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RESUMEN

Esta monografia se centré en la pregunta de investigaciéon: ;Hasta qué punto el

e ——

trastorno de déficit de atencién e hiperactividad tiene un impacto en el aprendizaje

-

escolar?

Se han realizado diferentes investigaciones a lo largo de los afios para encontrar una
relacion entre el aprendizaje escolar y el trastorno de déficit de atencion e

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

e e e

en estudios como los deﬂMayes, Calhoun, & Crowell{"2000), (Jakobson & Kikas( 20Q7)’,
{Marshall, Hynd, Handwerk & Hall,( 13@,97), entre otroé";"-‘el impacto que genera/este
trastorno en el aprendizaje. Las inv;stigaciones relacionaron nifios con trastorno de
déficit de atencion con y sin hiperactividad, con trastorno especifico en el aprendizaje y
nifios normales. Se tomaron en cuenta descripciones del trastorno y un video de
Russell Barkley a-:}e explica de manera corta lo que sucede con los nifos que poseen
este trastorno en relacion con el desempefio académico. También, se hizo uso de

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

En conclusién, todos los hallazgos sugieren que los nifios con trastorno de deficit de
atencion e hiperactividad tienen mas probabilidades de obtener mas bajo rendimiento
que los niﬁos{’hormafes\.“ Pero, se debe tener en cuenta que los nifios con trastorno
especifico en el aprendizaje obtienen atin mas bajos resultados en diferentes pruebas.

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

probado que los subtipos de trastorno de déficit de atencién e hiperactividad se

2
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diferencian en distintos campos académicos 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 déficit de atencion e hiperactividad.
/
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INTRODUCCION

La mayoria de los nifios con déficit de atencién e hiperactividad poseen problemas de

bajo rendimiento académico debido a varios factores que el trastorno desarrolla, Juewde /

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 nifio de su nivel académico. También es
importante, ya que los profesores deben saber la relacion que existe entre los nifios
con déficit de atencion e hiperactividad y el rendimiento académico para poder ayudar
al nino ensefandole de una manera diferente, teniendo en cuenta sus habilidades

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

El estudio de este problema hace que se genere cada vez mayor-informacion del
trastorno. Mediante los resultados de los estudios se pueden probar las debilidades
cognitivas y académicas mas comunes de los nifios con este tipo de trastorno y asi se

pueden llegar a planteamientos de soluciones tanto con los padres de familia como con
P
los profesores en los colegios. / %
- : - f'd (r .
Rk At s N E
;:."{_.:(f.{n‘_‘.‘?;'-i/ﬂ('"" s S 7 :

7

y . e /{,//5_:_/’ E’

: - s oo loper P CA TS e
Due. nndd 1w ‘V;/"é" bl A gt A ST EF
Kue /%fffé i /o ke W"é . ///%W
@/’.’/f/{’d"é&/“/ . i i

;Zm 2 147 W///ng/q

g— -
- 57 s 7 o
)// el JA_ Lol T

L;‘J‘S“Q



DEFINICION Y CLASIFICACION

El Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es, como su nombre
lo indica, un trastorno que se diagnostica generalmente en nifios que frecuentemente
no prestan atencion, que poseen impulsividad e hiperactividad. Para determinar si un
nino posee este trastorno, estas caracteristicas mencionadas anteriormente tienen que
presentarse de una manera egaggra)da};para la edad del nifio 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 la presencia de nicotina en el utero como

lo asegura el doctor Fora (2011), .

Existen tres tipos de TDAH, el primero es el tipo impulsivo-hiperactivo. Aqui el
nino puede pres;tar atencién pero presenta las dos caracteristicas que su nombre
menciona. El segundo es el @go inatento y es cuando el nifio no es impulsivo ni
hiperactivo pero si es inaterﬁb. Cuando el nifio presenta este tipo de TDAH es mas
dificil darse cuenta de los sintomas y del trastorno ya que el nifio es tranquilo. El tercer
tipo es el combinado. Como su nombre lo indica es cuando los nifios poseen

impulsividad, hiperactividad e inatencion. J

Este trastorno debe ser diagnosticado de acuerdo con los criterios del DSM-IV,
el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales- Cuarta Edicién (DSM-

