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PROPUESTA DE EVALUACIÓN CON REACTIVOS PSICOMÉTRICOS EN 

NIÑOS CON TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN CON 

HIPERACTIVIDAD (TDAH) 

 

RESUMEN 

Juliete Valeria Chuncho Buri 

C.I: 0707050613 

jchuncho1 @utmachala.edu.ec 

 

El Trastorno por Déficit de atención con Hiperactividad (TDAH) es uno de los trastornos del 

neurodesarrollo con mayor prevalencia en niños de edades escolares, las causas del trastorno 

de déficit de atención con hiperactividad, sugiere que puede originarse por la interacción 

entre los genes, el medio ambiente o factores no genéticos, sus principales características son 

presencia de hiperactividad, inatención e impulsividad, lo cual si no es tratado debidamente 

podría relacionarse con otras afecciones como, ansiedad, trastorno negativista desafiante, 

trastorno de conducta, etc. Entre los 6 a 12 años, es cuando se llega a producir mayor 

preocupación por los padres y acuden a los profesionales de la salud, debido a que ya 

empiezan a presentar alguna sintomatología, la inquietud motora, la desatención en la 

escuela, la falta de control de los impulsos, son unos de los factores para que esto en los 

infantes pueda producir baja autoestima, frustraciones, problemas para aprender, es 

recomendable acudir a terapia para la ejecución del diagnóstico diferencial, por medio de 

entrevista, observación y la aplicación de escalas psicométricas donde se requerirá la 

participación de los padres y de los docentes, puesto que las diferentes escalas psicométricas 

son enfocadas a estos sistemas de apoyo, tanto en el ámbito familiar como escolar 

respectivamente, por medio de  baremos se podrá corroborar, establecer el área, el nivel de 

afección que tenga el niño, de acuerdo a estos indicadores se estima la intervención y el 

refuerzo de las áreas que representen  desajuste con el propósito de mejorar la calidad de 

vida.  

 

Palabras Claves: Trastorno, Neurodesarrollo, TDAH, escalas psicométricas 
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PROPOSAL FOR EVALUATION WITH PSYCHOMETRIC REAGENTS IN 

CHILDREN WITH ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER (AHD) 

ABSTRACT: 

Juliete Valeria Chuncho Buri 

C.I: 0707050613 

jchuncho1 @utmachala.edu.ec 

 

The Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the neurodevelopmental disorders 

with greater prevalence in school-aged children, the causes of ADHD, suggests that it can be caused 

by the interaction between genes, environment or non-genetic factors, its main features are the 

presence of hyperactivity, inattention and impulsivity, which if not treated properly could be related 

to other conditions such as anxiety, oppositional defiant disorder, conduct disorder, etc. Between the 

ages of 6 to 12 years old, is when the parents become more worried and go to the health professionals, 

because they already begin to present some symptoms, the motor restlessness, the inattention at 

school, the lack of control of the impulses, are some of the factors so that this in the infants can 

produce low self-esteem, frustrations, problems to learn, it is recommendable to go to therapy for the 

execution of the differential diagnosis, by means of interview, observation and the application of 

psychometric scales where the participation of parents and teachers will be required, since the 

different psychometric scales are focused on these support systems, both in the family and school 

environments respectively. Through scales it will be possible to corroborate, establish the area, the 

level of affection that the child has, according to these indicators the intervention and the 

reinforcement of the areas that represent mismatches with the purpose of improving the quality of 

life.  

 

Keywords: Disorder, Neurodevelopment, ADHD, psychometric scales 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las repercusiones del Trastorno de Déficit de atención e hiperactividad (TDAH) son 

evidentes no solo en el individuo que presenta dificultades académicas, así como laborales, 

sino también en el contexto donde el sistema familiar y la comunidad, se exponen a 

consecuencias como estrés, incertidumbre, ansiedad ante los problemas de autoconcepto 

motivo suficiente para la búsqueda de la intervención psicológica (Soutullo y Diez, 2007). 

