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Identificacion del alumnado con TDAH en el aula de Primaria:
cexisten diferencias debidas al sexo?
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Resumen
Introduccion: El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) tiene
una alta prevalencia en el aula (3%-5%.). Sus sintomas principales son la inatencion, la
impulsividad y/o la hiperactividad, que afectan sobre todo al ambito académico y social
de los escolares. Algunos estudios indican que hay diferencias en la repercusion de los
sintomas segun el sexo y que los docentes detectan mas nifios que nifias.
Objetivos: Conocer la prevalencia general y por sexo del TDAH entre el alumnado de
Primaria, determinar si el sexo influye en la identificacion del trastorno por parte del
profesorado y cudles son las caracteristicas sintomatoldgicas determinantes en dicha
deteccion, mediante la realizacion de una revision sistematica de la literatura.
Método: Busqueda sistematica sobre la literatura actual sobre la identificacion del
TDAH en el aula en diversas bases de datos (Eric, Scopus, Google Académico).
Resultados: Se han analizado 8 estudios en los que se han encontrado prevalencias
diversas cuando los docentes identifican el TDAH en los estudiantes de Primaria, del
21.1% si no usan pruebas especificas, del 11.3% si aplican la escala SNAP-IV o del
5.3% si utilizan la SDQ. Sin embargo, los estudios no aportaban informacion de
prevalencias segun el sexo. El sexo es una variable que influye en la deteccion del
profesorado del TDAH aunque los docentes declaren que no es una variable
significativa. Destacan sintomas relacionados con la hiperactividad e impulsividad para
los nifios, que son derivados a evaluacion con mayor frecuencia y la inatencién en las
nifias que son detectadas con mayor precision.
Conclusiones: La prevalencia general del TDAH en el alumnado de Primaria esté entre
el 21% (sin instrumentos) y el 5% (con pruebas especificas). El sexo influye en la
deteccion del trastorno, los docentes derivan méas nifios que nifias para una evaluacion
diagnostica, sin embargo las nifias, derivadas cuando los sintomas son mas graves, son

las que se detectan con mayor precision.
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Identification of students with ADHD in the Elementary
classroom: are there gender differences?

Abstract

Introduction: The Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is highly
prevalent in the classroom (3%-5%.). It’s main symptoms are inattention, impulsivity
and/or hyperactivity, particularly affecting the academic and social environment of the
students. Some studies indicate that there are differences in the impact of symptoms by
sex and teachers detected more boys than girls.

Objectives: To determine the overall ADHDs prevalence and sex among Elementary
students, determine whether gender influences the disorder’s identification by teachers
and what the determinants symptomatological features are for such detection by
conducting a systematic review of the literature.

Method: Systematic search of the current literature on ADHD’s the identification in the
classroom in various databases (Eric, Scopus, Google Scholar).

Results: We analyzed eight studies that found different prevalences when teachers
identify ADHD in Elementary school students, 21.1% if using specific tests, 11.3% if
they apply the SNAP-IV scale or 5.3% if used the SDQ. However, the studies did not
provide information on prevalences by sex. Sex is a variable that influences the
ADHD’s detection by teachers although they state that is not a significant variable.
Stand symptoms related to hyperactivity and impulsivity for boys, they are referred to
more often for assessment and inattention in girls who are more accurately detected.
Conclusions: The overall prevalence of ADHD in Elementary students is between 21%
(without instruments) and 5% (with specific tests). Sex influences the detection of the
disorder, teachers derive more boys than girls for diagnostic evaluation, however girls,
referred to assessment when the symptoms are more severe, are those that are detected

more accurately.
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Introduccion

Podemos considerar al Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH),
como un “trastorno con un patron persistente de inatencion y/o hiperactividad e
impulsividad” (American Psychiatric Association, 2014). Es causado “por un retraso
neurobiologico que genera disfunciones en los mecanismos de control ejecutivo e
inhibicion del comportamiento, que afecta a los procesos psicoldgicos del sistema
ejecutivo (memoria de trabajo, autorregulacion de la motivacion y sintesis...) y a las
funciones ejecutivas (planificacion y organizacion, flexibilidad cognitiva...) implicadas
directamente en la adaptacion social, escolar y familiar” (Lavigne Cervan, 2010). Para
poder determinar si un estudiante tiene TDAH los sintomas deben presentarse antes de
los 9 afios, segun el DSM-IV-TR, aunque el DSM-V ha ampliado el periodo de
aparicion de sintomas a antes de los 12 afios (American Psychiatric Association, 2014;
Lopez-Ibor Alifio & Valdés Miyar, 2010).

El diagndstico del TDAH es mas frecuente durante la infancia, en los ultimos
afos (Lavigne Cervan, 2010). Su prevalencia varia, segun diferentes fuentes, entre el
3% y el 5% de los estudiantes (L6pez-Ibor Alifio & Valdés Miyar, 2010), del 3% al 7%
(Skogli, Teicher, Andersen, Hovik, & @ie, 2013), y otros que difieren en rangos del 5%
al 10% (Scahill y Schwab-Stone, 2000 visto en Rodriguez-Pérez et al., 2009), o incluso
entre el 1.7% y el 17.8% (Rowaland et al. 2002 visto en Fabiano et al., 2013). EI TDAH
es uno de los trastornos mas estudiados no solo por su alta frecuencia, sino también
porque afecta a facetas muy importantes del alumnado, como el entorno social
(Monuteaux, Mick, Faraone, & Biederman, 2010; Nussbaum, 2012; Skogli et al., 2013;
Vitulano, Fite, Wimsatt, Rathert, & Hatmaker, 2012), y el educativo (Kieling et al.,
2013). Es importante que los estudiantes con este problema sean identificados de forma
precoz para poder realizar la intervencion adecuada (Jones, Daley, Hutchings, Bywater,
& Eames, 2008; McGoey, Eckert, & Dupaul, 2002).

