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Introducción

El t rastorno por Défi cit de Atención con Hiperactividad (TDAH) es un 
desorden neurológico diagnosticado con mayor frecuencia en la población infantil 
y es uno de los motivos más frecuentes de consulta en el sistema de salud mundial 
y colombiano (Mejía, Rubiales, Etchepareborda, Bakker & Zuluaga, 2012). 

En la última edición del Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos 
mentales (DSM V) se lo defi ne como 

…un trastorno del neurodesarrollo defi nido por niveles problemáticos 
de inatención, desorganización y/o hiperactividad-impulsividad. La 
inatención y la desorganización implican la incapacidad de seguir tareas, 
que parezca que no escuchan y que pierdan los materiales a unos niveles que 
son incompatibles con la edad o el nivel del desarrollo. La hiperactividad-
impulsividad implica actividad excesiva, movimientos nerviosos, 
incapacidad de permanecer sentado, intromisión en las actividades de 
otras personas e incapacidad para esperar que son excesivos para la edad o 
el nivel del desarrollo … (American Psychiatric Association, 2014, p.32). 

  Estudios recientes indican que la prevalencia promedio mundial del 
TDAH es del 5,29% en niños en edad escolar (Rubiales, Bakker & Mejía, 2011); 
se presenta más en varones que en mujeres, en una proporción de 3 a 1 (Urzúa, 
Dominic, Cerda, Ramos & Quiroz, 2009).

El TDAH es un trastorno multifacético con características sintomáticas 
amplias y variadas; su diagnóstico resulta complejo, es fundamentalmente 
clínico, se realiza con el apoyo de los criterios de clasifi cación del DSM-V y 
CIE- 10 (American Psychiatric Association, 2013; CIE-10, 1992). 

La etiología del TDAH es, actualmente, un tema de debate entre los 
expertos. Es poco probable que la existencia de un único factor pueda ser sufi ciente 
para su diagnóstico y justifi car la presencia. Los hallazgos son consistentes con 
una hipótesis multifactorial  y los estudios actuales consideran que el trastorno 
tiene un patrón de herencia poligénica multifactorial, con infl uencia cuantitativa 
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y expresión variable; interviene una compleja combinación de factores genéticos, 
neurobiológicos y ambientales (Sánchez-Mora et al., 2012). Las características 
clínicas del TDAH generan prevalentemente problemáticas en el ámbito escolar 
y familiar. La falta de atención y la escasa capacidad de controlar la actividad 
motora genera una disminución del rendimiento cognitivo que conduce 
frecuentemente a difi cultades de aprendizaje y, por lo tanto, al fracaso en el 
ámbito educativo (Pérez y García, 2006). 

En las instituciones escolares, las consecuencias generales del desempeño 
y comportamiento de niños con TDAH se traducen en un bajo rendimiento 
académico,  acompañado de problemas de conducta, difi cultades de convivencia, 
relaciones tensas, aislamiento provocado por rechazo, frustración, afectación 
importante de la autoestima y agresividad (Rubiales et al., 2011). 

Durante los últimos años, ha incrementado el número de los estudiantes 
diagnosticados con TDAH y, muy a menudo, los que aún no lo están son 
remitidos por los docentes a coordinación y a psicoorientación, refi riendo que se 
atrasan, se les difi culta mantener la atención y concentración en tareas y juegos  
y, además, se les percibe inquietos. 

Los padres y/o acudientes de niños con TDAH comentan que los 
infantes en los primeros años de vida eran muy activos, excesivamente movidos 
e intranquilos, tenían difi cultades para calmarse y adaptarse a los cambios, se 
irritaban con facilidad y presentaban cambios de humor rápidos y bruscos, 
dormían poco y durante periodos cortos de tiempo. 

Por lo anterior,  padres y profesores de los estudiantes de preescolar 
describen a estos niños como desatentos, inquietos, siempre en marcha, “como si 
tuvieran un motor”  (Ramos Loyo, Taracena, Sánchez Loyo, Matute & González 
Garrido, 2011), y que se ponen por descuido en situaciones de peligro, con 
difi cultades para seguir las reglas y adaptarse a los juegos de grupo  (Ramos-
Quiroga, 2012). 

