO 25.CFNO 44.CFNO 62.CFNO GFNO 98.CFNO 116.CFNO
7.CFENO 26.CFNO 45.CFNO 63.CFNO GENO 99.CFNO 117.CFNO

8.CFNO 27.CFNO 46.CFNO 64.CFNO BGENO 100.CFNO 118.CFNO

9.CFNO 28.CFNO 47.CFNO 65.CFNO B@FNO 101.CFNO 119.CFNO

100.CFNO 29.CFENO 48.CFNO 66.CFNO GENO 102.CFNO 120.CFNO

11.CFNO 30.CFNO 49.CFNO 67.CFNO G- NO 108.CFNO 121.CFNO

122CFNO 31.CENO 50.CFNO 68.CFNO @& NO 104.CFNO 122.CFNO

13.CFNO 32.CFNO 51.CFNO 69.CFNO B@FNO 105.CFNO 123.CFNO

14.CFNO 33.CFENO 52.CFNO 70.CFNO G&ENO 106.CFNO 124.CFNO
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15.CFNO

16.CFNO

17.CFNO

18.CFNO

19.CFNO38.CFNO

Aciertos:

34.CFNO

35.CFNO

36.CFNO

37.CFNO

Total Ensayos:

53.CFNO

54.CFNO

55.CFNO

56.CFNO

Errores:

7..CFNO @®%NO
72.CFNO ®FNO
73.CFNO G®ENO
74.CFNO G®ENO
Categorias:

Respuestas Perseverativas:

Errores no perseverativos:

Porcentaje de errores perseverativos:

Errores Perseverativos

Total Ensayos

Habilidad Conceptual:

e. Indice de conceptualizacion inicial

f. Respuestas del nivel conceptual

Errores perstvesa

g. Porcentaje de respuestas del nivel conceptual

h. Fallas para mantener el principio

107.CFNO

108.CFNO

109.CFNO

110.CFNO

125.CFNO

126.CFNO

127.CFNO

128.CFNO
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Anexo 5. Figura de Rey

FIGURA COMPLEJA DE REY-OSTERRIETH

S,

AN
Y

Tiempo: Orden: 1. . 2 3. Puntaje

144



Anexo 6. Curva de Memoria Verbal

CURVA DE MEMORIA VERBAL

I 11l v VI (VI VI IX 20°

1 |Dado
2 |Luna
3 |Vaso
4 | Casa
5 |Lima
6 |Foco
7 | Nudo
8 |Pito
9 |Rosa
10 | Vela

Total

Volumen Inicial.

Volumen méximo.

Tipo de curva.
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indice organizacional.
Evocacion diferida. 3° 20

Fendmenos patologicos.

Anexo 7. Ruletas de la pequeiia fabrica de cuent@sillig)
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Anexo 8. Criterios para calificacion de cuentos (&e)

CREACION DE HISTORIAS A PARTIR DE IMAGENES

INICIO DE LA HISTORIA

1. No es claro el inicio. No se introduce la historia.
2. Se introduce el tema pero no coincide con la caatiion de la historia.
3. Presenta un inicio claro. Introduce la historiaie@®a de forma adecuada el desarrollo

de la misma.

DESARROLLO DE LA TRAMA

1. La narracion no tiene una trama definida.

2. La narracién tiene una trama pero no es coherantéara. No tiene una secuencia
l6gica ni intencidn comunicativa clara.

3. La narracion tiene una trama clara, coherente, @oa secuencia comunicativa
organizada.

FINAL DE LA HISTORIA

1. La narracion no tiene un final establecido. Seacsin ser finalizada.

2. Existe un final pero no tiene una secuencia erit@acon el desarrollo de la trama.
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3. Elfinal tiene secuencia respecto a la trama ydagncretar el desarrollo de ésta.

PERSONAJES

1. Establece acciones para los personajes de lasnesgero no desarrolla una narracion
a partir de éstos.

2. Establece una narracion basica a partir de lasoresiy lo que le sucede a los
personajes de las imagenes.

3. Introduce personajes para complementar y apoyaartacion.

ESCENARIO

1. No introduce ningun escenario claro en la narradiés personajes actian en escenario
indeterminados.

2. Menciona por lo menos un escenario.

3. Menciona més de un escenario que se relacionael@esarrollo de la narracién y con
la actuacion de los personajes.

TIEMPO

1. No hay ninguna mencién de tiempo en la historia.

2. Existe mencion de un sdlo tiempo (pasado, presefuriro).
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3. Existe rigueza en cuanto a la mencion y relaciémpalelo menos dos referencias de
tiempo, en secuencia coherente segun el desadeli narracion.

PROCESO NARRATIVO

1. No hay una narracion clara sino algunas ideasasugih conexion ni secuencia

2. Se presenta una narracion pero ésta es predonmmamite plana sin mayores
variaciones linguisticas.

3. La narracion es variada, con elementos diversospuetan al desarrollo de la trama.

RIQUEZA LINGUISTICA

1. La narracion se desarrolla a partir de la integmiéh literal de las imagenes. El trabajo
desde lo sintactico se centra en la expresion j@goswy predicados simples.

2. Se introducen elementos sencillos que enriqueceartacion: uso variado de adjetivos,
de complementos diversos para los inicios de frases

3. La narracion se enriquece con la utilizacion deagsgias linguisticas variadas. Manejo
de frases complejas con diferentes estilos de mmushn y variados elementos de
apoyo a la expresion.

ELEMENTOS PARALINGUISTICOS

1. No hay presencia clara de elementos de apoyo artaamn (énfasis, entonaciones,
manifestaciones emocionales...). La narracion seeptaglana y sin modificaciones o
enfasis paralinguisticos.
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2. Se presentan algunos elementos paralinglistico® cambios de entonaciones en la
narracion, énfasis en algunas frases, expresionesi@enales que acompafan la historia
como parte de ésta.

3. Los elementos paralinguisticos son un apoyo paraeshrrollo de la narracion,
resaltando el sentido y las caracteristicas de 8stanodifican de manera asertiva el
sentido de la narracion segun la incorporacionstizseelementos.

AUTOMONITOREO

1. No existe.

2. Se observan intencion de revision pero no se defioe ajustes. Se opta por seguir el
mismo camino.

3. Se observan acciones de revision y ajuste de faaién.
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Anexo 9. consentimiento informado para nifios

Declaro que la investigadora me ha invitado ail@scruentos y me ha informado lo
siguiente:

8. En su trabajo de maestria del CINDE vy la Univeida Manizales, quiere conocer los
efectos de la escritura de cuentos en las hatddglaarrativas y comunicativas de nifios
con trastorno por déficit de atencion con hipeévatad.

9. El estudio requiere que los nifios que participagda entre 7 y 10 aflos, antes de empezar
a escribir los cuentos los padres y profesorgsorgfan algunas preguntas y los nifios
realicen algunas pruebas de inteligencia, memooiaag funciones del cerebro.

10.La participacion con los cuentos consistira en djab durante una hora semanal o
quincenal con la investigadora en actividades dick& para escribir un cuento en cada
reunion.

11.No se criticara el contenido de lo que se esceibdos cuentos, solo se revisara la
organizaciéon y que el cuento esté completo.

12.La informacién que salga de los talleres de cuesénd usada exclusivamente con fines
cientificos, para ayudar a los nifios que tengahlenaas parecidos

13.En ningun articulo que se publique como resultddoeste estudio estaran los datos
personales.

14.Para que la informacién sea confiable se filmar&adajo, pero solo los investigadores
conoceran los videos.

El estudio ES DE MINIMO RIESGO segun lo establesién la resolucién N° 008430 de
1993, del 4 de octubre, dada por el Ministerio a@@ds en cuanto a investigaciones con
riesgo minimo, que se hacen en seres humanos

Acepto participar de manera voluntaria y para @msa firmo este documento en la
ciudad de Medellin, el dia del mes de 2011.

Firma:

TI:

Firma investigadora:
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Anexo 10: consentimiento informado para padres

Declaro que la investigadora ha seleccionado ajmplara participar en una investigacion
y me ha informado lo siguiente:

10.En su trabajo de maestria del CINDE y la Univeidida Manizales, desea conocer los
efectos de la escritura de cuentos en las hathdglaarrativas y comunicativas de nifios
con trastorno por déficit de atencion con hipévatad.

11.El estudio requiere que los nifios que participagde entre 7 y 10 afios, antes de iniciar
la escritura de cuentos los padres y profesorg®nesn algunas preguntas y los nifios en
realicen algunas pruebas de inteligencia, memooiaag funciones del cerebro.

12.La participacion con los cuentos consistira en djab durante una hora semanal o
quincenal con la investigadora, en actividadesdfickls para escribir un cuento en cada
encuentro.

13.Se revisara la organizacion y que el cuento est¥plsto, y no se criticara el contenido del
cuento.

14.La informacién que salga de los talleres de cuesénd usada exclusivamente con fines
cientificos, para ayudar a otras familias que tengdios con déficit de atencion e
hiperactividad.

15.En ningun articulo que se publique como resultd€lceste estudio se publicaran datos
personales.

16.Para que los datos sean exactos se filmara ejdrgiso solo los investigadores conoceran
los videos.

17.Se nos ofrecié un informe sobre los resultadosnidde por el nifio en el trabajo, y algunas
recomendaciones para mejorar.

18.El estudio ES DE MINIMO RIESGO segun lo establesidn la resolucion N° 008430 de
1993, del 4 de octubre, dada por el Ministerio a@@ds en cuanto a investigaciones con
riesgo minimo, que se hacen en seres humanos

Después de haber leido la informacion sobre lastigacion y haber recibido de la
investigadora las explicaciones que dan respuekts iaquietudes, tomandome el tiempo
suficiente para reflexionar sobre las implicaciorss mi decision, voluntariamente
manifiesto que autorizo la participacion de
encalidad de madre o

acudiente.

Firma: C.C.

Firma de la investigadora:
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Trastorno por déficit de atencion/hiperactividad (TDAH) y sus
dificultades en el lenguaje pragmatico

Attention deficit/ hyperactivity disorder (ADHD) an d pragmatic language
difficulties

"Yolanda Giraldo Giraldo
“Liliana Chaves Castafio

Resumen

El propdsito de este articulo es enfatizar en taedsion pragmatica del lenguaje en los
nifios con diagndstico de trastorno por déficit ttmeidn con hiperactividad. En primer
lugar se realiza un analisis sobre las variaciends prevalencia del trastorno en Colombia
cuando se tienen en cuenta caracteristicas deldgng/ la cognicion ademas de la
evaluacion de la conducta. Posteriormente se Baé€asis en los estudios desde la
neurocognicion y en la relacion encontrada entie pooblemas del lenguaje y las

alteraciones de las funciones ejecutivas cerebcalesteristicas de este trastorno.