Las personas del entorno del alumnado son las que pueden llevar a cabo la
deteccidn de problemas o sintomas de forma mas temprana. Es por ello que el papel de
las escuelas en la identificacion temprana es tan esencial. Los docentes estan en la
posicion ideal para reunir una idea general sobre el perfil educativo, emocional y del

comportamiento de los estudiantes (Salmon & Kirby, 2009).



El nivel de conocimientos del profesorado sobre el trastorno y su percepcion
sobre la cantidad de estudiantes con TDAH es importante para comprender su papel
como agentes en la deteccion, diagnostico y la toma de decisiones (Fabiano et al., 2013).
Existen diversos estudios que pretenden estudiar el nivel conocimientos que poseen
sobre el trastorno y la actitud que presentan hacia el TDAH. Por lo general, el
profesorado novel y los estudiantes universitarios de Educacion tienen un nivel
significativamente méas bajo de conocimientos sobre el TDAH y van aumentandolos
conforme adquieren experiencia educativa (Anderson, Watt, Noble, & Shanley, 2012).
Esto es debido a que el profesorado con experiencia ha podido estar en contacto o ya ha
identificado a estudiantes con este trastorno y que en consecuencia ha procurado
informarse sobre el tema (Bussing, Gary, Leon, Garvan, & Reid, 2001). En la revision
realizada por Beckle (2004), se muestra como existe una diferencia estadisticamente
significativa entre los docentes con experiencia y los estudiantes universitarios de
educacion en lo referente a los conocimientos relacionados con el TDAH y que se
mostraba una relacion entre lo que saben y su actitud ante el alumnado que presentaba
TDAH (las actitudes negativas se veian modificadas progresivamente con la
experiencia). Los docentes que ya tienen experiencia con alumnado con TDAH y en su
identificaciobn muestran un conocimiento sobre el tema superior a la media, aunque
también algunos presentan ideas erréneas y malinterpretaciones. El nivel de
conocimientos influye en como el profesorado actia ante el TDAH (Ohan, Cormier,
Hepp, Visser, & Strain, 2008). En consecuencia la importancia de ofrecer entrenamiento
en lo referente al trastorno en el proceso de formacion de los docentes (Bussing et al.,
2001) y es preferible que la informacion la adquieran en libros, revistas cientificas,

cursos, etc. (Soroa, Balluerka, & Gorostiaga, 2014).

Numerosos estudios pretenden desarrollar y validar instrumentos que faciliten la
deteccion de este trastorno como la Escala “Conners Teacher Rating Scale-Revised”
(CTRS-R) de Conners (1997), o la Escala de Evaluacion del Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad (EDAH), de Farré y Narboa (2003), (Garcia Garrido, Grau
Rubio, & Garcés Ferrer, 2014). La mayor parte de las pruebas estan basadas en los
criterios diagndésticos del DSM (IV y V), (American Psychiatric Association, 2014,
Lopez-Ibor Alifo & Valdes Miyar, 2010), que recogen tres categorias de sintomas
principales caracteristicos del trastorno: desatencion, hiperactividad e impulsividad. En

el DSM-V el TDAH se clasifica como un trastorno del desarrollo neuroldgico



(American Psychiatric Association, 2014). Sin embargo, los criterios del DSM-V tan
solo indican que deben producirse conductas inapropiadas en cualquiera de las tres
categorias, pero no proporciona descripciones o parametros que sirvan de referencia o
ayuden a identificar cuando podemos considerar que esas conductas son disruptivas.
Amador-Campos, Forns-Santacana, Guardia-Olmos y Peré-Cebollero (2006) estudiaron
a mil estudiantes y sus docentes, padres y madres, concluyendo que para considerar que
una conducta es inapropiada es necesario comparar con un grupo de referencia, teniendo

en cuenta otras variables.

Estas variables pueden ser la edad (Hasson & Fine, 2012), los diferentes
subtipos (Elkins, Malone, Keyes, lacono, & McGue, 2011; Lavigne Cervén, 2010), el
nivel de inteligencia (Rodriguez-Pérez et al., 2009), la existencia de sintomas
comoérbidos, la etnia (Reid et al., 2000) y el sexo (Sciutto, Nolfi, & Bluhm, 2004), entre

otros.

El sexo es una variable que ha sido estudiada de forma limitada en el TDAH
debido a la exclusion o el uso de un menor nimero de nifias en las investigaciones, la
falta de control de los posibles efectos o falta de comparacion entre grupos de nifias con
y sin TDAH (Hasson & Fine, 2012) y a que tradicionalmente el TDAH se ha
“considerado como un trastorno masculino” (Montiel-Nava, Montiel-Barbero, & Pefia,
2007).

