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Objetivos

1

2 Mostrar la evidencia reciente sobre instrumentos
disponibles para la población chilena.

Describir el uso de cuestionarios de evaluación 
conductual en el diagnóstico del TDAH.
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¿Qué sabemos del Trastorno 
por déficit atencional con 

hiperactividad (TDAH)?



Definición

• Los especialistas señalan que se caracteriza por “el desarrollo anormal de la 
capacidad del control voluntario de la conducta, pensamientos y emociones 
[…] autocontrol, autorregulación” (Carrasco, 2014; citado en Ocampo-Vidal, 2016). 



Definición

• “Hay consenso en que el arousal intacto, la orientación, la concentración, el 
span de retención, la perseverancia y la vigilancia son los aspectos deseables 
de la atención, mientras que la distractibilidad, la impersistencia, una 
capacidad inhibitoria pobre, negligencia, y confusión están entre las 
manifestaciones más problemáticas de un déficit atencional” (Baron, 2018). 



Criterios diagnósticos



Diagnóstico

• La Organización Mundial de la Salud (OMS), señala que el diagnóstico del 
TDAH es clínico, los criterios de diagnóstico corresponden a preguntas que el 
especialista debe realizar a quienes conocen al niño o niña, junto con un 
completo examen físico, neurológico, y exámenes complementarios para 
descartar otras enfermedades (Ocampo-Vidal, 2016).
• Diagnóstico difícil ya que las presentaciones pueden ser heterogéneas à 

impulsivo, inatento o combinado.



Diagnóstico

• Problemas de salud mental y física imitan los síntomas del TDAH à ansiedad, 
depresión, trastorno de sueño, traumatismo cerebral, funcionamiento 
desregulado de la tiroides pueden enmascararse como TDAH (Felt et al., 2014).
• Rowland et al. (2015) observaron que más del 40 % de los niños con TDAH en 

su estudio no habían sido diagnosticados previamente à Diagnóstico tardío.



Prevalencia

• En un meta-análisis de estudios de prevalencia mundial, (Polanczyk et al. 2007) 
recopiló datos y en América del Sur sólo se identificaron nueve estudios y la 
prevalencia fue 12%. 
• Barrios et al. (2016) informan que la prevalencia del TDAH en la población 

infantil en América Latina se encuentra entre 5.7 y 26.8%.
• Un estudio de Mahajnah et al. (2020) descubrió que alrededor del 70% de los 

niños de 7 a 12 años diagnosticados con TDAH tenían una presentación 
combinada de inatención/hiperactividad. à rasgos hiperactivos disminuyen 
con el tiempo, mientras que los síntomas de falta de atención permanecen.



Prevalencia en Chile

• Belmar-Mellado et al. (2015) menciona que la prevalencia en Chile 
sería de un 6.2% en los estudiantes, según el MINSAL.
• De la Barra et al. (2012) señala que el TDAH es el trastorno 

disruptivo de mayor prevalencia en el país y que no hay diferencias 
por género, aspecto que diferencia a nuestro país del resto de 
latinoamérica. 



Impacto

• El TDAH afecta al comportamiento en las aulas. Las dificultades con la atención 
y el control de la inhibición se asocian negativamente con el comportamiento 
en el aula (Johnson et al., 2020).
• Aproximadamente el 40% de los niños y el 50% de los adolescentes con TDAH 

cumplen los criterios de uno o más trastornos del aprendizaje (Mahajnah et al., 
2020) à importancia de evaluar TEAp.
• Afectación en contexto hogareño (Spaulding et al. 2020) y afectación en 

contexto social, particularmente en cognición social, reconocimiento de 
afectos y teoría de la mente (Parke et al., 2021).



Neuroanatomía del TDAH

• Los estudios con niños en edad preescolar diagnosticados de TDAH pero aún 
no tratados con medicación encuentran un volumen reducido en estructuras 
subcorticales, incluidos el caudado, el globo pálido y el tálamo (Rosch et al., 
2018).
• Un núcleo caudado poco funcional se asocia con dificultades para planificar y 

ejecutar acciones dirigidas a un objetivo (es decir, funciones ejecutivas), que 
son características de los trastornos de la atención (Elliott et al., 2003).
• Bailey y Joyce (2015) sugieren que la desregulación de la circulación talámica 

podría estar relacionada con la falta de atención asociada al TDAH.



