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Resumen

El Trastorno por Déficit en Atención e Hiperactivi-
dad (TDAH) en los adolescentes con falla escolar 
e inadaptación social ha adquirido gran interés en 
los educadores dado su impacto en los logros aca-
démicos. En este estudio se aplicaron los criterios del 
DSM-IV (Diagnostic Statistical Manual) para TDAH en 
adolescentes. La diferencia en proporciones se aplicó 
en base a los subtipos de TDAH, estatus académico 
y sexo. Una mayor proporción fue encontrada en el 
grupo con criterios para TDAH inscrito en un semes-
tre irregular y en varones.  

Un análisis con la prueba de la ji cuadrada de de-
pendencia fue utilizada para establecer una relación 
entre los criterios del DSM-IV para TDAH y el pun-
taje SAT (Scholastic Aptitude Test) dividido en sec-
ción verbal y matemático. Existe dependencia entre 
el puntaje SAT matemático y los criterios del DSM-IV 
para TDAH. Por ello, se propone considerar las habi-
lidades matemáticas como un trastorno de aprendiza-
je asociado al TDAH y el puntaje del SAT matemático 
como una variable a considerar para el escrutinio del 
diagnóstico de TDAH. 

Introducción

El entendimiento del TDAH es un tema debatible y 
pleno de controversias. Weiss y Hechtman en su libro 
titulado Hyperactive Children Grown-up describe 
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que el TDAH persiste hacia la adolescencia. En este 
grupo de edad las características fundamentales son 
la persistencia de la inatención que ya ha ocasiona-
do conflictos sociales, baja autoestima y falla escolar, 
entre otros.1

El TDAH está presente un 6-9% de los niños en edad 
escolar y prevalece hasta en un 60% en la adolescen-
cia. Estudios comunitarios existentes en adolescentes 
reportan un 2-6% de TDAH (Fergusson y cols., 1993; 
Murphy y Barkley, 1996). Cohen et al (1993) reporta 
TDAH en un 6% de su población estudio de 17 a 
20 años y no encontró diferencia entre sexo.2 Existe 
una predominancia de varones con un rango de 3:1.3 
Ruiz señala que en México existe alrededor de un 
millón 500 mil niños con TDAH y en 900 (60%) va a 
persistir en la adolescencia.4

Nahlik publica un artículo acerca del diagnóstico 
de TDAH en adolescentes. Analiza y describe varios 
criterios utilizados en adolescentes y adultos. Todos 
ellos se derivan del DSM-IV (Diagnostic Statistical 
Manual) para TDAH. Muchas de estas herramientas 
diagnósticas pueden ser contestados directamente 
por el mismo adolescente o adulto. Algunas de ellas 
son el Wender criteria, Utah criteria, Behavioral 
Assesment Screening Criteria (BASC) y evaluación de 
Conners.5

DSM-IV tiene dos apartados considerados para el 
diagnóstico de TDAH. Uno es la inatención y el se-
gundo es el de hiperactividad/impulsividad. Cada 
apartado incluye 9 criterios observacionales y al me-
nos 6 de éstos tienen que estar presente para conside-
rar el diagnóstico de este trastorno.6   
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De estos criterios se derivan tres subtipos de TDAH: 
a) predominantemente inatento, b) combinado y c) 
predominantemente hiperactivo. El primero es cuan-
do están presentes 6 o más criterios de inatención; en 
el segundo, 6 o más criterios de ambos apartados; y 
el tercero, 6 o más criterios del apartado hiperactivi-
dad/impulsividad.6

Unos de los más importantes impactos que tiene el 
TDAH cuando se alcanza la adolescencia son los 
Trastornos en el Aprendizaje (TA). El 30% de los ni-
ños con TDAH tienen TA, de los cuales: 13% tienen 
falla en matemáticas; 14%, trastorno en el lenguaje; 
y 23%, de ambos. 