La prevalencia muestra como son los nifios los que presentan este trastorno con
maés frecuencia siendo ésta de (H:M), 2:1 a 9:1 en muestras clinicas, de 2:1 a 3:1 en
estudios epidemioldgicos (Nussbaum, 2012), y de un 8,97% el sexo masculino en
comparacion al 4.17% encontrado en el sexo femenino (Rodriguez-Molinero et al.,
2009), aungue en muestras de adultos el porcentaje de mujeres se incrementa llegando
a igualar al de los hombres (Nussbaum, 2012). Sin embargo teniendo en cuenta los
criterios para TDAH, los nifios tienen mayor probabilidad de ser identificados que las
nifias (Vitulano, Fite, Wimsatt, Rathert, & Hatmaker, 2012).

En cuanto a las diferencias en sintomas debidas al sexo, las nifias presentan
niveles inferiores tanto en atenciébn como en memoria operativa (Rodriguez-Pérez et al.,
2009). Ademas existen pruebas de que el control de la inhibicion se ve influenciado por
el sexo y que la relacion entre éste y la impulsividad es mas pronunciada en

comparacion a la inatencion (Hasson & Fine, 2012). Por el contrario los nifios son  mas
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hiperactivos que las nifias (Montiel-Nava et al., 2007). Ademas, cuando los sintomas
son mas severos, se encuentran mas diferencias entre sexos. Esto puede deberse a que se

identifican mas nifios que nifias con TDAH (Reid et al., 2000).

En relacion a la posible comorbilidad de sintomas, en el estudio de Monuteaux y
cols. (2010), las nifias mostraron menos probabilidad de tener trastornos psiquiatricos
comorbidos o, si los presentan, resultan ser méas estables. Ademas los nifios con TDAH
tienden a mostrar sintomas y trastornos mas exteriorizados en comparacion a las nifias,

las cuales tienden a ser interiorizados (Nussbaum, 2012; Skogli et al., 2013).

Las nifias presentan més problemas en el area social, tienden a involucrarse en
conductas socialmente perjudiciales (Nussbaum, 2012) y presentan mayor ansiedad que
los nifios (Monuteaux et al., 2010). Este hallazgo se apoya con los resultados del estudio
de Skogli y cols. (2013), donde los docentes, padres y madres detectaron que las nifias
tienen més dificultades relacionados con comportamientos disruptivos, ansiedad,
depresion y problemas de caracter social. Sin embargo, estas diferencias en sintomas no
fueron encontradas en la muestra de 46 nifios e igual namero de nifias de Montiel-Nava

y cols. (2007), donde no encontraron diferencias en los sintomas.

Otras investigaciones muestran que normalmente se identifican los casos en el
sexo femenino cuando los sintomas son graves, aun mostrando los mismos sintomas
principales que el masculino (Rucklindge, 2008 visto en Hasson & Fine, 2012), aunque
se ha demostrado que son las nifias las que muestran una mayor cantidad de sintomas
(Monuteaux et al., 2010).

Los objetivos fueron conocer la prevalencia general y por sexo del TDAH entre
el alumnado de Primaria, y determinar si el sexo influye en la identificacion del
trastorno por parte del profesorado, mediante la realizacién de una revision sistematica

de la literatura.



Articulos identificados en bases de dados
(n=66)

Articulos seleccionados
(n=42)

Articulos completos valorados para
elegibilidad

(n=12)

Estudios incluidos en el andlisis
cualitativo

(n=8)

Diagrama 1. PRISMA Flow Diagram

Metodologia

Las bases de datos consultadas y palabras de
busqueda fueron:

Eric.: ADHD and identification or gender; and
teacher; and symptoms and gender; and teacher
and detection or identification; and gender.

Scopus: ADHD and TEACHER.

Google Académico (en espafiol y después en inglés):
(Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad o
TDAH) combinado con las siguientes palabras:
“diferencias entre nifios y nifias”, identificacion,
“influencia del sexo”, “revisiones y estudios sobre
la identificacion del TDAH en nifios”. ADHD,
“Identification ~ of  ADHD by  Teacher”,
“Identification of teacher in relation to gender

differences”.

Los criterios de seleccion de los articulos han sido que el idioma de estos fuese

castellano o inglés, que su afio de publicacion no fuese inferior al 2000 (esto es debido

a la pocos articulos encontrados en los ultimos cinco afios referentes al tema a estudiar),

aun siendo el afio usado para la busqueda el 20009.

Ademas, respecto a la temética, ésta tenia que estar relacionada con la deteccion del

TDAMH en el aula de Primaria, siendo el docente uno de los agentes principales y que el

sexo tuviese una importancia significativa en dicha deteccion.

En el diagrama 1, adaptado del protocolo PRISMA («PRISMAw, s. f.), aparecen

cuantos articulos han formado parte de las diferentes fases de la revision.



Resultados

Tabla 1.
Resumen de los estudios incluidos en la revision sistematica
Articulos Objetivos Muestras Instrumentos Metodologia Resultados Conclusiones
Campo y cols. - ldentificar - 756 estudiantes. - Lista de sintomas de - Seleccion muestra - Fueron remitidos un 12.2% por el profesorado - La prevalencia es mayor en el sexo
(2014) prevalencia del - Edad 6-13 afios TDAH (checklist) de  (formato de (dificultades de atencién y comportamiento) femenino (69%).
TDAH. 69% nifias y 31% Pineday cols., recoleccion de - Prevalencia del 17,4% segun tutores/as, padres - El papel de los docentes en la
nifios. (1999). informacion. y madres. identificacion es determinante.
- Entrevista semi- Aplicacion criterios - Sintomas mas frecuentes (generales): no pone
estructurada. a la muestra. atencion, comete errores por descuido en tareas,

- Identificacion
estudiantes.