IV, American Psychiatric Association, 1994). Este manual contiene descripciones claras
6



y puntuales de diferentes trastornos y ayuda a los especialistas a diagnosticar a los
pacientes de acuerdo/a la desatencion, a la hiperactividad e impulsividad con relacion
al TDAH (Barkley, ‘1/5558). El DSM-IV clasifica el TDAH como un Trastorno por Déficit de
Atencién y Comportamiento Perturbadorj,./éﬁ el anexo se muestra la descripcion que

hace el manual a cerca del TDAH especificamente,
CONSECUENCIAS DEL TDAH EN EL APRENDIZAJE ACADEMICO

El poseer TDAH afecta el comportamiento del nifio en el salén de clases y esto
posteriormente puede afectar su rendimiento académico. Algunos factores que
presentan los nifios con TDAH son: no siguen las normas de disciplina, no permanecen
quietos durante periodos largos, no cooperan con los trabajos de grupo, quieren coger
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, continla con otro trabajo sin terminar el que ha
empezado, le cuesta concentrarse, entre otros factores. Es importante tener en cuenta
que algunos nifos con este trastorno pueden obtener bajo rendimiento escolar y otros
por el contrario pueden no tenerlo (Gorostegui & Elgﬁ;, 1997). Esto se debe al tipo de
déficit de atencion que el nifio presente. Los nifios que tengan dificultad en el
rendimiento escolar necesitan adoptar una manera de estudio diferente al del resto de
los estudiant?s para lograr un rendimiento académico mucho mejor (Gonzalez &

Ramos, 20(}6). Los profesores también deben cambiar algunas estrategias de educar



para poder ensefarle de una manera eficaz a los nifios con este problema y asi poder

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

ESTUDIOS QUE RELACIONAN EL TDAH CON DIFICULTAD EN EL APRENDIZAJE

Para dar respuesta a la pregunta, se eligié un video de Rusell Barkley llamado f’?f[["

‘ADHD: Life Course Outcomes and Treatment Implications” el cual en parte hace
referencia al TDAH en relacién 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 también respuestas a la pregunta.

Russel Barkley quien es una autoridad en el estudio del TDAH (Barkley, 2010)
realizd una presentaciéon en UCDAVIS MIND INSTITUTE (2008) él menciona la relacién
que existe entre el TDAH vy el factor académico en relacién a los estudio}s/que el ha
realizado y participado y tomando en cuenta también conclusiones de otros estudios. El
asegura que los nifios con TDAH son menos productores de trabajos en el area
académica en relacion con los nifios que no poseen TDAH. Esto genera entonces que
los nifios sin TDAH vayan mas adelantados en factores académicos que los nifios con
TDAH. Barkley, afirma que el TDAH hace que los nifios no estén disponibles para
aprender, es decir, no es que los nifios no sean inteligentes, sino que la falta de
atencion y otros factores de déficit limitan el aprendizaje del g%’wo. Las tres dificultades
mayores para un nino con TDAH relacionado con el aprendizaje escolar es que no

8
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producen trabajos, no obtienen respuestas correctas y tienen problemas con la
habilidad lectora. Estas tres caracteristicas dependen del tipo de TDAH y del nivel en el
que el nifo se encuentre. Pero estos nifios presentan otras dificultades como las del
aprendizaje en lectura, ortografia, matematicas, escritura, lectura, vision y comprension

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

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

—

los nifios con Trastorno Especifico en el Aprendizaje (TEA) y los nifios cog,.-T'DAH. Para
esta investigacion util}%{ron 119 nifios entre los 8 a los 16 afios de edad. También,
realizaron el estudio con nifios con TDAH sin TEA, nifios sin TDAH y sin TEA, nifios
con TDAH y TEA y por ultimo nifios sin TDAH con TEA. En este estudio se involucré el
tema de TEA ya que en estudios anteriores como el de Barkley (1994) entre un 25% a
un 50% de los nifios que tienen TDAH poseen también TEA. En ofra investigacion
anterior se encontro que los nifios con TEA tienen dificultad con la atencion (Mayes,

/

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

Los nifios del estudio realizaron los test Escala de Inteligencia Wechsler para
Nifios- Tercera Edicion (WISC-lIl; Wechsler, 1991) y Evaluacién Individual de
Desemperio Académico de Wechsler (WIAT; Wechsler, 1992) al inicio del estudio.
Estas dos pruebas se utilizaron 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 expresion escrita. El WIAT evallio ademas lectura basica y

