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Resumen

Introduccion. El diagndstico en trastorno por déficit de atencion/
hiperactividad (TDAH) en la poblacion infanto-juvenil exige su
identificacion y validacion de los déficits y riesgos cognoscitivos en el
posterior diagndstico en TDAH.

Objetivo. El propdsito fue conocer si las dificultades en la adquisicion
y/o en el desarrollo de las funciones lingtiisticas y en la lectura-escritura
representan un factor de riesgo cognitivo en el TDAH y por consiguiente,
en el rendimiento escolar.

Método. Estudiocohorteretrospectivode 297 historiasclinicasdenifios
con una edad media de 9 afios y 10 meses (26.6% nifias) con diagnodstico
en TDAH (DSM V) segln los criterios clinicos previamente establecidos
en un hospital publico de la Comunidad de Valencia. Se compararon
las distintas categorias diagnosticas y se exploré si el aprendizaje del
Lenguaje y/o de la lectura-escritura son factores de riesgo en el posterior
diagnostico en TDAH.

Resultados. Los resultados en trastorno especifico del lenguaje
(TEL) como condicion que puede coexistir en el TDAH no fueron
estadisticamente significativos, mientras que si lo fueron en rendimiento
escolar, en apoyo escolar y/o pedagogia terapéutica, en los tratamientos
en logopediay en los estudios de los autores (p<0.001).

Conclusiones. Enlaconsulta pediatrica,laconductainatenta,impulsiva
y/o hiperactiva a veces confunde o no permite detectar déficits en el
lenguaje y no necesariamente en el habla que coexisten frecuentemente
en el TDAH. Se ha comprobado un porcentaje significativo de retrasos
en la adquisicién y/o déficits en el desarrollo del lenguaje, de la lectura-
escritura, en el rendimiento escolar y tratamientos en togopedia, en los
ninos que posteriormente son diagnosticados con TDAH.
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Abstract

Introduction. Diagnosis of attention deficit /
hyperactivity disorder (ADHD) in the child population
requires identification and validation of cognitive
deficits and risks in the subsequent diagnosis ADHD.
Objective. To purpose was to know whether the
difficulties in the acquisition and/or development of
language functions, inreading and inwriting represent
acognitiverisk factorin ADHD and therefore inschool
performance.

Method. This retrospective cohort study included
297 patients with a mean age of 9 years and 10
months (26.6% girls) diagnosed with ADHD meeting
the previously established clinical criteria (DSM-1V)
in a public hospital of the Community of Valencia. The
various diagnostic categories were compared and to
explore whether language learning and/or reading
and writing are risk factors in subsequent ADHD
diagnosis.

Results. Results in Specific Language Impairment
(SLI) as a condition that can coexist in ADHD were not
statistically significant, whereas significant diferences
were found in school performance, in school support

classes, therapeutic support, in speech therapy and in
studies of the authors (p<0.001).

Conclusions. In the pediatric consultation,
inattentive, impulsive and/or hyperactive behaviour
sometimes confuses and may not allow detection
of language deficits, and not necessarily speech
disturbances, thatvery oftencoexistwith ADHD. Ithas
been proven a significant percentage of delays in the
acquisition and/or deficits in language development,
reading and writing in school performance and
speech therapy treatments in children who are later
diagnosed with ADHD.
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Introduccion

En los nifos con diagndstico en trastorno por déficit
de atencién/hiperactividad (TDAH) las dificultades
en el desarrollo y adquisiciéon del lenguaje son de
aproximadamente un 30%. En edad preescolar
presentan déficits en la expresion verbal y/o en el
procesamiento de la informaciéon y comprension
verbal. En edad escolar, pueden presentar problemas
en la lectura, escritura, ortografia y/o en las
matematicas.?