La diferencia comportamental entre los niños muy activos y los 
hiperactivos se pone de manifi esto porque los primeros pueden moverse mucho, 
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ir de un lado a otro y jugar con mucha animación, pero todas estas conductas 
tienen un fi n y se ajustan a algún plan o esquema (Arnador, Forns & Martorell, 
2001). La actividad del niño hiperactivo, en cambio, es excesiva (sobrepasa los 
límites de lo que se considera normal para su edad y desarrollo), inoportuna 
(no se ajusta a las demandas de la situación) y desorganizada (cambia de una 
actividad a otra sin acabar ninguna y sin un plan al que se ajuste su actividad) 
(Meinzer et al., 2016). 

Entre los diferente fenómenos sociales y comportamentales que se pueden 
presentar se ha visto que estos niños tienen un alto índice de deserción escolar 
(Abad-Mas, Ruiz Andrés, Moreno Madrid, Herrero & Suay, 2013) y pueden 
presentar una mayor predisposición al consumo de sustancias psicoactivas en 
la adolescencia. También se presentan, junto con el TDAH, cambios de humor, 
síntomas depresivos, baja autoestima, escasa competencia social y desconfi anza 
en  sus capacidades (Meinzer et al, 2016). 

Estos problemas se suman a los propios del TDAH y hacen que el 
trastorno repercuta en el ámbito personal, familiar y social, con importantes 
implicaciones económicas y legales (Wallach-Kildemoes, Skovgaard, Thielen, 
Pottegård & Mortensen, 2015). 

Teniendo en cuenta el componente biológico y anatómico funcional de los 
niños con TDAH, gracias a los estudios genéticos y las técnicas de neuroimagen 
funcional, se ha visto que existe un retraso en el desarrollo de la corteza cerebral, 
específi camente en el área frontoestriatal y en  la corteza prefrontal, las cuales 
presentan hipoactividad y afectan la coordinación de las demás funciones del 
cerebro, denominadas ejecutivas, lo que lleva a un bajo desarrollo madurativo del 
sistema nervioso central y bajo desarrollo motor, en especial de los movimientos 
gruesos  (Ramos y Picado, 2013). 

Normalmente, los lóbulos frontales, que interactúan con las áreas 
temporales, parietales y con el sistema límbico, se comunican mediante las 
c  atecolaminas (Sasayama et al., 2010). Los niños con TDAH tienen una 
alteración que acelera la recaptación de esos neurotransmisores reduciendo su 
concentración en el espacio intersináptico; esto altera la actividad de las redes 
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neuronales e induce a una excesiva liberación de la dopamina y noradrenalina, 
lo que hace que algunos circuitos sean excesivamente activos, mientras que 
otros estén poco activos, generen un trastorno en la toma de decisiones y en las 
funciones ejecutivas (Sánchez-Mora et al., 2012).

 Las alteraciones comportamentales que se observan se traducirían en 
la baja regulación del control cognitivo del comportamiento, mecanismo que 
mediaría y explicaría la sintomatología del desorden neurológico presentado en 
el TDAH (Restrepo et al., 2011). 

Esta baja regulación de los procesos de control cognitivo se expresaría 
como un défi cit en una o varias funciones ejecutivas, incluyendo una tendencia 
general a tener un menor desempeño en las pruebas que requieren fl exibilidad 
cognitiva, capacidad de planifi cación y alcance de una meta (Rubiales et al., 2011). 

De esta manera,  se advierte que las puntuaciones de las pruebas 
neuropsicológicas y cognitivas son útiles para una delimitación más detallada de 
las características clínicas de los niños con TDAH y el posible establecimiento 
de un perfi l cognitivo que nos posibilite planifi car tratamientos acordes a sus 
necesidades (Vidal-Estrada, Bosch-Munso, Nogueira-Morais, Casas-Brugue & 
Ramos-Quiroga, 2012).