 

El TDAH concibe alteraciones que involucra el déficit de atención, movimiento motor 

excesivo y pérdida de control en las actividades que ejecuta, una de las alteraciones que 

caracteriza esta afección es la dificultad de sistematizar los estímulos del contexto, lo que 

consecuentemente repercute en las funciones cognitivas y la ejecución de las capacidades 

globales (Perote et al., 2012). 

 

Cubero (2006) sostiene que les llega a producir otros conflictos, como baja autoestima, baja 

tolerancia a la frustración, puesto que puede estar acompañado de problemas específicos de 

aprendizaje, alteración de conducta, inteligencia normal, inmadurez, inestabilidad 

emocional, dificultad de mantener relaciones sociales, lo que pone triste al menor. 

 

En el presente ensayo se desarrolló las características del TDAH, su prevalencia y así mismo 

las escalas psicométricas que son importantes, permitirán saber al profesional en qué área se 

encuentra el deterioro o afección, así mismo brinda las puntuaciones para determinar cómo 

se podría trabajar con el menor, con los padres y los docentes, debido a que ciertas pruebas 

psicométricas son dirigidas a estas personas para que las cumplimenten. 
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PROPUESTA DE EVALUACIÓN CON REACTIVOS PSICOMÉTRICOS EN 

NIÑOS CON TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN CON 

HIPERACTIVIDAD (TDAH) 

 

El trastorno se concibe como una manifestación de origen neurológico caracterizado por 

escasez de atención, movimientos motores exagerados, impulsividad; cada una de estas 

exteriorizaciones comprende un desarrollo inadecuado en el grado evolutivo del sujeto, se 

origina con mayor regularidad en edades temprana y pubertad (Llanos et al., 2019). 

Las posibles causas que dan lugar a este trastorno según el Instituto Nacional de la Salud 

Mental (NIMH) y los Institutos Nacionales de la Salud (NIH) pueden ser factores genéticos, 

ambientales, biológicos, entre los que se distingue específicamente consumo de sustancias 

psicotrópicas, periodos largos de exposiciòn a elementos tóxicos durante el periodo de 

gestaciòn, neurodesarrollo  o traumatismos que compremeterían notablemente el 

neurodesarrollo del futuro niño o niña  (NIMH et al., 2016).   

 En la evolución de este trastorno según Marthinhago et al. (2019) se puede distinguir el 

predominio causal, que concierne a indicadores de tipo genético entre familiares de 

consanguinidad primaria, los de categorización fisiológica, comprenden aspectos 

psicológicos, socioeconómicos, culturales, por tal motivo es vital un estilo de vida 

equilibrado durante el tiempo de evolución de gravidez. 

La prevalencia de menores que pertenecen a la etapa escolar y presentan características es de 

3 al 7% cuya configuración se marca como estable alcanzando un porcentaje de 10, bajo esta 

perspectiva es necesario recalcar que los niños evidencian mayores probabilidades que las 

niñas de desarrollar la disfunción ante descrita (Quintero et al ., 2019). 
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Al respecto de los valores presentados en la epidemiología de los varones es el triple que el 

género femenino, de esta forma se evidencia la cantidad general mayor,  lo que constituye 

1:5 de diferencia entre ambos sexos, resultados que coinciden con conductas agresivas en 

varones con este diagnóstico (Barkley, 2011). 

Las edades con mayor frecuencia de demanda en ayuda psicológica de acuerdo a Sánchez et 

al. (2016) comprende el rango de 6 a 12 años, donde la sintomatología habitual son 

movimientos exagerados, hipercinesia, dificultad en el control de impulsos, problemas de 

inatención que se reflejan en problemas académicos, desaprobación por el grupo de pares, 

descontento y agresividad. 

La sintomatología presente en los infantes se evidencia con mayor índice en el contexto 

escolar donde las repercusiones son periodos depresivos, limitaciones en la adquisición de 

relaciones con los compañeros, angustia, no  se identifican nociones de peligro, conducta 

inoportuna con el contexto, desaprobación de la autoridad,  todo esto comprende 

consecuencias como bullying, rechazo, por parte de la comunidad educativa, razón que 

sustenta en los infantes el deseo de la deserción escolar (Bakker et al., 2012). 

