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RESUMEN 

Esta monografia se centro en Ia pregunta de investigaci6n: GHasta que punto el 

trastorno de deficit de atenci6n e hiperactividad tiene un impacto en el aprendizaje 

escolar? 
_/ -

Se han realizado diferentes investigaciones a lo largo de los afios para encontrar una 

relaci6n entre el aprendizaje escolar y el trastorno de deficit de atenci6n e 

hiperactividad . Esta monografia trata de probar a traves de ciertas conclusiones hechas 

en estud ios como los de {Mayes, Calhoun, & Crowe11{ 2000), ~Jakobson & Kikas( 200J ), . / 

~Marshall , Hynd, Handwerk & Hall { 1 ~7), entre otros, el impacto que genera este -trastorno en el aprendizaje. Las investigaciones relacionaron nifios con trastorno de 

deficit de atenci6n con y sin hiperactividad, con trastorno especifico en el aprendizaje y 

nifios norm-::.les. Se tomaron en cuenta descripciones del trastorno y un video de 
/ (--.. ~ . 

Russell Barkley que explica de manera corta lo que sucede con los nifios que poseen 

este trastorno en relaci6n con el desempefio academico. Tambien, se hizo uso de 

hallazgos de varios estudios para sustentar y ampliar las conclusiones anteriores. / 

En c~lu_:;i6n, todos los hallazgos sugieren que los nifios con trastorno de deficit de 

atenci6n e hiperactividad tienen mas probabil idades de obtener mas bajo rendimiento 

que los nifios '~norm ales~ Pero, se debe tener en cuenta que los nifios con trastorno 

especifico en el aprendizaje obtienen aun mas bajos resultados en diferentes pruebas. 

Asi que el impacto que generan los dos tipos de trastornos es diferente~demas , se ha 

probado que los subtipos de trastorno de deficit de atenci6n e hiperactividad se 

2 

/ 
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diferencian en distintos campos academicos y no obtienen iguales resultados en 

pruebas. Por lo tanto, este trastorno no impacta de igual manera en el aprendizaje 

escolar a los diferentes subtipos del trastorno de deficit de atenci6n e hiperactividad. / 
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INTRODUCCION 

La mayoria de los ninos con deficit de atenci6n e hiperactividad poseen problemas de 

bajo rendimiento academico debido a varios factores que el trastorno desarrolla. ~ ? 

Este tema es muy importante, ya que muchas veces los padres desconocen que sus ) 

hijos al tener este tipo de trastorno son mas propensos a mostrar bajo rendimiento '-~ 

escolar y pueden empezar a responsabilizar al nino de su nivel academico. Tambien es 

importante, ya que los profesores deben saber Ia relaci6n que existe entre los ninos 

con deficit de atenci6n e hiperactividad y el rendimiento academico para poder ayudar 

al nino ensenandole de una manera diferente, teniendo en cuenta sus habilidades / 

cognitivas, ejerciendo rutinas diferentes de estudio en el estud iante, entre otras. 

El estudio de este problema hace que se genere cada vez mayoyinformaci6n del 
--

trastorno. Mediante los resultados de los estudios se pueden probar las debilidades 

cogn itivas y academicas mas comunes de los ninos con este tipo de trastorno y asi se 

pueden llegar a planteamientos de soluciones tanto con los padres de familia como con 

los profesores en los colegios. / 

il ~ tUvt~"" 1-UM ~ · 
71 /..(/# VL I p I . . j l"t4 ~ i£1< /'"U7 ? ;" 
tk.( J1.'Uf.IL1f/'14fi ~IH~ j,._ ~~A-IrC/L. 
61n-#~L-- ijj?' ~ - -- -
~ /.lt ;/J n41f .fL . 
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DEFINICION Y CLASIFICACION 

El Trastorno de Deficit de Atenci6n e Hiperactividad (TDAH) es, como su nombre 

lo ind ica, un trastorno que se diagnostica generalmente en ninos que frecuentemente 

no prestan atenci6n, que poseen impulsividad e hiperactividad. Para determinar si un 

nino posee este trastorno, estas caracterfsticas mencionadas anteriormente tienen que 

1 
presentarse de una manera exagerada (para Ia edad del nino y su desarrollo. Este 

" --
trastorno es causado principalmente de manera hereditaria en un 80% 

aproximadamente y en un leve porcentaje del 20% aproximadamente es causado por 

factores ambientales, un ejemplo de esto es Ia presencia de nicotina en el utero como 

'l / 
lo asegura el doctor Fora (2011 ). 