Neuroanatomía del TDAH

• Dirlikov et al. (2015) examinaron la morfología 
del lóbulo frontal en niños y niñas de 8 a 12 años 
con TDAH. 
• Niñas presentaban reducciones generales de la 

superficie de la corteza prefrontal, concretamente en 
la región dorsolateral izquierda y derecha, la corteza 
prefrontal lateral inferior izquierda, la corteza 
prefrontal medial derecha, la corteza orbitofrontal 
derecha y la corteza prefrontal medial izquierda.



Neuroanatomía del TDAH

• Dirlikov et al. (2015) examinaron la morfología 
del lóbulo frontal en niños y niñas de 8 a 12 años 
con TDAH. 
• Niños mostraron menos superficie en el cíngulo 

anterior derecho y en el córtex prefrontal medial 
izquierdo, así como en todo el córtex premotor.



Neuroanatomía del TDAH

• Mahajnah et al. (2020) que sugieren que es más probable que
• Las niñas presenten síntomas predominantemente inatentos, que se cree 

que se alojan principalmente en el área prefrontal.
• Los niños presentan más a menudo síntomas combinados de inatención e 

hiperactividad (es decir, presentación combinada de TDAH), que se reflejan 
en la reducción de la superficie tanto en la corteza prefrontal como en la 
premotora.



Neuroanatomía del TDAH

• Rubia encontró en todos los estudios una disfunción de amplio alcance en las 
neurovías asociadas con las funciones ejecutivas, incluidas las redes dorsal, 
ventral y medial fronto-cingulo-estriato-talámicas y fronto-parieto-cerebelosas 
del lado izquierdo y derecho, que están implicadas en "el control cognitivo, la 
atención, la sincronización y la memoria de trabajo" (Rubia, 2018).
• Las anomalías del córtex prefrontal y motor, junto con la disfunción del 

sistema límbico, se identifican sistemáticamente como áreas problemáticas 
para los afectados por el TDAH.



Factores de riesgo

• El principal factor de riesgo es tener un progenitor con TDAH. La heredabilidad 
del TDAH se sitúa entre el 70 y el 80% (Nikolas & Burt, 2010).à Importancia de 
evaluar hermanos y padres.
• Relación entre el bajo peso al nacer y el desarrollo de síntomas de TDAH 

(Alamolhoda et al., 2021; Pettersson et al., 2015).
• Nacimientos prematuros (asociados a un bajo peso al nacer) son factores de 

riesgo del TDAH (Kim et al., 2021).
• Las puntuaciones de Apgar bajas también aumentan el riesgo de desarrollar 

TDAH más adelante en la vida. Li et al. (2011): Los niños que tenían 
puntuaciones de Apgar de 1 a 4 tienen un riesgo un 75% mayor.



Factores de riesgo

• Los problemas durante el parto, como la falta de oxígeno (hipoxia) y las 
convulsiones neonatales, también se asocian a un mayor riesgo de diagnóstico 
de TDAH (Atladottir et al., 2015; Zhu et al., 2016).
• La exposición prenatal, postnatal y en la primera infancia a toxinas también 

está relacionada con el diagnóstico de TDAH à tabaco, metales pesados.
• Aunque no se suele considerar una toxina, un metaanálisis de Tsai et al. (2018) 

sugiere que las exposiciones múltiples a la anestesia general o una única 
exposición de tres o más horas antes de los 3 años aumenta enormemente el 
riesgo de ser diagnosticado posteriormente con TDAH.



Déficits neuropsicológicos

• Barkley (1997) propone que el 
TDAH implica una afectación en la 
inhibición, que impacta en 4 
dimensiones de las funciones 
ejecutivas: (a) memoria de trabajo, 
(b) autorregulación del afecto-
motivación-arousal, (c) 
internalización del discurso y (d) 
reconstrucción (análisis de la 
conducta y síntesis). 

https://doi.org/10.1037/0033-2909.121.1.65



¿Puede una prueba de inteligencia 
sustentar un diagnóstico de TDAH?