Se describe el perfil evolutivo del TDAH, la forrea que se ha estudiado la pragmatica del
lenguaje y el interés que despierta por los imgaqtee estas alteraciones producen en la

vida social de los nifios con TDAH.

Palabras clave: Pragmatica del lenguaje, Trastorno por déficit den@dn con

hiperactividad, funciones ejecutivas cerebralgseet®s sociales del lenguaje.
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Abstract

The purpose of this article is to emphasize thgmpetic dimension of language in children
diagnosed with attention deficit hyperactivity dder. First, an analysis of variations in
the prevalence of this disorder in Colombia it ane taking into account language and
cognition features, and behavioral assessment ks laaer, it is laid emphasis on studies
from neurocognition and the connecting links foletiveen language problems and brain's

executive function changes related to this disorder

The evolutionary profile of ADHD, the way how theagmatics of language has been
studied, and interest in the impact of these chaga cause in the children social life with

ADHD are showed.

Keywords: Pragmatic of Language, attention deficit hypavigt disorder, brain's

executive functions, social aspects of language.

Introduccion

El trastorno por déficit de atencion con hiperadad (TDAH) es una alteracion del
comportamiento que se diagnostica frecuentementesenifios escolares y que tiende a
persistir con cambios en sus manifestaciones addiescencia y la adultez. Este trastorno
se caracteriza por conductas perturbadoras conmaplalsividad, inquietud motora y falta
de atencidn, y es a partir de estas conductas serhace el diagndéstico en la infancia. Lo
usual es que los niflos con TDAH no tengan un cuatmco puro ya que existe un
abanico de posibilidades de comorbilidad con otrastornos del lenguaje, la conducta
motora o la afectividad. Ademas de las alteracqa comorbilidad, se han encontrado

caracteristicas del lenguaje en nifios con TDAH gaerelacionan con los modelos
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neurocognitivos basados en las alteraciones effutasones ejecutivas de inhibicion y

autorregulacion mediadas por el lenguaje interno.

Teniendo en cuenta que el lenguaje es una fun@dnitiva fundamental para el
aprendizaje de nueva informacion y facilita lagc&lnes sociales, se hace una revision de
las alteraciones del lenguaje observadas en el TDWdtiendo énfasis en el nivel
pragmatico. Aungue los reportes de investigacian ancontrado alteraciones en otras
dimensiones del lenguaje, los nifios con TDAH masifin como algo constante dificultad
en el uso social del mismo que se manifiesta estantes fallas en la conversacion. En el
perfil evolutivo de las fallas en el lenguaje sanpéa que caracteristicas del trastorno como
inatencién, movimientos frecuentes e impulsividgeheran problemas en el aprendizaje de
las habilidades del habla por la pérdida de opatades para interactuar con el adulto,
posteriormente se revisan los niveles pragmatioteractivo, textual y enunciativo y la
manera como han sido abordados en multiples imasstines que buscan profundizar en la
pragmatica del lenguaje delos nifios con TDAH. Irweate en la revision se busca
plantear la importancia de conocer las dificultages tienen los nifios con este trastorno
para comunicarse, lo que les genera situacionasleklfen la familia y la escuela, y como
este conocimiento puede ser aprovechado para ireplamnuevas formas de intervencion

temprana en nifios con este diagnéstico.

Diagnostico del TDAH y su efecto en la prevalencia

Los datos estadisticos de prevalencia del TDAHiti@awambiando en los ultimos afios con

un incremento considerable de hasta un 17%. Bstemento ha generado controversia
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frente a los instrumentos utilizados para el diagnd debido a que se pueden
sobredimensionar los sintomas reportados por pgdpesfesores. Otra dificultad para el
diagndstico es la clasificacion del trastorno dotipos respondiendo a la lista de conductas
de los cuestionarios, este problema genera erquesequieren reclasificaciones hasta de
un 50% de los casos (Valo y Tannock, 2010). Barkie 2009 publica un articulo en el
gue considera que la Asociacion Americana de Paidgaiencargada de crear los criterios
del Manual Diagnostico y Estadistico de los TrasisrMentales cuarta edicion (DSM-1V)
para TDAH debe revisarlos, porque hay una listeresd de sintomas que en ocasiones
evallan conductas similares y esta dirigida a né$eslares dejando por fuera la poblacién

adolescente y adulta.

Retomando las diferencias reportadas en cuantoegalpncia del TDAH, en
Colombia se han llevado a cabo varios estudios g@argrobar los hallazgos reportados en
los articulos derivados de investigacion. Los slatacionales siguen siendo altos con
respecto a otros paises. Uno de los estudios ds Pineda, Lopera, Henao, Palacio y
Castellanos (2001) en el que mostraron una presialetel 17,1% de TDAH en la
comunidad “paisa” sin hallar diferencias significat en los resultados obtenidos al usar
los cuestionarios breves o la entrevista clinid@tro estudio Colombiano utilizd los
cuestionarios cortos y los comparé con una entawstructurada en la que incluian la
prueba de inteligencia denominada WISC-R, encodtrgjue la prevalencia disminuyo del
20,4% al 15,86% con el segundo método y concluygue en ausencia de marcadores
biologicos que determinen el diagnostico, se regquign consenso internacional para
estandarizar las pruebas y asi hacer comparacmasgrecisas entre las prevalencias de

las diferentes poblaciones (Cornejo, Osio, Sanc@azjzosa, Sanchez, Grisales, Castillo y
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Holguin, 2005). Lo anterior se relaciona con lasctusiones del estudio de Truijillo,
Pineda y Uribe (2012) quienes consideran que lestmnarios aplicados al TDAH se
comportan como un constructo valido desde el pdetwista estadistico porque han dado
resultados consistentes a lo largo del tiempo, @emectos como la comorbilidad no
muestran homogeneidad en los resultados, o qua Beconsiderar la importancia de

detectar las multiples variaciones de los sujedosTOAH.

Los criterios del DSM-IV son solo un punto de matipara el diagnéstico de
TDAH y en este sentido Vaquerizo (2008) sefala lguevaluaciéon del TDAH no puede
hacerse Unicamente de acuerdo a los tres sintomeéesares: inatencion, hiperactividad e
impulsividad, porque éstos forman parte de un eégpetinico en el que deben tenerse en
cuenta los aspectos linglisticos que se han vigaads al TDAH, en tanto que las
alteraciones en el desarrollo del lenguaje genprahlemas en el aprendizaje por fallas
cognitivas relacionadas con el procesamiento denflarmacion y conflictos en las

relaciones sociales.

Adicionalmente, el TDAH se ha caracterizado porrsicompafiado de otras
patologias. Los estudios de comorbilidad sefalam existen trastornos mentales que
comparten sustratos anatomopatologicos con éstdigMia, 2003). Entre los multiples
trastornos que se asocian con el TDAH estan dbtras obsesivo compulsivo, la conducta
oposicional desafiante, problemas del aprendizajesigxia. El autismo es otro trastorno
asociado e implica alteraciones en la comunicaqéoa flexibilidad mental y dificultad

para entender el contexto social (Artigas, 2003zP2006).
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Modelos neurocognitivos y heterogeneidad en el TDAH

Henriquez, Zamorano, Rothhammer y Aboitiz (2010tran en el hecho de que los
estudios actuales en TDAH estan dirigidos a enaontrarcadores biolégicos para el
trastorno, cuya denominacion se ha establecido cemofenotipos (Castellanos y
Tannock, 2002). Los nuevos modelos neurocognitiestin basados en circuitos
neurofuncionales complejos e independientes qudicarpla heterogeneidad de las
manifestaciones clinicas del TDAH. Estos model@urocognitivos plantean una
alteracion en los circuitos estriadotalamocortisalee son los encargados de regular las
funciones sensoriomotoras, cognitivas y emociondkeda conducta. Los circuitos se
comunican de manera bidireccional desde la cortegeebral hasta los centros
subcorticales. Todo este sistema se puede diuidires areas, que son: area sensorial y
motora, area asociativa y area limbica que redibemwvacion dopaminérgica, esencial en la

regulacion de los circuitos.

Los modelos explicativos del TDAH que han prevalediasta ahora y que se basan
en las alteraciones de las funciones ejecutivasutadds por los lobulos frontales del
cerebro, parecen ser insuficientes para explicaltiracion, debido a que teniendo en
cuenta la heterogeneidad de las manifestacionés seportado hasta un 50% de nifios sin
alteraciones ejecutivas (Castellanos et al., 26@8iriquez et al., 2010; Shiels y Hawk,
2010; Wilcutt et al., 2005); sin embargo, cuandeestidian las alteraciones del lenguaje
que caracteriza a estos nifios, el modelo cognitevBarkley sigue siendo una herramienta
que permite explicar las fallas en funciones ejeast que se manifiestan con poca
planeacion y regulacion de los mensajes verbates werbales (Jodar, 2004; Sastre, 2006;

Servera, 2005).
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Las funciones ejecutivas son acciones mentalediaigidas, autorregulatorias e
inhibitorias que impiden las respuesta inmediatsscando posponerlas y mejorar las
consecuencias. Se trata de una actividad mentagsjaenediada por el lenguaje (Papazian,
Alfonso y Luzondo, 2006). Una funcion ejecutiva esplmente relacionada con el
lenguaje es la memoria de trabajo, la cual se haetwdo como un proceso cognitivo que
facilita el procesamiento de la informacion, deb&dque implica comprender el lenguaje
para procesar un discurso. La memoria de trabajeenpuede pensar como un span de
memoria, sino como la capacidad de mantener aetida mente la informacion relevante
en una tarea, mientras se procesa toda la infoémagesto quiere decir que el lenguaje y las
funciones ejecutivas tienen una relacién bidirawgigpara regular las conductas (Moreno y

Rodriguez, 2001).

Las fallas en la memoria de trabajo de los nifias EDAH han sido estudiadas
mediante sus relatos. Se ha visto que las difidakt en producir una narracién no son por
falta de span de memoria, sino por problemas defigiacion y organizacion, en tanto que
la informacion tiende a ser almacenada en formaurdeelato organizado (Vaquerizo,
2005), algo que los niflos con este trastorno noaitodnacer por su escasa inhibicion
conductual y el bajo control de las interferenci&.resultado es que el nifio distribuye la
atencion y establece conexiones entre las infownasi inmediatas, perdiendo las
conexiones causales que requiere recuperar lamafmén inicial y los antecedentes

(L6pez, Serrano, Delgado, Ruiz, Sanchez y Sacrigt@v; Ygual, 2004).