Existen tres tipos de TDAH, el primero es el tipo impulsivo-hiperactivo. Aquf el 

nino puede prestar atenci6n pero presenta las dos caracterfsticas que su nombre 

menciona. El segundo es el tipo inatento y es cuando el nino no es impulsive ni ,.... 
oil 

hiperactivo pero si es inatento. Cuando el nino presenta este tipo de TDAH es mas 

diffcil darse cuenta de los sintomas y del trastorno ya que el nino es tranquilo. El tercer 

tipo es el combinado. Como su nombre lo indica es cuando los ninos poseen 

impulsividad, hiperactividad e inatenci6n. J 

Este trastorno debe ser diagnosticado de acuerdo con los criterios del DSM-IV, 

el Manual Diagn6stico y Estadistico de los Trastornos Mentales- Cuarta Edici6n (DSM-

IV, American Psychiatric Association, 1994). Este manual contiene descripciones claras 
6 ) 
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y puntuales de diferentes trastornos y ayuda a los especialistas a diagnosticar a los 

pacientes de acuerdo a Ia desatenci6n, a Ia hiperactividad e impulsividad con relaci6n 

al TDAH (Barkley, ~8). El DSM-IV clasifica el TDAH como un Trastorno por D8ficit de 

Atenci6n y Comportamiento Perturbador.:.Ln el anexo se muestra Ia descripci6n que 

hace el manual t,eerca del TDAH especificamente/ 

CONSECUENCIAS DEL TDAH EN EL APRENDIZAJE ACADEMICO 

El poseer TDAH afecta el comportamiento del nino en el salon de clases y esto 

posteriormente puede afectar su rend imiento academico. Algunos factores que 

presentan los ninos con TDAH son: no siguen las normas de disciplina, no permanecen 

quietos durante periodos largos, no cooperan con los trabajos de grupo, quieren eager 

y tocar todo, mantienen una actitud intranquila, se mueven mucho en el asiento 

(mueven de forma constante sus pies o sus manos), hablan mucho, no terminan las 

tareas en el tiempo asignado, continua con otro trabajo sin terminar el que ha 

empezado, le cuesta concentrarse, entre otros factores. Es importante tener en cuenta 

que algunos ninos con este trastorno pueden obtener bajo rendimiento escolar y otros 

par el contrario pueden no tenerlo (Gorostegui & El7la, 1997). Esto se debe al tipo de 

deficit de atenci6n que el nino presente. Los ninos que tengan dificu ltad en el 

rendimiento escolar necesitan adoptar una manera de estudio diferente al del resto de 

I 

los estudiantes para lograr un rendimiento academico mucho mejor (Gonzalez & 

Ramos, 20~. los profesores tambi8n deben cambiar algunas estrategias de educar / 
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para poder enseFiarle de una manera eficaz a los niFios con este problema y asi poder 

ayudarlos para que su nivel academico sea mejor (Rickel & Brown, 2008). 

ESTUDIOS QUE RELACIONAN EL TDAH CON DIFICULTAD EN EL APRENDIZAJE 

Para dar respuesta a Ia pregunta, se eligi6 un video de Rusel l Barkley I lam ado ftf ' ( 

"ADHD: Life Course Outcomes and Treatment Implications" el cual en parte hace 

referenda al TDAH en relaci6n con el aprendizaje escolar. Tambien, se eligieron tres 

estudios correlacionales que muestran diferencias entre los grupos que se manejaron 

en cada uno de estos. Se tomaron unas conclusiones importantes de varias 

investigaciones encontradas que muestran tambien respuestas a Ia pregunta. 