- Aplicacion lista de
sintomas de la
familia.

- Entrevista semi-
estructurada para la
creacion de perfiles.

habla demasiado y se levanta sin ser necesario.
- Maés prevalencia en sexo femenino.

Moldavsky, Pass, &
Sayal, (2014)

- Entender mejor la
percepcion del
profesorado respecto a
la identificacion y
manejo de nifios con
comportamientos
compatibles con
TDAH

- 496 docentes
(88%mujeres)

- Edad media 40
afos

- Afios de
experiencia: 40%
mas de 10 afios;
20% entre 5y 10
afios y 19% menos
de 5 afios.

- Casos hipotéticos de
estudiantes de 9 afios
(historiales).

- Cuestionario basado
en los criterios del
DSM-IV-TR.

- Seis preguntas
formuladas por los
autores que debian
responder en base a
los historiales de los
estudiantes.

- Contestacion de
los cuestionarios y
preguntas.

- Anélisis tematico e
interpretacion de
datos.

- De 32 docentes que comentaron sobre la
precaucion en lo referido a la deteccion, solo 12
identificaron el trastorno.

- De 14 docentes que pensaban que era
demasiado pronto, 11 identificaron el trastorno.
- De 13 docentes que pensaban que los sintomas
no eran lo suficientemente severos, s6lo5 lo
identificaron.

- Factores que influyen: opinion sobre la
medicacidn, la falta de conocimiento, influencia
medios, opiniones positivas medicamentos, tipo
de historial.

- Entre 42-45% docentes que expresaron
cautela u opinién negativa sobre el diagnéstico
reconocieron el comportamiento.

- Era demasiado pronto para realizar la
identificacion, preferian tener méas
informacion.

- La mayoria de los docentes se sienten
competentes para tratar con las
dificultades de los estudiantes (querian
investigar historiales usando una
aproximacion comprensiva y tratar
estrategias educativas). De estos
docentes la mitad reconocieron TDAH
- Falta de habilidad en ayudar al
alumnado debido a la falta de
disposicion de especialistas.

- La presencia de menos dificultades de
comportamiento en nifios con TDAH-IN
causaba una menor frecuencia en su
identificacion.




Moldavsky,
Groenewald, Owen,
& Sayal, (2013)

- Investigacion sobre
el efecto del sexo y los
subtipos en el
reconocimiento por
parte del docente.

- 496 docentes de
168 escuelas (8
docentes
cualificados, 85%
mujeres de 40 afios
de media y 58,7%
con mas de 10 afios
de experiencia.

- 4 historiales (de
nifios y nifias de 9
afios, siendo dos de
TDAH/IN y los otros
dos de TDAH/COM)
basados en los

criterios del DSM-1V.

- Cuestionarios
formados por 6
preguntas elaboradas
por los autores.

- Contestacion
cuestionarios.

- Andlisis
estadistico de los
datos.

- E1 99% de los docentes (33% del TDAH/IN y
56% del TDAH/COM) identificaron el problema.
- No se encontraron diferencias en el
reconocimiento segun el sexo siendo los
resultados: 45% nifias y 43% nifios.

- Los afios de experiencia de los docentes, el sexo
y el subtipo no explicaron la necesidad del
profesorado para dirigir al alumnado a
evaluacion.

- El sexo no influyd.

- Contrasta con la literatura existente

- En el estudio se le da mas importancia
a los subtipos

Kieling y cols. - Comparar el - 247 estudiantesde - SDQ. - Envio del paquete - Prevalencias detectadas: - Cuestionarios estructurados mas Utiles.
(2013) desempefio de 3 3°grado (8-12 - SNAP-IV. con los Docentes: 21.1%. - Papel del docente es central
estrategias diferentes afios) y sus - “The Screening cuestionarios. e SDQ:5.3% (no es (til en la escuela, da - Evaluacion clinica: importancia de la
de revision para respectivos docentes  Form of Academic - Contestacion de falsos positivos). eleccion métodos diferentes. Pueden
TDAH basado en la (496). Function”. éstos. e SNAP-IV 11.3% ( (til deteccion de cambios  resultar diferentes tasas de identificacion.
percepcion de los - 54% eran nifias. - K-SADS-PL. - Evaluacion clinica sintomatol6gicos). - Se confirma la asociacion entre TDAH
docentes sobre el - DSM-IV. de estudiantes e  Especialistas: prevalencia del 7.3%. y deficiencia escolar.
comportamiento en el - “Raven’s standard “identificados”. -En la identificacion influyen la
aula. progressive matrices - Disefio - La correcta identificacion del trastorno se asocio  aparicion de otros problemas de
test” de Bandeira 'y intervencion. con la edad. comportamiento (TOC)
cols. (2004). - Andlisis - Factores que suponen que influyen en el - Sexo, Cl, edad y dificultades
estadistico. docente: problemas de comportamiento y académicas no contribuyeron en el
aprendizaje, ser chico CI bajo, edad (joven). modelo final.
Coles, Slavec, - Examinar el impacto - 50 docentes (de - 8 historiales de - Lectura de los - Los docentes dan mas importancia a la - Docentes clasificaron a las chicas con
Bernstein, & del sexo en la infantil a 5° grado). nifios y nifias de 8 historiales. severidad de los sintomas, deficiencias, mayor nivel de deficienciay en
percepcion del afios (con los - Completar perturbaciones en clases y generacion de consecuencia en necesidades servicios de

Baroni, (2012)

docente hacia
comportamientos:
inatento, hiperactivo y
opositor. Como
influye en la
clasificacion y
recomendaciones de
referencia.

distintos subtipos y
con una combinacion
de sintomas
comorbidos con
TOC).