9



comprension de lectura; las ideas y desarrollo; organizacion, vocabulario, estructura de
frases, gramatica, capitalizacion y puntuacion. El diagnoéstico de los nifios se baso en el
DSM-IV. Cuatro criterios fueron utilizados para seleccionar a los nifios participantes en
el estudio. El primero era que tenian que haber obtenido en el WISC-lll un Cociente
Intelectual (Cl) de 80 o mas puntaje. El segundo era que tenian que haber presentado
el WIAT. El tercero que no padecieran ni psicosis, ni autismo, ni trastorno bipolar, ni
que tuviera una limitacion visual o auditiva o que tuviera dafos neurd]'ggicos. Por
ultimo, tenia que haber un acuerdo entre el psicélogqg,el psiquiatra y el pediatra sobre
el diagnostico del nifo de acuerdo con el DSM-IV. Entre los nifios con diferentes tipos

de TDAH solo participaron los nifios de tipo combinado. De todos los participantes un

61.3% de los nifios tenian TEA y un 72.3% de los nifios poseian TDAH. y

Entre los resultados del estudio se evidencia que era mas comun que los nifios
con TDAH mostraran al menos un TEA que los nifios sin TDAH. Ademas, los nifios que
mostraron un TEA fue mas comuan en escritura y ortografia, la cual fue de mas del
doble del grupo. Los nifios con TDAH demostraron mas prevalencia de TEA en las
pruebas de operaciones numéricas, lectura basica y comprension de lectura, pero la
frecuencia fd’e estos resultados no fue significativamente diferente a la de los nifios sin
TDAH. Log nifios que tenian TDAH y TEA fueron los que mostraron mas bajo resultado
en el WIAT relativo al Cl; después fueron los nifos sin TDAH con TEA, seguido de los
nifios con TDAH sin TEA y por ultimo con mejores resultados los nifios sin TDAH vy sin

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

conclusion de que los nifios con TDAH y con TEA son los que mas TEA tienen, seguido

10



de los nifios con TEA sin TDAH. Los nifios que tienen TDAH sin TEA presentan
problemas de aprendizaje sin cumplir con los criterios de TEA. Descartando los nifios
con TEA, los nifios con TDAH tenian mas problemas de aprendizaje que los que no
tenian TDAH asi no fueran diagnosticados como nifios con TEA. {

De los resultados se puede concluir que los nifios que tienen TDAH combinado
sin TEA no obtienen tan buenos resultados académicos como los que no tienen TDAH
ni TEA),Esto se debe a la falta de atencion, porque tienen problemas de aprendizaje,
debido a su impulsividad e hiperactividad y otras caracteristicas que presentan los
ninos con TDAH,f"ésto se puede ver en los resultados del WIAT relativo al Cl. La
diferencia de ese resultado entre los nifios con TDAH sin TEA y los nifios sin TDAH y
sin TEA es muy poc%-’/ésto se debe a que existe un problema de aprendizaje en los
Diﬁos con TDAH aunque no cumplan con los criterios para ser diagnosticados con TEA.

/Se puede concluir que hay una correlacién positiva entre los problemas de atencion y
los problemas académicos. Se puede llegar también a concluir que los nifios con TDAH
sin diagnostico de TEA tienen algun problema de aprendizaje. Los problemas de
atencion y de TEA se relacionan, es decir, que en la mayoria de los casos estan
presentes ambos problemas, sin embargo, se muestran en diferentes niveles
dependiendo del nifio y su diagnc')stico.’.,Efinalmente, los nifios con TDAH y TEA tienen
mayores problemas académicos segui;jo de los niflos sin TDAH y con TEA, después
los nifios con TDAH sin TEA y por ultimo, nifos sin TDAH y sin TEA, quienes también

pueden tener problemas académicos sin ser éstos tan significativos. A, @
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OL@’§§jy=cﬂg_correlacigrjal realizado por Jakobson & Kikas (2007) investigo la
funcion cognitiva de nifios con y sin TDAH con y sin TEA comoérbidas. Este estudio
queria comprobar si los nifios con TDAH de tipo combinado tienen algin impedimento
para realizar actividades cognitivas y motoras. El estudio consistié en una bateria de
pruebas viso-espaciales, memoria de trabajo, habilidades finas-motoras y habilidades
verbales; que fue realizada con 26 nifios con TDAH (tipo combinado) sin TEA, con 24
nifos con TDAH y TEA y 102 nifios sin ninguna dificultad (grupo control). Esta bateria
fue basada en el estudio de Luria (1969). Todos los nifios estuvieron en un rango de

