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Resumen

El trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH) y la Dislexia son
dos trastornos del neurodesarrollo, que suelen aparecer al comienzo de la etapa
educativa y frecuentemente se presentan asociados uno con el otro. Existen varios
modelos explicativos, que tratan de aclarar el origen de esta comorbilidad. Por ello, el
presente trabajo de investigacion pretende conocer dicha comorbilidad entre ambos
trastornos. El método que se utilizé fue a través de una revision tedrica, donde se
analizé un total de diez estudios relacionados a la comorbilidad del TDAH y la Dislexia.
La conclusion a la que se lleg6 fue que la mayoria de las investigaciones defienden
el modelo de déficit cognitivo mdltiple. Este sostiene que el TDAH y la dislexia
comparten déficits cognitivos basicos como son la memoria de trabajo, velocidad de
procesamiento, habilidad fonoldgica, planificacibn y monitorizacion, inhibicién y
desplazamiento.

Palabras Claves: TDAH, dislexia, lectura, atencion, hiperactividad, déficit.

Abstract

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and Dyslexia are two
neurodevelopmental disorders that usually appear at the beginning of the educational
stage and more than frequently appear associated with each other. There are several
explanatory models that try to clarify the origin of this comorbidity. For this reason, the
present research work aims to know this comorbidity between both disorders. The
method used was through a theoretical review, where a total of ten studies related to
the comorbidity of ADHD and Dyslexia were analyzed. The conclusion reached was
that most of the investigations defend the multiple cognitive deficit model. This argues
that ADHD and dyslexia share basic cognitive deficits such as working memory,
processing speed, phonological ability, planning and monitoring, inhibition, and

displacement.

Keywords: ADHD, dyslexia, attention, reading, hyperactivity, deficit.
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1. Introduccién

El trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH) y la Dislexia son
uno de los problemas que con mas frecuencia se presentan en los nifios y las nifias
durante su primera etapa de escolarizacién. Muchas veces, se manifiestan al mismo

tiempo, por lo que podria suponerse que ambos trastornos estan asociados.

1.1. TDAH

El patron que sigue el TDAH se caracteriza por una diversidad de los sintomas
de inatencidén, impulsividad e hiperactividad que repercute negativamente en la vida
social, escolar y familiar de la persona diagnosticada. En cuanto a la inatencion, se
puede observar en el nifilo o la nifia presenta tanto incapacidad para mantener el
interés en elementos especificos, como para centrarse en una actividad durante un
periodo de tiempo; ademas, su concentracion suele estar dispersa a la hora de
realizar tareas, a consecuencia de ello, fracasa y deja incompletas dichas actividades.
Por otro lado, la hiperactividad, se manifiesta por estar constantemente moviéndose
de un sitio a otro; también de un habla excesiva e incapacidad para divertirse jugando
con tranquilidad. Finalmente, la impulsividad, se caracteriza por actuar de forma
precipitada y contestar sin pensar en la pregunta que se le esta formulando (APA,
2013).

Este trastorno se evidencia en tres formas clinicas. Segun la quinta edicion del
Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5, APA, 2013), se
puede presentar combinando los distintos sintomas, es decir, desatencion e
hiperactividad-impulsividad al mismo tiempo, lo que vendria siendo TDAH-C; por otra
parte, se encuentra el TDAH-DA en el cual, solo se presenta sintomas de desatencion;
y, por ultimo, estd el TDAH-HI con unicamente el predominio de sintomas de
hiperactividad e impulsividad.

Ademas, algunos de estos sintomas deben haber aparecido antes de los siete
afos. Por otro lado, su prevalencia, se ha encontrado gracias a varios estudios que
esta en torno a un 5,3% o 7,1% (Polanczyk, Willcutt, Salum, Kieling, & Rohde, 2014;
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Willcutt, 2012), a esto se le suma que se diagnostica con TDAH en mayor proporcion
a los nifios que a las nifias, por lo que podria tratarse de una prevalencia al sexo

masculino.

Actualmente, sigue sin conocerse con precision a qué se debe la aparicion del
TDAH. Sin embargo, las numerosas investigaciones llevadas a cabo proponen que

se puede deber a varios factores o a una interaccion entre ellos.

En cuanto a los factores genéticos, se ha visto que segun uno de los estudios
realizados por Biederman (2005), encuentra que existe entre un 75% - 80% de
posibilidad de heredar el TDAH, por lo cual, apoya la hipotesis que habla acerca de

la influencia que poseen los factores genéticos en este trastorno.

