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Resumen

El presente trabajo se llevé a cabo en la Institucion Educativa Pensilvania del municipio de
Pensilvania, Caldas (Colombia) se eligieron 60 estudiantes de grados 1°, 2°, 3°, 4° y 5°, 30 de ellos
diagnosticados con TDAH y 30 como grupo de control con un comportamiento normal, se realiz6 la
aplicacion de la Prueba P.A.F. Para evidenciar los problemas de discriminacién auditiva en ambos
grupos, y asi mostrar la implicacion de la discriminacion auditiva en los estudiantes con problemas
de TDAH. Los resultados muestran que un 56,7% de los estudiantes con TDAH tenian problemas
en la discriminacion auditiva y un 6,7% de los estudiantes sin TDAH mostraban problemas en la
discriminacién auditiva queriendo decir que no todos los estudiantes con TDAH tienen problemas
en la discriminacion auditiva y viceversa, pero que si es un indicador a revisar, ya que se muestra
muy comun y como sintoma en mas de un 50% de los casos.
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Abstract

In the Educational Institution Pensilvania School, located in the town of Pensilvania, Caldas,
Colombia, 60 students were chosen from 1st, 2nd, 3rd, 4th and 5th degrees, 30 of which were
diagnosed with TDAH and 30 which were used as a control group with nor-mal behavior. With these
groups | applied the P.A.F test to examine the problems of auditory discrimination, in order to
explore possible differences in auditory discrimination in the students with TDAH. It was found that
56, 7 % of the students with TDAH had auditory discrimination problems, which was also true for 6,
7 % of the students without TDAH. This finding implies that not all the students with TDAH have
auditory discrimination problems and vice versa, but it is a good measurement tool, since it proves
to be very common and it is a symptom in more than 50 % of the cases.
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1. INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) se observa entre un 3% y un 9% de
la poblacion (Emond, Joyal y Poissant, 2009) y constituye un problema de salud publica que
involucra un compromiso en las esferas psicoldgica, educativa y social de los nifios diagnosticados
con el mismo (Zavadenko, Santana, R., Paiva, H. y Lusten-berger, I., 2003).

Diversos estudios funcionales y de imagenes cerebrales (Valdizan, Navascués y Sebastian, 2001,
Castellanos y Acosta, 2004; Dickstein, Bannon, Castellanos y Milham, 2006; Schneider, Retz,
Coogan, Thome y Rosler, 2006; Madera-Carrillo, Gonzélez-Garrido, GOmez-Velazquez y Enriquez-
de Rivera, 2007; Emond, Joyal y Poissant, 2009; Rubia, Smith, Halari, Matsukara, Mohammad,
Taylor y Brammer, 2009; Cherkasova y Hechtman, 2009), han aportado valiosa informacién para el
establecimiento de la correlacion del cuadro clinico del TDAH vy las posibles estructuras cerebrales
involucradas, sefalando principalmente a los I6bulos frontales.

Desde el punto de vista clinico, se han desarrollado algunos modelos cognitivos que intentan
explicar la sintomatologia que presentan los nifios con TDAH. Por ejemplo, el modelo de (Barkley,
1997) sefiala como sintoma basico el déficit en la inhibicién de la respuesta, el cual afecta a las
funciones ejecutivas. En el modelo propuesto por (Sergeant, Oosterlaan y Van der Meere, 1999),
se sefialan las dificultades en la regulaciéon, entendida ésta como la capacidad para regular el
esfuerzo y la motivacién, que funcionan como mecanismos basicos de las funciones ejecutivas y
que afectan al tiempo de reaccién. En otros estudios se sefala a la variacién del tiempo de
respuesta (Berwid, Curko-Kera, Marks, Santra, Bender y Halperin, 2005; Johnson, Kelly, Bellgrove,
Barry, Cox, Gill et al., 2007). Pero, algunos autores han cuestionado la explicacién de los modelos
basados Unicamente en la disfuncion ejecutiva.

