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Resumen Tanto el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) como la ansiedad son dos de
los trastornos que mas se evidencian en la poblacion infanto-juvenil existiendo una correlacién entre
ambos tal y como se recoge en numerosos estudios. La combinacién de ambos trastornos afecta a los procesos
de ensefianza-aprendizaje del nifio provocando dificultades de aprendizaje (DA) en el mismo. Los objetivos del
presente trabajo se basaron en valorar los criterios que evidencian padres y profesores en nifios con TDAH para
caracterizar el grado de adecuacion de la percepcion y evaluar si esta se ajusta a la realidad o es insuficiente,
si existen diferencias en dicha percepcion entre padres y docentes; analizar la conciencia que tienen sobre las
posibles DA que puedan presentar, para asi aportar orientaciones adecuadas que permitan una favorable inter-
vencioén y evolucion. La muestra se compone de 137 sujetos con edades comprendidas entre 9 y 15 afios con
un Coeficiente Intelectual Total (CIT) de entre 80 y 120. Los instrumentos que se utilizaron fueron: la escala de
inteligencia de Wechsler para nifios-V (WISC-V), el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo en Nifos(STAI-C),
el Sistema de Evaluacion de Nifios y Adolescentes(SENA) y el Inventario de Problemas en la Escuela (IPE).
Como resultado se observa que la ansiedad percibida por estos nifios no esta relacionada con la que aprecian
padres y profesores, sin embargo, estos ultimos si que coinciden en su apreciacion.
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Abstract Perception of anxiety and learning difficulties according to the criteria of the family and
eachers of children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Both Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and anxiety are two of the disorders that are most evident
in the infant-juvenile population and there is a correlation between the two, as shown in numerous studies. The
combination of both disorders affects the child’s teaching-learning processes, causing learning difficulties (LD).
The aims of the present study were based on assessing the criteria evidenced by parents and teachers in children
with ADHD to characterize the degree of adequacy of perception and to evaluate whether this is in line with real-
ity or insufficient, whether there are differences in this perception between parents and teachers, and to analyze
their awareness of the possible AD they may present, in order to provide appropriate guidelines for favourable
intervention and evolution. The sample consisted of 137 subjects aged between 9 and 15 years with a Total 1Q
(TIQ) between 80 and 120. The instruments used were: the Wechsler Intelligence Scale for Children-V (WISC-
V), the State-Trait Anxiety Questionnaire for Children (STAI-C), the Child and Adolescent Assessment System
(SENA) and the Inventory of Problems at School (IPE). As a result, it is observed that the anxiety perceived by
these children is not related to the anxiety perceived by parents and teachers, although the latter do coincide in
their assessment.
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EI TDAH es un trastorno neurobioldgico crénico de ini-
cio en lainfancia y que a menudo perdura en la edad adul-
ta. Se caracteriza por la manifestacion de una variedad
sintomatoldgica relacionada con problemas de atencion
e hiperactividad/impulsividad propios del trastorno. Ade-
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mas, se observan déficits en diversas funciones ejecutivas
(FE) que se describen como procesos involucrados en ac-
tividades como la resolucién de problemas, planificacion,
iniciacion de la actividad o toma de decisiones, todos ellos
vinculados a los I6bulos frontales y cuya disfuncion queda
reflejada en el sindrome del I6bulo frontal'.
Recientemente, se ha comprobado que los nifios con
TDAH, sin diferenciar las presentaciones, muestran difi-
cultades en FE y presencia de sintomas internalizantes
y externalizantes segun la percepcion de los padres?.
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Los nifios con la presentacion TDAH-C presentan mayor
dificultad ejecutiva en inhibicidn, supervision y control, y
mayor cantidad de sintomas de hiperactividad e impulsivi-
dad, ansiedad/depresion, problemas sociales y conducta
agresiva con diferencias significativas respecto a los nifnos
del grupo TDAH-I. Hay evidencia de que los sintomas
propios de la presentacion TDAH-I correlacionan con
dificultades en las FE en flexibilidad, memoria de trabajo,
planificacion, supervision de tareas y organizacion, y los
sintomas de la presentacion TDAH-C correlacionan con
dificultades en inhibicidn, supervision, control, memoria
de trabajo, planificacién, supervisién de tareas y orga-
nizacion.:

Frecuentemente el TDAH se presenta asociado a otras
comorbilidades, esto complica tanto el diagnéstico como
su tratamiento. Sin un tratamiento eficaz, el TDAH puede
tener un impacto significativo tanto en los resultados aca-
démicos y laborales como en el estado emocional. Los
adultos con TDAH afirman que los problemas escolares
tienen un impacto significativo en etapas posteriores de
la vida y que manejar el trastorno de manera mas efectiva
en esos afos, les hubiese conducido a un mayor éxito
académico y laboral, mayor autoestima y menores niveles
de ansiedad?.

La intervencion debe realizarse sobre la familia, el co-
legio y el nifo. Los cambios repercutiran positiva o nega-
tivamente en el nifio, tanto en su rendimiento académico
como en el plano conductual y emocional, y suponen, por
un lado, adaptacién de los adultos (profesores y padres)
al nino y, por otro, que el nifio mejore su funcionamiento
ejecutivo para adaptarse a las exigencias escolares y
sociales*. En cualquier caso, expertos en funcionamiento
ejecutivo postulan que, para mejorar las FE, mantener un
enfoque demasiado estrecho puede no ser tan efectivo
como abordar también planos del desarrollo emocional,
social y fisico®.

La evaluacion requiere de una anamnesis profunda y
un diagndstico diferencial con DA, conducta y ansiedad,
entre otros, asi como valorar la conducta desde la vision
familiar y de los profesores®. Las intervenciones psicoso-
ciales, incluyendo el entrenamiento conductual a padres
y profesores, la modificacion cognitiva de la conducta, el
entrenamiento en habilidades sociales y las modificacio-
nes académicas, han demostrado ser una alternativa o
complemento fundamental del tratamiento farmacoldgico’.

Ansiedad y TDAH

Para definir la ansiedad hay que tener en cuenta la
diferenciacion entre ansiedad como estado emocional
y ansiedad como rasgo de personalidad. La ansiedad-
estado, es un “estado emocional” modificable en el tiempo,
caracterizado por una combinacion de sentimientos de
tension, aprension y nerviosismo, pensamientos molestos
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y preocupaciones, junto a cambios fisiolégicos®. Por su
parte, la ansiedad-rasgo hace referencia a diferencias
individuales de ansiedad relativamente estables, siendo
éstas una disposicion, tendencia o rasgo, no se manifiesta
directamente en la conducta y debe ser inferida por la
frecuencia con la que un individuo experimenta aumentos
en su estado de ansiedad. Los sujetos con alto grado de
ansiedad-rasgo perciben un mayor rango de situaciones
como amenazantes y estan mas predispuestos a sufrir
ansiedad-estado con mas frecuencia o con mayor inten-
sidad. Asimismo, y de forma general, los sujetos con altos
valores de ansiedad-rasgo perciben las situaciones y
contextos evaluativos como mas amenazantes que aque-
llos que presentan menores niveles de ansiedad-rasgo®.

Las alteraciones emocionales en el TDAH apenas se
han explorado porque el interés de los investigadores
se ha centrado mayoritariamente en los aspectos cog-
nitivos del trastorno. Es por esto que los estudios sobre
el funcionamiento de las habilidades relacionadas con
la competencia emocional (reconocimiento, regulacion y
expresion de las emociones) en nifios y adultos con TDAH
a lo largo de la historia son escasos'™.

El TDAH con presentacion combinada es mas comun
en sujetos con ansiedad alta y, los sujetos con ansiedad
alta puntian mas en las escalas de inatencién e hipe-
ractividad''.

La predisposicion a presentar niveles de ansiedad
media a alta debido a las exigencias académicas que
se presentan, es decir la presion por aprender a leer y
escribir, se acentia mas en aquellos nifos diagnosticados
con TDAH. La investigacion demuestra una relacion signi-
ficativa entre TDAH y los distintos niveles de ansiedad, por
tanto, es preciso hablar de correlacién y no de causalidad,
ya que son dos conceptos que tienden a asociarse, pero
son distintos, pues al hablar de variables correlacionadas
como la ansiedad y el TDAH, no implica necesariamente
que la una sea causa de la otra'.