En el TDAH es el trastorno de lectura-escritura
(TLE) caracterizado por dificultades en lectura de la
palabra, en lectura comprensiva y en fluidez lectora.
La presencia de un trastorno de lectura (TL) y de
un trastorno de la expresion escrita (TEE) en nifios
con TDAH probablemente afecte las capacidades
intelectuales. Los ninoscon TL presentanundesarrollo
en la lectura limitada, disminuyendo su habilidad
para recoger y conservar la informacion verbal
que debe estar vinculada a un Cl verbal inferior.?
Los TLE pueden ser el resultado de una disfuncién
neuropsicoldgica subyacente en memoria de trabajo
verbalyenvelocidady procesamiento verbal.4 Ambos
trastornos, TL y TDAH, son propensos a compartir
una pequena pero significativa genética en comudn
comprobandose enambos, altas tasasde comorbilidad
por encima del 80% en los nifilos con TDAH y un 60%
en los ninos con TL. Aproximadamente el 40% de los
ninos que reunieron criterios clinicos para TL o para
TDAH, también, los cumplian para el otro trastorno.
Aunque los problemas de aprendizaje en lectura
y del lenguaje pueden manifestarse en nifos con
TL y en nifios con TDAH, pueden ser causados por
diferentes déficits subyacentes a nivel cognitivo o
a nivel biolégico.5 Ambos diagndsticos manifiestan
problemas pueden explicarse de dos maneras de
acuerdo con sus etiologias. Las dificultades en
el lenguaje pragmatico en el TDAH estan muy
probablemente relacionadas con la alteracion general
de la atencion y la hiperactividad, mientras que en el
TL, estan probablemente relacionados con problemas
especificos del procesamiento fonoldgico y/o
memoria de trabajo verbal.® El dominio pragmatico,
en memoriadetrabajo verbal y en andlisis del discurso
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verbal, parece estar afectado en el TDAH, no sélo
por los aspectos relacionados con las habilidades del
lenguaje, sino por el déficit general en las funciones
ejecutivas.’

Un estudio sueco informé un 67% de alteraciones en
el lenguaje en 76 nifios con diagnostico de TDAH8 En
otra muestra con nifios holandeses de 4 afos de edad,
se encontrd una fuerte conexién entre problemas en
la conductay problemas en el lenguaje pragmatico. La
alta hiperactividad se correlacionaba especialmente
con el nivel de competencia pragmatico. Sobre la
base de estos hallazgos, los autores, afirmaron que la
evaluaciéon temprana de la competencia pragmatica,
puede conducir a la deteccion precoz del TDAH.? Un
estudio, muestra que las primeras preocupaciones
sobre el retraso en el lenguaje constituye un fuerte
indicador de un menor coeficiente intelectual en
el prondstico que se deben de distinguir entre los
casos “puros” de Autismo y TDAH y deben impulsar
las evaluaciones en un entorno multidisciplinar
mucho mas a menudo de lo que es actualmente
el caso. En muchos casos, el retraso del lenguaje
temprano, incluso en ausencia de claros problemas
de aprendizaje debe ser tomado como una sefal de
gue - independientemente del diagndstico especifico
- el funcionamiento intelectual podria estar en un
nivel menor.?® Otro estudio, que Unica escala que
mostro diferencia entre los nifios de tres a seis aios
con TDAH vy los nifios sin TDAH controles fue la del
lenguaje receptivo y su cociente de edad receptiva.l
Ambos estudios, llegan a la misma conclusién, que
es importante tener en cuenta las capacidades de
lenguaje en la evaluacién de nifos con TDAH y que
se deben incluir herramientas de deteccion de TDAH
cuando se trata de niflos con retraso en el lenguaje de
desarrollo. 101!

Hoy en dia, cuando hablamos de TDAH, se hace
referencia a una diferencia leve o moderada pero
demostrable en el funcionamiento cerebral normal y
el estudio se propone conocer, siun nifio o adolescente
con un cociente intelectual (Cl) normal e incluso en
algunos casos superior a lo normal, presenta déficits
en el lenguaje, en lectura y escritura y/o un bajo
rendimiento académico.
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Meétodo

Se procedié a un estudio cohorte retrospectivo de
1049HistoriasClinicas(HC)denifiosyadolescentes
diagnosticados con TDAH segun los criterios
del DSM-IV (Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales) en el Servicio de
Pediatria del Hospital Universitario Dr. Peset,
selecciondndose y analizandose estadisticamente
los datos clinicos. En primer lugar, se realizé la
seleccién y andlisis estadistico de los datos clinicos
de los nifos con diagndstico de TDAH que reunian
los criterios clinicos previamente establecidos, y
posteriormente, se continud con el andlisis sobre
el impacto y relacion del Trastorno Especifico del
Lenguaje en el diagndstico TDAH.