De acuerdo a Sergeant (2005), el TDAH no se debe a una sola alteracion (regulacion), sino que en
realidad constituye diversas alteraciones cognitivas. El autor sefiala que el problema central se
relaciona con el procesamiento de la informacién en los siguientes niveles: a) atencional, que
implica la codificacién, basqueda, toma de decisién y organizacion motora; b) del estado, que
implica el estado de alerta, el esfuerzo y la activacion, y c) ejecutivo, que implica la planificacion, la
deteccion de errores y su correccion.

En general, la mayoria de los estudios (Booth, Charlton, Hughes y Happé, 2003; Geurts, Verte,
Oosterlaan, Roeyers y Sergeant, 2004; Ruggieri, 2006) que reportan la presencia de otros
problemas en los casos de TDAH, se interpretan como “alteraciones aisladas”, sin considerar la
posibilidad de que exista alguna relacion entre ellos.



La escuela neuropsicologica histérico cultural propone una alternativa para el estudio de las
alteraciones de las funciones psicologicas durante el desarrollo. Esta aproximacion analiza los
mecanismos cerebrales (factores neuropsicol6gicos) que garantizan la realizaciéon de toda la
actividad humana, en los que el trabajo conjunto de diversas zonas cerebrales, corticales y
subcorticales (sistemas funcionales), constituyen su base psicofisioldgica. Algunos estudios han
mostrado que el TDAH es un sindrome complejo, que no se reduce a un solo tipo de dificultades
(Quintanar, Bonilla, Hernandez, Sanchez y Solovieva, 2001; Quintanar, Solovieva y Flores, 2002).

En otros estudios (Quintanar, Solovieva y Bonilla, 2006; Solovieva y Quintanar, 2007) se ha
reportado una desorganizacion selectiva de diversos mecanismos neuropsicolégicos (factores),
determinada por un insuficiente desarrollo funcional de los sectores frontales,
témporoparietooccipitales (TPO) y subcorticales, mientras que en el nivel psicolégico se afecta la
funcion reguladora del lenguaje, que desempefia un papel fundamental para la direcciéon de la
actividad del nifio hacia un objetivo determinado.

Luria (1979) expresé que los sectores frontales se encargan de programar, planear, regular y
verificar la accidn humana (comportamiento), desempefiando un papel importante en el
surgimiento y la conservacion de los estados de activacion cortical, debido a su estrecha relacién
con la formacién reticular. De acuerdo a lo anterior, existen por lo menos dos sistemas cerebrales
que se encargan de la regulacion del trabajo cerebral: los lIébulos frontales con estructuras
subcorticales cercanas y el sistema reticular. La precision de mecanismos cerebrales que
participan en el cuadro del déficit de atencién en la edad preescolar permite establecer una causa
comun de las alteraciones de diversas funciones psicolégicas aparentemente muy diversas en
estos casos.

En el presente se mostraran los resultados de estudiar la implicacion de la discriminacion auditiva
en los problemas de déficit de atencién e hiperactividad por medio de la aplicacion de la prueba de
articulacion de Fonemas (P.A.F.) esta disefiada para la evaluacién de la dislalia funcional en la
poblacién infantil. Cuenta con once subpruebas de las cuales la quinta valora la discriminacion
auditiva.

Obteniendo como resultado luego de la aplicacion a 60 estudiantes de 1° a 5° grado de la
Institucion Educativa Pensilvania 30 de ellos con supuesto diagnéstico dado por profesionales
implicados; de déficit de atencion con hiperactividad un resultado de 13 estudiantes con
dificultades en la discriminacién auditiva donde 50 estudiantes equivalen a un 100% y 13 a un
26% siendo relevante e importante y confirmando la hipétesis planteada en que si existen
implicaciones de la discriminacion en los problemas de déficit de atencion e hiperactividad.

Con la exploracion de esta habilidad auditiva se puede determinar qué tipo de fonemas el nifio
confunde y decidir si es necesaria la realizacion de una audiometria que descarte posibles
hipoacusias.