Respecto a los factores neurobioldgicos, se sitian algunas investigaciones que
comentan la interaccién entre zonas del cerebro con los déficits tipicos del TDAH,
concretamente el cortex prefrontal dorsolateral, el cual se relaciona con problemas de
atencion, dificultad para planificar y organizar, asi como con la memoria de trabajo.
También, se encuentra la zona de los orbitales, asociadas al déficit de control de la
impulsividad e inhibicion (Spencer, Biederman y Mick, 2007). Ademas, se han
localizado anomalias en la red neuronal fronto-subcortical, especificamente, los
ganglios basales, los cuales son necesarios para llevar a cabo las funciones
ejecutivas, la inhibicion de la conducta y control motor (Aguiar, Eubig & Schantz.,
2010).

Las variables medioambientales por las que puede desarrollarse el TDAH son
varias y dentro de ellas estan factores tales como la exposicion a sustancias nocivas
para la salud, dafios cerebrales o anomalias cromoso6micas, prematuridad,
desnutricion, violencia familiar o abuso sexual, escasos recursos economicos,

negligencia o antecedentes de trastornos mentales de los padres (Gonon et al., 2010).

1.2. Dislexia

Respecto a la Dislexia, se considera un “trastorno especifico de aprendizaje en

la lectura”, por lo que se asocia a la presencia de problemas para relacionar grafemas
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con fonemas, falta de automatizacion de los procesos Iéxicos impidiendo asi a una
adecuada fluidez, lo que puede contribuir a una incapacidad para entender lo que se
esta leyendo. Ademas, se debe descartar que la causa de estos problemas sea
debido a un retraso intelectual, a una pérdida de la vista o de la audicién, a una
incorporacion tardia al Sistema Educativo, ni mucho menos por inestabilidad
emocional o diferencias socioculturales (Gobierno de Canarias, s.f).

Para diagnosticar la dislexia o las Dificultades Especificas de Aprendizaje en
lectura, se encuentra como caracteristico en un alumno o alumna que presenta estas
dificultades, principalmente que posee un atraso en relacion con la lectura de dos
cursos académicos. A pesar de haberse tratado dicho problema de forma individual
con el nifio o la nifia y no haberse observado mejoria. Por otra parte, su Cl debe ser
normal y también, se debe descartar que tenga dificultades en otras areas (Gobierno
de Canarias, s.f). Ademas, atendiendo a la poblacion en su totalidad el promedio que
presenta dislexia se encuentra en torno al 5% y 17% (Aguilera et al., 2014), siendo

mas comun en hombres que en mujeres.

1.3. Comorbilidad entre el TDAH y la dislexia

El concepto de “comorbilidad” significa que hay presente dos o mas trastornos
diagnosticados en una misma persona. Ademas, segun algunos estudios, la

prevalencia de dicha comorbilidad se sita en 20- 40% (Willcutt et al., 2005).

En este sentido, diversas investigaciones han encontrado explicaciones acerca
de la elevada comorbilidad de estos dos trastornos. Entre ellas estan las teorias que
apoyan una perspectiva neuroanatomica, cognitiva, o con algun componente genético
en comun (Willcutt et al., 2010).

Desde el punto de vista cognitivo, se sitlan estudios que investigan la etiologia
de dicha comorbilidad entre el TDAH y la dislexia. De esta forma, conocer si la
coexistencia de estos dos trastornos en una misma persona se evidencia presentando
en mayor proporcion los sintomas de uno de los trastornos en concreto o si, se
manifiestan tanto los sintomas del TDAH como de la dislexia (Jiménez y Diaz, 2012).

Por ello, en una investigacion realizada por Pennington et al. (1993), se analizaron las
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capacidades cognitivas en varios grupos de nifios. Especificamente, nifilos con TDAH
solamente, dislexia, TDAH + dislexia y nifios sin ninguno de estos trastornos. Los
resultados demostraron que, tanto el grupo con dislexia como el grupo con TDAH
presentaron déficits distintos entre ellos. Sin embargo, en el grupo comoérbido y en el
grupo con dislexia, se observd que no presentaba problemas en el procesamiento
ejecutivo ni diferencias significativas entre ellos. Por el contrario, se detectaron
diferencias entre el TDAH y el grupo comérbido. Es decir, en este caso se cumplié la
hipotesis de que el mal funcionamiento ejecutivo es caracteristico solamente del
grupo TDAH. No obstante, esto no significa que en todos los casos se cumpla dicha
hipétesis.