Se ha establecido que el TDAH y los trastornos de 
lectura ocurren entre un 25 a 40%. Una de las com-
petencias de las que carecen son comprensión de 
lectura que requiere de atención selectiva y controla-
da, planeación, organización, solución de problemas 
y habilidades verbales generales.7 Alrededor del 50% 
de los sujetos con TDAH necesitan apoyo escolar de-
bido a falla académica, 30% repiten ciclos escolares 
y de un 10 a 35% tienen abandono escolar.4

Un estudio prospectivo publicado por Manuzza en 
1993 y que fue realizado en jóvenes adultos con 
TDAH (edad mediana de 26 años) reporta alcances 
académicos y laborales menor a lo esperado.8 Prue-
bas psicológicas efectuadas a adultos con TDAH en-
cuentran funciones ejecutivas anormales relacionado 
con ejecución continua visual y auditiva. Hay anor-
malidad en la velocidad de percepción motora (sím-
bolo digital y prueba de códigos); memoria de trabajo 
(prueba de dígitos seriados); memoria verbal, escruti-
nio semántico e inhibición de la respuesta (prueba de 
palabras a color de Stroop).3

El Buró del Consejo de Educación de los Estados 
Unidos ha enfocado su interés hacia los estudiantes 
de secundaria y preparatoria con TA, entre los que 
el TDAH está relacionado. El propósito es diseñar 
instrumentos más flexibles que permitan mejorar los 
puntajes en exámenes de admisión estándar como el 
SAT para demostrar su potencial académico, a pesar 
de su TA. 

El Scholastic Aptitude Test (SAT) es una prueba están-
dar que muestra si los estudiantes dominan las habili-
dades de razonamiento y conceptos que les permitan 
terminar con éxito la preparatoria. No mide el coefi-
ciente intelectual.9

La evaluación está compuesta de dos secciones: ver-
bal y matemática. La sección verbal tiene preguntas 
de opción múltiple y de ensayo. Evalúa la utilización 
gramática y elección de palabras; tiene un tiempo 
permitido de 50 minutos; y un puntaje de 200 a 800 
puntos. La sección de matemáticas tiene preguntas 
con cinco opciones y preguntas abiertas. Evalúa nú-
mero y operaciones; algebra y funciones; geometría, 
estadística, probabilidad y análisis de datos. El tiempo 
permitido es de 70 minutos; y el puntaje a alcanzar es 
de 200-800 puntos.10

Los estudiantes que son lentos para leer, con ansie-
dad, discapacidad física o pobre cimiento académi-
co están en desventaja al tomar la prueba. Estos in-
dividuos necesitan más tiempo que los demás para 
comprender el texto y pensar las implicaciones de las 
preguntas. Generalmente los estudiantes con TA con 
buen o bajo aprovechamiento académico no tienen 
mayor rendimiento cuando se les otorga tiempo ex-
tra. 

Una examinación del promedio de puntajes SAT ver-
bal entre los subgrupos mostró una discrepancia sig-
nificativa entre estudiantes con TA y estudiantes con 
TDAH solo o agregado a un TA. Al comparar las me-
dianas, los estudiantes con TA promediaron 551.7; 
estudiantes con TDAH, 547.2; y estudiantes con TA 
y TDAH, 511.5.11

El Reporte Nacional de Enseñanza Media de 1997 re-
portó que los estudiantes que tomaron el SAT y repor-
taron tener un TA tuvieron los promedios SAT, tanto 
verbal como matemático, significativamente más bajo 
por 59-66 puntos que aquéllos que no lo reportaron. 
El puntaje mediano verbal de aquéllos con TA fue de 
450 comparado con el puntaje de 509 de quienes no 
lo tienen. El puntaje mediano matemático fue de 448 
en aquéllos con TA comparado con 514 de los que 
no lo tienen.12

En el presente estudio se aplicaron los criterios del 
DSM-IV para TDAH en estudiantes de preparatoria 
y se registraron sus puntajes SAT en su admisión al 
plantel educativo. El propósito es categorizar sus pun-
tajes en relación a los criterios reunidos para TDAH y 
buscar una dependencia entre la presencia de TDAH 
y sus puntajes SAT. 