- DSM-IV-TR-
Impairment Rating
Scale

cuestionarios.

frustracion al identificar estudiantes.

- Califican las interrupciones en clase mas alto
cuando se consideraban a las nifias y frustracion
con los nifios.

- No encontraron diferencias significativas de
importancia en referencia al sexo.

ayuda (principalmente en el subtipo
hiperactivo/impulsivo).

- Mayor impacto comportamientos
hiperactivos e impulsivos.

- Respecto al hacer la referencia del
tratamiento la variable sexo la menos
importante.




Kypriotaki &
Manolitsis, (2010)

- Determinar la
validez de la primera
afirmacion de la
existencia de

- 420 estudiantes (7-
12 afios), que fueron
determinados con
TDAH por 365

- “ADHD rating
scale- IV”.

- Cuestionario sobre
el comportamiento de

- Distribucién
cuestionarios.
- Cumplimentacion
de los cuestionarios

- Se identificaron con mayor precision a las nifias,
pero con mas frecuencia a los nifios.

- Se identificaron con mas precision, con la
escala, mas nifias que nifios.

- Los docentes reconocian al alumnado
con TDAH con més frecuencia de la
esperada que las pruebas estandarizadas.
- Opinion de los docentes sobre

estudiantes con docentes. los estudiantes. con los estudiantes - Estudio sobre influencias en la identificacion: relaciones de los estudiantes eran lo
TDAH. que pensaban que Los docentes inicialmente identificaban mas mejor para predecir los resultados en
-Factores de tenian TDAH. chicos. (Influencia significativa historial ADHD en la escala IV
influencia. - Se excluyeron dos  familiar: diferencias segun padres). Los - Parecen detectar con més precision a
estudiantes al faltar  resultados demuestran que la opinion de éstos las nifias
los datos referentes  sobre relaciones era el mejor predictor. - Detectaron més chicos que chicas con
al curso. TDAH (tienden a detectar los casos mas
- Andlisis de los severos en nifas).
datos. - Se ven influenciados por la educacion
de los padres y la opinién del docente
sobre la relacion con sus iguales.
Groenewald, - Investigacion sobre - 43 escuelas - Cuestionario basado - Responder al - La mayoria de los docentes identificaron la - Son capaces de reconocer

Emond, & Sayal,
(2009)

si el tipo de sintomas
predominantes
influyen en el
reconocimiento y
opinion de los
docentes.

elegidas al azar. 212
docentes.

en un caso hipotético
(historial de nifias de
9 afos).

cuestionario.
Anaélisis de datos.

presencia de un problema, pero lo
conceptualizaron como problemas de atencion o
emocionales.

- Les recordaban a estudiantes que habian
ensefiado.

- Identificaban peor a las nifias con TDAH IN, en
comparacion al COM.

comportamientos relacionados con el
TDAH, pero no lo identifican como tal.
- Su conceptualizacion del TDAH y su
opinion sobre la medicacion son factores
importantes que podrian afectar a una
identificacion precisa.

Sciutto y cols.(2004)

- Efectos del sexo en
el TDAH, tipo de
sintomas y decisiones
de referencia del
profesorado.

- 199 docentes (18
hombres y 181
mujeres). Edad:23-
66 (experiencia de
1-40 afios.

- Child Background
Profile and
Questionnaire.

- KADDS.

- Cumplimentacion

de los cuestionarios.

- Analisis de los
datos

- No hubo un efecto significativo en relacion al
Sexo.

- Después controlar posibles interferencias si
influye el sexo.

- Referian mas chicos que chicas y hubo una
relacion significativa sintoma-sexo.

- Hubo discrepancia segun el sexo en los perfiles
hiperactivos. Los docentes tenian a dirigir a los
nifios para todos los sintomas.

- Los prejuicios respecto al sexo en la
percepcion del comportamiento influye
(no claro el como).

- Los nifios eran referidos con més
frecuencia para todos los sintomas
(hiperactividad).

- Hiperactividad mas disruptivo que la
inatencion (diferencia en la expresion
segun el sexo).

Nota. TOC: Trastorno Obsesivo Compulsivo; TDAH/IN: Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad subtipo Inatento; TDAH/COM: Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad subtipo Combinado; SDQ: La Version del Profesor del Cuestionario de Fortalezas y Dificultades (Strengrhs an Difficulties Questionnaire);
SNAP-1V: La Escala de Swanson, Nolan y Pelham 1V; K-SADS-PL: Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children, Present and
LifetimeVersion; KADDS: Escala sobre el Conocimiento de los Trastornos de Déficit de Atencion (The Knowledge of Attention Deficit Disorders Scale); Cl: Cociente

Intelectual.
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Los instrumentos empleados en los estudios son muy diversos, destacando las
versiones de los Cuestionarios para Padres y Profesores para la Identificacion del
TDAH (Barrios, 2006), la Escala de Swanson, Nolan y Pelham (SNAP-1V), la Escala
sobre el Conocimiento de los Trastornos de Déficit de Atencién (KADDS), la Version
para Profesores del Cuestionario de Fortalezas y Dificultades (SDQ), los criterios del
DSM vy los historiales de casos de estudiantes hipotéticos y reales.