/
edad entre los 7 y los 10 afios. ~

Antes de comenzar el estudio se realizaron procedimientos para aprobarlo en
cuanto a principios éticos los cuales fueron aceptados por el comité de la Universidad
de Tartu. Después, los nifios con TDAH y TDAH+TEA fueron diagnosticados por un
psiguiatra y un psicélogo de acuerdo con los criterios del DSM-/V (American Psychiatric
Association, 1994) Las evaluaciones se hicieron teniendo en cuenta la entrevista con
el nifio, los padres y los profesé/;es. Los nifos que presentaban TEA tenian dificultades
en lectura o en escritura. La TEA fue diagnosticada de acuerdo con evaluaciones de los
psicologos del colegio; con entrevistas a los profesores relacionados con los aspectos
académicos, de comportamiento y de sociaiizacién; y por ultimo con entrevistas a los

padres en cuanto al comportamiento del nifio. Esta no es una manera confiable de

diagnosticar TEA, se debe realizar por medio de examenes estandarizados. Los nifios
del grupo control fueron seleccionados en cuanto a que no padecieran sintomas
neurolégicos y que no tuvieran problemas emocionales o del comportamiento. Esta

12



informacién fue adquirida a través de una entrevista con los padres y los profesores.
También, los resultados del examen académico mostraron que no tenian TEA. Los dos
grupos de nifios diagnosticados clinicamente fueron de colegios municipales de Estonia

o

al igual que el grupo control.

Los resultados del estudio mostraron que en las pruebas viso-espaciales los
nifos 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 realizé la prueba de construccion de torres mucho mas rapida y
mas precisa que los nifios con TDAH. Por dltimo, en las habilidades verbales y de
memoria de trabajo los resultados mostraron que los nifios con TDAH y TEA obtuvieron
un desempeno signiﬁcativame\g(t/e mas bajo que los nifios del grupo control en algunas

de las pruebas.

A partir de los resultados que mostro el estudio se puede concluir que los nifios
con TDAH y TEA presentan mas dificultades en mayor nimero de tareas cognoscitivas
comparadas con el grupo de nifios sin TDAH y sir‘ﬁ"EA. Los nifos con TDAH sin TEA
también obtuvieron bajos resultados en varias de las pruebas pero en menos cantidad
que en el grupo de los nifos con TDAH y TEA. En las pruebas donde se necesita
integracién cognitiva, los gru/pos clinicos obtuvieron resultados significativamente mas
bajos que el grupo de contr:::l. En los resultados estadisticos de este estudio, se pudo
comprobar que los nifos con TDAH y TEA muestran mas bajos resultados que los

nifos con TDAH sin TEA, pero estas diferencias no son estadisticamente significativas.

13



Este resultado puede ser debido a que el diagnéstico de los nifios con TEA al inicio del
estudio no fue la mas adecuada. Ademas de las entrevistas que se realizaron con los

ninos, se debid aplicar una o varias pruebas estandarizadas que demuestren la
/

7

clasificacién de los nifios de manera objetiva y confiable para el diagnéstico.

Se puede establecer una conexion entre el estudio anterior (Mayes, Calhoun &
Crowell, 2000) y éste entre las tareas cognoscitivas y el desempefio académico. Ambos
muestran que los nifios del grupo control son los que mejores resultados obtiene en
tareas cognoscitivas y desempefio academico, seguido de los nifios con TDAH sin
TEA, después los nifios sin TDAH con TEA y por U!timo/_l,os ninos con TDAH y TEA los
cuales son los que mas bajos resultados obtienenfj.ésta conexion no es de causa-
efecto, ya que estos son estudios correlaciones y no experimenta/lgé."/Es decir, que no
se puede llegar a la conclusién de que todo nifio que tenga TDAH sin TEA va a obtener
mas bajo rendimiento escolar que un nifio normal y mejor rendimiento que un nifio con