Método

Una hoja con los criterios descriptivos de inatención 
e hiperactividad/impulsividad que están establecidos 



Clasificación Individuos

Criterio
Positivo

TDA mixto
hiperactividad
inatención
No
Dudosos

15
24
17

500
17

Criterio
Negativo

Distribución de la Población analizada

TDA mixto
3%

Dudosos 3%

Hiperactividad
4%

Inatención
3%

No
87%

Tabla 1

Gráfica 1. Distribución de la población analizada
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para diagnosticar TDAH en el DSM-IV fueron entre-
gados a los alumnos inscritos en el Curso de Ciencias, 
en el periodos de agosto a diciembre de 2003 de un 
plantel privado en Monterrey, México. Dado que el 
plantel es privado los alumnos pertenecen a un nivel 
socioeconómico medio-alto. El cuestionario fue en-
tregado en horario matutino.

Tanto los alumnos como maestros no tenían cono-
cimiento de los fundamentos para el diagnóstico y 
ni siquiera sabían qué evaluaban dichos criterios. El 
cuestionario fue evaluado por los autores para cata-
logar si reunían o no criterios de déficit en atención. 
El cuestionario que no era totalmente completado fue 
descartado. Y si reunían 5 de los 9 criterios de cada 
sección del DSM-IV se catalogaban como dudosos, 
pero aún dentro del grupo sin criterios para TDAH. 
 
La población estudio incluyó estudiantes de 16 y 17 
años de edad. Un total de 573 cuestionarios fueron 
llenados. Estos fueron completados de manera anó-
nima y voluntaria. 

Basado en la presencia de criterios descritos en el 
DSM-IV se formaron cinco grupos: 
I. No TDAH

a. Negativo
b. Dudoso

II. TDAH 
a. Predominantemente inatento
b. Combinado
c.  Predominantemente hiperactivo 

El programa estadístico Matlab fue utilizado para 
analizar los datos obtenidos. Se aplicó un análisis es-
tadístico para diferencia de proporciones basado en 
estos cinco grupos, su estado académico y sexo. Se 
estableció como estadísticamente significativo una 
p<=0.05. Una prueba de la ji cuadrada para depen-
dencia se realizó entre estos cinco grupos y sus pun-
tajes SAT total, verbal y matemático. 

Resultados 

I. Análisis estadístico descriptivo de la población de 
alumnos muestreada referente a la prevalencia de 
TDAH, según los criterios del DSM-IV

Distribución de la población muestreada 
a) Por grupos (ver Tabla 1 y Gráfica 1)

Del total de la población estudiada un 10% reunió 
los criterios para TDAH. De éste 10%: 10% fueron 
predominantemente inatento; 27%, combinado; y 
43%, predominantemente hiperactivo. El subtipo 
hiperactivo fue el más prevalente. 
  

b) Distribución por sexo (ver Gráfica 2)

Prevalece en el sexo masculino por un 60% en los 
grupos que tienen TDAH (trastorno por déficit en 
atención), principalmente en los subtipos mixtos e 
inatención. 

II. Relación entre el estatus académico de los alumnos 
y su diagnóstico TDAH

Al aplicar los métodos de estadística inferencial a los 
datos muestreados se encuentran las siguientes obser-
vaciones en la población muestreada. (Ver Gráfica 3).

1. Grupo con criterios de TDAH.
La proporción de estudiantes varones con criterios 
para TDAH es mayor que en mujeres (p<=0.05). La 
proporción de varones puede ser tan alta como 29% 
mayor que en mujeres; en cambio el grupo de mu-
jeres sólo pudiera ser hasta un 7.6% mayor que el 
grupo de varones. 