Las muestras de los estudios van desde un minimo de 50 estudiantes y/o
docentes hasta casi 800, superando 6 de ellos un nimero muestral de 300, que aseguran
la calidad de los resultados obtenidos. Las edades del alumnado estdn comprendidas
entre los 7 y 13 afios en los casos con muestra real y en los casos que emplean casos
hipotéticos entre 8 y 9 afios. El porcentaje correspondiente a cada sexo resulta, por lo
general, equitativo para ambos sexos, evitando que se den discrepancias en los

resultados.

En el caso del profesorado participante (siendo la mayoria profesoras), las
edades se ven comprendidas entre los 23 y 63 afios por lo que se puede determinar que
al haber esta amplitud de aflos como docentes las experiencias y comentarios que
realizan varian, resultando en prevalencias del TDAH diferentes. Entre estos
comentarios destacan aquellos referidos al momento de la deteccion, considerandose
las edades de los casos hipotéticos presentados (entre 9 y 8 afios), demasiado pronto,
difiriendo con lo dicho en el DSM-IV, el cual dice que los sintomas deben presentarse
antes de los 9 afios, aunque ahora con el DSM-V se ha ampliado a antes de los 12 afios.

Discusioén

El TDAH es uno de los trastornos mas estudiados en Educacién y Psicologia debido a
su alta frecuencia, sin embargo los estudios respecto a las diferencias en las que puede
manifestarse en nifios y nifias son un tema que se ha empezado a estudiar hace pocos
afios. Los referentes seleccionados para cumplir los objetivos de este estudio tienen en
comun la investigacion sobre la identificacion del TDAH y factores que pueden influir

mencionandose en la mayoria la variable sexo como un factor.

El primer objetivo de esta revision fue determinar la prevalencia general y por

sexo del TDAH entre el alumnado de Primaria. Los resultados indican que, en general,
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el profesorado es capaz de detectar que esta ante algun tipo de problema cuando se le
muestra o se le presenta un estudiante que tienen conductas poco adecuadas o sintomas
que se pueden relacionar con algun tipo de trastorno. Por ejemplo, en el estudio de
Groenewald y cols. (2009), 212 docentes a los que se les presentaron historiales de
casos hipotéticos, la mayoria de ellos detectaron el problema, pero no fueron capaces de
identificar el tipo de trastorno. Sin embargo, el uso de herramientas o tests especificos
como el Cuestionarios para Padres y Profesores para la Identificacion del TDAH
(Barrios, 2006), les facilita la identificacion. Los resultados indican que teniendo como
referencia los criterios de diagndstico del DSM, los docentes identifican mejor los
sintomas relacionados con el TDAH. A pesar de esto, el grado de identificacion de los
familiares ha resultado ser superior al de los docentes. Los padres y las madres, al tener
una perspectiva mas cercana, personal y en otros contextos del alumnado, sefialan mas
criterios en los test especializados como el Cuestionario para Padres y Profesores para
la Identificacion del TDAH (Herndndez-Hernédndez et al., 2014). Esta discrepancia nos
alerta de la necesidad de contar con los puntos de vista de padres, madres y docentes
para una mejor deteccion del problema, ya que cada uno es especialista en observar a

los nifios y nifias en diferentes entornos.

De una muestra de 247 estudiantes, los docentes detectan que 21.1% tiene
TDAMH si no usan instrumentos. En cambio, si utilizan la Escala de Swanson, Nolan y
Pelham (SNAP-1V), detectan un 11.3% y con el Cuestionario de Fortalezas y
Dificultades (SDQ), un 5.3%. La prevalencia de la muestra segin especialistas fue del
7.3% (Kieling et al. 2013). Este hallazgo indica que para evitar falsos positivos es
necesario utilizar algun instrumento validado y que entre esos instrumentos, el SDQ es
el mas conservador, hasta el punto de propiciar falsos negativos, ya que un 2% del
alumnado con TDAH no fue detectado. Las prevalencias obtenidas por el SDQ se
asemejan a las presentadas en el DSM-1V y estudios como el de Skogli y cols. (2013),
mientras que SNAP-IV concuerda con resultados como el del estudio de Rowaland y
cols. (2002) visto en Fabiano y cols. (2013). Cuando la confirmacion se realiza de forma
conjunta por tutores, como expertos del campo educativo y padres y madres, la
prevalencia es del 17.4% (Campo et al., 2014), aunque el profesorado del aula indic

una cifra menor, tan solo el 12.2%

Las prevalencias encontradas difieren segin las herramientas utilizadas para

realizar la deteccion, siendo las mas precisas a la realidad (DSM), los test especializados
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(concretamente el SDQ). Esto puede ser debido a que, en comparacion a la observacion,
estos tests estan preparados para atender a unos patrones de conductas determinados.
Ademas los resultados obtenidos mediante los test son objetivos, a diferencia de la
observacion, por lo que los docentes se veran menos influenciados por sus opiniones o

creencias.