Russel Barkley quien es una auto rid ad en el estudio del TDAH (Barkley, 201 0) 

real iz6 una presentaci6n en UCDAVIS MIND INSTITUTE (2008) el menciona Ia relaci6n 

que existe entre el TDAH y el factor academico en relaci6n a los estud io~ue el ha 

realizado y participado y tomando en cuenta tambien conclusiones de otros estudios. El 

asegura que los niFios con TDAH son menos productores de trabajos en el area 

academica en relaci6n con los niFios que no poseen TDAH. Esto genera entonces que 

los nifios sin TDAH vayan mas adelantados en factores academicos que los niFios con 

TDAH. Barkley, afirma que el TDAH hace que los niFios no esten disponibles para 

aprender, es decir, no es que los niFios no sean inteligentes, sino que Ia falta de 

atenci6n y otros factores de deficit limitan el aprend izaje del oto. Las tres dificultades 

mayores para un nino con TDAH relacionado con el aprendizaje escolar es que no / 
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producen trabajos, no obtienen respuestas correctas y tienen problemas con Ia 

habilidad lectora . Estas tres caracteristicas dependen del tipo de TDAH y del nivel en el 

que el nino se encuentre. Pero estos ninos presentan otras dificultades como las del 

aprendizaje en lectura, ortografia, matematicas, escritura, lectura, vision y comprensi6n 

de escucha, las cuales estan relacionadas con el trabajo de Ia memoria. 

Mayes, Calhoun & Crowell (2000) rea lizaron un estudio correlacional a cerca de 

los ninos con Trastorno Especifico en el Aprendizaje (TEA) y los ninos co~DAH. Para 

esta investigaci6n uti~~on 119 ninos entre los 8 a los 16 anos de edad. Tambien, 

realizaron el estudio con ninos con TDAH sin TEA, ninos sin TDAH y sin TEA, ninos 

con TDAH y TEA y por ultimo ninos sin TDAH con TEA. En este estudio se involucr6 el 

tema de TEA ya que en estudios anteriores como el de Barkley (1994) entre un 25% a 

un 50% de los ninos que tienen TDAH poseen tambien TEA. En otra investigaci6n 

anterior se encontr6 que los ninos con TEA tienen dificultad con Ia atenci6n (Mayes, 
/ 

Calhoun, & Crowell, 1998a, 1998b). 

Los ninos del estudio realizaron los test Escala de lnteligencia Wechsler para 

Niflos- Tercera Edici6n (WISC-111; Wechsler, 1991) y Evaluaci6n Individual de 

Desempeflo Academico de Wechsler (WIAT; Wechsler, 1992) al inicio del estudio. 

Estas dos pruebas se util izaron para conocer si los participantes tenian algun tipo de 

TEA y como ambos examenes manejan las mismas normas para calificar; los 

resultados pueden ser comparados directamente. Estas dos pruebas evaluaron 

matematicas, ortografia y expresi6n escrita . El WIAT evaluo ademas lectura basica y 
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comprension de lectura; las ideas y desarrollo; organ izacion, vocabulario, estructura de 

frases, gramatica, capita lizacion y puntuacion. El diagnostico de los ninos se baso en el 

DSM-IV. Cuatro criterios fueron utilizados para seleccionar a los ninos participantes en 

el estudio. El primero era que tenfan que haber obtenido en el WISC-111 un Cociente 

lntelectual (CI) de 80 o mas puntaje. El segundo era que tenfan que haber presentado 

el WIAT. El tercero que no padecieran ni psicosis, ni autismo, ni trastorno bipolar, ni 

/ 
que tuviera una limitacion visual o aud it iva o que tuviera danos neur:61ogicos. Por 

ultimo, ten ia que haber un acuerdo entre el psicologo, ,el psiqu iatra y el pediatra sobre 

el diagnostico del nino de acuerdo con el DSM-IV. Entre los ninos con diferentes tipos 

de TDAH solo participaron los ninos de tipo combinado. De todos los participantes un 
,/ 

61.3% de los ninos tenian TEA y un 72.3% de los ninos posefan TDAH. 