La percepcién de ansiedad que tienen los nifios diag-
nosticados con TDAH es significativamente superior al
nivel de ansiedad que perciben sus padres y profesores
en ellos™.

Dificultades del aprendizaje y TDAH

Las Dificultades del Aprendizaje (DA) son un grupo hetero-
géneo de alteraciones en uno 0 mas procesos cognitivos
implicados en la comprension y produccion del lenguaje,
lectura, escritura y/o célculo aritmético, con implicaciones
relevantes para el aprendizaje escolar; con base neuro-
biolégica, pueden manifestarse a lo largo del ciclo vital.
Las DA en niflos con TDAH son habituales durante la
etapa escolar. Pueden estar relacionadas con cambios
en el entorno socioeducativo, con el déficit de atencion
0 con trastornos de aprendizaje comérbidos. Dentro



ANSIEDAD, DIFICULTADES DE APRENDIZAJE Y TDAH

de estos, hay que distinguir entre los especificos y los
globales. Los trastornos de aprendizaje especificos del
desarrollo de la lectura, escritura y/o calculo estan aso-
ciados al TDAH en el 39%, 60% y 26% respectivamente.
La presencia de torpeza de coordinacion motora en un
nino con TDAH debe hacernos sospechar la presencia de
un trastorno del aprendizaje procedimental, el cual asocia
dificultades de aprendizaje escolar, social y de lenguaje
pragmatico, favoreciendo una baja autoestima y un alto
riesgo de acoso escolar y trastornos psiquiatricos en su
evolucién: Es habitual que el nifio/a con TDAH presente
DA en habilidades instrumentales como: lectura, escritura
y/o célculo. Estas dificultades pueden aparecer durante
la etapa infantil o de progresivamente conforme aumenta
la exigencia en los cursos académicos'.

Los profesores son los que mas tiempo pasan con el
alumnado, por lo que disponen de un conocimiento sufi-
cientemente completo como para emitir un juicio respecto
a su desarrollo en el contexto escolar’®. Los resultados
de las dificultades del profesorado, en la colaboracién
diagnostica del alumnado con posible TDAH, la frecuen-
cia negativa se corresponde con las dificultades con las
que se encuentran. El profesorado no tiene problemas
para valorar, pero si presenta grandes inconvenientes
en averiguar las dificultades de los ambitos afectivo,
emocional y social (nivel de autoestima, autoconcepto,
dificultades en habilidades sociales), dimensiones de gran
importancia, su carencia aumenta el riesgo de presentar
bajo rendimiento escolar y fracaso escolar'.

Objetivos

* |[dentificar las relaciones existentes entre los niveles
de ansiedad que refieren los nifios con TDAH y las per-
cepciones que tienen padres y profesores sobre la misma.

* Analizar la conciencia que padres y profesores tienen
sobre las posibles DA que puedan presentar.

* Sensibilizar de la necesidad de aportar orientaciones
beneficiosas tanto para las familias como para los pro-
fesores de nifios con TDAH que ademds de presentar
disfuncion ejecutiva, también tienen elevados niveles
de ansiedad, DA, bajo rendimiento académico y baja
predisposicién al estudio.

Materiales y Métodos

A) Muestra

En el presente estudio, se extrajo la muestra teniendo en
cuenta la totalidad de la poblaciéon diagnosticada con TDAH
en nuestra clinica durante un periodo de dos afios (N=354),
todos ellos con consentimiento informado. Los criterios de
inclusion fueron los siguientes: a) tener una edad cronolégica
comprendida entre los 9y los 15 afos; y tener un CIT superior
a 80 e inferior a 120 medido con la Escala de Inteligencia de
Wechsler WISC-V'” para nifios, b) puntuaciones iguales o su-
periores a 60 en el cuestionario STAIC, c) puntuaciones igua-
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les o superiores a 60 en las areas seleccionadas del SENA
y d) puntuaciones iguales o superiores a 60 en el inventario
IPE. En base a estos criterios, 97 de ellos fueron excluidos,
obteniendo una muestra final de 137 sujetos (n=137).