Otros estudios muestran resultados diferentes a la investigacién anterior, ya
que se encontré en el grupo de personas diagnosticadas con TDAH vy dislexia
manifiestan déficit de los dos trastornos.

En cuanto a la perspectiva neurobiolégica, se analizé acerca del volumen y
asimetria de las estructuras cerebrales. Esto se observé en varias investigaciones,
las cuales, insinuaron que ambos trastornos tienen una base neurolégica en comun.
Puesto que, se encontré un menor tamafo del temporal izquierdo en los sujetos con
dislexia y también, se localizé en los sujetos con TDAH estructuras cerebrales mas

pequefias.

Finalmente, algunos estudios genéticos coincidieron en el origen de la
comorbilidad entre el TDAH y la dislexia, esta4 localizada en la herencia genética.
Ademas, estos estudios investigan respecto a qué cromosomas se relacionan con

ambos trastornos.

1.4. Teorias explicativas sobre la comorbilidad entre el TDAH y la

dislexia

Las teorias sobre la comorbilidad del TDAH y la dislexia se centran en dos

modelos tedricos:



En primer lugar, se encuentra el modelo de doble disociacibn o modelo de
fenocopia. Este defiende que, el TDAH y la dislexia tienen bases neurales y déficit
cognitivos diferenciados, es decir, las dificultades de un nifio con TDAH serian
diferentes a aquellas que presenta un nifio con dislexia (Jiménez y Diaz, 2012;
Palazon, 2020). Esto se observa, en uno de trabajos donde se ha analizado los déficit
cognitivos asociados al TDAH y dislexia, en el cual, se encontr6é que los nifios y nifias
con TDAH vy dislexia, presentaban déficit relacionados con el TDAH como
desatencion, problemas para inhibir las respuestas y también, déficits asociados a la
dislexia, especificamente en el procesamiento fonoldgico, la velocidad de lecturas de
palabras y pseudopalabras, la denominacion de objetos y en la memoria verbal
(Rucklidge & Tannock, 2002).

Segun esta hipotesis, la presencia de un trastorno produciria comportamientos
caracteristicos del otro trastorno (Jiménez y Diaz, 2012). En otras palabras, el TDAH
favorece que el sujeto esté distraido y cometa mas fallos, a consecuencia de ello,
tendra problemas a la hora de leer y escribir. En cambio, la dislexia causaria en la
persona inquietud y desconexion, debido a sus dificultades lectoras (Artigas-Pallarés,
2009).

Para el modelo de fenocopia, la dislexia y el TDAH serian dos trastornos
diferentes, que pueden coincidir y manifestarse en un mismo sujeto. Esto se evidencia
en un estudio realizado por Pennington et al. (1993), donde se encontrd distintos
fenotipos destinados a cada uno de los trastornos. Es decir, para la dislexia se hallé
un déficit en la memoria de trabajo verbal y en la habilidad fonol6gica. Por otra parte,
el TDAH presento déficit en la funcion ejecutiva y en el control inhibitorio. Finalmente,
en la comorbilidad entre el TDAH vy la dislexia, se descubri6 la adicion de los déficits

de ambos trastornos.

En segundo lugar, esta el modelo del déficit multiple. Este apoya la idea de
gue ambos trastornos poseen bases neurales y déficit cognitivos compartidos, es
decir, que el TDAH y la Dislexia tienen en comun déficits basicos en las funciones
ejecutivas, tales como la memoria de trabajo, el bajo control inhibitorio, la velocidad

de procesamiento (Aguilera et al., 2014).



Desde su perspectiva neuroanatémica, existen estudios en los cuales, se
localizan zonas del cerebro asociadas a sintomatologia en comun, por ejemplo, en
las funciones ejecutivas, los individuos diagnosticados con TDAH y dislexia presentan
déficits en el circuito dorsolateral prefrontal (Lazar y Frank, 1998). Siguiendo en esa
misma linea, se hallan alteraciones similares en los ndcleos basales y el cerebelo
(Artigas-Pallarés, 2002). Ademas, en ambos trastornos se asocia la velocidad de
procesamiento con estructuras del cerebro como la corteza parietal posterior, la
corteza occipitotemporal, el area de Broca y el I6bulo prefrontal. También, Nakamura
et al. (2005) confirman el papel de la corteza prefrontal como responsable de la
activacion del sistema lector, de modo que una alteracion en esta zona puede

provocar déficit en la lectura debido a las capacidades atencionales.