TEA sk
B 5 x(

5

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

I

investigd la relacion que existe entre el déficit de atencién e hiperactividad y el bajo
logro académico. Se usaron dos subtipos de TDAH que estaban clasificados de
acuerdo con criterios del DSM-Ill (American Psychiatric Association, 1980). Estos
fueron el TDAH (nifios con hiperactividad) y J trastorno de déficit de atencion sin
hiperactividad (TDA/sin H). Para el estudio los participantes fueron 24 estudiantes con
TDAH entre los cuales eran 20 nifios y 4 nifas; y 20 estudiantes con TDA/sin H entre

14



los cuales se encontraban 15 nifios y 5 nifas. El rango de edad de los nifos fue de 6 a

12 afios de edad.

Todos los nifios fueron evaluados con el test Escala de Inteligencia Wechsler
para Nifios- Revisado o Escala de Inteligencia Wechsler para nifios-Tercera Edicion
(WISC-III; Wechsler, 1991) los resultados fueron iguales o mayores a 85. También se
utilizé la Evaluacion de Entrevista Estructurada para el Diagno(stfco de los Nifios
(SIDAC) (Puig-Antich & Chambers, 1978) para poder diagnosticar a los nifios con*"
problemas psicopatoldgicos. Los participantes que padecieran algun tipo de dificultad
sensorial, neurologica o de epilepsia fueron excluidos del estugjo. La}_,n_i_ais;ég%@?de
los nifios participantes fue basada en entrevistas a los padres, escalas de posicién de
los profesores, resultados de los examenes a los estudiantes, reportes de cada nifio y

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

decisiones del diagnostico fueron tomadas por dos psicologos.

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 (w‘oodcock,
1987). Los nifios que no realizaron las pruebas completas fueron excluidos del estudio,

quedando en cada uno de los grupos 18 participantes.
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Los resultados mostraron que de los cinco sub-examenes que se realizaron
hubo una significativa diferencia en la prueba de matematicas del BASIS. Se encontrd
que los estudiantes que fueron diagnosticados con TDA/sin H obtuvieron resultados
significativamente mas bajos que los estudiantes diagnosticados con TDAH. También,
se observod que los TEA son mas comunes en nifios con TDA/sin H que en los nifios
con TDAH. Estos resultados pueden contribuir a un mejor diagnoéstico de clasificacion

7

de este trastorno y de sus subtipos.

Para una futura replicacion del estudio, seria conveniente incluir un grupo control
para que se puedan comparar los resultados entre los grupos clinicos y éste; y se
puedan llevar a cabo mejores deducciones. Las conclusiones que se llevaron a cabo a
partir del BASIS no se pueden generalizar con sélo unos resultados de un sub-examen.
Para la clasificacion de los subtipos del TDAH que se conocen hoy en dia, los nifios
con TDAH serian los nifcs de tipo hiperactivo-impulsivo y los nifios con TDA/sin H

/
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Por otro lado, existen varios estudios que demuestran que los nifios con TDAH
obtienen mas bajo rendimientq/ académico que otros estudiantes que no poseen
problemas de aprendizaje. Tarrqbién, existen otros que han obtenido diferencias entre
los subtipos de TDAH a nivel académico. 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 diagnosticados

con TDAH, que los participantes que no tenian esta dificultad; y esto era ain mas
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posible para los nifios de tipo inatento que para los nifos con hiperactividad-)
impulsividad. En otro estudio (Mclnnes, Humphries, Hogg-Johnson & Tannock, 20033
los resultados demostraron que los nifos que tenian TDAH pero no dificultad en el
lenguaje comprenden la informacion de textos leidos como los niﬁos”hormaleé\ pero
obtienen mas bajos resultados comprendiendo inferencias e instrucciones. También
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
nifios con TDA/sin H obtuvo menores puntajes en las pruebas de matematicas,
ortografia y lectura que el grupo con TDAH, pero la prueba que fue significativamente
mas baja fue la de matemféticas. Barkley, DuPaul & McMurray (1990) realizaron un
estudio en donde se llego a la conclusion que los tres grupos (TDAH, TDA/sin Hy TEA)
no obtuvieron resultados ‘;«ignificativamente diferente entre ellos en las pruebas de
lectura, ortografia 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 académicos que los nifios normales.
Esto quiere decir que este trastorno genera un (gran impacto en el aprendizaje escolar

de estos ninos.