En resumen, se puede afi rmar que  el TDAH afecta a una gran cantidad 
de niños y tiene un impacto negativo sobre el desempeño escolar y familiar. 
Los síntomas de desatención, dispersión, agresividad y problemas de memoria y 
aprendizaje, están relacionados con una compleja problemática neuropsicológica, 
ya que existen diferencias estructurales y funcionales en el cerebro, que afectan 
de forma directa las redes neuronales y sus neurotransmisores involucrados en 
la atención, memoria, lenguaje y funciones ejecutivas (Abad-Mas et al., 2011; 
Peets & Tannock, 2011; Rouder, Morey, Morey & Cowan, 2011).

Herramientas para la evaluación neuropsicológicas en el TDAH

Para realizar la evaluación y tratamiento del TDAH, es necesario 
reconocer  los cambios que se producen en las estructuras cerebrales, que 
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inevitablemente afectan las funciones cognitivas superiores (Sasayama et 
al., 2010) y en particular manera el p rocesamiento de las informaciones, con 
prevalencia en la codifi cación y retención (Rouder et al., 2011). 

En la base de la elaboración de las informaciones se encuentra el 
proceso atencional,  el cual tiene una dimensión selectiva (García Fernández, 
Rodríguez Pérez, González Castro, Álvarez Pérez & Fernández Cueli, 2014; 
Serrano-Troncoso, Guidi & Alda-Díez, 2013) que abarca la atención focalizada, 
relacionada con la selección de objetos de interés (Abad-Mas et al., 2011), la 
atención dividida, correspondiente a los momentos en los cuales los niños deben 
desarrollar dos o más tareas al mismo tiempo (López-Campo, Gómez-Betancur, 
Aguirre-Acevedo, Puerta y Pineda, 2005; Ramos-Quiroga, 2012), la atención 
sostenida, que se relaciona con la vigilancia y el mantenimiento de un estado 
de alerta (Serrano-Troncoso et al., 2013) y la atención alternante, que permite 
el cambio del focus atencional a lo largo del desempeño cognitivo (Restrepo et 
al., 2011).  

En los niños con TDAH se ven afectados diferentes procesos cognitivos, 
entre los cuales están las funciones ejecutivas que, haciendo hincapié en la 
atención y memoria, se ven alteradas a la hora de planifi car acciones hacia el 
presente y el futuro.  La evaluación de estas funciones contempla la utilización de 
diferentes pruebas neuropsicológicas capaces de tener una sensibilidad adecuada 
para la correcta diagnosis (Mateo, 2005). 

Existen algunas pruebas específi cas para la evaluación de la atención, 
entre los cuales cabe mencionar la Escala de Conners. Esta es de particular 
utilidad para la evaluación de las sintomatologías típicas de los niños con TDAH, 
porque se basa en los indicadores presentes en el DSM-IV-TR (APA, 2002). La 
prueba incluye evaluación de la hiperactividad, inatención e impulsividad en los 
niños; también tiene apartados que pueden ser aplicados a los maestros y a los 
padres (Bará-Jiménez, Vicuña, Pineda y Henao, 2003). 

El EDAH, de Farré y Narbona (Farré i Riba & Narbona Garcia, 2013), es 
una herramienta muy útil a la hora de abordar una diagnosis de las sintomatologías 
del TDAH porque, basándose en los criterios de diagnóstico del DSM-IV-TR y 
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CIE-10 (APA, 2002; CIE-10, 1992), contempla en sus pruebas la entrevista a los 
padres, al niño y a los profesores.

 El test  CARAS (Crespo et el, 2006) y el MMF20, que evalúan inatención 
e impulsividad (Millán, 2010), por otra parte, aplican instrumentos como el 
D2 ATENCION  (González-Jiménez & Díaz-Fernández, 2012), la prueba de 
STROOP (Calleja & Rosales, 2012) y WINSCONSIN (Williams, Reimherr 
& Marchant, 2010). Este última se usa para evaluar las funciones ejecutivas 
relacionada con el lóbulo frontal. Finalmente, destaca la prueba CPT-V.5, que 
evalúa las habilidades de atención y fl exibilidad (Rizzutti et al., 2008).