Entre los resultados del estudio se evidencia que era mas comun que los ninos 

con TDAH mostraran al menos un TEA que los ninos sin TDAH. Ademas, los ninos que 

mostraron un TEA fue mas comun en escritura y ortograffa, Ia cual fue de mas del 

doble del grupo. Los ninos con TDAH demostraron mas prevalencia de TEA en las 

pruebas de operaciones numericas, lectura basica y comprension de lectura, pero Ia 

frecuencia fe estos resultados no fue significativamente diferente a Ia de los ninos sin 

TDAH. Los ninos que tenfan TDAH y TEA fueron los que mostraron mas bajo resultado 

en el WIAT relativo al Cl; despues fueron los ninos sin TDAH con TEA; seguido de los 

ninos con TDAH sin TEA y por ultimo con mejores resultados los ninos sin TDAH y sin 

TEA. Cuando los resultados del WIAT fueron comparados con los del Cl, se llega a Ia 

conclusion de que los ninos con TDAH y con TEA son los que mas TEA tienen, seguido 
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de los ninos con TEA sin TDAH. Los ninos que tienen TDAH sin TEA presentan 

problemas de aprendizaje sin cumplir con los criterios de TEA Descartando los ninos 

con TEA, los ninos con TDAH tenfan mas problemas de aprendizaje que los que no 

ten fan TDAH asf no fueran diagnosticados como ninos con TEA / 

De los resultados se puede concluir que los ninos que tienen TDAH combinado 

sin TEA no obtienen tan buenos resultados academicos como los que no tienen TDAH 

ni TEA ..fsto se debe a Ia fa lta de atenci6n, porque tienen problemas de aprendizaje, 
I 

debido a su impulsividad e hiperactividad y otras caracterfsticas que presentan los 

ninos con TDAH/ Esto se puede ver en los resultados del WIAT relativo al Cl. La 

diferencia de ese resultado entre los ninos con TDAH sin TEA y los ninos sin TDAH y 

sin TEA es muy poe,. Esto se debe a que existe un problema de aprendizaje en los 

ninos con TDAH aunque no cumplan con los criterios para ser diagnosticados con TEA 

f Se puede concluir que hay una correlaci6n positiva entre los problemas de atenci6n y 

los problemas academicos. Se puede llegar tam bien a concluir que los ninos con TDAH 

sin diagn6stico de TEA tienen algun problema de aprendizaje. Los problemas de 

atenci6n y de TEA se re lacionan, es decir, que en Ia mayorfa de los casos estan 

presentes ambos problemas, sin embargo, se muestran en diferentes niveles 

dependiendo del nino y su diagn6stico. p nalmente, los ninos con TDAH y TEA tienen 

mayores problemas academicos seguido de los ninos sin TDAH y con TEA, despues 

los ninos con TDAH sin TEA y por ultimo, ninos sin TDAH y sin TEA, quienes tambien 

pueden tener problemas academicos sin ser estos tan s i ~Pl'ificativos. • .J ...... o . ? 
p~·~ -

c ,-~ iJ"' .. ~ ttl 
,~ 
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I 

OJr.G estudio correlacional realizado por Jakobson & Kikas (2007) investig6 Ia 

funci6n cognitiva de ninos con y sin TDAH con y sin TEA com6rbidas. Este estudio 

queria comprobar si los ninos con TDAH de tipo combinado tienen algun impedimenta 

para realizar actividades cognitivas y motoras. El estudio consisti6 en una baterfa de 

pruebas viso-espaciales, memoria de trabajo, habilidades finas-motoras y habilidades 

verbales; que fue realizada con 26 ninos con TDAH (tipo combinado) sin TEA, con 24 

ninos con TDAH y TEA y 102 ninos sin ninguna dificultad (grupo control). Esta baterfa 

fue basada en el estud io de Luria (1969). Todos los ninos estuvieron en un rango de 

edad entre los 7 y los 1 0 a nos. / 

Antes de comenzar el estud io se realizaron procedimientos para aprobarlo en 

cuanto a principios eticos los cuales fueron aceptados por el comite de Ia Universidad 

de Tartu. Despues, los ninos con TDAH y TDAH+ TEA fueron diagnosticados por un 

psiquiatra y un psic61ogo de acuerdo con los criterios del DSM-IV (American Psychiatric