B) Material

Para contrastar la hipotesis del presente estudio, se admi-
nistraron varias pruebas. El Cuestionario de Autoevaluacion
de Ansiedad Estado-Rasgo en Nifos (STAIC)®, que fue ad-
ministrado por el terapeuta. Esta prueba mide el factor de la
ansiedad, y ofrece dos evaluaciones de la misma: ansiedad
como estado transitorio (que no tuvimos en cuenta) y ansie-
dad como rasgo permanente. Esta prueba utiliza un sistema
de respuesta Likert ordenada en un gradiente de respuestas
segun la intensidad de 1 a 3 (1 = casi nunca, 2 = a veces y
3 = a menudo). Se tuvieron en cuenta aquellas puntuaciones

percentiles iguales o superiores a 60.

El Sistema de Evaluacion para Nifios y Adolescentes
(SENA)'®, disefiado con el objetivo de ayudar en la deteccion
de un amplio espectro de problemas emocionales y de con-
ducta desde los 3 hasta los 18 afos tales como: Problemas
interiorizados (Depresion, Ansiedad, Ansiedad social, Quejas
somaticas, Sintomatologia postraumatica y Obsesiéon-com-
pulsién); Problemas exteriorizados (Problemas de atencion,
Hiperactividad-impulsividad, Problemas de control de la ira,
Agresion, Conducta desafiante y Conducta antisocial); Pro-
blemas contextuales (Problemas con la familia, Problemas
con la escuela y Problemas con los companeros) y Proble-
mas especificos (Consumo de sustancias, Problemas de la
conducta alimentaria, Retraso en el desarrollo, Problemas de
aprendizaje, Esquizotipia o Comportamiento inusual)'®. Se
tuvieron en cuenta los resultados obtenidos en las escalas de
ansiedad y disposicion al estudio, cuyas puntuaciones tipicas
eran iguales o superiores a 60. El SENA utiliza un sistema de
respuesta Likert ordenada en un gradiente de respuestas se-
gun la intensidad de 1 a 5, (1 = nunca o casi nunca, 2 = pocas
veces, 3 = algunas veces, 4 = muchas veces y 5 = siempre o
casi siempre). Utilizamos la version rellenada por la familia.

El Inventario de Problemas en la Escuela (IPE)”. Este
inventario es cumplimentado por los profesores y analiza la
conducta que los alumnos pueden presentar en el colegio:
problemas de aprendizaje, problemas de conducta, timidez-
ansiedad, retraimiento e inadaptacion escolar. De ellas se
tuvieron en cuenta los resultados obtenidos en las areas
de dificultades de aprendizaje y de timidez-ansiedad cuyas
puntuaciones percentiles eran iguales o superiores a 60. La
IPE utiliza un sistema de respuesta Likert ordenada en un
gradiente de respuestas segun la intensidad de 1 a 3 (1 = no,
2 = a veces y 3 = a menudo).

C) Método

La administracion de las pruebas aplicadas a los nifios (STAIC
y WISC-V) se llevé a cabo de forma individual durante el pro-
cedimiento de la evaluacion neuropsicolégica realizada a los
mismos. El tiempo invertido en la cumplimentacién delWISC-V
es de entre 80 y 90 minutos, el del STAIC es de alrededor
de 15 minutos y aunque se trata de una prueba de autoe-
valuacion, fue administrada por el terapeuta. Por su parte,
los padres cumplimentaron el SENA en un tiempo estimado
para rellenarlo de entre 20 y 30 minutos, y los profesores el
Inventario IPE, con tiempo estimado de entre 20 y 30 minutos
para contestar.

D) Analisis estadisticos

En primer lugar, con el fin de comprobar si los niveles de
ansiedad percibida por los sujetos se corresponden con los
percibidos por los padres y los profesores, se realizé un ana-
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lisis correlacional entre el STAIC y la dimensién “Ansiedad”
del SENA; y el STAIC y la dimensién “Timidez/Ansiedad” del
IPE, respectivamente.

En segundo lugar, con el fin de comprobar si los niveles de
ansiedad percibidos por los padres se corresponden con los
percibidos por los profesores, se realizé un analisis correla-
cional entre la dimension “Ansiedad” del SENA y la dimension
“Timidez/Ansiedad” del IPE.