La memoria de trabajo estad relacionada con la mameerbal. Mclnnes,
Humphries, Hogg-Johnson y Tannock (2003) encontraificultades en la comprension

auditiva de los nifios con TDAH, porque la memomatichbajo tiene una base linguistica
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gue esta implicada aun en los casos en que lamafidén no es verbal, porque de igual
forma requiere la comprensién de cédigos del leleguAunque se ha dicho que los nifios
con TDAH no tienen problemas de comprensién derlessajes como si ocurre en nifios
con dificultades del lenguaje por sus deficieneiasa memoria auditiva verbal, los Ultimos
estudios muestran que su comprension es limitaddagofallas en las estrategias para
organizar la informaciéon verbal, lo que se tradecepoco volumen de reproduccién,
errores en la informacion general y menos detaltesu produccion (Miranda, Fernandez,
Robledo, y Garcia, 2010; Tirapu y Mufioz, 2005).al@strategia que se ha usado para que
los nifios con TDAH logren una mejor comprensiériedos es acompafar la informacién
auditiva con la visual. Lo que se ha observadquestambién tienen fallas en la memoria
de trabajo visual (Lui y Tannock, 2007), pero cuars@ les dan apoyos visuales con
imagenes ordenadas que cuentan una historia,ios nmiejoran su desempefio porque los
dibujos actian como organizador externo del relatm que ellos no logran hacer en su
mente por las fallas en la memoria de trabajo VerBa contraste, un estudio Italiano no
encontré mejorias con el apoyo visual, pero seadaltjue utilizaban una sola imagen que
tenia la informacién condensada y no aportabamaaeion externa del relato (Re, Pedron

y Cornoldi, 2007).

En general, el modelo cognitivo de la alteracionanfunciones ejecutivas como
memoria de trabajo, procesos de inhibicion, pleadién y autocontrol, permite explicar
las caracteristicas de las alteraciones del leageiajlos nifios con TDAH (Castellanos,
Sonuga, Milham y Tannock, 2006; Landa y Goldbef@§5). Los hallazgos de los estudios
coinciden en que la principal alteracion del lengws® da en el nivel pragmatico, un nivel

mas complejo que requiere el apoyo de las funciepesutivas. Rosemary Tannock en
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Canada escribe un articulo en 2006 tituladanjuage and mental health disorders: the
case of ADHD, la autora sefiala que las comunidades tieneadaaidad de intuir que hay
algo atipico en el lenguaje de una persona y estmobservado en los nifios con TDAH
en los que aparece afectada la comunicacion, pomusan las convenciones sociales. En
ellos se observan diferencias en el tono, la imdeds la frecuencia de la voz, en la
duracién de las pausas al hablar y predomina ltugletad y el movimiento. Estas
caracteristicas se asocian con la inmadurez cémeampide la evolucién de lo gestual
hacia lo verbal, haciendo que los nifios con TDABNhsemAas propensos a gritos y brincos

que a la comunicacion oral.

La pragmatica del lenguaje en el TDAH

El lenguaje como funcion cognitiva permite comunic@ensajes a partir de recursos
lingUisticos que se comparten socialmente. Eshilided neurocognitiva requiere de
multiples asociaciones cerebrales y se puede vectaafa por alteraciones en el
funcionamiento de los circuitos estriadotalamocatéis caracteristico del TDAH y afectar
todos los niveles del lenguaje. EI nivel fonol@gimplica la habilidad para asociar los
sonidos con los grafemas y asi lograr el aprerslizig la lecto-escritura. Las
investigaciones con respecto a la conciencia fgicdden TDAH muestran resultados
contradictorios, debido a que en algunos estudidsas reportado alteraciones (Miranda,
Ygual, Mulas, Rosellé y B, 2002), mientras queogos no (Gomez, Pineda y Aguirre,

2005); los resultados en general indican que ksuttades en el procesamiento fonolégico
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predictores de dislexia o de trastorno especifatdathguaje, no parecen estar directamente
relacionado con el TDAH (Miranda, Garcia y Soria2@02)

Las alteraciones en otros niveles como el morfoligsintactico y semantico no
son consistentes en los nifilos con este trastoeno, las dificultades pragmaticas parecen
estar presentes en todos los nifios con TDAH (Uekenm Kraemer, Abdel-Hamid,
Schimmelmann, Hebebrand, Daum, Wiltfang y Kis, 20d@ual, 2011). La alteracién de
la pragmatica del lenguaje ha sido estudiada dstiegiiistica en tres niveles que son:
interactivo, textual y enunciativo. El nivel indetivo tiene que ver con la fluidez del
lenguaje, participacion en la conversacion, inic&atgestualidad, mirada, adecuacion al
contexto; el nivel textual se refiere a la forma, decir, uso de tiempos y géneros,
organizacion de las frases, significado del codintoherencia del tema, estilo del relato;
y el nivel enunciativo es la articulaciéon, escogernte palabras, pausas, comunicaciéon no
verbal, intencionalidad, autocorreccion, modismasetaforas, manera, pertinencia,
cantidad y veracidad (Gallardo, 2009).

Los tres niveles pragmaticos del lenguaje estactafes significativamente en el
autismo, y en los nifios con TDAH se han venido ul@sendo cada vez mas alteraciones
de este tipo (Willcutt, Pennington, Olso, ChhalslgaHulslander, 2005) lo que ha hecho
pensar que existen bases neurobiolégicas comunamkas trastornos. Sin embargo, la
heterogeneidad del TDAH hace que en algunos caswslpzcan las alteraciones de la
comunicacion y en otros casos exista comorbilidad el autismo (Grzadzinski, Di
Martino, Brady, Mairena, O’Neale, Petkova, LordCgstellanos, 2011; Mulligan, Anney,
O’Regan, Chen, Butler, Fitzgerald, Buitelaar, et2009, Zadeh, Bolter, y Cohen, 2007).

La pragmatica como una habilidad en el uso soeklethguaje, permite que en una

conversacion ambos interlocutores compartan ladealidad del mensaje, pero para que
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se compartan los recursos linguisticos socialdmpertante interactuar desde la infancia
con adultos que sean interlocutores avanzados ycquoezcan la lengua natural; son
adultos sensibles que captan la intencionalidadhifiel cuando emite algin mensaje, bien

sea verbal o no verbal.

Comprender la intencion comunicativa de un nifioniteral adulto actuar como un
educador informal y responder a los mensajes case$r cada vez mas complejas,
modelando un estilo en el que espera turnos pdrarh@aoma iniciativa para cambiar de
tépico en la conversacién y emite sefiales parairsegparar la conversacion (Bruner,
1995). Los nifios con TDAH tienen dificultades éraprendizaje de la pragmética del
lenguaje desde las primeras interacciones con ajyttorque ellos estan en constante
movimiento, produciendo que el periodo de contacieual sea insuficiente para
comprender el mensaje no verbal del adulto; lososoperiodos de atencién impiden
aprender lo que el adulto ensefia y al convertinsareintercambio en el que el nifio no
parece interesado, el adulto abandona la actividadliéndose la oportunidad del

aprendizaje pragmatico (Camarata y Guipson, 1999).

Ademas de las dificultades en las interaccioneset@udulto, se ha observado que
los nifios con TDAH presentan retardo en la adquiside algunas conductas como la
sonrisa social, y en lugar de esto presentan agtadj escasa interaccion con los padres y
estados de sobreexitacion. Otra caracteristicaroéida es que a los dos afios de edad
cuando se espera que muestren indicios de difarelas conductas no apropiadas, los
nifos con TDAH siguen requiriendo permanente sugpiérv de los padres. Las
habilidades pragmaticas como solicitar ayuda, ebselas reacciones no verbales del

adulto, iniciar una accion para que el otro comg@aesu intencion, no se presentan con la
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regularidad que se observa en otros nifios sin ddatmostico (Eiris, Gomez y Castro,

2006).

Vaquerizo (2006) llama la atencién sobre la neegside observar las dificultades
en el desarrollo de habilidades del habla que sefiestan en preescolares para predecir
un posterior diagnostico de TDAH, ya que estos sifiedrian beneficiarse de una
intervencidn psicolinglistica temprana. Esas dlifarles son: mayor irritabilidad, menos
comunicaciones y menos respuestas positivas, s rion temperamento dificil que
tienden a tener menos recursos linglisticos y edgminio se conductas preverbales como
gestos y miradas. Ademas, tienen reacciones eadagrprotestan frecuentemente, son
menos flexibles y tolerantes, y tienen menos pakpara describir sus emociones. Otro
aspecto importante que se debe observar en los odgio TDAH es el juego, debido a que
éste tiene un papel facilitador en el lenguaje. h&eobservado que los nifios con
temperamento dificil rechazan las actividades Haligue involucran la interaccidén social,
prefieren el juego activo a los juguetes educatpagiue no tienen un interés sostenido,
presentan torpeza motora y no comprenden el impdeteu comportamiento sobre los
demas, esto ultimo va dando cuenta de dificultpdea comprender el punto de vista del

otro (Clemente y Villanueva, 1999).

Teniendo en cuenta los multiples aspectos incluaofa pragmatica del lenguaje
las investigaciones son diversas y se centranferedtes topicos que podrian hacer dificil
una generalizacion de los hallazgos. Sin embangando se comparan los resultados de
las investigaciones surgen aspectos que se repitean mostrando un perfil de las
dificultades en el lenguaje pragmatico de los nidos TDAH. Algunas caracteristicas

descritas son: ahorrar palabras o fragmentos entkranformacion, alterar el orden logico
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de la oracion, cometer varias veces el mismo €NMaolas, Etchepareborda, Diaz y Ruiz
2006). A lo anterior se suma la renuencia a carsegestilo linglistico, lo que tiene que
ver con la rigidez cognitiva, el bajo nivel de masrancia y la poca motivacion para
aprender (Etchepareborda, Mulas, Capilla, Fernjr@ampo, Maestu, Fernandez, y Ortiz,

2004, Vaquerizo, Estévez y Pozo, 2005).