Ademés de compartir déficits cognitivos y estructuras neuroanatémicas,
también existe la posibilidad de que haya genes asociados a estos trastornos, los
cuales, relnan caracteristicas genéticas de tipo cuantitativo, heterogéneo, con

poligeneidad y pleiotropismo (Ramus, 2006).

Por otra parte, las investigaciones comparativas acerca de la comorbilidad de
la dislexia y el TDAH con gemelos homocigéticos y dicigéticos, entre hijos biolégicos
y adoptados demuestran el caracter hereditario de estos dos trastornos (Sprich et al.,
2000; Stevenson, Graham, Fredman y McLoughlin, 1987). Concretamente, en uno de
los estudios realizados por Willcutt et al. (2002), comentan sobre la posible implicacion
del cromosoma 6p en la comorbilidad entre el TDAH y la dislexia. Sin embargo, otros
estudios relacionan los cromosomas 4q12-13, 6p21-22, 6q12-14, 10cen-ql11, 15915-
21, 16p13y 17pl11-g22 con el TDAH y la dislexia (Wigg et al., 2008).

Segun Pennington (2006), el modelo de déficit multiple plantea que la causa
de estos trastornos es debido a la correlacion de muchos factores de riesgo y
protectores, los cuales, afectan al desarrollo de las funciones cognitivas. Por tanto,
para que se produzca un trastorno, a consecuencia de este mal funcionamiento es
necesario la participacion de varios elementos y no, la presencia de un solo. Ademas,
esta interaccion favorece la comorbilidad del TDAH vy la dislexia, puesto que, ambos

tienen factores en comun.



Por ultimo, se puede concluir gracias a todo lo comentado anteriormente, que
existen varias hipotesis acerca de la coexistencia de la dislexia y el TDAH. Y, por ello,
se considera necesario aportar suficiente informacion, para llevar a cabo un analisis
de las evidencias empiricas encontradas, con el fin de comprobar la comorbilidad

entre el TDAH y la dislexia.

2. Método

El método para realizar este trabajo ha sido una revision teorica de las
investigaciones que han analizado la comorbilidad entre el TDAH vy la dislexia.

En cuanto a la busqueda de informacién, se llevdé a cabo mediante varios
recursos encontrados a través de Internet, entre ellos esta la base de datos Punto Q
de la Universidad de la Laguna, PubMed, SciELO, Dialnet, Scopus (Elsevier) y Google

Académico.

Durante esa busqueda, se seleccionaron articulos de revistas cientificas,
revisiones sistematicas, metaanalisis, manuales y tesis doctorales. Ademas, los
criterios de inclusion, que se han tenido en cuenta para escoger los articulos, han sido
publicaciones escritas en espafol e inglés, donde se abordara la comorbilidad entre
el TDAH vy la dislexia, centrandose concretamente en el area educativa. Y para
delimitar un poco mas la busqueda, se establecié un intervalo especifico de las

publicaciones realizadas en la ultima década, es decir, desde el 2011 al 2021.

Por otro lado, se siguieron unos criterios de exclusion, de forma que no se
tuvieron en cuenta aquellos articulos escritos en otro idioma que no fuera inglés o
espafiol; tampoco las publicaciones que no se encontraran en la franja seleccionada,
es decir, articulos publicados antes del afio 2011. Y también, se descartaron las
investigaciones enfocadas a las intervenciones clinicas y a los tratamientos

farmacologicos.

Para realizar esta revision teoria sobre la comorbilidad del TDAH vy la dislexia,
se han seleccionado diez articulos, los cuales se encuentran representados en las

siguientes tablas:
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Tabla 1

Investigaciones acerca de la comorbilidad entre el TDAH y la dislexia.