En tercer lugar, con el fin de comprobar si la disposicion
al estudio percibida por los padres guarda relacion con los
problemas de aprendizaje percibidos por los profesores, se
realizd un analisis correlacional entre la dimension “Dispo-
sicion al estudio” del SENA y la dimensién “Problemas de
aprendizaje” del IPE.

En cuarto lugar, con el fin de comprobar si los niveles de
ansiedad y la disposicion al estudio percibida por los padres
guardan relacion, se realiz6 un analisis correlacional entre las
dimensiones del SENA “Ansiedad” y “Disposicién al estudio”.

Por ultimo, con el fin de comprobar si los niveles de an-
siedad y los problemas de aprendizaje percibidos por los
profesores guardan relacion, se realizé un analisis correla-
cional entre las dimensiones del IPE “Timidez/Ansiedad” y
“Problemas de aprendizaje”.

Resultados

En primer lugar, los resultados del andlisis correlacional
entre el STAIC y la dimensién “Ansiedad” del SENA y el
STAIC y la dimensién “Timidez/Ansiedad” del IPE mos-
traron, en ambos casos, una relacion no significativa, r
(137) =.070, p > .05; y r (137) = .008, p > .05, respecti-
vamente.

En segundo lugar, los resultados del analisis corre-
lacional entre la dimension “Ansiedad” del SENA vy la
dimension “Timidez/Ansiedad” del IPE, mostraron una
relacion directa y significativa, r (137) = .234, p < .05.

En tercer lugar, los resultados del andlisis correlacional
entre la dimensién del SENA “Disposicion al estudio” y la
dimensién del IPE “Problemas de aprendizaje” mostraron
una relacion inversa y significativa, r (137) =-.384, p < .05.

En cuarto lugar, los resultados del andlisis correlacional
entre las dimensiones del SENA “Ansiedad” y “Disposi-
cién al estudio” mostraron una relacion no significativa,
r (137) =.034, p > .05.

Por dltimo, los resultados de andlisis correlacional
entre las dimensiones del IPE “Timidez/Ansiedad” y “Pro-
blemas de aprendizaje” mostraron una relacién directa y
significativa, r (137) = .173, p < .05.

Discusion

® Segun los resultados obtenidos, se puede observar
que, la ansiedad percibida por los nifios con diagnéstico
de TDAH de edades comprendidas entre 9y 15 afios, no
estd relacionada con la percepcion de la misma por parte
de sus progenitores y del profesorado. Por el contrario,
es relevante destacar que, la ansiedad percibida en los
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nifos por los progenitores y el profesorado, si estan
relacionadas.

* Ademas, a medida que los profesores perciben mas
problemas de aprendizaje, los progenitores perciben
menor disposicion al estudio.

* Por otro lado, no se ha observado relacion entre la
ansiedad percibida por los padres y la percepcion de la
disposicion al estudio de sus hijos.

¢ Finalmente, a medida que el profesorado percibe ma-
yores problemas de aprendizaje en los alumnos también
perciben més timidez y ansiedad en los mismos.

Es por ello que seria conveniente plantear una evalua-
cion e intervencién mas exhaustiva multimetodolégica y
multicontextual, con el fin de realizar un abordaje integral
de aquellos factores de riesgo y de proteccion que pudie-
ran estar interfiriendo en la mejoria de los pacientes con
los que trabajamos.

Por otro lado, a nivel metodoldgico, seria recomen-
dable, en futuros estudios, aumentar el tamafo de la
muestra con el fin de obtener mayor representatividad
y que, ademas, nos permita realizar una aleatorizacion
de los sujetos estudiados. Por ultimo, destacar que una
obtencion de datos mas exhaustiva e integral, permitiria
realizar, ademas de analisis correlacionales, otros analisis
estadisticos mas robustos, a partir del disefio de investiga-
cion que mas se ajuste al objeto de estudio en cuestion.

A pesar del interés que tiene el TDAH y la presencia
de sus comorbilidades, hay una falta de investigacién
sobre los topicos en los que se ha centrado nuestro
estudio. Del mismo modo se ha encontrado una falta
de investigacion sobre las intervenciones que podrian
abordar los problemas de salud mental y las dificultades
socioemocionales que coexisten con las discapacidades
de aprendizaje y el TDAH'.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener
conflictos de interese en relacion al manuscrito.
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