Una de las primeras preguntas que surgen al relosa resultados de las
investigaciones es cdmo se evallan las habilida@ggnaticas del lenguaje, y frente a esta
duda se encuentran trabajos que han profundizadestn aspecto. Gallardo (2009)
propone una herramienta que evalle los tres nivklda pragmatica, esto es, interactivo,
textual y enunciativo. Plantea que evaluar la maga implica un reto porque los
resultados dependen de la conciencia de converbabtidual que ha adquirido el evaluador
y le permiten interpretar la adecuacion texto-caiote En esta misma direccidon hay otros
trabajos como un estudio realizado por Russell igzt& (2008) que buscaba hacer una
revision de los instrumentos utilizados para lale@on de las competencias de la
pragmatica del lenguaje. Este grupo investigadgopreguntaba al igual que Gallardo
(2009) si se requeria un evaluador especial o enad de la valoracion cuantitativa se
requeria un complemento cualitativo. Ellos redsall cuestionarios, 2 checklist y 11 test
diferentes, encontrando un total de 1082 items paabuar las competencias pragmaticas
del lenguaje, paraddjicamente no encontraron idol@l vocabulario que para ellos era
importante. Los dominios mas destacados que eraconten su estudio fueron: fluidez,
lenguaje no verbal, capacidad de negociacion, aedei la mente, lenguaje emocional y
narrativa. Finalmente consideraron que este tipoedaluacion requiere un abordaje

integral en el que se realicen observaciones dgtagas participantes. Algunas
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herramientas utilizadas en los estudios revisadbsesevaluaciéon del lenguaje pragmatico
son el cuestionario aplicado a padres FTF (Fiv@fteen) (Bruce, Thernlund y Nettelbladt,

2006) y el checklist para lenguaje (Geurts y Emtiiie2008).

Otra pregunta que ha dirigido las investigacioneslethguaje pragmatico en los
ninos con TDAH y es saber si las alteraciones ssgmtan en los diferentes subtipos del
trastorno: inatento, hiperactivo-impulsivo y corddo (inatento e hiperactivo). Un estudio
Inglés buscaba diferencias en las alteracionedetdgluaje segun el subtipo y para ello
usaron tareas de interpretacion de lenguaje figupadomprension de mensajes segun el
contexto. Bignell y Cain (2007) escogieron una rraede nifios entre los 7 y 11 afos,
diagnosticados asi: 15 hiperactivos, 16 inatentd6 gel subtipo combinado; cada subtipo
se compard con su respectivo grupo control. Laodwmbgia consistia en mostrar a los
nifios un total de 10 didlogos cortos. En 5 desedl® encontraban mensajes ambiguos, en
la otra mitad habian dialogos fuera de contextegduse les presentaban cuatro opciones de
respuesta: una respuesta literal, otra figurativalog respuestas incorrectas. Los
investigadores encontraron que todos los grupadependientemente del subtipo del
trastorno elegian las respuestas literales en eelogl significados figurativos y en las
respuestas a situaciones fuera de contexto obearvaés dificultades en el grupo con
predominio de inatencion, aunque en todos los podtihubo fallas significativas
comparadas con el grupo control. Ellos consideraa el subtipo inatento presenta
dificultades en los aspectos comunicativos, peropuneden concluir que sea el Unico
subtipo con estas alteraciones, lo que coincidedosrestudios hechos en Colombia en los
que se encontraron mayores dificultades del leregenajnifios con subtipo inatento, pero

los hallazgos no fueron concluyentes (Restrepo,é@Gar, Pineda y Sanchez, 2000;
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Restrepo y Pineda, 2001). Una explicacion queaseldo a este hecho es que los nifios del
subtipo inatento tienen menores recursos cognitiliggonibles para la realizacion de la
tarea, mientras que el de subtipo combinado tiaHasfen el reparto y control de los

recursos cognitivos (Ygual, 2004).

Pasando ahora a la revision de los estudios gharseentrado en las caracteristicas
de la pragmatica del lenguaje de los nifios con TDA&l encuentran elementos que
permiten concluir que hay diferencias significasifi@ente a los niflos con desarrollo normal
del lenguaje. Un estudio espafiol publicado en 20@4anda, Ygual y Rosel, 2004)
buscaba evaluar el nivel textual de la pragmagsagecificamente la cohesién gramatical
en TDAH, y usaron narraciones cotidianas con e¢toly de comprobar si en un relato
habitual se presentan las fallas en la cohesiéndidelirso descritas en otros estudios
(Tannock, Purvis y Schachar, 1993). Para elloehici un estudio experimental con una
muestra de 27 nifios, 15 de ellos con TDAH subtguhinado y 12 niflos normales para el
grupo control. Se les pidié que narraran un suceabvivido por ellos; las narraciones
fueron grabadas para luego transcribirlas y anméiza El analisis se hizo segmentando los
relatos en unidades de comunicacion, es deciriom@s independientes para ver longitud,
complejidad sintactica, diversidad l|éxica, mecaomsmde cohesion, marcadores
conversacionales o de discurso, cambios de toprepsticiones. Los resultados muestran
diferencias entre los dos grupos, ya que los ndars TDAH aunque tenian un mayor
namero de unidades de comunicacion éstas son mi&s cpe las del grupo control, es
decir, que hablaban mas pero con menor la riqueda groduccion. Con respecto a los
aspectos pragmaticos se observdé que tenian menosadoees conversacionales, y

cambiaban frecuentemente de topico, o que disminaycoherencia del relato. El
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interlocutor tuvo que hacer mas esfuerzo paraimfes mensajes presentes en el discurso,
lo que no podria hacer un interlocutor de su misded, y esto explica las dificultades de
la relacion comunicativa con los pares. El estuchocluye que las dificultades del

lenguaje en los nifios con TDAH no estan ubicadasuiedimension estructural, sino que se
relacionan con las disfunciones ejecutivas quedepplanificar una narracién teniendo en
cuenta las necesidades del interlocutor. Se resguatai hacer estudios longitudinales para
observar las diferencias en el tiempo frente ahdeo de las habilidades discursivas de

los nifos con TDAH.

Después de revisar un estudio enfocado en el méxtlial de la pragmatica se
continda con la revision de un estudio dirigidovalear el nivel enunciativo que también
se evalu6 en el estudio ya mencionado de las did&® entre los subtipos de TDAH
(Bignell y Cain, 2007). EI estudio se hizo en €hilbuscaba conocer la comprension de
los significados no literales, los actos de hamhtirectos y frases hechas del habla cotidiana
en nifios con TDAH (Crespo, Mangh, Garcia y Cac&@87). Se seleccionaron 29 nifios
con TDAH entre los 6 y 13 afios que se comparararucogrupo control. El instrumento
usado para la medicion de las inferencias pragasticge un software interactivo que
relataba la historia de un personaje en tres esa&a vida cotidiana, los nifios vieron las
situaciones y luego se les hizo un cuestionariot@malternativas de respuesta frente a la
intencion del actor. Las preguntas tenian treerrativas de respuesta: significado
figurado, significado literal y un distractor quenia alguna relacion con el contexto del
didlogo. Las respuestas debian corresponder cantdgpretacion de actos de habla
indirectos y con frases hechas o metaforas. Senadc dificultad para deducir los

significados de las frases tanto en el grupo cbobtmo en el grupo de nifios con TDAH,
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pero los del grupo TDAH presentaron mas respuestaslas. También notaron que los
nifios del grupo control presentaban tendencia araregon la edad la comprension de los
significados y en los nifios con TDAH los progresesveian enlentecidos. Un segundo
estudio hecho por este mismo grupo en 2009 estingidd a observar habilidades de

pensamiento como metalingiistica y razonamientddgita buscando explicar las fallas

en la competencia linguistica de los nifios con TDgddque ellos consideraron que estas
fallas radicaban mas en la autorregulacion y lziemtia que en la estructura del lenguaje.
Este dltimo estudio corrobord el desarrollo maslitarde las habilidades del lenguaje
pragmatico en el TDAH vy la relacién de estas difades con las fallas en las funciones

ejecutivas de autorregulacion (Crespo, Garcia ytbtagro, 2009).

En Espafia hay especial interés en el estudio dwalgmatica del lenguaje en
TDAH. Gallardo (2008) publica otro estudio centraen el nivel enunciativo de la
pragmatica del lenguaje, un nivel que da cuentaladéntersubjetividad, capacidad
mentalista y comprension de metéaforas e ironiab®rmactos del habla. El objetivo del
estudio fue buscar marcas formales de intersuljativen los escritos de nifios con TDAH
entre los 9 y 11 afios, para lo cual tomaron unastraiee 32 textos escritos por nifios con
TDAH; 20 escritos narrativos y 12 de tipo arguméwtay los compararon con 138 textos
de un grupo control en los que 76 eran narrativ6® grgumentativos. Los investigadores
pidieron a los nifios hacer un escrito narrativoadipde los siguientes elementos: tres
personajes, objeto magico, punto de partida, luggetivo; y para el escrito argumentativo
les mostraron imagenes y escritos de situacionawmativas a nivel social para las que
debian escribir motivos y justificaciones. En learaciones se evalué el numero de

sucesos, definicidn de personajes, lugares y tieepdos textos argumentativos se evalué
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el namero y clasificacion de argumentos para caolana sefialada. Los resultados
muestran que las narraciones son mas cortas emif@s con TDAH, con sucesos
incoherentes, mal uso de conectores, lo que seuwtria las fallas en la memoria de
trabajo. Los nifios con TDAH escriben argumentodosoen los que predominan las
consecuencias de sancion; otros argumentos sonlistegay algunos circulares e
incoherentes. Los nifios con TDAH muestran menasasale capacidad mentalista como
ponerse en el lugar del otro o introducir vocesageen la narracion, hay menos marcas de
identidad como sentimientos, intenciones, mensageectos. Todas estas observaciones
llevan a recomendar una adecuada evaluaciéon dgladgm en los nifios con TDAH ya que
se considera que la evaluacion se ha centrado mi@so®mprension de textos que en los

aspectos pragmaticos.

Después de analizar los resultados del anterindieshecho con escolares, el grupo
de investigacién decidié ampliar el rango de edaehy2010 se realiz6 un estudio con
adolescentes entre los 12 y 18 afios. Esta vezambh textos argumentativos por
considerar que las categorias narrativas se doneinda edad escolar y el nuevo texto a
dominar en la adolescencia es el argumentativoal@ncomplejidad cognitiva (Gallardo,
Martinez y Moreno, 2010). El objetivo del estudéwma describir las habilidades
argumentativas en adolescentes con diagnosticcefilgt die atencion e hiperactividad y
ver su relacion con el desempefio académico y s&amain; también buscaban comparar
los nuevos resultados con los obtenidos previamemteifios escolares. En el estudio se
mencionan de manera preliminar alteraciones obdasvaen aspectos pragmaticos
especificos de los adolescentes, como actos desprem, estar a la defensiva, usar tono

sarcastico, evitar la mirada; y en cuanto a lacr@macon el interlocutor se precipitan para
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dar argumentos, tienen dificultad para tolerardibsncios, no permiten la refutacion del
interlocutor, hay poca autorreflexion con tendergi@uscar culpas en circunstancias y
personas externas. Este Ultimo aspecto se meneiona estudio de 2007 hecho en Israel
y dirigido a conocer la relacion entre salud megtdlDAH, en el que encontraron bajas
competencias sociales en los nifios con el trastorigoie atribuyen a dificultades para la
autorreflexion que se manifiesta en no aceptafdides (Gumpel, 2007). Finalmente los
resultados obtenidos en el estudio de Gallardolabooadores (2010) luego de revisar los
escritos argumentativos de los adolescentes muoegtia las explicaciones son emotivas,
los argumentos circulan en tépicos aceptados soerdE, las sanciones son mas usadas
gue los argumentos de premio y reiteran en un memgmento, lo que se relaciona con la

poca flexibilidad cognitiva en el TDAH.