Autor Muestra

Resultado

Total, de 101 participantes
Grupo dislexia: 17

Grupo TDAH: 17

Grupo TDAH + dislexia: 25
Grupo control: 42

Gooch et al (2011)

Total, de 614 participantes:
386 hombres

228 mujeres

Entre los 8 y 16 afios

McGrath et al
(2011)

Total, de 94 participantes:
Grupo con ER: 27
de Jongetal Grupo con TDAH: 18
(2012) Grupo con TDAH +ER: 20
Grupo control: 29

Total, de 108 participantes
Grupo TDAH: 54

Garcia et al (2013) Grupo TDAH + DAL: 54

Se encontro deficiencia en
habilidades fonoldgicas y
discriminacion de la duracion en el
grupo dislexia en comparacion con
el grupo control.

Deficiencias en las medidas de
tiempo y la funcién ejecutiva en el
grupo TDAH.

Los nifios con Dislexia + TDAH
mostraron una combinacion de los
déficits asociados a la dislexia
sola y al TDAH solo.

Se encontrd que la velocidad de
procesamiento era la variable
cognitiva con relaciones Unicas
significativas con las dimensiones
de discapacidad lectora y TDAH.
Ademas, la velocidad de
procesamiento explico la
correlacion fenotipica o
comorbilidad entre la lectura 'y la
inatencion.

El grupo con dislexia y el grupo
TDAH compartian las deficiencias
en la precision de la toma de
decisiones ortograficas,
fonoldgicas y la denominacién
rapida.

El grupo dislexia y el grupo TDAH
comparten déficits tanto en la ruta
|éxica como en la ruta sublexical.
Sin embargo, el TDAH tiene
déficits unicos que no comparte
con la dislexia.

TDAH + DAL tiene mayor déficit
ejecutivo que el grupo

TDAH. Especificamente en la
memoria de trabajo y planificacion.
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Autor Muestra Resultado

No se encontré concurrencia entre
inhibicién de respuesta e
impulsividad en el TDAH y la
dislexia.

La variabilidad del tiempo de
reaccion (VTR) y la memoria
verbal, mostraron por separado
asociaciones fenotipicas y
genéticas significativas tanto para
las dificultades en lectura como en
sintomas de inatencion.

Total, de 1312 participantes:
257 gemelos
monocigoticos;

181 gemelos dicigobticos
mismo sexo;

206 gemelos dicigoticos
Sexo opuesto;

24 individuos Unicos de
gemelos excluidos.

Cheung et al
(2014)

El grupo TDAH, el grupo Dislexia y
el grupo combinado comparten
déficit en el funcionamiento
ejecutivo.

Total, de 80 participantes:
p Grupo dislexia: 20
R V
oserzg(?lS?Zq”ez Grupo TDAH: 20
Grupo TDAH + dislexia: 20
Grupo Control: 20

o El grupo TDAH + Dificultades del
Grupo TDAHY Dificultades o0 qizaje tiene mas deterioro

Huang et al (2016) d@?ui)pg?rng,ifﬁieé;(?% cognitivo que el grupo TDAH.

Grupo Control: 496
Entre 6 a 16 afos

El grupo dislexia y el grupo TDAH
mostraron debilidades
neurocognitivas significativas con
respecto al grupo Control.

Total 116 participantes: El grupo comorbido tiene déficits
Grupos TDAH: 32 consistentes a la dislexia y al
Grupo Dislexia: 32 TDAH sin déficits adicionales.
Moura et al (2017) Grupo TDAH + Dislexia:18 Los resultados apoyan la hipétesis
Grupo Control: 34 del déficit cognitivo multiple.
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Autor Muestra Resultado

Diferencias significativas en
errores de lectura:
El grupo TDAH + dislexia tardo
mas tiempo en leer y obtuvo
mayores fallos que el grupo
Total, de 75 participantes.  normo lector.
Grupo TDAH +Dislexia: 25 EI grupo dislexia tardé mas tiempo
Palazén (2020) Grupo Dislexia: 25 en leer y cometieron mas
Grupo Normolectores: 25  errores que el normolector.
La velocidad de denominacion:
tardé mas el grupo
TDAH + dislexia y el grupo
dislexia que el grupo normolector.

Todos los sujetos de las muestras
clinicas mostraron deficiencias en
tareas de inhibicion y
desplazamiento en comparacion
con los nifios con desarrollo
tipico.

Los sujetos con dificultades de
aprendizaje presentaron un
deterioro significativo en la
actualizacion verbal.

Los sujetos con TDAH y los nifios
con TDAH + dislexia obtuvieron
peor rendimiento en la
actualizacion visoespacial.

Total, de 97 participantes

con edades

comprendidas entre 8y 14
Crisci et al (2021) afios.