NO
à Al ser un diagnóstico clínico, el TDAH debe basarse en la 
exploración de la sintomatología y en el funcionamiento del 

evaluado en su contexto, referido por informantes que lo 
conozcan.



El diagnóstico del TDAH es clínico
y requiere de la evaluación de la 
sintomatología a través de la 
consulta de terceros. Es a través
de esta característica donde los 
cuestionarios toman relevancia. 



Cuestionarios



Instrumentos

• El gran desafío de evaluar en Latinoamérica es contar con 
instrumentos que estén validados y adaptados para cada país. 
• Recordemos que la validación y estandarización de instrumentos 

permite que las comparaciones que hagamos con los resultados de 
nuestros test tengan respaldo y sean válidas.

Malas prácticas: uso de test sin ajustes culturales, uso de datos normativos de otros 
países o uso de puntuaciones directas à se puede generar diagnósticos de déficits 

cognitivos sin tenerlos. 

Para evitar la mala interpretación de las puntuaciones:
Usar datos normativos para la población a evaluar 



https://doi.org/10.7764/tesisUC/EDU/22125

https://doi.org/10.7764/tesisUC/EDU/22125


Escala para la evaluación 
del Trastorno por
déficit de atención con 
hiperactividad



https://doi.org/10.17711/sm.0185-3325.2015.034

https://doi.org/10.17711/sm.0185-3325.2015.034


¿Qué es el EDAH?

• Es una escala que permite evaluar los rasgos principales del TDAH a 
través del reporte de los profesores.
• Está compuesta de 20 ítems, en escala Likert de 1 a 4.
• Cuenta con dos subescalas, de 10 ítems cada una: 

hiperactividad/déficit de atención & trastornos de la conducta.
• La subescala de hiperactividad/déficit de atención se divide en 2 

sub escalas con 5 ítems cada una. 
• Se inspira en las investigaciones de Conners y también la 

concepción del TDAH según el DSM-IV.





Método

• N=219 profesores de Concepción y 
Los Ángeles (Región Bío Bío)
• N=508 estudiantes 6 y 18 años
• 144 TDAH
• 110 Sin diagnóstico, pero con 

sospechas
• 254 Alumnos 
• 362 hombres, 146 mujeres



Adaptación

• Realizado por grupo de 
expertos: se adaptaron los 
ítems al contexto chileno.
• Entre la adaptación, se 

cambiaron los ítems a 
afirmaciones positivas y la 
escala Likert quedó de 0, 1, 
2 y 3.



Análisis estadísticos

• Diseño ex post facto
• Análisis descriptivo
• Análisis factoriales (exploratorio y confirmatorio)
• Análisis multigrupo
• Análisis fiabilidad y discriminación



Discusión y conclusión

• Se encontró evidencia de validez para las tres dimensiones del 
trastorno medidos en el test: problemas de comportamiento, 
impulsividad y déficit de atención. 
• El instrumento presenta características psicométricas aceptables.
• El Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) señala que los 3 factores 

identificados explican el 71% de la varianza. Tiene un Alfa de 
Cronbach de 0.948.
• Limitaciones: poco generalizable, ya que considera sólo dos 

provincias del país y de nivel socioeconómico bajo. 



https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.946273



¿Todos los instrumentos miden lo mismo?

• N=92 participantes, 70 hombres, 22 mujeres
• Muestra de tTlca, Santiago
• Contestaron test Conners, EDAH, SDQ-Cas, Criterios DSM-5







Resultados

• Los autores señalan la importancia de establecer un procedimiento 
de evaluación que contemple el diagnóstico, considerando todas 
las variables. 
• Diferentes instrumentos y criterios diagnósticos pueden sugerir 

diferentes niveles de afectación de síntomas, por ende, es 
necesario establecer un criterio unificado.



Puede que las respuestas de un 
mismo informante sean distintas

frente diferentes cuestionarios de 
TDAH. Por ello, es importante 

conocer los instrumentos y 
decidir cuáles son mejores para 

cada caso.