Al comparar los argumentos de los adolescentedasode los escolares, hay una
leve evolucién porque aumenta el numero de argwagepero siguen estando basados en
la autoridad del adulto. En cuanto a las dife@ncion el grupo control los adolescentes
con TDAH avanzan un poco mas lento hacia los argtwsecriticos como por ejemplo
subordinar la propia opinion al acuerdo con loetproceso que requiere tener en cuenta
el punto de vista ajeno; los argumentos de loseadehtes con TDAH son mas circulares y
basados en la sancion, pero en general los inadstigs no encontraron diferencias muy
significativas en las habilidades argumentativas laie adolescentes con TDAH con

respecto a las habilidades del grupo control.

El estudio de las habilidades pragmaticas del lajggen TDAH ha sido de interés
en todo el mundo y se han publicado diferenteslesque buscan saber el origen de estas

alteraciones. Un estudio hecho en Amsterdam dedcen el nivel textual de la pragmatica
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y planteaba que el problema de los nifilos con TDrHaepoca habilidad para el uso de los
tiempos verbales debido a la no planeacion de rmguige, lo que daba como resultado
escasa coherencia en los relatos (Lambalgen, knuigtParigger, 2008). La muestra fue
de 26 nifilos con TDAH tipo combinado entre los 7af®s y un grupo control de 34 nifios.

Se les pidi6 que narraran una historia a medidasgues mostraban las imagenes del
cuento “Sapito donde estas” (Frog, Where are yoaydvl 1969), estas narraciones fueron
grabadas y luego se transcribieron. Lo que se érices que los nifios con TDAH usan

frases cortas e incompletas, los verbos son pocasiligan menos tiempos verbales,

tienden a usar solo el tiempo presente aunquassdip requiera el uso del tiempo pasado.
En contraste, el grupo control usa en promediotieespos verbales en los relatos. Los
nifios con TDAH usan frases emotivas que van enndoigin ninguna conexién, cambian

el orden de los hechos que se observan en las mesigeestandole coherencia; tanto el
grupo control como el de TDAH usan pocos adverbi@ general observaron que el

discurso de los nifios con TDAH se elabora con macga de exigencia para ellos y por
ende con mas exigencia para el oyente.

En general la comunicacion de los niflos con TDAH hse descrito como
desorganizada, con escasa informacion y poco anteeta lo que impide la comprension
de los mensajes por parte de padres, compaferosfgsgpres y esto se percibe como
torpeza social. El origen de estas fallas sigummnando una explicacion en el modelo
cognitivo de las funciones ejecutivas, debido algaeaifios con TDAH no logran llevar un
hilo en la conversacién, porque no organizan lariécion (Vaquerizo, Estévez y Pozo,
2005). Teniendo en cuenta que los resultados sleestudios de las habilidades del
lenguaje en TDAH son similares, se puede pensarugacadecuada ensefianza de las

habilidades del lenguaje cotidiano podria ser ona#& de abordar las problematicas de los
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ninos con TDAH, en tanto que estas alteracionesrhgcie sus experiencias escolares y

sociales sean frustrantes.

Conclusiones

En el presente articulo se hizo una revision derfaa en que se ven afectados los aspectos
de la pragmatica del lenguaje en los nifios con TDABs dificultades en la pragmatica se
presentan desde el inicio de las interaccionesakescicotidianas y se explican por la
alteracion de las funciones ejecutivas. Se revigdinas la forma en que estas alteraciones
pueden dificultar las relaciones sociales porquesias se deben compartir intenciones

comunicativas.

Teniendo en cuenta los hallazgos con respect@atanatica de lenguaje se llama
la atencién sobre la necesidad de evaluar adecwsdartos aspectos linguisticos de los
nifios con TDAH para que el diagndstico y tratantiemo se centre Unicamente en los

aspectos conductuales.

No se profundizo lo suficiente en las alteraciodeda pragmatica del lenguaje en
adolescentes y queda por conocer si estas hal@idsel van adquiriendo de manera mas
lenta durante el desarrollo en los nifios con TDAHi por el contrario las alteraciones

persisten durante toda la vida.
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Habilidades narrativas en nifios con diagndstico d€DAH: Un estudio piloto”
Narrative skills in children with ADHD: A pilot stu dy

Yolanda Giraldo Giraldo

Liliana Chaves Castano
Resumen
Este estudio describe los resultados de una prpiditea que evalla los cambios en la
narracion despueés de un ciclo de talleres de estidie cuentos con acompafiamiento en la
correccion, en seis niflos de 9 y 10 afios con dsgoode TDAH pertenecientes a los
grados tercero y cuarto de basica primaria de ctorseulnerable de la ciudad de Medellin.
Los resultados antes del ciclo de talleres mosirgie los nifios escribian cuentos poco
coherentes y cohesionados; sin embargo, desputss dalleres elaboraron cuentos con
mayor informacién y con una secuencia logica. Hessiltados sugieren que la escritura de
cuentos es una metodologia que exige al nifio coAHIInvolucrar sus funciones
ejecutivas en una tarea que fortalece las hat@slanternas de comunicacion y que el rol

del adulto deja de ser el de controlador exterma panvertirse en un facilitador.
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Palabras clave: habilidades comunicativas, TDAH, narracién, funei®nejecutivas,

secuencia del cuento.

Abstract

This study describes the results of a pilot tesessing changes in the narrative after a
cycle of writing stories workshops with accomparyin the stories correction. This study
has been done in six children aged 9 and 10 ykagnosed with ADHD belonging to the

3rd and 4th grades of elementary school in a valriersector of Medellin City.

Results before the cycle of stories workshops skaat children had been writing a little
incoherent and incohesive stories; however, afterabove workshops they wrote stories
with much information and logical sequence. Finalhe results suggest that writing stories
is a methodology that requires the child with ADHIDolves executive functions in a task
that strengthens internal communication skillstst the role of the adult is no longer the

external controller to become a facilitator.

Keywords: communication skills, attention deficit hyperadyy disorder, narration,

executive functions, story sequence.

Introduccion

El trastorno por déficit de atencion con hiperadad (TDAH) es una alteraciéon del
desarrollo que se presenta en un porcentaje al pieblacion escolar, con datos hasta del
15,86% de prevalencia en Colombia (Cornejo, OsiocBez, Carrizosa, Sanchez, Grisales,
Castillo y Holguin, 2005). Los estudios de esésttrno han llevado a comprender que

existen multiples endofenotipos, lo que se tradaoeuna gran variabilidad en las
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manifestaciones. Uno de los intereses investigatien el TDAH han sido las
manifestaciones del trastorno en las habilidadeglisticas, encontrando dificultades en
varios niveles y llamando la atencién sobre el Inpegmatico que siempre se ha
encontrado afectado en los nifios con este diagod&tallardo, 2008; Vaquerizo, Estévez
y Diaz, 2006) El estudio de la pragmatica del lejgen nifios con TDAH se inici6 en la
década de 1990 y se ha encontrado correlacion kdrdificultades linglisticas y las
disfunciones ejecutivas del I6bulo frontal presergr este trastorno (Miranda, Fernandez,
Garcia, Miranda y Colomer, 2011; Miranda y Sorig2@il 1; Purvis y Tannock, 1997). Las
dificultades comprometen todos los niveles pragroétiel nivel interactivo de la fluidez
en la conversacion, gestualidad, escucha actiaptacion al interlocutor; el nivel textual
de la cohesion y coherencia de los mensajes yel anunciativo de intencionalidad del
mensaje, enunciados no literales, adecuacion@nlecsacion (Gallardo, 2009).

La forma en que evolucionan las dificultades deblaje en los nifios con TDAH
se pueden observar desde los primeros cinco afneslaelos padres los describen como
problematicos y agresivos, conversan poco, prafiefguego funcional al de construccion
o dramatizacion y evitan actividades estructuradasio la lectura. A medida que
progresan en su escolaridad se presentan probgnasmportamiento como el hecho de
ser destructivos y menos populares, no modulancimaes frente a las situaciones y
establecen poco contacto visual (Alliger y Klevjd996). Una caracteristica de la
comunicaciéon de los nifios con TDAH es ser pocoednalizada, su interlocutor debe
hacer un gran esfuerzo para comprender el mersagntio a que los niflos de su edad
eviten establecer relaciones comunicativas de awhligi esto lleva a la pérdida de
oportunidades de aprendizaje de las reglas soaitdegsso del lenguaje por exposicion

repetida (Crespo, 2007).
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Para evaluar las habilidades linglisticas en ditesetrastornos del desarrollo se ha
elegido la narracién oral y escrita debido a que estructura exige planificacién,
organizacion y regulacion, exigiendo muchos reairsognitivos de procesamiento de
informacion, codificacion de datos en la memorigtjvacion de elementos linglisticos
conocidos, andlisis y sintesis, para finalmenteyew un relato coherente que se adecue a
las necesidades del interlocutor (Miranda, Ygua&itnBndez y Rosel, 2004; Vaquerizo,
2005). En el caso de los nifios con TDAH la naéra@scrita se convierte en un proceso
complejo que involucra funciones ejecutivas, laalesi estan alteradas en este trastorno.
Por un lado se requiere reconocer y escribir patadrases y oraciones, elementos que
exigen un alto nivel de conciencia y atencidn cctivacion de la memoria de trabajo; de
otro lado la escritura requiere habilidades visaespes y de motricidad fina. La
comprension del texto escrito es otra de las detrgque se deben tener al escribir y esto
exige establecer relaciones causales, jerarquizamférmacion y dominio de las reglas
gramaticales (Miranda, Soriano y Garcia, 2002).