Association , 1)1~4). Las evaluaciones se hicieron teniendo en cuenta Ia entrevista con 

el nino, los padres y los profes6res. Los ninos que presentaban TEA tenian dificultades 

en lectura o en escritura. La TEA fue diagnosticada de acuerdo con evaluaciones de los 

psic61ogos del colegio; con entrevistas a los profesores relacionados con los aspectos 

academicos, de comportamiento y de sociali7aci6n; y por ultimo con entrevistas a los 

padres en cuanto al comportamiento del nt~o . Esta no es una manera confiable de 
_,/ 

diagnosticar TEA, se debe rea lizar por media de examenes estandarizados. Los ninos 

del grupo control fueron seleccionados en cuanto a que no padecieran sintomas 

neurol6gicos y que no tuvieran problemas emocionales o del comportamiento. Esta 

12 



informacion fue adquirida a traves de una entrevista con los padres y los profesores. 

Tambien, los resultados del examen academico mostraron que no tenlan TEA. Los dos 

grupos de ninos diagnosticados cllnicamente fueron de colegios municipales de Estonia 

al igual que el grupo control. / 

Los resultados del estudio mostraron que en las pruebas viso-espaciales los 

ninos con TDAH y TEA tienen aptitudes significativamente bajas, comparadas con el 

grupo control. En las pruebas de habilidades finas-motoras, los resultados mostraron 

que el grupo control realize Ia prueba de construcci6n de torres mucho mas rapida y 

mas precisa que los ninos con TDAH. Por ultimo, en las habilidades verbales y de 

memoria de trabajo los resultados mostraron que los ninos con TDAH y TEA obtuvieron 

un desemperio significativame/e mas bajo que los nirios del grupo control en algunas / 

de las pruebas. 

A partir de los resultados que mostr6 el estudio se puede concluir que los ninos 

con TDAH y TEA presentan mas dificultades en mayor numero de tareas cognoscitivas 

comparadas con el grupo de ninos sin TDAH y si/ TEA. Los ninos con TDAH sin TEA 

tambien obtuvieron bajos resultados en varias de las pruebas pero en menos cantidad 

que en el grupo de los ninos con TDAH y TEA. En las pruebas donde se necesita 

integraci6n cogn itiva, los gry os cllnicos obtuvieron resultados significativamente mas 

bajos que el grupo de control. En los resultados estad lsticos de este estudio, se pudo 

comprobar que los ninos con TDAH y TEA muestran mas bajos resultados que los 

ninos con TDAH sin TEA, pero estas diferencias no son estad lsticamente significativas. 
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Este resultado puede ser debido a que el diagn6stico de los ninos con TEA al inicio del 

estudio no fue Ia mas adecuada. Ademas de las entrevistas que se realizaron con los 

ninos, se debi6 aplicar una o varias pruebas estandarizadas que demuestren Ia 
./ 

clasificaci6n de los ninos de manera objetiva y confiable para el diagn6stico. 

Se puede establecer una conexi6n entre el estudio anterior (Mayes, Calhoun & 

Crowell, 2000) y este entre las tareas cognoscitivas y el desempeno academico. Ambos 

muestran que los ninos del grupo control son los que mejores resultados obtiene en 

tareas cognoscitivas y desempeno academico, seguido de los ninos con TDAH sin 

TEA. despues los ninos sin TDAH con TEA y por ultimo los ninos con TDAH y TEA los 

cuales son los que mas bajos resultados obtiene~ta conexi6n no es de causa

efecto, ya que estos son estudios corre laciones y no experimentaJ.6f Es decir, que no 

se puede llegar a Ia conclusion de que todo nino que tenga TDAH sin TEA va a obtener 

mas bajo rendimiento escolar que un nino normal y mejor rendimiento que un nino con 