También, se ha de tener en cuenta a los sujetos que realizan las detecciones y sus
confirmaciones, las cuales varian debido al nivel de experiencia y conocimientos que
pueden tener estos individuos. No es lo mismo una evaluacion y confirmacion realizada
por los docentes, padres y madres, como en el estudio de Campo y cols. (2014), que por
especialistas, como en el estudio de Kieling y cols. (2013). Las consecuencias pueden
ser errores de exactitud o que no se detecten casos que presenten sintomas que pueden
pasar desapercibidos. La falta de entrenamiento, el bajo nivel de conocimientos que los
docentes tienen sobre el TDAH o los tables producidos por la sociedad influyen en su
deteccion. Es por ello que es importante tener en cuenta la experiencia del cuerpo
docente con el TDAH. Los docentes, sobre todo los més experimentados, tienen ciertas
nociones sobre el TDAH, aungue suelen ganar mas experiencia al tratar con estudiantes
que lo presenten. En consecuencia se preocupan por informarse y buscar entrenamiento
(Bussing et al., 2001). La mitad del profesorado de las muestras de los estudios
analizados presentan mas de 10 afios de experiencia (Moldavsky et al., 2013, 2014;
Sciutto et al., 2004) y es en estos estudios donde la deteccién del TDAH era méas
elevada. Este hallazgo indica que la experiencia de los docentes influye en la frecuencia
de la deteccion del TDAH. Es posible que, de acuerdo con Bussing y cols. (2001) y
Ohan y cols. (2008), la necesidad de formarse al tener contacto con el problema sea una
de las causas de la mejor deteccién, ya que légicamente, al aumentar el tiempo de
experiencia docente, aumenta la probabilidad de contacto con mas casos de TDAH.
Haber tenido contacto previo con alumnado con TDAH ha sido uno de los factores
identificados por los docentes para afrontar los casos presentados en los historiales

hipotéticos utilizados en el estudio de Groenewald y cols. (2009).

Sin embargo, si tenemos en cuenta el factor sexo ¢es diferente la prevalencia
para cada sexo? En investigaciones anteriores se ha podido comprobar como la
prevalencia en el sexo masculino (8,97%), llega a doblar la del sexo femenino (4,17%),

(Rodriguez-Molinero et al., 2009). Sin embargo, no se ha podido  encontrar respuesta a
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esta pregunta con los resultados de los estudios seleccionados para esta revision, debido
a que en ninguno de ellos las diferencias en la prevalencia segin el sexo estaba
planteado como un objetivo. Ademas en la mayoria de los estudios se habian empleado
historiales de casos hipotéticos (Coles et al., 2012; Groenewald et al., 2009; Moldavsky
et al.,, 2013, 2014; Sciutto et al., 2004). En consecuencia, el primer objetivo esta
parcialmente completado ya que solo disponemos de datos sobre la prevalencia general

Yy NO por Sexo.

El segundo objetivo consistio en averiguar si el sexo influye en la identificacion
del TDAH por parte del profesorado, teniendo en cuenta que en pasados estudios se ha
podido comprobar que los nifios y las nifias muestran sintomas diferentes e incluso

varian en su gravedad e influencia en el desarrollo académico y social.

Estudios realizados con especialistas no docentes y por tanto no incluidos en la
revision sistemaética, indican que las nifias con TDAH tienden a presentar problemas
relacionados con la atencién (Rodriguez-Pérez et al., 2009), mientras que los nifios los
presentan relacionados con la hiperactividad (Montiel-Nava et al., 2007). En esta
revision se ha encontrado que la derivacién al especialista por parte de los docentes se
produce se forma diferente para las nifias que para los nifios. En el caso de las nifias, la
solicitud de evaluacion la hacen con mas frecuencia cuando observan comportamientos
disruptivos, mientras que en el caso de los nifios la derivacion esta mas motivada por la
frustracion producida en el propio docente (Coles et al., 2012). Debemos tener en cuenta
que (Sciutto et al., 2004), encontraron que para la derivacion de los nifios, los docentes
se fijan en los criterios de evaluacion relacionados con la hiperactividad (DSM-IV y V),

que puede coincidir con las causas de la frustracion referida en el estudio anterior.

Los nifios suelen ser referidos con mayor frecuencia ante cualquier sintoma que
se pueda relacionar con el TDAH (Sciutto et al., 2004), aunque el criterio de
hiperactividad es el predominante. Esto puede ser causado por la asociacion y especial
atencion de los docentes al exceso de actividad e impulsividad como caracteristicas
propias de los nifios con TDAH, atribuyéndolas a otras causas cuando se dan en las
nifias. Por este motivo los nifios con posibilidad de tener TDAH tienden a destacar mas
para el profesorado y en consecuencia son derivados para evaluacion confirmatoria con
mayor frecuencia. Los docentes tienden a tener mas en cuenta los sintomas de

hiperactividad e impulsividad como los mas llamativos y representativos del TDAH,
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frente a los de la categoria de inatencion. Elkins y cols. (2011), encontraron que un 50%
de las nifias con sintomas de inatencidn presentaban problemas por acoso escolar,
frente a un 29% de los nifios. Este hallazgo es otro indicador de las consecuencias que
tiene la falta de deteccion y de establecimiento de una buena caracterizacion del tipo de
TDAH en las nifias. Ademas, cuando las nifias son diagnosticadas del subtipo
hiperactivo/impulsivo presentan, segun los docentes, mas problemas que los nifios
(Coles et al., 2012).