Según Ardila y Ostrosky (2012), entre las pruebas más relevantes 
para la valoración del TDAH se encuentra la Escala M  cCarthy de Aptitudes 
y Psicomotricidad para niños de 2 a 6 años (McCarthy, 2008).   Esta prueba 
contiene 18 test independientes que evalúan las variables d e aptitud del sujeto 
en ciertas áreas importantes. Los test son agrupados en seis escalas: Verbal, 
Perceptivo-Manipulativa, Numérica, General Cognitiva, Memoria, Motricidad 
e Ilustración 17MSCA. El contenido de las primeras cuatro escalas se considera 
conjuntamente y constituyen el Índice General Cognitivo. En cada una de las seis 
escalas, la puntuación directa del sujeto se transforma en una puntuación típica 
(denominada índice) de acuerdo con su edad cronológica. El Índice General 
Cognitivo (IGC) tiene una medida de 100 y una desviación típica de 16. En las 
demás pruebas, la medida es de 50 y la desviación típica 10, a partir del cual se 
genera el Índice verbal, Índice perceptivo – manipulativo (McCarthy, 2008).

E l cuestionario de capacidades y difi cultades (SDQ) (Nijenhuis, 2010; 
Richter, Sagatun, Heyerdahl, Oppedal & Røysamb, 2011) es un instrumento 
sencillo y rápido de aplicar; tiene cinco subescalas que evalúan los problemas 
de conducta, los síntomas emocionales, la hiperactividad y los problemas que 
se pueden presentar a la hora de interactuar con los coetáneos del niño.  Existen 
muchos estudios sobre esta escala y se ha visto que se puede usar también para 
diversos contexto de evaluación, por ejemplo, de la ansiedad, la depresión, el 
autismo, entre otros.
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La escala de A  ttention Defi cit Hyperactivity Disorder Rating Scale-
IV (ADHD-RSIV) ha presentado una buena discriminación, bien sea para 
población hispanohablante o anglohablante (según las respectivas versiones). 
El instrumento se compone de 18 ítems que corresponden al criterio A de 
diagnóstico del TDAH presente en el DSM-IV y posee unas escalas específi cas 
para la inatención, hiperactividad e impulsividad, además de poseer una escala 
global (Servera & Cardo, 2007).

El inventario para défi cit de atención (IDDA) se basa en la califi cación 
cuantitativa y semi-continuada de 18 síntomas que abarcan las tres dimensiones 
del criterio A presente en el DSM-IV. En la prueba se dispone de una subescala 
para la inatención e impulsividad (Urzúa, Ramos, Cerda y Quiroz, 2010; Urzúa, 
Cerda, Ramos y Quiroz, 2009)

La escala para la evaluación del défi cit de atención con hiperactividad IV 
(EGDAH IV) también está compuesta de 18 ítems que se ajustan al criterio A del 
DSM-IV y posee unas subescalas para la hiperactividad e impulsividad (Servera 
& Cardo, 2007).

La escala estandarizada de Swanson, Nolan y Pelham (citada por Inoue 
et al., 2014) es una adaptación de los criterios diagnósticos del DSM-IV y es 
pensada también para los padres 

Otra prueba para  el análisis de  los trastornos en el TDAH es el Test de 
Inteligencia de Weschler (WISC-IV) (Wechsler, 2005). Es necesario un estudio 
detallado de cada una de las subpruebas para establecer relaciones entre las 
puntuaciones obtenidas y los síntomas del TDAH. Además, es preciso observar 
los procedimientos de resolución de cada una de las tareas y la conducta 
manifestada por el niño; por ejemplo, impulsividad, distracción, entre otras. A 
lo largo de la aplicación de esta prueba es posible enfrentarse a indicadores que 
estarían señalando alteraciones emocionales, lo cual sugeriría una evaluación 
independiente de esta área. 