TOTAL EXCLUIDOS
226 Nacidos entre 1990y 1998

Los perfiles de los nifos de las HC incluidos en el
estudio no presentaban diferencias significativas
en cuanto a variables clinicas, psicolédgicas y
sociales. Partiendo de esta homogeneidad,
finalmente fueron 297 HC (79 nifasy 218 nifos) con
nacionalidad espafola y con una edad establecida
mayor oigual de 6 y menor oigual de 16 afios (media
de edad: 9.10 arios).

En la siguiente tabla se describe la seleccion de los
sujetos de estudio:

14 Presentaban TEA

09 Presentaban sindromes genéticos diagnosticados (por e].: deleciones)

39 Presentaban estudios neurofisiolégicos pero no continuaban siendo

pacientes del Servicio de Pediatria del hospital

TOTAL INCLUIDOS

N= 297 Reunian los criterios clinicos

Tablas de datos de elaboracién propia
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusién:

1- pacientes con diagnéstico en TDAH de ambos
géneros nacidos y criados en Espafna de padres
espanoles entre enero de 1999 a diciembre 2014
con una capacidad intelectual superior a 80;

2- pacientes con diagnéstico en TDAH con
correcta asistencia a las revisiones pediatricas;

3- pacientes con diagndstico en TDAH que
han cumplido con las indicaciones médicas
pertinentes.

Criterios de exclusién:

1- Pacientes de ambos géneros con diagndstico en
TDAH con = 6 anos y <16 afos de edad, nacidos y
criados en Espafa de padres con Cl inferior a 80
y/o analfabetismo.

2- Pacientes de ambos géneros con diagndstico
en TDAH con 26 afos y <16 afios de edad nacidos
en Espana y criados en el extranjero o por padres
extranjeros o adoptados y criados dentro o fuera
de Espana.

3- Pacientes de ambos géneros con diagndstico
en TDAH con 26 anos y <16 anos de edad
con inasistencia a las revisiones pediatricas,
incumplimiento de las indicaciones médicas
pertinentes o con diagndstico en TDAH
posterior a dafo cerebral adquirido, cirugias y/o
enfermedades neuroldgicas.

En el estudio aprobado por el Comité de Etica para
la Investigacién Clinica del Hospital Universitario
Dr.Pesetdelaciudadde Valencia,losantecedentes
relacionados con el nifo se registraron en una
base de datos confidencial, para la utilizacién
Unica y exclusiva en el proyecto. Los datos
sobre el diagndstico de cada nifo, tratamientos
y circunstancias personales, asi como los que
hacen referencia a su evolucién se recogieron de
acuerdo a la ley 15/99 sobre proteccién de datos
de caracter personal.

En las tabla 1 y 1 (a), se utilizé para los datos
descriptivos medidas de dispersion con el
propdsito de evaluar en qué medida los datos
difieren entre si estableciendo frecuencias (FR),
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porcentajes (%) y el valor de “p” para indicar
el nivel estadistico significativo, considerando
p>0.5 no significativo y p<0.001 significativo
estadisticamente. En andlisis bivariado de las
variables cuantitativas se utilizé el test de chi-
cuadrado de Pearson (x?).

En las tablas 2 a 6 se realiza un estudio de cohorte,
mediante el uso deregresién logistica condicional,
se calcularon los odds ratio (OR) con intervalos
de confianza (IC) en un 95%, que inicialmente
describen las asociaciones entre cada factor de
riesgo clinico y el diagndstico de TDAH.

Resultados

Condiciones que pueden coexistir en el nifio con
el TDAH. Los resultados sobre la presencia o no
de Condiciones que pueden coexistir en el TDAH
en los ninos diagnosticados de TDAH del estudio,
son estadisticamente significativos en todos los
aspectos analizados (p<0.001), exceptuando la
presenciade TEL (Tabla 1).

Losresultadossobrelapresenciaonode Condiciones
que pueden coexistir en los nifos diagnosticados
con TDAH segln el estudio de Bauermeister JJ18
son estadisticamente significativos en todos los
aspectos analizados (p<0.001), exceptuando en el
total de nifios repetidores de curso (Tabla 1).

TEL y Trastorno de lectura-escritura en el
diagndstico en el TDAH. En el presente estudio, la
presencia o no del TEL en los nifios diagnosticados
con TDAH con relacién al Trastorno de lectura-
escritura, los resultados son estadisticamente
significativos para el diagnostico en TDAH, donde
la presencia del muy elevado riesgo de 59.34
representa un 100% de probabilidades de presentar
TDAH (Tablas 2).