~Vo' ~ • 'J. / 
TEA. j('"~ 

Marshal l, Hynd, Handwerk & Hall (1997) realizaron un estudio en donde se 

investig6 Ia relaci6n que existe entre el deficit de atenci6n e hiperactividad y el bajo 

logro academico. Se usaron dos subtipos de TDAH que estaban clasificados de 

acuerdo con criterios del DSM-111 (American Psychiatric Association, 1980). Estos 

fueron el TDAH (ninos con hiperactividad) y j trastorno de deficit de atenci6n sin 

hiperactividad (TDNsin H). Para el estudio los participantes fueron 24 estudiantes con 

TDAH entre los cuales eran 20 ninos y 4 ninas; y 20 estudiantes con TDA/sin H entre / 
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los cuales se encontraban 15 nifios y 5 nifias. El rango de edad de los nifios fue de 6 a 

12 a nos de edad. 

Todos los nifios fueron evaluados con el test Escala de lnteligencia Wechsler 

para Ninos- Revisado o Escala de lnteligencia Wechsler para ninos-Tercera Edici6n 

(WISC-111; Wechsler, 1991) los resultados fueron iguales o mayo res a 85. Tambiem se 

, 
utiliz6 Ia Eva/uaci6n de Entrevista Estructurada para el Diagnostico de los Ninos 

(SIDAC) (Puig-Antich & Chambers, 1978) para poder diagnosticar a los nifios con ... 

problemas psicopatol6gicos. Los participantes que padecieran algun tipo de dificultad 
!>elee~ 1 

sensorial, neurol6gica o de epilepsia fueron excluidos del estu_9..io. L~ escogencia (de 

los nifios participantes fue basada en entrevistas a los padres, escalas de posicion de 

los profesores , resultados de los examenes a los estudiantes , reportes de cada nino y 

observaciones que se hicieron durante el examen de bateria de psicometria . Las 

decisiones del diagn6stico fueron tomadas por dos psic61ogos. 

Se utilizaron varios examenes para comparar el nivel de matematicas y de 

lectura entre los grupos como fueron los sub-examenes de matematicas y lectura de 

BASIS (Psychological Corporation, 1983), el sub-examen de matematicas del WRAT-R 

(Jaskak & Jastak, 1987) y el sub-examen "Passage Comprehension" y el "Reading 

comprehension Cluster" del Woodcock Reading Mastery Test-Revised (~oodcock, 
,.. 

1987). Los ninos que no realizaron las pruebas completas fueron excluidos del estudio, 

quedando en cada uno de los grupos 18 partici, es 
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Los resultados mostraron que de los cinco sub-examenes que se realizaron 

hubo una significativa diferencia en Ia prueba de matematicas del BASIS. Se encontr6 

que los estudiantes que fueron diagnosticados con TDA/sin H obtuvieron resultados 

significativamente mas bajos que los estudiantes diagnosticados con TDAH. Tambien, 

se observ6 que los TEA son mas comunes en ninos con TDA/sin H que en los ninos 

con TDAH. Estos resultados pueden contribuir a un mejor diagn6stico de clasificaci6n 

de este trastorno y de sus subtipos. 

Para una futura replicaci6n del estudio, serfa conveniente incluir un grupo control V' 

para que se puedan comparar los resultados entre los grupos clfnicos y este; y se 

puedan llevar a cabo mejores deducciones. Las conclusiones que se llevaron a cabo a 

partir del BASIS no se pueden generalizar con s61o unos resultados de un sub-examen. / 

Para Ia clasificaci6n de los subtipos del TDAH que se conocen hoy en dia, los ninos 

con TDAH serfan los ninos de tipo hiperactivo-impulsivo y los ninos con TDA/sin H 
I 

- d t· · t t c· "" 1'--0 \w.-.J v.; ~~ n-~ ~? / 
senan e 1p0 ma en 0. v J. ~~ rA_. ~~.,.:t~., l r ~ U • 