Tener en cuenta las puntuaciones obtenidas con las pruebas que evalúan 
el cociente intelectual (CI) es de suma importancia para la valoración del 
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desempeño neuropsicológico del niño con TDAH, porque permite detectar o 
descartar problemas sensoriales relacionados con las pruebas que requieren un 
desempeño para la discriminación de estímulos visuales y auditivos.

Conjuntamente con las pruebas arriba mencionadas, es oportuno tener en 
cuenta la evaluación de la lateralidad del niño, la cual puede ser inspeccionada 
por medio del test Harris y Hed Piaget (Arnador et al., 2001). Con esta prueba, se 
ha podido observar que los niños con TDAH no tienen un problema relacionado 
directamente con la lateralidad, sino más bien con la atención selectiva, la cual 
viéndose afectada produce difi cultades en la discriminación de la lateralidad y, 
por consiguiente, en la memoria de trabajo. Todas estas alteraciones pueden ser 
observadas cuando los niños con TDAH realizan tareas de lectoescritura.

Conclusiones

Para planifi car adecuadas estrategias de intervención es importante tener 
un preciso perfi l neuropsicológico de los niños con TDAH; esto es posible gracias 
a la aplicación de pruebas específi cas que abarcan diferentes áreas cognitivas, 
sociales y familiares. En la aplicación de las pruebas es importante tener en 
cuenta el uso de baterías que evalúen principalmente la capacidad intelectual 
global (Trujillo-Orrego, Ibáñez, & Pineda, 2012), el desarrollo madurativo 
global (Mejía et al., 2012), además de las áreas del lenguaje (fl uidez verbal, 
lectura, denominación, entre otras) y de la atención (alerta, la atención sostenida, 
selectiva, discriminación) (Mejía et al., 2012). Todas estas baterías han sido 
validadas en Colombia por varias instituciones, entre ellas, la Universidad 
Nacional de Colombia (Santana et al, 2006, pp. 148-149).

Igualmente, es importante evaluar las capacidades de visoconstrucción 
(solución de problemas y control de las interferencias), el razonamiento 
abstracto, la fl exibilidad cognitiva, las habilidades visoperceptivas y espaciales, 
las capacidades motrices, las tareas de memoria (memoria de trabajo) y la 
conducta social y emocional (Capella & Mendoza, 2011).

El orden de aplicación de las pruebas sugerido por Ardila y Ostrosky 
(2012) es, en primer lugar, la aplicación de baterías y test de evaluación global 
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neuropsicológicas, que permiten evaluar el índice de inteligencia general 
madurativo e informar sobre nivel de discrepancia entre el CIV y el CI, y el nivel 
madurativo y de competencia por áreas cognitivas. Posteriormente, se propone 
la evaluación de la fl uencia verbal y de lectura, la capacidad de nominación, la 
producción del lenguaje, los niveles de comprensión y expresión oral escrita y 
los aspectos fonológicos, morfológicos, sintácticos, semánticos y pragmáticos. 
Luego, se propone la evaluación de las tareas de capacidad visoperceptiva y 
visomotora con herramientas como el Test de Bender (Bender, L., 1938), 
basado en la teoría de la Gestalt. Finalmente, se propone evaluar las tareas de 
razonamiento abstracto y fl exibilidad cognitiva.

Para lograr una correcta evaluación de los défi cit presentes en TDAH, 
además de la utilización de apropiadas pruebas neuropsicológicas, es necesario 
también que la evaluación sea realizada por personal cualifi cado; en caso 
contrario, la valoración puede ser no concluyente y llevar a interpretaciones 
erróneas, lo cual genera riesgos para el niño y su familia (Capella & Mendoza, 
2011). La valoración neuropsicológica en los procesos de apoyo al diagnóstico, 
pronóstico y tratamiento de niños con  TDAH,  una vez realizada, representa 
una base para iniciar una intervención que puede tener un índice de éxito alto, 
gracias a la plasticidad cerebral de estos niños en cuanto se encuentran en una 
etapa evolutiva o de desarrollo (Mejía et al., 2012; Narbona & Crespo-Eguílaz, 
2012).
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