Al calcular la proporción de estudiantes basado en 
su estado académico se encuentra la diferencia entre 



Ciencias clínicas    7

Trastorno por déficit en atención e hiperactividad y el puntaje SAT 
en una preparatoria privada

grupos con predominio de estudiantes irregu-
lares. La proporción de estudiantes regulares 
no puede ser mayor de un 26% respecto a la 
proporción de estudiantes irregulares con una 
p<=0.05.

2.Grupo sin criterios de TDAH.
La proporción de estudiantes sin criterios de 
TDAH basado en género es el mismo. La dife-
rencia en proporciones entre varones y mujeres 
es menor de un 6.08% con p<=0.05.
La proporción de estudiantes regulares sin cri-
terios de TDAH es 48% mayor que el de estudi-
antes irregulares. La diferencia entre estos dos 
grupos fluctúa entre 47.6 y 57.9% (p<=0.05). 

c. Apoyo académico (ver Gráfica 4)

Menos de un 30% en los diferentes subtipos 
de TDAH no recibe ningún tipo de apoyo aca-
démico.

d. Diagnóstico previo
Menos de un 50% de los estudiantes tenía co-
nocimiento de que reúnen criterios para TDAH. 
La variabilidad de los estudiantes con criterios 
de TDAH y conocimiento previo de tener este 
diagnóstico oscila entre un 24.9% y 51.4% 
(p<=0.05). 

III. Correlación entre los criterios 
de TDAH y el puntaje SAT 

La Gráfica 5 indica la forma en que se dis-
tribuyeron los grupos TDA en función de su 
puntuación SAT.

Se observa que:
• Los promedios SAT-verbal y SAT-matemático 
más altos los obtienen los grupos No-TDA y 
TDA-Hiperactivos.
• Los promedios SAT-verbal más bajos los ob-
tiene el grupo de dudosos, seguido de TDA 
mixto.
• Los promedios SAT-matemático más bajos 
los obtienen los grupos TDA-mixto y TDA-ina-
tención.
 
Con la finalidad de identificar si existe indepen-
dencia estadística entre el puntaje SAT alcanza-
do por el alumno y su respectiva valoración 
DSM-IV, se ensaya una prueba ji-cuadrada con 
cada uno de los grupos.

Gráfica 2. Distribución por sexo

Gráfica 3. Estatus académico

Gráfica 4. Apoyo académico
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Para efectuar tal prueba se particionó la escala SAT 
en las tres zonas indicadas en la Gráfica 6.

Por lo tanto, con un 95% de confianza se puede in-
dicar que el puntaje SAT-matemático registrado por 
los alumnos no es independiente de su valoración de 
acuerdo a los criterios DSM-IV, mientras que las pun-
taciones SAT-verbal y SAT-total no indican ser de-
pendientes de la valoración DSM-IV. (Ver Tabla 2).

Discusión

La prevalencia de TDAH encontrada en el grupo de 
estudio basado en la autoevaluación del DSM-IV fue 
alrededor de un 10%, una pequeña diferencia por 
encima del 2 a 6% reportado por Fergusson, 1993; 
Murphy y  Barkley, 1996. Esto nuevamente confirma 
la persistencia de TDAH a través de la adolescencia e 
información confiable basada en la autoevaluación. 
El subtipo predominantemente hiperactivo fue el más 
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Gráfica 6. Distribución probabilística de la población muestreada

Distribución probabilística de la población muestreada

16% parte
baja de la
población

Grupo:
SAT-bajo

16% parte
alta de la
población

Grupo:
SAT-alto

68% de la
población

Grupo:
SAT-normal

Tabla 2. Puntaje SAT

preponderante, esto pudiera ser expli-
cado por el hecho de que acarrea me-
nos problemas de aprendizaje que les 
permite continuar sus estudios hasta 
preparatoria. 

El grupo con criterios para TDAH 
tuvo una mayor prevalencia en varo-
nes como se describió en la literatu-
ra. De acuerdo a lo señalado sobre 
que el TDAH está relacionado con 
TA se encontró un porcentaje notable 
de alumnos con criterios para TDAH 
inscritos en un semestre irregular. Los 
adolescentes con criterios para TDAH 
que llegan a preparatoria tienen déficit 
residual de aprendizaje, lo que conlle-
va a un mayor riesgo de falla escolar y 
suspensión de estudios. 