Por otro lado, existen varios estudios que demuestran que los ninos con TDAH 

obtienen mas bajo rendimiento academico que otros estudiantes que no poseen 
r 

I 

problemas de aprendizaje. Tambien, existen otros que han obtenido diferencias entre 

los subtipos de TDAH a nivel academico. Por ejemplo, en un estudio (Willcutt & 

Pennington, 2000) los resultados mostraron que los participantes con dificultad en 

lectura eran mas propensos a que cumplieran con los criterios para ser diagiJoSticados 

con TDAH, que los participantes que no tenfan esta dificultad; y esto era aun mas 
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posible para los ninos de tipo inatento que para los ninos con hiperactividad-,. 
impulsividad . En otro estudio (Mcinnes, Humphries, Hogg-Johnson & Tannock, 2003) 

los resultados demostraron que los ninos que tenfan TDAH pero no dificultad en el 

lenguaje comprenden Ia informacion de textos lefdos como los ninos11normales~ pero 

obtienen mas bajos resultados comprendiendo inferencias e instrucciones. Tambien 

obtuvieron resultados significativamente mas bajos en memoria de trabajo verbal, span 

espacial y memoria de trabajo espacial. 

Continuando, el estudio realizado por Hynd et al. (1991) muestra que el grupo de 

ninos con TDA/sin H obtuvo menores puntajes en las pruebas de matematicas, 

ortograffa y lectura que el grupo con TDAH, pero Ia prueba que fue significativamente 
1/ 

mas baja fue Ia de matematicas. Barkley, DuPaul & McMurray (1990) realizaron un 

estudio en donde se llego a Ia conclusion que los tres grupos (TDAH, TDA/sin H y TEA) 

no obtuvieron resultados-fgnificativamente diferente entre ellos en las pruebas de 

lectura, ortograffa y matematicas; pero los resultados si fueron mas bajos comparados 

a un grupo control. / 
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CONCLUSION 

En conclusion, se puede observar que en las investigaciones que se describieron 

anteriormente todas obtuvieron resultados en los que demuestran que los nifios con 

TDAH presentan un nivel mas bajo en aspectos academicos que los nifios normales. 

Esto quiere decir que este trastorno genera un (gra~ impacto en el aprendizaje escolar 

de estos nifios . 

En uno de los estud ios (Mayes, Calhoun & Crowell, 2000) se evidenci6 que los nifios 

con TDAH y TEA obtuvieron los puntajes mas bajos en las pruebas, seguido del grupo 

de nifios sin TDAH con TEA, despues el grupo de nifios con TDAH sin TEA y con los 

mejores resultados los nifios del grupo contr~ 

En otm de los estudios (Jakobson & Kikas, 2007) concluyeron que en las pruebas visa-

espaciales, memoria de trabajo, habilidades finas-motoras y habilidades verbales, el 

grupo que tuvo mayores dificultades fue el de nifios con TDAH y TEA, seguido del 

grupo con TDAH sin TEA y par ultimo el grupo c; mtrol. 
.... 

Entre los estudios de Mayes, Calhoun & Crowell (2000) y Jakobson & Kikas (2007) se 

puede establecer una conexi6n entre las tareas cognoscitivas y el desempefio 

academico. Los nifios que mejores resultados obtienen en estas dos es el grupo 

/ 

/ 

/ 

control, seguido de los nifios con TDAH sin TEA, despues los nifios sin TDAH con TEA / 

y con los mas bajos resultados los nifios con TDAH y TEA~ 
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El estudio realizado por Marshall, Hynd, Handwerk & Hall (1997) llega a Ia conclusion 

de que los nitios con TDA/sin H obtiene mas bajos resultados en matematicas que los 

nitios con TDAH; los TEA son mas probables en los nitios con TDA/sin H que en nitios 

con TDAH; y por ultimo, los nitios con TDA/sin H obtuvieron mas bajos resultados en 

las pruebas de lectura realizadas que los nitios con TDAH. / 

Los otros estudios mencionados tambien muestran conclusiones que prueban que los 

ninos con TDAH obtienen mas bajos resultados en dife.r;e'htes pruebas academicas que 

los nitios de grupos control. 