2. METODOLOGIA

En esta investigacioén se realizé un experimento preexperimetal de tal manera se seleccionaron dos
muestras aleatorias: una sujeta a una variable especial, en este caso estudiantes con TDAH y otra
no sujeta a la misma variable, estudiantes sin TDAH. En este disefio no hay manipulacién de las
variables que se evidencian en la investigacion. El estudio esta limitado Unicamente a la
observacion y andlisis de resultados obtenidos por medio de la prueba PAF.

El grupo experimental compuesto por 30 estudiantes de primaria diagnosticados con déficit de
atencién e hiperactividad del grado 1 a 5 con un rango de edades entre 6-12 afios ubicados en la
sede urbana Ruiz y Boyacéa de la Institucion Educativa Pensilvania a los que se le aplico prueba
P.A.F. e identificar problemas de discriminacion auditiva.



El grupo de control compuesto por 30 Estudiantes de primaria sin ningn trastorno o antecedentes
del grado 1 a 5 con un rango de edades entre 6-12 afios ubicados en la sede urbana Ruiz y
Boyaca de la Institucion Educativa Pensilvania a los que se le aplico prueba P.A.F. e identificar o
descartar problemas de discriminacién auditiva.

Para realizar la prueba de la figura 1 se situ6 al nifio dando la espalda y que de esta manera no
pueda ver los labios del examinador pronunciando. Se procede a leer los pares de los fonemas
presentados en la prueba en el debido orden, individualmente con calma, y el nifio los repite en voz
alta. Se ira anotando en la hoja donde se registraran las respuestas de los nifios tal y como son
escuchadas las emisiones de voz tal y como se pronuncian.

ad-ab pida-pila llueve-nueve
ed-ep lecho-techo tomo-¢como
18-12 pito-mito tanta-canta
cr-cl limo-rimo gato-cato
om-on milla-pilla CCS0-5¢S0

4
C8-eZ mulo-bulo valor-calor
fi-ci maza-baza arde-arte
ac-ag pifia-villa dicho-bicho
tino-fino mana-nana mueve-nueve
lorre-corre

Figura 1. Prueba PAF

3. RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la aplicacion de la prueba PAF tanto en los estudiantes con TDAH
como en los estudiantes sin TDAH presenta errores en la discriminacion auditiva demostrando que
el TDAH NO es directamente proporcional con los problemas de discriminacién auditiva, queriendo
decir que no todos los estudiantes con TDAH tienen problemas de discriminaciéon auditiva y
viceversa, pero que es mas notable y que los estudiantes con TDAH tienen mas posibilidades de
contar con problemas de discriminacién auditiva.

Es asi como se evidencio que de 30 estudiantes de grados 1-5 con TDAH 17 estudiantes
mostraron mas de 10 errores, justificando tener problemas graves de discriminacion auditiva
concluido en un 56,7 %.Y de 30 estudiantes de grados 1-5 sin TDAH estudiantes mostraron mas
de 10 errores, justificando tener problemas graves de discriminacién auditiva concluidos en un 6,7
%. Confirmando que no solo el TDAH puede desencadenar problemas en la discriminacion
auditiva.
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Grafica 1. Problemas de discriminacién auditiva en estudiantes con TDAH
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Grafica 2. Problemas de discriminacion auditiva en estudiantes con TDAH

4. DISCUSION

Cada vez més los docentes se ven involucrados en nuevas experiencias, en el duro tema de la
diversidad en el aula, actualmente el Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH),
los maestros parecen no estar preparados en muchas situaciones presentadas en que se debe
aplicar la inclusion de los nifios que manifiestan este trastorno, tal vez por no conocer su manejo,
confundirse con malos comportamientos, la creacién de nuevas estrategias, y la mas presentada,
la ausencia de la familia en el apoyo cuando se presenta esta dificultad

Es importante resaltar que este diagnostico solo lo puede hacer un profesional perteneciente a la
rama de salud sea psicologo, psiquiatra, paidopsiquiatra, neur6logo, neuropediatra, etc. Por esta
razén cuando los maestros perciben que un nifio puede tener déficit de atencién con
hiperactividad, se debe solicitar la presencia de un profesional ya sea por medio de un hospital
para una respectiva valoracion por medio de pruebas psicolégicas, una exploraciéon fisica,
exploracion médica para revisar antecedentes o existencias de otras enfermedades relacionadas,



historia clinica con antecedentes familiares, revision de calificaciones, y entrevistas con el nifio, los
padres y maestros.