A pesar de todo, aun cuando por lo general son los nifios lo que son referidos
con mayor frecuencia, son las nifias las que se detectan con mayor precision, es decir
que aquellas que se detectan tienen mas probabilidad de presentar TDAH una vez
evaluadas por especialistas (Kypriotaki & Manolitsis, 2010). Estos datos confirman la
denominada “paradoja del sexo” que dice que los sintomas son mayores en el sexo en
el que la alteracion se diagnostica con menos frecuencia (Elkins et al., 2011). Esta
paradoja podria deberse a que los docentes no son conscientes de los sintomas hasta que
éstos son més graves (Rucklindge, 2008 visto en Hasson & Fine, 2012; Monuteaux
et al., 2010). Es posible que los docentes sean mas conscientes de las consecuencias
disruptivas o Illamativas del TDAH que de los propios sintomas que las originan. Por
ejemplo, podrian estar pasando inadvertidos los sintomas de inatencion hasta que se
produce una grave consecuencia como el fracaso escolar, posibilitando que los sintomas
puedan empeorar y producir aun peores consecuencias. De esta manera, parece normal
que sean los nifios lo que se dirijan a evaluacion por especialistas con mas frecuencia,

generando asi una desigualdad en su identificacion segln los sexos.

Sin embargo, en aquellos estudios donde se pedia a los docentes que realizaran
comentarios, declararon que el sexo no resulta una variable de importancia a la hora de
detectar al alumnado con TDAH. Los docentes tienden a tener en cuenta otras variables
como la edad, el historial de la familia y la gravedad de los sintomas (Coles et al., 2012;
Moldavsky et al., 2013; Sciutto et al., 2004). Otro de los factores de derivacién son las
indicaciones de los familiares, las relaciones entre iguales y con el docente (Kypriotaki
& Manolitsis, 2010).Esto puede deberse a la implicaciones sociales que tiene el TDAH
en el alumnado, como el acoso escolar o el fracaso social. Sin embargo, estos
indicadores permitieron la deteccion de mas nifios en el estudio de Kypriotaki y
Manolitsis (2010). Sin embargo, estos hallazgos no son concordantes con la mayor
frecuencia de problemas sociales en las nifias con TDAH (Coles etal., 2012;
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Monuteaux et al., 2010; Nussbaum, 2012). Teniendo en cuenta todos los hallazgos de
los estudios analizados podemos concluir que se ha cumplido el segundo objetivo y que
el sexo influye en la deteccién del TDAH por parte de los docentes, aunque no sean

conscientes de eso.

De esta revision sistematica se derivan una serie de implicaciones educativas. La
optimizacion de la formacion de los docentes resultard importante para favorecer la
deteccion del TDAH, entre lo que sera determinante concienciarles sobre la importancia
de no esperar a que los sintomas muestren efectos muy evidentes o claramente visibles.
Si a los docentes se les instruye en los métodos de deteccion y en el uso de los
instrumentos adecuados y se les facilita los recursos necesarios tendrdn mayores
oportunidades de identificar al alumnado de forma precoz. Entre los recursos necesarios
destacan los estudios experimentales que describan los posibles sintomas o conductas
que pueden presentar los estudiantes segin su sexo. De esta manera tanto nifias como
nifios podréan ser dirigidos a una intervencion temprana y, sobre todo en el caso de las
nifias, no tendrdn que esperar a que los sintomas se agraven lo suficiente como para
perjudicar los &mbitos académico, social y personal. También es importante el manejo
de pruebas especificas, las diferencias y similitudes entre ellas y los datos concretos y

objetivos que pueden proporcionar para realizar diagnosticos ajustados.

Una de las principales limitaciones de esta revision es que los estudios
encontrados son pocos y no tenian como objetivos principales las diferencias entre sexo,
ni en la prevalencia ni en la deteccion. Otra de las limitaciones proviene de los estudios
que utilizan casos hipotéticos, que ofrecian a los docentes pocos casos para decidir y

todos ellos eran sobre alumnado con TDAH que resulta mas facil de identificar.

Como perspectivas futuras se indica la necesidad de ampliar las investigaciones
sobre la identificacién del TDAH incluyendo las diferencias en el sexo debido a la
importancia del tema. De forma especifica, partiendo de algunos de los resultados
analizados en este trabajo, convendria realizar mas estudios para determinar de forma
concluyente si al detectar el TDAH en las aulas existen diferencias segun el sexo y si los

docentes atienden mas a sus consecuencias que sus sintomas.
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Conclusiones

Los estudios analizados indican una prevalencia del TDAH en el alumnado de Primaria,
sin diferenciar entre sexos, que oscila entre el 21% si no se utilizan instrumentos vy el
5% si se aplican pruebas especificas. Se han encontrado indicadores suficientes para
concluir que el sexo es una variable que influye en la deteccion del TDAH por parte de
los docentes, aunque manifiesten que no es una variable significativa. Las nifias son
detectadas sobre todo si presentan comportamientos disruptivos que se asocian a mayor
gravedad del trastorno, pero no ante sintomas mas frecuentes como la inatencion. Los
nifios son detectados mas facilmente por la presencia de sintomas de hiperactividad e
impulsividad que causan mayor grado de frustracion al profesorado. Los docentes
derivan més nifios que nifias para una evaluacion diagndstica, sin embargo las nifias son

las que se detectan con mayor precision.
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