Cabe destacar que fue importante identificar el grupo 
con criterios de TDAH que tienen menos del 50% de 
apoyo escolar o inclusive no existe sospecha de este 
trastorno previamente durante los años de enseñanza 
básica. 

De la gráfica de los subtipos de TDAH y la relación 
con los puntajes del SAT verbal y matemático, se 
observa que el subtipo hiperactivo comparte punta-
jes similares al grupo sin criterios para TDAH. Esto 
hace pensar que aunque el subtipo hiperactivo sufra 
de inadaptación social, para haber menos gravedad 
en problemas de aprendizaje que pudieran afectar su 
carrera académica. 
 
El grupo catalogado como dudoso tienen el puntaje 
más bajo del SAT verbal. Este hallazgo sugiere que 
este grupo carece de habilidades como lectura de 
comprensión, lo que pudiera obstaculizar para con-
testar correctamente los criterios del DSM-IV, lo que 
puede llevar a no poder definir la existencia o no de 
criterios para este trastorno. 

Puntaje SAT
Verbal

Independiente Dependiente Independiente

Matemático Total

Valoración
DSM-IV

 p>0.05
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Diferente de los artículos publicados por Trammell y 
Bellafiore (1998) que encontraron mayor diferencia 
en el promedio del puntaje SAT verbal con estudian-
tes con TA y TDAH, en el presente estudio se encontró 
mayor diferencia en el puntaje SAT matemático, así 
como también dependencia entre el SAT matemático 
y los criterios de TDAH. Entonces se propone sospe-
char de TDAH cuando existe una discrepancia entre 
los puntajes SAT, siendo el matemático muy bajo. 
Además, debe darse apoyo escolar no solamente para 
habilidades de lectura sino para operaciones aritmé-
ticas y razonamiento abstracto. Y al retomar esta úl-
tima propuesta, parece lógico explicar este hallazgo 
dado que los procedimientos matemáticos requieren 
de atención sostenida para planeación y trabajo de 
memoria para operaciones numéricas como la prue-
ba de dígitos seriados. 

Conclusión

La relevancia de este estudio señala la importancia de 
considerar que el TDAH está aún presente y continúa 
como una discapacidad académica en estudiantes de 
preparatoria. 
La autoevaluación llenada por los adolescentes pare-
ce ser una herramienta de escrutinio útil. Dado que se 
encontró una prevalencia muy similar a la reportada 
en la literatura de TDAH en adolescentes. También 
prevalece en varones como siempre se ha señalado. 
Se encontró que los alumnos que reúnen los criterios 
de TDAH en su gran mayoría cursan semestre irre-
gular y de éstos en poco porcentaje reciben apoyo 
académico. Esta observación recalca la necesidad de 
identificarse apropiadamiente, ya que el aumento de 
la demanda para esfuerzos cognitivos sostenidos los 
pone en mayor riesgo de fracaso escolar. 

El subtipo de TDA-hiperactivo mostró en puntajes del 
SAT habilidades de aprendizaje similares al grupo 
que no reúne criterios de TDAH. Este hallazgo sugie-
re que parece no conllevar un riesgo mayor para TA 
como los otros dos subtipos (inatento y combinado). 
La correlación del SAT con los criterios del DSM-IV 
para TDAH mostró una dependencia del puntaje del 
SAT matemático. Este hecho sugiere que este puntaje 
puede ser considerado como un criterio más de diag-
nóstico de TDAH en alumnos de educación media y 
superior.
La ultima y más importante recomendación es invitar 
a todos aquellos involucrados en el sistema de ense-
ñanza de adolescentes a ofrecer programas tutoriales 
de estrategias académicas para alcanzar las expecta-
tivas de niveles de enseñanza superior que merece 
este grupo con déficit en atención. 
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