Es importante que los maestros conozcan que los principales sintomas o comportamientos mas
comunes que muestran sospechan sobre el TDAH en los nifios se manifiestan en tres: distraccion,
inatencién, impulsividad e hiperactividad, siendo estos los mas frecuentes y que generan molestia
en un aula de clases. Asi mismo se debe tener en cuenta las posibles causas de estos trastornos y
se debe tener especial cuidado a la hora de sacar conclusiones u opiniones.

El trastorno de déficit de atencidn con hiperactividad es confuso aun su significado, inicialmente lo
definian como un dafio cerebral minimo pero esto ha evolucionado gracias a las grandes
investigaciones en la neurobiologia, fisiopatologia, neuroimagen y genética y es asi como cada vez
se van acercando mas a las causas del TDAH. De la misma manera aunque los factores
psicosociales no se consideran tan esenciales, los estudios de los contextos familiares han
mostrado en algunos casos que una familia disfuncional tiene un importante papel en el avance de
los sintomas que se presenten.

Una de las causas vistas en alguno de los casos y en las que en ocasiones se resalta, son los
meétodos educativos o culpabilidad de los padres, a lo cual esta teoria debe ser descartada, ya que
cuando hablamos del TDAH nos estamos refiriendo a un trastorno concreto, con caracteristicas
clinicas y que actualmente se logra tratar con una intervencién adecuada no tratdndose de
culpabilizar a nadie.

4.1.LIMITACIONES

El mayor enemigo en esta investigacion fue el tiempo, ya que para realizar un analisis experimental
es necesario, ubicar varias poblaciones y de esta manera aplicar las pruebas en varios grupos que
me ayuden a aportar a la confiabilidad y validez de lo que se quiere comprobar. El
desconocimiento de los docentes acerca de lo que es el TDAH hace que se dificulte la eleccion
personal implicado, pero de este modo se procedié a revisar fichas de matricula para confirmar
diagndsticos dados por profesionales. La falta de manejo y colaboracién por parte de los docentes
a la hora de realizar flexibilizacién curricular, con los estudiantes que evidencian algun trastorno y
realizacion del debido proceso de inclusion en el aula.

5. CONCLUSIONES

Es necesaria continuar la investigacion reevaluando los estudiantes escogidos como grupo
experimental y grupo de control y asi establecer un tiempo necesario donde se realicen refuerzos y
debido manejo tanto de profesionales implicados como manejo en el aula por parte de los
docentes, elaborando un plan terapéutico y luego de esto volver a aplicar el mismo proceso
realizado en la investigacion, para revisar pautas y establecer soluciones a los dificultades y
problemas causantes del TDAH cuando sea posible manejarlos.

El centro educativo requiere un plan para capacitacion de docentes y padres en cuanto a
conocimiento conceptual del TDAH y la discriminacion auditiva. De manera que para ellos sea
visible cuando de verdad se trata de un trastorno mas no un mal comportamiento y asi disminuir la
problemética interdisciplinariamente con unos procesos establecidos, brindando informacion a la
familia (incluyendo al nifio) sobre el diagnostico presuntivo (TDAH), mediante una cartilla que
contiene la conceptualizacién y algunas de las estrategias de intervencién en el hogar.



Se plantea una propuesta de intervencién frente al TDAH que profundice en los siguientes criterios:
Identificar problemas especificos en la lectura, escritura y célculo, habilidades sociales,
entrenamiento con el método IDEAR, controlar la impulsividad, autocontrol y reflexividad,
autocontrol de emociones, organizacion, uso de la agenda y técnicas de estudio.
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