Finalmente, todos estos hallazgos sugieren que los nitios con TDAH tienen mas 

probabilidades de obtener mas bajo rendimiento escolar que los nitios normale~ Pero, 

tambien se debe tener en cuenta que los nitios con TEA sin TDAH obtienen aun mas 

bajos resultados en diferentes pruebas. Asi que el TEA impacta de una manera mayor 

que el TDAH en el aprend izaje escolar. Ademas, en investigaciones se ha probado que 

los subtipos de TDAH se diferencian en distintos campos academicos y no obtienen 

iguales resultados en pruebas. Por lo tanto, este trastorno no parece impactar de igual 

manera en el aprendizaje escolar a los nitios con diferentes subtipos del TDAH. / 
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ANEXOS 

Criterios para el diagn6stico de Trastorno por deficit de atenci6n con 

hiperactividad 

I 

1 
A. Existen 1 o 2: 

1. seis (o mas) de los siguientes sfntomas de desatenci6n han persistido por lo menos 

durante 6 meses con una intensidad que es desadaptativa e incoherente en relaci6n 

con el nivel de desarrollo: 

Desatenci6n: 

(a) a menudo no presta atenci6n suficiente a los detalles o incurre en errores por 

descuido en las tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades 

(b) a menudo tiene dificu ltades para mantener Ia atenci6n en tareas o en 

actividades ludicas 

(c) a menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente 

(d) a menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos, u 

obligaciones en el centro de trabajo (nose debe a comportamiento negativista o a 

incapacidad para comprender instrucciones) 

(e) a menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades 

(f) a menudo evita, le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que 
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requieren un esfuerzo mental sostenido (como trabajos escolares o domesticos) 

(g) a menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (p. ej. 

juguetes, ejercicios escolares, lapices, Iibras o herramientas) 

(h) a menudo se distrae facilmente par estimulos irrelevantes 

(i) a menudo es descuidado en las actividades diarias 

2. seis (o mas) de los siguientes sfntomas de hiperactividad-impu lsividad han persistido 

par lo menos durante 6 meses con una intensidad que es desadaptativa e incoherente 

en relaci6n con el nivel de desarrollo: 

Hiperactividad 

(a) a menudo mueve en exceso manos o pies, o se remueve en su asiento 

(b) a menudo abandona su asiento en Ia clase o en otras situaciones en que se 

espera que permanezca sentado 

(c) a menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado 

hacerlo (en adolescentes o adu ltos puede limitarse a sentimientos subjetivos de 

inquietud) 

(d) a menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a 

actividades de ocio 

(e) a menudo "esta en marcha" o suele actuar como si tuviera un motor 

(f) a menudo habla en exceso 

lmpulsividad 
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(g) a menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas 

(h) a menudo tiene dificultades para guardar tumo 

(i) a menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (p. ej . se 

entromete en conversaciones o juegos) 

B. Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o desatenci6n que causaban 

alteraciones estaban presentes antes de los 7 alios de edad . 

C. Algunas alteraciones provocadas par los sintomas se presentan en dos o mas 

ambientes (p. ej., en Ia escuela [o en el trabajo] yen casa). 

D. Deben existi r pruebas claras de un deterioro clinicamente significative de Ia actividad 

social, academica o !aboral. 

E. Los sintomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno 

generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psic6tico, y nose explican 

mejor par Ia presencia de otro trastorno mental (p. ej., trastorno del estado de animo, 

trastorno de ansiedad, trastorno disociativo o un trastorno de Ia personalidad). 

F90.0 Trastorno por deficit de atenci6n con hiperactividad, tipo combinado 

(314.01) 

Si se satisfacen los Criterios A 1 y A2 durante los ultimos 6 meses 
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F90.8 Trastorno por deficit de atenci6n con hiperactividad, tipo con predominio 

del deficit de atenci6n (314.00) 

Si se satisface el Criteria A 1, pero noel Criteria A2 durante los ultimos 6 meses 

F90.0 Trastorno por deficit de atenci6n con hiperactividad, tipo con predominio 

hiperactivo-impulsivo (314.01) 

Si se satisface el Criteria A2, pero noel Criteria A 1 durante los ultimos 6 meses 

Nota de codificaci6n. En el caso de sujetos (en especial adolescentes y adultos) que 

actualmente tengan sintomas que ya no cumplen todos los criterios, debe especificarse 

en "remisi6n parcial". (American Psychiatric Association , 1994) 
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