TEL y rendimiento escolar en el diagnéstico en
TDAH. En el presente estudio, la presencia o no del
TEL con relacion a las dificultades en el rendimiento
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Variable FR % IC 95% p
No presenta TEL 145 4880  43.02-54.65

Presenta TEL 152 51.20 45.34-56.97  0.740
No presenta Trastorno Lectura-escritura (Dislexia) 127  42.76  37.09-48-61

Presenta Trastorno Lectura-escritura (Dislexia) 170 57.23 51.38-62.90 0.004
Presenta Rendimiento escolar bajo 90 3030 25.19-35.92

Presenta Rendimiento escolar bajo 207 69.70 64.07-7480 <0.001
Repetidor de curso escolar/ACI* 72 2420  19.56-29.60

Nifa 14 4.70 2.70-7.96

Nifo 58 1950 15.26-24.59 <0.001
Recibe PT*escolar/Apoyo escolar 107 36.00 30.61-41.80

Sin Tratamiento Logopédico escolar/privado 209 7000 64.76-75.43

Con Tratamiento Logopédico escolar/privado 88 30.00 24.56-35.23 <0.001

FR: frecuencia relativa. %: proporcion, IC 95%: intervalo de confianza al 95%, p: valores Fisher

Tabla 1. Condiciones que pueden coexistir con el TDAH en el nifio TDAH

Variable FR % IC95% P

Presenta TEL 31 2100 1541-2950 <0.001 Bauermeister JJ, 200718
Repetidor de curso escolar 32 2237 16.01-30.25 0.788 Bauermeister JJ, 200718
Nifa 3 6.90 0.54-6.48

Nifio 29 2760 14.20-27.98 <0.005

Recibe PT* escolar/Apoyo escolar 35 2465  17.84-3250  0.015 Bauermeister JJ, 200718

FR: frecuencia relativa, %: proporcion, IC 95%: intervalo de confianza al 95%, p: valores Fisher.

Tabla 1 (a). Condiciones que pueden coexistir con el TDAH en el nifio TDAH segtin estudios previos

Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) Sl NO P
Tabla 2. Trastorno de la lectura-escritura x£SI/fr (%)  xxSl/fr (%)

No presenta Trastorno de la lectura-escritura  10(6.60) 117 (80.07)

Presenta Trastorno de la lectura-escritura 142(93.40) 28(19.40) <0.001

TEL y su relacion con el TDAH OR (CI1 95%)
Tabla 2 (a). Sin y Con Trast. de la lectura-escritura 59.34(27.68-127.18)
Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) Sl NO P
Tabla 3. Rendimiento escolar x£SI/fr (%)  xxSl/fr (%)

Sin dificultades en el rendimiento escolar 30(19.70) 60(41.40)
Con dificultades en el rendimiento escolar 122(80.30) 85(58.60) <0.001

TEL y su relacion con el TDAH OR (Cl 95%)
Tabla 3 (a). Sin y Con dificultades en rendimiento escolar 2.87(1.71-4.82)
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escolar en los ninos diagnosticados con TDAH, los
resultados son estadisticamente significativos para
el diagnéstico en TDAH y con una probabilidad en
el riesgo que alcanza casi el triple (OR 2.87) para el
diagndstico en TDAH (Tablas 3).

TELyPedagogiaTerapéuticaescolar/Apoyo escolar
en el diagnéstico en TDAH. En el presente estudio,
la presencia o no del TEL con relacién al apoyo
escolar en los ninos diagnosticados con TDAH, los
resultados no son estadisticamente significativos
para el diagnostico en TDAH (Tablas 4).

TEL y Repeticién curso escolar en el diagndstico en

TDAMH. En nuestro estudio, la presenciaono del TEL
con relacion alas a la repeticion del curso escolar en

Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL)

Tabla 4. Pedagogia terapéutica/Apoyo escolar x+Sl/fr (%)

Sin PT/apoyo escolar
Con PT/apoyo escolar
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los ninos diagnosticados con TDAH, los resultados
no son estadisticamente significativos para el
diagndstico en TDAH (Tablas 5).