66 hombres

31 mujeres.

Nota. TDAH= trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, DAL= dificultades lectoras,
RTV=variabilidad del tiempo de reaccién y ER= dificultad de lectura.
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3. Resultados

A continuacion, se presentan los resultados de los estudios seleccionados para
esta revision tedrica, los cuales siguen un orden segun la fecha de publicacion, es

decir, desde el mas antiguo hasta llegar al mas actualizado.

En primer lugar, en la tabla 1 se encuentra una investigacion realizada por
Gooch et al. (2011) en la cual se observo que, tanto los déficits en la funcidn ejecutiva
(memoria de trabajo verbal, memoria visoespacial, variabilidad de la respuesta y la
atencién sostenida) como en la percepcion del tiempo, eran mas caracteristicos de
los nifilos con TDAH. Sin embargo, las dificultades en las medidas de habilidad
fonologica (omision de fonemas, repeticion de no palabras, descodificacion fonémica
y recuerdo de digitos y discriminacion en la duracién), se presentaba en los nifios con
dislexia. Aunque, esta dificultad fue asociada a la falta de atencién en este grupo.
También, se observé que los déficits cognitivos de la dislexia y el TDAH por separado

se presentan a modo de unién en los nifios con TDAH + dislexia.

Siguiendo la linea de los estudios de ese mismo afio, McGrath et al. (2011)
demostraron en su investigacion que la correlacion existente entre la dislexia y el
TDAH era la velocidad de procesamiento. Esto se observé analizando las tres
variables cognitivas: memoria de trabajo verbal, velocidad de denominacién y
velocidad de procesamiento, siendo esta Ultima la que obtuvo una mejor prediccion
en dos de las dimensiones de los sintomas: la lectura de una sola palabra y la falta

de atencion.

Por otro lado, en el andlisis llevado a cabo por de Jong et al. (2012), encuentran
gue hay problemas en la toma de decisiones ortograficas y fonoldgicas en el grupo
de TDAH y en el grupo con dislexia, es decir, que ambos trastornos tienen en comun
estos déficits y al que también, se suma el déficit en la denominacion rapida. No
obstante, a la hora de tomar decisiones fonologicas y ortograficas el grupo con

dislexia, lo hacia a una menor velocidad comparado con el grupo que presenta TDAH.
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En cuanto a los déficits encontrados en el funcionamiento ejecutivo, Garcia et
al. (2013) afirman que, en la comorbilidad entre el TDAH y la dislexia, se localizan

déficits relacionados con la memoria de trabajo, la planificacién y la monitorizacion.

También, cabe destacar el estudio de Cheung et al. (2014) el cual, revel6 que
el TDAH y la dificultad en la lectura, presentaron asociaciones fenotipicas y genéticas
con algunos déficits cognitivos, especificamente con la variabilidad del tiempo de
reaccion, la memoria de trabajo y la memoria verbales a corto plazo. Sin embargo, no

se encontraron procesos cognitivos para la impulsividad y la inhibicién de respuesta.

Ademas, en una investigacion realizada por Rosende (2015) acerca del acceso
Iéxico y la atencidn sostenida en sujetos con TDAH, Dislexia y combinado, se observo
gue tanto en tareas léxicas como en tareas sintacticas y semanticas, el grupo que
cometié mas errores fue el de los alumnos que presentaban TDAH y dislexia. Sin
embargo, detrds de este grupo combinado le sigue el grupo con Dislexia, el cual,
también fue menos eficaz que el grupo con TDAH. Por otra parte, atendiendo a las
tareas de atencién sostenida, se registré que el grupo con dislexia obtuvo las
puntuaciones mas altas, siendo el grupo con TDAH y el Combinado los que menor
puntuacion obtuvieron en dicha tarea. Y, finalmente, la amplitud de la memoria de
trabajo indicé que los tres grupos tienen en comun un déficit en el funcionamiento

cognitivo.

No obstante, Huang et al. (2016) realizaron un estudio donde se encontré que,
el grupo con mayor deterioro cognitivo fue el grupo comérbido, es decir, en los nifios
y adolescentes que presentaban TDAH mas dificultades en el aprendizaje. Ademas,
los resultados fueron significativos solamente en los subgrupos de 6 a 11 afios, ya

gque a partir de esa edad dejaba de haber diferencias significativas.