La narracion ha sido una estructura privilegiadala influencia de la cultura que
tiende mas al relato que a la argumentacién, ademeasa competencia que se adquiere en
el periodo escolar y ha sido ampliamente usada @aakar las dificultades en el uso del
lenguaje de nifios con trastorno del desarrollo t{Bpt 2002; Gallardo, 2008; Gallardo,
2009). Entre los trabajos investigativos que sedmoyado en la narracién se destacan los
resultados obtenidos en el sindrome de WilliamBiddea que los nifios afectados parecian
tener habilidad linglistica y sociales conservag@gsar de los déficit cognitivos, lo que
hizo pensar en determinado momento que existia ddulm cerebral del lenguaje
independiente de la cognicion (Karmilof-Smith, GraBerthoud, Davies, Howlin y

Udwin, 1997). La narracion de los nifios afectgomseste sindrome permitié concluir que
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tienen preservada la naturaleza social de la nérramn un lenguaje fluido, habilidad
socioafectiva, uso de frases exclamativas, perstaxiotros problemas que afectan la
finalidad de la comunicacion, evidenciandose difades cognitivas para detectar estados
mentales, poca integracion de la historia, ausedeiainferencias y dificultad para
comprender las necesidades del interlocutor (Gabajz Prieto, Sampaio y Goncalvez,
2007).

Una herramienta narrativa ampliamente utilizadaekselato de 24 imégenes
titulado Frog, where are you? (Mayer, 1969) quetia ventaja de ser un cuento sin texto,
desconocida porque solo se usa como herramientaaéva, y exige codificar e integrar
informacion visual para organizarla en un relatgualmente se observa que organiza de
manera externa el relato de los hechos, lo quersderte en un apoyo para las funciones
ejecutivas alteradas en los nifios con TDAH.

Teniendo en cuenta que los hallazgos en las albeecdel lenguaje pragmatico en
los nifios con TDAH han sido consistentes a travélstiémpo, surge el interés en
intervenciones que logren mejorar las habilidademunicativas de los nifios. La
medicacién psicoestimulante mejora la atencionsyplmcesos del lenguaje, pero persisten
fallas en las inferencias y otros aspectos socédenguaje (Derefinko, Bailey, Milich,
Lorch y Riley, 2009; Ortiz y Reid, 2008). Como sgo canteriormente, el uso de la
narracion para mejorar las habilidades cognitivasuatorregulacion ha sido un interés de
investigadores (Castelld, Bafales y Vega, 2010;u¢dgo, Estévez y Diaz, 2006) y de
pedagogos que ademas del proceso de escrituransdotaizado en la revision y
reescritura de textos para fortalecer los procdecsutomonitoreo (Ochoa, Aragon, Correa
y Mosquera, 2008). Las observaciones en los twalig revision textual muestran que los

nifios escolares que reciben entrenamiento en iereacrdedican mas tiempo a revisar
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durante el proceso de escritura, elaboran textos la@os y coherentes; ademas se
menciona la importancia el contexto, la motivaciota memoria como elementos que
influyen en la calidad de la revision (Arias y Gar2011). En cuanto a la experiencia de
revision de textos en nifios con TDAH se ha obsenaee tienen dificultad en hacer la
tarea por si mismos y copian parcialmente el texiginal sin mejorar aspectos de
contenido o escritura, sus textos son cortos ypoma estructura debido a las fallas en las
funciones ejecutivas. Facilitar pautas de eseriturentadas a centrar la atencién hace que
se mejore la escritura, aspecto que abre camitehativos de intervenciémérthiaume,
2006; Garcia y Rodriguez, 2007; Reid y Lienemann, 2004griguez, Garcia, Gonzalez,
Alvarez, Alvarez, Nafiez, Gonzéalez, Gazquez y Betma&2009; Zimmerman y Kitsantas,
2002). La narracion ha sido utilizada como egsgiatgpara mejorar dificultades de
aprendizaje, en tanto que exige asociar ideas denam@oherente para apoyar el desarrollo
de conocimientos y solucion de problemas. Adendésarrolla destrezas sociales al
construir un mensaje para otro (Miranda y Soria2@]11). Se ha buscado también
desarrollar habilidades emocionales como la fléigidil, sin embargo, no hay muchos
logros en este nivel puesto que son procesos nbdisless que requieren entrenamientos
extensos en el tiempo para obtener cambios (GaagaCaso, 2002).

Una experiencia mencionada en los trabajos inastas acerca del uso del cuento
en la reeducacion es la experiencia en Franciaede Marie Gillig, quien utiliza “La
pequeiia fabrica de cuentos” (Gillig, 2000) como dealas metodologias asociada a la
intervencion psicopedagogica reportando buenosltaé®is en nifios con dislexia
(Vaquerizo 2005).

Teniendo en cuenta que la narracion de cuentoshasherramienta util en los

escolares y permite trabajar las habilidades Istgizis y de comunicacion mediante la

189



estimulacién de procesos cognitivos de atencibnmon@ de trabajo y escritura, este

estudio se enfoco en la realizacion de talleressdetura de cuentos con acompafiamiento
pedagogico para fomentar la autocorreccion de &speel uso del lenguaje, y observar si
esta estrategia permite generar cambios en laBd@al@is narrativas y comunicativas de los

nifios con TDAH que participan en los talleres.

Método

Tipo de estudio

Estudio descriptivo con un solo grupo de medidpstidas y con disefio pretest y postest.
Muestra

Se eligieron seis nifios de los grados tercero ytwube basica primaria de una escuela
publica de la ciudad de Medellin, con edades ehtyel0 afios. Fueron seleccionados
previamente por los docentes y posteriormente tsdblese y confirma el diagndstico de
TDAH con pruebas que seran descritas en al apadg@dustrumentos. Los nifios viven en
una zona afectada por problematicas sociales camiolencia, el desplazamiento forzado,
carencias afectivas y econémicas que hacen dididdbor educativa por el efecto tienen

estas problematicas en las habilidades de estedmsdifios.

Tanto los padres como nifios aceptaron vincularsierdea voluntaria al proyecto
de investigacion siguiendo las consideracioneagttontempladas en la resolucion 008430
de 1993 sobre los aspectos éticos de la inveshigaen seres humanos. El estudio se
considera sin riesgo, prevalece el respeto a laidig, la proteccion de los derechos vy el

bienestar de los participantes.
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Se incluyeron seis nifios que sabian leer y escribihubo distincion entre géneros
pero finalmente todos los participantes fueron gi&hero masculino. Se excluyeron
aquellos niflos en quienes se encontrd trastornlosod@ortamiento y disfuncionalidad
familiar que afectaba el desempefio en las pruebadiabnéstico. El promedio del
cociente intelectual total de los participantes fiee 98,67 cumpliendo el criterio de

seleccion de la muestra de un Coeficiente inteddetotre 80 y 129.
Las caracteristicas sociodemograficas de la musstdascriben en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de kestrai

Variables Frecuencia Porcentaje

Género

Mujer 0 0

Hombre 6 100,0

Edad

9 5 83,3

10 1 16,7

Grado escolar

Tercero 5 83,3

Cuarto 1 16,7

Nivel del Sisbén

Nivel 1 4 66,7

Nivel 2 2 33,3

Lugar gue ocupa en la familia

Hijo Unico 2 33,3

Primero 2 33,3

Segundo 2 33,3

Escolaridad de la madre

Primaria 3 50,0

secundaria 3 50,0
Instrumentos

En la preseleccion de los nifios para el estudissaeon dos cuestionarios para diagnoéstico

de TDAH:

191



Cuestionario Checklist DSM-IV (Asociacion Americade Psiquiatria, 1994) para
padres y maestros (Achenbach, 1978; Pineda, HdPaexta, Mejia, Ardila, Rosselli,
Miranda, Gémez y Murelle, 1999). Escala que sepasa evaluar los sintomas del TDAH
por medio de una lista de sintomas de inatencid@tray de sintomas de hiperactividad-
impulsividad. Para la calificacion se usa una lescaantitativa discreta con una
calificacion minima de 0 y maxima de 3 para cadalaa sintomas de la lista.

Escalas Conners para padres y maestros (Conn@&;, Rfheda, Roselli, Henao y
Mejia, 2000). Se usa para evaluar de manera biat@nmas psicopatoldgicos asociados
con el TDAH: ansiedad, depresion, somatizacion, paramento y relaciones
interpersonales; consta de 20 preguntas para mags22 preguntas para padres. Para la
calificacion se suman los puntajes de 0 a 3 quégan en las casillas correspondientes a
cada dimension de comportamiento.

En la primera fase del estudio se hizo una cataatg@dén cognitiva de los nifios y se
aplicaron las siguientes pruebas:

Escala de inteligencia de Wechsler revisada pd@@snWISC-R) (Wechsler, 1994).
Se aplicaron de manera prorrateada cuatro submudbda escala verbal (informacion,
semejanzas, aritmética y vocabulario) y cuatro sidifas de la escala manual (figuras
incompletas, historietas, disefio con cubos y cthevdigitos). Posteriormente se calcularon
los coeficientes de inteligencia verbal, manuaogficiente intelectual total.

Test de clasificacion de tarjetas Wisconsin (Gramterg, 1948; Robert, Gordon,
Jack, Gary y Glenn, 2001). Utilizada para la méufiaile la funcion ejecutiva del I6bulo
prefrontal, estd conformado por cuatro tarjetasmedd y 128 tarjetas respuesta que
contienen figuras de varias formas (cruz, circtrl@ngulo y cuadrado), colores (rojo, azul,

amarillo o verde) y nimero de figuras (uno a cyattas resultados se establecen en torno
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al total de ensayos, las categorias logradas, d¢iext@s, los errores, las respuestas
perseverativas, los errores no perseverativosseperativos.

Figura de Rey, test de copia y reproduccion de mianmde figuras geométricas
complejas (Galindo, Cortés y Salvador, 1996; R&R9) se compone de una figura con
caracteristicas especiales: ausencia de un sigmifievidente, facil realizacion grafica, y
estructura de conjunto lo bastante complicada migir una actividad analitica y
organizada. Para la calificacién se tiene en euehttipo de construccion, exactitud,
riqgueza de reproduccién y rapidez del trabajo.

Curva de memoria verbal (Luria, 1976; RossellD1)%s una lista de diez palabras
bisilabas que se ubican en una casilla verticiieate de otras 10 casillas que se usan para
anotar el orden en que se evocan las palabrasdenrdanto y los errores que se cometen.
Se evalla span de memoria, porcentaje de codificagiorcentaje de recuperacion,

fendmenos patoldgicos como perseveracion, intrugiatiga.