TEL y Logopedia en el diagnoéstico TDAH. En el
presente estudio, la presencia o no del TEL con
relacion al haber recibido Tratamiento en Logopedia
en los ninos diagnosticados con TDAH, los
resultados son estadisticamente significativos para
el diagnéstico en TDAH y con una probabilidad en
el riesgo muy elevada (OR 26.36) el diagnostico en
TDAH (Tabla 6).

Sl NO P
x£Sl/fr (%)
82(53.90) 108 (34.60)
70(46.10) 37(25.50) <0.001

TEL y su relacién con el TDAH
Tabla 4 (a). Sin y Con PT/apoyo escolar

OR (C1 95%)
0.40(0.25-0.66)

Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL)
Tabla 5. Repeticion curso escolar

No ha repetido curso escolar/sin ACI
Ha repetido curso escolar/con ACI

Sl NO P
x£SI/fr (%)  x£Sl/fr (%)
105 (69.10) 120 (82.80)
47(30.90) 25(17.20) <0.006

TEL y su relacion con el TDAH

Tabla 5 (a) Sin y Con repeticion curso escolar

OR (Cl 95%)
0.47(0.27-0.81)

Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL)
Tabla 6. Tratamiento Logopédico

No ha recibido tto. Logopédico

Ha recibido tto. Logopédico

Sl NO P
x£Sl/fr (%) x£SI/fr (%)
70 (46.10) 135(95.90)
82(53.90) 6(4.10) <0.001

TEL y su relacion con el TDAH

Tabla 6 (a). Sin y Con Tto. Logopédico

OR (C1 95%)
26.36(10.96-63.40)
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Discusion

Los datos del estudio indican una posible relacién
entre los déficits en el aprendizaje y adquisicion
del lenguaje, en la lectura-escritura, en una mayor
y demanda de apoyo escolar y/o en atencién en
Logopedia, en los ninos que posteriormente han
sido diagnosticados de TDAH vy coincidiendo
con la literatura cientifical?, es decir, todos los
resultados en Trastorno de la lectura-escritura, en
rendimiento escolar,en alumno repetidor, con apoyo
escolar y con tratamiento con Logopedia, fueron
estadisticamente significativos exceptuando en
TEL. Los resultados en TEL y en apoyo escolar en los
ninos diagnosticados con TDAH por Bauermeister
JJ, et al.®® fueron estadisticamente significativos,
exceptuando el resultado total en la repeticion de
cursoescolar que se corresponde con el del presente
estudio. Ademas, en el TDAH de tipo inatento, la
inatencién parece estar vinculada también con
dificultades en la comprensién del lenguaje, con una
actitud que aparentemente no escuchan y no siguen
las instrucciones del maestro de instrucciones.?’
Dificultades pragmaticas y en la memoria de
trabajo verbal, y el andlisis del discurso parecen
estar afectados en el TDAH, por estar en parte
relacionados con las habilidades del lenguaje y de las
funciones ejecutivas en general, halldndose ademas,
alteradoslos resultados en latenciay amplitud en los
potenciales evocados cognitivos auditivos.27141314
Incluso, las dificultades principalmente en
comprensién verbal, en organizacién sintactica
y pragmatica, frecuentemente observado en el
TDAH, nos despista con un intacto procesamiento
fonoldgico.81%Y7 Los problemas de lenguaje en
ninos con TDAH contribuyen notablemente a un
pobre funcionamiento académico.'**8 En nifios con
TDAH, las dificultades en los aprendizajes deben
ser consistentemente detectadas porque suelen
estar asociadas a un aumento de otros trastornos
psiquiatricos (por ejemplo, trastornos de conducta,
trastornos del estado de animo, trastornos de
ansiedad) y cuando estdn presentes, deben ser
tenidos en cuenta para desarrollar estrategias de
intervencién individual.® La relacion entre déficit
del lenguaje y trastorno de la lectura-escritura