En relacion con lo comentado en los apartados anteriores, el analisis realizado
por Moura et al. (2017) también afirma que, existe una correlacion significativa entre
la velocidad de denominacion, memoria de trabajo verbal y conciencia fonoldgica en
los sujetos con dislexia y también con TDAH. Ademas, el grupo comorbido (TDAH

mas dislexia), muestra una interaccion entre los déficits de ambos trastornos, en lugar
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de una adicién de otros déficits. Por tanto, se podria deducir que dichos resultados
confirman el modelo del déficit cognitivo mdaltiple.

Asi, Lopez et al. (2020) detectan que el grupo con dislexia y el grupo con
TDAH-dislexia tienen en comudn algunos problemas de lectura. Se hizo una
comparacién entre los grupos experimentales: al comparar el grupo TDAH-dislexia
con un grupo normolector, se encontro diferencias significativas, ya que el grupo
normolector fue mas rapido y obtuvo menos errores que el grupo TDAH-dislexia. Sin
embargo, en cuanto a los errores cometidos por contaminacion e inversion, los
resultados fueron similares para ambos grupos. Ademas, el efecto encontrado en la
velocidad de denominacion muestra que, tanto el grupo dislexia como el grupo TDAH-
dislexia, fueron mas lentos que el grupo control, aunque al comparar estos dos grupos
se observo que tuvieron un tiempo de latencia similar. Por lo cual, se podria decir que

dicha investigacién encaja con la hipotesis del modelo de déficit maltiple.

Y, finalmente, en la investigaciéon llevada a cabo por Crisci et al. (2021), se
encontr6 que los participantes con TDAH, Dificultades del Aprendizaje y la
comorbilidad entre estos dos trastornos, presentaban déficit en tareas de inhibicion y
desplazamiento. Aunque, de forma detallada se descubrid6 que, para las tareas
verbales, el mayor déficit fue encontrado en el grupo de Dificultades del Aprendizaje.
Sin embargo, en tareas visoespacial, el peor rendimiento lo obtuvieron el grupo TDAH
y el grupo TDAH con Dificultades del Aprendizaje.

4. Conclusiones

Esta revision intenta aportar informacion respecto a la comorbilidad entre el
TDAH y la dislexia. Gracias a la recopilaciéon de datos realizada, se evidencia que, la
mayoria de los resultados encontrados apoyan el modelo de déficit cognitivo multiple,
el cual sostiene que ambos trastornos comparten bases neurales y déficit cognitivos
basicos como puede ser las funciones ejecutivas y la velocidad de procesamiento

(Aguilera et al., 2014). Ademas, se trata de una de las hip6tesis més actuales.

En efecto, esto se puede observar en estudios revisados (e.g., de Jong et al.,

2012; Moura et al., 2017), los cuales, respaldan la hipétesis de que tanto el TDAH
16



como la dislexia, tienen déficits cognitivos en comun. Por lo que ambas publicaciones
coinciden en que uno de sus problemas, se encuentra en la habilidad fonolégica y en

la velocidad de denominacion.

Del mismo modo, sucede en otras investigaciones (Garcia et al., 2013; Huang
et al., 2016; Rosende, 2015) en ellas, se comenta que la comorbilidad del TDAH y la
dislexia, estan localizadas en los déficits cognitivos. En este caso, uno de sus déficits

en los que se centran es en la memoria de trabajo verbal.

No obstante, en los andlisis realizados se encuentra que los resultados también
apoyan la hipétesis del subtipo etioldgico, la cual indica que, la comorbilidad entre el
TDAH vy la dislexia conlleva a presentar déficits de cada uno de los trastornos por
separado, haciendo que este grupo presente mayores dificultades cognitivas
(Rucklidge y Tannock, 2002). Esto se observa especificamente en diferentes
investigaciones donde se muestra un peor rendimiento cognitivo cuando se presenta
dicha comorbilidad (Crisci et al., 2021; Gooch et al., 2011; Huang et al., 2016).

Como se ha comprobado en este trabajo, se plantean diferentes perspectivas
acerca de la etiologia de dicha comorbilidad entre el TDAH vy la dislexia, siendo la
hipotesis del déficit multiple la mas apoyada. Sin embargo, todas estas teorias estan
abiertas a discusion, ya que sus estudios presentan muchas limitaciones vy, por ello,
seria conveniente seguir investigando sobre este tema para aclarar dichas lagunas

encontradas.
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