En uno de los estudios (Mayes, Calhoun & Crowell, 2000) se evidencid que los nifios
con TDAH y TEA obtuvieron los puntajes mas bajos en las pruebas, seguido del grupo
de nifos sin TDAH con TEA, después el grupo de nifios con TDAH sin TEA y con los

mejores resultados los nifios del grupo controf.

En otro de los estudios (Jakobson & Kikas, 2007) concluyeron que en las pruebas viso-
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 por dltimo el grupo cgntrol.

Entre los estudios de Mayes, Calhoun & Crowell (2000) y Jakobson & Kikas (2007) se
puede establecer una conexion entre las tareas cognoscitivas y el desempefio
académico. Los nifios que mejores resultados obtienen en estas dos es el grupo
control, seguido de los nifios con TDAH sin TEA, después 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 la conclusion
de que los nifios con TDA/sin H obtiene mas bajos resultados en matematicas que los
nifios con TDAH; los TEA son mas probables en los nifios con TDA/sin H que en nifios
con TDAH; y por ultimo, los nifios con TDA/sin H obtuvieron mas bajos resultados en

las pruebas de lectura realizadas que los nifios con TDAH.

Los otros estudios mencionados también muestran conclusiones que prueban que los
niflos con TDAH obtienen mas bajos resultados en diferentes pruebas académicas que

los nifios de grupos control.

Finalmente, todos estos hallazgos sugieren que los nifios con TDAH tienen mas
probabilidades de obtener mas bajo rendimiento escolar que los niﬁos"ﬁormalesﬁ\ Pero,
también se debe tener en cuenta que los nifios con TEA sin TDAH obtienen atin mas
bajos resultados en diferentes pruebas. Asi que el TEA impacta de una manera mayor
que el TDAH en el aprendizaje escolar. Ademas, en investigaciones se ha probado que
los subtipos de TDAH se diferencian en distintos campos académicos y no obtienen
iguales resultados en pruebas. Por lo tanto, este trastorno no parece impactar de igual

manera en el aprendizaje escolar a los nifios con diferentes subtipos del TDAH. -~
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ANEXOS

Criterios para el diagndstico de Trastorno por déficit de atencion con

hiperactividad

A. Existen 1 0 2:

1. seis (0 mas) de los siguientes sintomas de desatencion han persistido por lo menos
durante 6 meses con una intensidad que es desadaptativa e incoherente en relacion

con el nivel de desarrollo:

Desatencion:

(a) a menudo no presta atencién 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 dificultades para mantener la atencién 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 (no se 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 domésticos)
(g) a menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (p. ej.
juguetes, ejercicios escolares, lapices, libros o herramientas)

(h) a menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes

(i) a menudo es descuidado en las actividades diarias

2. seis (o mas) de los siguientes sintomas de hiperactividad-impulsividad han persistido
por lo menos durante 6 meses con una intensidad que es desadaptativa e incoherente

en relacion con el nivel de desarrollo:

Hiperactividad

(a) a menudo mueve en exceso manos 0 pies, 0 se remueve en su asiento

(b) a menudo abandona su asiento en la 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 adultos 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

Impulsividad
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(9) 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 desatenciéon que causaban

alteraciones estaban presentes antes de los 7 afos de edad.

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

ambientes (p. €j., en la escuela [0 en el trabajo] y en casa).

D. Deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamente significativo de la actividad

social, académica o laboral.

E. Los sintomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno
generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicético, y no se explican
mejor por la presencia de otro trastorno mental (p. ej., trastorno del estado de animo,

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

F90.0 Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo combinado
(314.01)

Si se satisfacen los Criterios A1 y A2 durante los Gltimos 6 meses
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F90.8 Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo con predominio
del déficit de atencion (314.00)

Si se satisface el Criterio A1, pero no el Criterio A2 durante los dltimos 6 meses

F90.0 Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo con predominio

hiperactivo-impuisivo (314.01)

Si se satisface el Criterio A2, pero no el Criterio A1 durante los (ltimos 6 meses

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

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

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