Durante cada taller de escritura de cuentos sevohtoa narracion escrita que fue
calificada con una escala numérica que va de Y diéhe en cuenta ocho aspectos de la
narracion: Inicio de la historia, desarrollo detlama, final de la historia, personajes,
escenario, tiempo, proceso narrativo, riqueza [stgia (Arce, 2009). En la tabla 2 se

describen las variables y la valoracion.

Tabla 2. Escala de calificacién de las narraciones

Variable Subvariables calificacion

Inicio de la historia No es claro el inicio. No se 1
introduce la historia.
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Se introduce el tema pero no
coincide con la continuacién de
la historia.

Presenta un inicio claro.
Introduce la historia. Orienta
adecuadamente su desarrollo.

Desarrollo de la trama

No tiene una trama definida.

Tiene una trama pero no es
coherente ni clara. No tiene
secuencia légica ni intencién
comunicativa.

Tiene una trama clara,
coherente, con una secuencia
comunicativa organizada.

Final de la historia

No tiene un final establecido. Se
corta sin ser finalizada.

Existe un final pero no tiene
secuencia en relacién con el
desarrollo de la trama.

El final tiene secuencia respecto
a la trama y logra concretar el
desarrollo de ésta.

Personajes

Establece acciones para los
personajes de las imagenes pero
no desarrolla una narracion a
partir de éstos.

Establece una narracion bésica a
partir de las acciones y lo que le
sucede a los personajes de las
imagenes.

Introduce personajes para
complementar y apoyar la
narracion.

Escenario

No introduce ningun escenario
claro. Los personajes actllan en
escenario indeterminados.

Menciona por lo menos un
escenario.

Menciona mas de un escenario
que se relacionan con el
desarrollo de la narracién y con
la actuacion de los personajes.

Tiempo

No hay ninguna mencion de
tiempo en la historia.

Existe mencién de un sélo
tiempo (pasado, presente o
futuro).

Mencion y relacion de por lo
menos dos referencias de
tiempo, en secuencia coherente.

Proceso narrativo

No hay una narracién clara sino
algunas ideas sueltas sin
conexion ni secuencia.
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Narracion predominantemente

. L 2
plana sin mayores variaciones
linglisticas.
La narracion es variada, con 3

elementos diversos que apuntan
al desarrollo de la trama.

Narracion a partir de la

interpretacion literal de las

imagenes. El trabajo desde lo 1
sintactico se centra en la
expresién de sujetos y
predicados simples.

Uso variado de adjetivos, de
complementos diversos para los
inicios de frases.

Utilizacion de estrategias
lingliisticas variadas. Manejo de
frases complejas con diferentes 3
estilos de construccion y

variados elementos de apoyo a la

expresion.

Riqueza linglistica

Procedimiento

Se aplicaron las pruebas para la preseleccion meidstra. Aquellos nifios que obtuvieron
puntuaciones con presencia de TDAH fueron evalugdoa realizar la caracterizacion
cognitiva y la estimacion del coeficiente inteledtu

Luego de hacer la caracterizacion cognitiva secaphl pretest que consistia en
solicitar a cada nifio la escritura de una histprizducto de su imaginacién que permitia
conocer el estado de las variables de la tabla 2.

Los talleres de narracion escrita de cuentos@erbn con metodologias ludicas y
variadas para que los nifilos se motivaran a es®usrhistorias. Una de las didacticas
utilizadas fue “La pequefia fabrica de cuentos déigGi(Gillig, 2000) en la que se
sortearon mediante una ruleta siete categorias qaatruir un cuento: lugar, héroe,

enemigo, objeto magico, punto de partida, amigdjgtovo; ellos recibian una ilustracion
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de cada categoria para que construyeran su histéniatros talleres se utilizo la lectura de
cuentos y fabulas para que posteriormente ellothean una historia.

Otra estrategia didactica fue mostrarles una setaale imagenes que narraban
una historia para que ellos la escribieran, papasesuso la secuencia de imagenes “Frog,
where are you” (Mayer, 1969) y un cuento tituladtl tlia de campo de don Chancho”
(Kasza, 1997), a este ultimo se le suprimierorsid®itulos para que los nifios describieran
los hechos.

En el proyecto investigativo se planearon dodered grupales con la metodologia
de “La pequefa fabrica de cuentos de Gillig”, pem presentaron dificultades para
mantener la atencion de los participantes duranteleajo grupal por lo que se hicieron
seis talleres individuales, ademas los nifios sgragan de la metodologia “La pequefia
fabrica de cuentos” lo que obligd a cambiar lasaésgias para mantener la novedad en los
talleres.

Al finalizar los talleres se evalud la habilidadnaséiva de cada nifio con un postest
gue se hizo de la misma forma que el pretest,itsoido a cada nifio escribir una historia
que salia de su imaginacion.

Durante el proceso de evaluacion y de realizacétalieres de cuentos se hicieron
grabaciones en video, lo que permitié6 analizar uoedido durante las actividades, y
ademas se contd con cada cuento escrito para l@isryacalificacion, obteniendo datos
numéricos que se fueron agregando a la base ds. ditediante el programa estadistico
SPSS 18 se calcularon medidas de tendencia centu@a prueba t de student para
muestras relacionadas con el fin de analizar losbazs significativos entre la evaluacion

inicial y final, asi como los cambios entre cada de los talleres en torno a la produccién
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narrativa de cuentos. La prueba t establece caamimres significativos una puntuacion

inferior a 0,005.

Resultados
La tabla 3 muestra los resultados de las pruebpsedeleccién y caracterizacion cognitiva.

En la preseleccion se obtuvieron resultados qumiter hacer el diagnostico de
TDAH, el puntaje del Checklist de padres y maestiasifica a los participantes en un
riesgo alto. El Conners de padres y maestrosaapantajes altos para inatencion e
hiperactividad.

El Cociente Intelectual estuvo dentro de un rangamal, cinco de los nifios
obtuvieron un CI verbal mayor al manual y sélo widuvo un Cl manual superior al
verbal.

En la prueba Wisconsin para evaluar funciones #8jesu del |6bulo frontal
obtuvieron puntuaciones promedio, con una puntunaeia en fallas para mantener el
principio lo que se atribuy6 a las dificultadedaatencion.

En la prueba de Rey obtuvieron puntajes promedie gbservé poca planeacion al
realizar la figura, omiten muchos detalles y undodenifios persevera en sus trazos.

La curva de memoria verbal muestra un puntaje pdamg se observa que no
implementan estrategias adecuadas para evocasalasrgs, son desorganizados, repiten
palabras, introducen nuevas, y varios niflos reguitas diez repeticiones para aprender la
lista.

El grupo de nifios participantes en la investigaig@mon en su mayoria del subtipo
TDAH combinado y algunos con predominio de inaténcipero todos presentaban

dificultades similares en la escritura de sus @mgrdsto se relaciona con otros estudios en
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los que no se han encontrado diferencias signifecsten las habilidades del lenguaje
escrito entre los diferentes subtipos de TDAH (@armRodriguez, de Caso, Fidalgo, Arias,

Gonzélez, y Martinez, 2007).

Tabla 3. Diagnostico de TDAH y caracterizacion Ggtga

Variables Subvariables Puntaje Puntaje Valoracion
Muestra Instrumento
Media (DE) Media(DE)
Checklist padres Inatencion- Alto riesgo
Hiperactividad- 39.5(7,03) 21.3(13,8)
Impulsividad.
Checklist maestros Inatencion- 39(8,94) 21.3(13.8) Alto riesgo
Hiperactividad-
Impulsividad.
Conners padres Hiperactividad 1,24(0,64) 1,0(0,72) Alto
Inatencion 1,96(0,73) 1,16(0,83) Alto
Somatizacion 0,30(0,32) 0,30(0,34) Promedio
Conners maestros Inatencion 1,92(0,51) 1,08(0,92) lto A
Hiperactividad 2,44(0,74) 1,14(0,89) Alto
Desequilibrio 1,21(0,68) 0,67(0,68 Alto
temperamental
Déficit en relaciones  1,50(0,72) 0,55(0,71) Alto
interpersonales
Prueba Wisconsin Aciertos 73,83(8,2) 72,4(11,7) ni&dio
Errores 37,67(15,69) 41,2(20,4) Promedio
Categorias 5,17(0,98) 4,7(1,8) Promedio
Respuestas 0,0(0,0) 16,9(16,3) Sin
perseverativas perseveracion
Errores no 25,50(13,30) 28,7(13,7) Promedio
perseverativas
Errores perseverativos  12,83(4,41) 15,4(9,5) Praommed
Fallas para mantener el 1,33(0,81) 0,7(0,8) Alto
principio
Figura de Rey Copia 26,75(5,25) 28,1(5,5) Promedio
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Memoria 16,91(3,42) 16(5,8) Promedio
Curva memoria verbal Volumen inicial 5,17(1,16) (8,8) Promedio
Volumen maximo 9,17(1,16) 10(0) Promedio
Evocacion diferida 7,50(0,83) 6,0(3,2) Promedio
Cociente intelectual Cl verbal 104(18,81) Normal
Cl manual 93(8,62) Normal
Cl total 98,67(10,13) Normal

Los resultados del pretest permiten ver dificulsadescritas en la literatura con
respecto a las fallas en la pragmatica del lengigjms nifios con TDAH; utilizan frases
cortas, pasan de un topico a otro sin tener entaudninterlocutor y no hay desarrollo

apropiado de la trama. El siguiente pretest ilus$tas caracteristicds:

“el nifio jugeton: abia una bes un nifio que Jugabeho con jugetes de la calle los jugete de la eataban
dafiados el nifio era uerFanito no tenia Familie ealle pasaban sefiores sefioras y Familiasrelesa otro
municipio por alla pasaban mu ricos sigio caminaada que Yego a una mancién dentro toco la puerto
abriero el nifio le dijo qui si lo adotaba eyosedgn que si porqu no podian tener ijos en tonbdeigron
Felises para siempre”. (Participante de la ingastdn)

En el primer taller se construy6 la narracion megdizel sorteo de categorias de la
“La pequefia fabrica de cuentos” (Gillig, 2000). @&eservdé que los nifios unen las
imagenes haciendo una descripcion corta de cady atamodandolas para formar una
historia no planeada y poco coherente. Un ejenaplo las categorias: lugar (castillo
abandonado), héroe (vaquero), amigo (futbolisterego (gigante), objeto magico (llave),

objetivo (volverse rico), la narracion es:

1 . . . . . ’ . . ,
Las historias se transcriben como el nifio las escribe, conservando mayusculas y minusculas, asi como la
ortografia.