con el TDAH ha sido encontrada por diversos
investigadores. Los niflos con TDAH con dificultades
en la lectura-escritura presentan también
antecedentes de dificultades en el desarrollo del
lenguaje como ha resultado comprobado en el
presente estudio.’® Helland encontré un 80.70%
de ninos TEL con TDAH y un 42.6% de nifos con
TDAH pero sin TEL, siendo el grupo mas afectado el
que cursa con TDAH y TEL porque el nifo presenta
limitaciones en sus habilidades lingliisticas que no
se pueden explicar bajo otros factores y dificultades
pragmaticas, es decir, dificultades en su uso social
y de interpretacion bajo diversos contextos.’
Los nifos con TDAH con una mayor prevalencia
de problemas de lenguaje después de ajustarse
en el estudio los factores socio-demograficos y
comorbilidades y compararlo con nifnos con TDAH
sin dificultades en el lenguaje, encontraron que los
primeros tenian mas problemas al presentar un
nivel pobre en lectura, como también, en célculo
matematico y en competencia académica, sin
diferencias significativas de género y estando las
dificultades lingtliisticas mas comunes en el TDAH
de tipo Combinado. Contrariamente a lo esperado
por los autores, los problemas de lenguaje no
fueron asociados con un peor funcionamiento
social, precepcion paterna que podria ir cambiando
a medida que avanza la escolarizacion primaria
de sus hijos.” Cabe recordar que siempre es de
importancia clinica un deterioro en la comunicacién
y que soncomunes en ninos con TDAH y en niflos con
Sindrome de Asperger (SA), pudiendo distinguirse
en funcion de sus perfiles lingliisticos en las escalas
de evaluacion del lenguaje, principalmente por la
presenciadeunlenguajeestereotipadoydificultades
mayores en la comunicacién no verbal en el grupo
SA. Estos resultados subrayan la importancia de la
deteccidén y evaluacién rutinaria de las dificultades
en la comunicaciéon en ambos trastornos antes de
iniciar un tratamiento.’

En el andlisis sobre TEL y su relacion con las
dificultadesenelrendimientoacadémicorepresenta
un riesgo cercano al triple obteniéndose 72 nifos
que han repetido el curso escolar y/o cursan con
adaptacion curricular. Y como en la investigacion
de Bauermeister, han sido los nifos los estan mas
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afectados en el dmbito de los aprendizajes escolares
en comparacion con las nifas.!®* Nuevamente
las dificultades en el lenguaje y en la lectura y
escritura, estan también mas presentes en los nifios
en comparacion con las nifias con TDAH, déficits
cognoscitivos que desencadenan bajo rendimiento
académico, mas suspensos en las notas escolares e
incluso un mayor consumo de recursos de atencién
escolar y asistencia terapéutica en los nifios>® y/o
tratamiento farmacologico.?® Si se detectan las
anteriores dificultades cognitivas presentes en
el lenguaje y en la lectura-escritura, éste posible
desenlace podria evitarse, como recurrir a la
adaptacién de las medidas pedagdgicas necesarias
para mejorar la situacién académica y afectiva del
nino con TDAH. Siguiendo el andlisis, se observa
que el apoyo escolar y/o Pedagogia Terapéutica
no arrojan un riesgo significativo, considerandose
lo anteriormente comentado y representando el
tratamiento en Logopedia, un riesgo muy elevado
para el diagndstico en TDAH.

Estudios futuros deberan continuar comprobando
la importancia de la detecciéon temprana de las
dificultades en la comunicaciéon y lenguaje en nifios
menores de cuatro afos con el fin de comenzar una
rapida intervencién terapéutica que colaborase con
la disminucién de las dificultades cognoscitivas que
el TDAH presenta por si mismo.
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Conclusion

Las dificultades en el desarrollo del lenguaje y su asociaciéon con
problemas en el aprendizaje de la lectoescritura que acaban
repercutiendo en el rendimiento escolar en muchos nifnos deben ser
evaluadas por un clinico especializado en lenguaje infanto-juvenil
con el propdsito de evitar su deteccién tardia y/o la subestimacién
por encontrarse el perfil del nifo sobrepasado por otros indicadores
clinicos propios del TDAH. Los nifios con TDAH estan en riesgo de
desarrollar problemas de comportamiento importantes que pueden
eclipsar problemas de comunicacién evidentes. La identificacion y
tratamiento de estos problemas contribuirdn a mejorar la capacidad
de comprensién en los niflos con TDAH vy la relacidon con maestros y
padres evitandose el desarrollo de problemas sociales. Finalmente,
el acompanamiento y asesoramiento clinico a la familia sobre Ia
importancia del lenguaje en el desarrollo cognoscitivo de sus hijos,
han desencadenado una mayor y mejor estimulacién linglistica
familiar y/o participacion en Logopedia.
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