199



“en el castillo abandonado hay un misterio quieraan vaquero hay un pobre hay un futbolista y
se encuentra con un Gigante los esta persigiendaemtra una llave magica aben una puerta y et
buelve rrico el Fin". (Participante de la istigacion)

Lo que se hace a continuacion en el taller es aafargl nifio a revisar su escrito y
sugerir cambios para lograr una historia coheredtenque hay negativa a la correccion
por la poca flexibilidad de pensamiento, ademala t@ja motivacién que caracteriza a los
nifios con TDAH (Etchepareborda, Mulas, Capillangedez, Campo, Maestl, Fernandez,

y Ortiz, 2004) se obtienen mejores resultados.

“el castillo abandonado: habia una bes un castiiendonado que Guadaba un misterio Resulta que
cerca al castillo aparesian unas Huellas misteradda muy Grandes y todo el mundo desia que abia un
Gigante en el castillo y que habia que encontnarliave maGica para sacar todo el dinero padasoafios
y llego un vaquero muy valiente se Fue a recofrerante sin temos alos guerrilleros hasta que eéncda
llave maGica y en un descudo del gigante saco &bdtine del castillo y se volvio un hombre rics lo
guerrilleros mataro al Gigante el Fin“ (papante de la investigacion)

En el tercer taller se leen dos fabulas antes debegsun nuevo cuento. Esta
metodologia ayudd a introducir animales en el aygméro solicitaban imagenes visuales
para apoyar su relato. La necesidad de apoyolwssuatribuye a las dificultades en la
memoria de trabajo de tipo verbal en nifios con TD(Mitanda, Fernandez, Robledo, y
Garcia, 2010)

El cuarto taller se trabaja con las imagenes deataacion Frog, where are you?
(Mayer, 1969). Se observo mayor motivacion, descrimas detalles y obtienen mejores
resultados por el apoyo externo a las funcionesuBj@s que ofrece éste cuento

(Castellanos, Sonuga, Milham y Tannock, 2006; Lan@aldberg, 2005).

El quinto taller utiliza una narracion con imagerié$ dia de campo de don
chancho” (Kasza, 1997), que presentaba mayor Hditypara interpretar escenarios y

gestos, ya que el cuento original tiene subtitulos.
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En el ultimo taller se vuelve a la metodologia ‘hequefia fabrica de cuentos”
(Guillig, 2000) y los nifios describen imagenesusirrelato coherente o que demuestra que
el apoyo visual para los nifios con TDAH debe seratigo. Esta situacion ya habia sido
observada en un estudio Italiano en el que no lwalpobios en la escritura de historias
cuando se presentaba la informacion en forma dgemes o verbal, puesto que se usaron
pocas imagenes con informaciéon condensada (RepPgd€ornoldi, 2007). Lo que se
almacena en la memoria son relatos y por eso llas fn la organizacion interna mejoran
con estimulos que presentan una secuencia det@lladaerizo, Estévez y Pozo, 2005).

El cambio en las didacticas y los problemas inhesea los nifios con TDAH hace
gue el desempeiio a lo largo de los talleres presaitibajos y no sea un proceso en
ascenso, sin embargo, cuando se compara el postestel postest hay progreso en el
desempefo. En el grafico 1 el pretest mostré uadiande 10 puntos, la curva va en
ascenso mostrando un pico de 17 puntos en la marracatro “Frog, where are you”
(Mayer, 1969), y finalmente el postest muestramedia de 16 puntos. Se observa que en

los puntajes nunca retornan a la linea de base.

Grafico 1. Comparacion de medias de las narraciones

Comparacion de medias en linea temporal
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8 / —
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LB: linea base, N: narraciéon, EF: evaluacion final
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Los cambios en la narracidén durante los tallergsuséeron observar al comparar el
pretest y el postest. En la primera narraciénmsiian silabas y palabras, no se tenia en
cuenta al interlocutor, no habia trama ni finalrely el texto era poco coherente y
cohesionado. En el postest se observo intencigrugizativa, se introduce la historia, se
describen sentimientos, hay dialogo entre los pejss, el final estd relacionado con la
trama y se introducen otras voces como la del darréGallardo, 2008) y esto se logra
porque la estructura del cuento exige causalidadporalidad e intencionalidad (Crespo,
Garcia y Montenegro, 2009)

Las variables analizadas en los cuentos al momdato calificarlos permiten
observar un progreso en las narraciones. En la talse hace una comparacion entre
pretest y el postest analizando cada variable d@abd&a 2 y aunque no se observan
diferencias que sean significativas estadisticames#t puede ver que las medias siempre

aumentan en el postest.

Tabla 4 comparacion de media y desviacion tipiceadiables analizadas

Evaluacion Evaluacion
Variable inicial final T Sig

Media (DT) Media (DT)

Inicio de la historia 2(0,89) 2,6(08) -1,01 0,35
Desarrollo de trama 1,5(1,04) 2,6(0,80) -1,87 0,11
Final de historia 1,5(1,04) 2,6(0,8) -1,87 0,11
Personajes 1,17(0,75) 2,2(0,74) -1,94 0,10
Escenario 1(0,63) 1,6(0,48) -1,44 0,20
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Tiempo 1,17(0,40) 1,6(0,48) 2,13 0,08

Proceso narrativo 1,17(075) 2,2(0,74) -1,99 0,10
Riqueza linglistica 1(0,89) 1,4(0,48) -0,89 0,41
Discusion

En la primera fase del estudio cuando se hizoracterizacion cognitiva se encontré que
el cociente intelectual verbal fue superior al eate intelectual manual en cinco de los seis
nifos excepto en uno de ellos. Esto difiere deoteervaciones de otros estudios en los
que se ha encontrado que los nifios con TDAH obtignmtuaciones significativamente
mas bajas en la escala de inteligencia verbal dec¥W (Vaquerizo, Estévez y Pozo,
2005). En esta misma caracterizacion cognitivgptagbas permitieron observar fallas en
la memoria trabajo y en la autorregulacion de Igueiones, fallas que han sido
explicadas mediante el modelo cognitivo de Barkjeg se apoya en las alteraciones de las
funciones ejecutivas del I6bulo frontal (Barkle902).

La asociacion entre las dificultades en el lengyajas funciones ejecutivas han sido
ampliamente documentadas y se observaron en logsosuearrados por los nifios a través
de los talleres (Pineda, Arboleda y Sarmiento 200i2zanda 2011). La influencia de las
fallas en las funciones ejecutivas sobre el lereyesj lo que diferencia a los nifios con
TDAH de los nifios con trastorno especifico del lexg; en estudios recientes se ha
profundizado en la caracterizacion de los erroresguentran que los nifios con TDAH
tienen menos produccion verbal, se tardan mas eangar los errores y hay menos
expresiones frente a las imagenes presentadastrasieque los nifios con trastorno del

lenguaje presentan mas errores en los aspectoalésriael lenguaje (Mclnnes, Humphries,
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Hogg-Johnson y Tannock , 2003; Peets y Tannock]l)20Una de las alteraciones del
lenguaje mas observadas en los nifios con TDAH @salgmatica tanto en el texto oral
como en el escrito, y en este caso la escrituraipérobservar las fallas en la planificacién
y en la memoria de trabajo con caracteristicas celmiso de conexion entre frases cortas y
poco uso de tiempos verbales (vaquerizo 2005; \éankalgen, Van Kruistum y Parigger,
2008). En la primera narracion que sirvio de lidedase para comparar los resultados de
los talleres, se observaron caracteristica descgitaotros estudios (Vaquerizo, Estévez y
Pozo, 2005; Gallardo, 2008), como la falta de rétacausa-efecto, falta de trama o
complicacion y la poca conexién en los acontecitogn

Ygual y Miranda (2004) llaman la atencidon sobreafamacion en anteriores
estudios de que los nifios con TDAH tienen buenapcension de la idea principal del
texto (Tannock, 1993; Zéntal, 1988), ya que ellassideran que no hay adecuada
inferencia ni interpretacién de la informacion;cesé observo en la investigacion porque en
la reescritura de algunos cuentos trabajados entdibesres se observan fallas para
cohesionar la informacion, se desvian de la ideipal y pierden detalles del relato.

Los resultados de este estudio muestran que loss nddn TDAH pueden
beneficiarse del trabajo con la narracion de cugeatotanto que permite abordar elementos
de las funciones ejecutivas como la planificacidnganizacion y regulacion de una tarea
compleja como es escribir un cuento, que exigevel sognitivo seleccionar, jerarquizar y
unir multiples expresiones linglisticas de maneshemnte (Aguilar, 2003; Garcia y
Rodriguez, 2007; Borzone y Silva, 2010). Otro aspémplementado en el trabajo es el
proceso de revision del cuento que es una metoidottegcrita en otros trabajos en los que

se destaca un proceso de monitoreo y control miedias acciones de subrayar, interrogar,
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sustituir y agregar frases a un texto previameatgite lo que mejora la autorregulaciéon

(Ochoa, Aragén, Correa, y Mosquera, 2008).

Una de las dificultades del trabajo es la negatigalos nifios para corregir los
cuentos, situacion que ha sido descrita en ottasglies. Los nifios escolares usualmente se
dan cuenta de sus fallas de escritura, pero nanhaada para corregirlas porque no saben
exactamente qué hacer, o porque no quieren inuetirpo y esfuerzo en cambios tan
grandes que implicarian reescribir todo el texteh@, Aragon, Correa, y Mosquera,
2008). Otra de las dificultades observadas ealfa fle motivacion y la facilidad con que
los nifios del estudio se saturaban de las estastelg trabajo; esta caracteristica de los
nifios con TDAH se puede explicar desde el modelcob®lbgico de personalidad de
Cloninger que considera la busqueda de novedad asmaode las dimensiones del
temperamento bioldgico y genéticamente determiryaedstaria asociado a nivel anatomo-
funcional con las vias dopaminergicas de la corfgefrontal izquierda, manifestandose

con comportamiento impulsivo (Cuevas y Lépez, 2006)

El acompafiamiento por parte de un adulto ha deatwsser beneficioso para los
nifos y se quiso poner en practica durante la tigaeson (Beck y Clarke, 1998) porque se
buscaba promover habilidades en las funciones tejasuen la medida que se exigia
planeacion de la tarea de escribir, y a su vemakir el uso espontaneo del lenguaje
mediante una estructura privilegiada en la culbarao es el cuento (Moreno y Rodriguez,

2001).

Si se realizaran mas talleres de escritura de asiegtesperarian mayores

progresos, y como se ha planteado en otros estcoiosifios escolares sin TDAH se
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podrian buscar cambios a largo plazo como flexiadide pensamiento (Garcia y de Caso,

2002).
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