Paralelamente el origen de este trastorno corresponde al neurodesarrollo Rusca y Cortez 

(2020)  mencionan, que las caracteristicas  de desatención, hiperactividad e impulsividad se  

unifican con las alteraciones ejecutivas , lo que determina que el individuo  no se tome su 

tiempo para planificar, organizar, regular  los estímulos  antes de direccionar  las acciones y 

las  probables consecuencias.   

La sintomatología presente abarca problemas que se relacionan directamente con la 

focalización de la atención, intranquilidad motora e impulsividad, esta última expresada en 
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la premura, inexactitud y pobreza en los procesos de percepción, análisis y sesgo de la 

información, acciones aceleradas y respuestas emocionales desajustadas (Valda et al., 2018); 

dificultad de conservar relaciones sociales, y se derivan alteraciones intelectuales que pueden 

variar de acuerdo a los casos, el área adaptativa no se integra por dichas variaciones con un 

funcionamiento académico y social poco adaptativo (Fernández  et al., 2017). 

De acuerdo a la Asociación Americana de Psiquiatría  (APA) el  TDAH  presenta la 

continuidad de características  direccionadas al déficit de atención, hiperactividad e 

impulsividad, en lo que engloba la inatención se distingue la dificultad de atención a detalles, 

tareas, escucha  de indicaciones, descuida tareas cotidianas, evita tareas  que involucren 

atención sostenida;  en referencia  a los indicadores de hiperactividad e impulsividad, se 

evidencia movimiento exagerado en el puesto de trabajo, se levantan constantemente, corren 

en situaciones inapropiadas, les incomoda permanecer en un lugar -específico, lenguaje 

excesivo, no respetan los turnos e interrumpe asiduamente (APA, 2014). 

La impulsividad según Espina y Ortego (2018) constituye limitaciones para elaborar 

acciones, pensamientos y condescendencia; estas conductas  suscitan rechazo a la frustración, 

intranquilidad, irritabilidad, cuando estos indicadores llegan a su punto máximo el sujeto 

tiende a desarrollar riesgos,  que pueden terminar en golpes o accidentes atentando contra la 

salud; la forma de aprendizaje y el abordaje de tareas constituyen conflictos sociales, ya que  

no existe control en las actitudes desencadenadas por el sistema de gratificación, alejandose 

así de los niveles esperados de autocontrol. 

El TDAH da lugar a múltiples problemas en el área escolar, se evidencia problemas en el 

aprendizaje, adaptación; en algunas circunstancias se fusiona con el consumo de sustancias 

como alcohol o drogas, actividades delictivas, además de ciertas conductas que demandan 
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riesgos no solo en la etapa adolescente sino también en la etapa de la adultez (Puddu et al., 

2017).  

El trastorno negativista se corresponde a esta alteración, Hervas y Durán (2014) sustentan la 

analogía entre los factores etiológicos, siendo común en la descripción clínica surge el 

preámbulo a las afecciones de conducta, es decir, la génesis se da con TDAH, continuando 

con el trastorno de neurodesarrollo, asociandose así a depresiòn, abuso de sustancias como 

alcohol, drogas o a su vez desplegar la alteración antisocial en la personalidad en etapa de 

adultez (Vásquez et al., 2010). 

De acuerdo con lo expresado en su argumento Zúñiga, (2018) expresa que un 40% de los 

menores que presentan TDAH se relacionan al TND y en un 15% a Trastornos de la conducta 

disocial, existe un aumento en el riesgo de asociarse en la adultez con consumo de drogas o/y 

personalidad antisocial, la disposición del TDAH se relaciona con la agresividad en el medio 

educativo y vida familiar, se podría correlacionar con el mantenimiento de problemas durante 

la vida adulta.    

Comunica la National Resource Center on AD (NRCAD) sobre la disminución en las horas 

de dormir, se ven afectadas desde el momento inicial para conciliar el sueño como en el 

periodo para alcanzar una etapa reparadora, de forma similar en este lapso surge la reiteración 

de actividad motora, pesadez, esquemas que interrumpen el normal desarrollo de las fases 

del sueño (NRCAD, 2008). 

La conexión que presenta el TDAH con otras enfermedades clínicas ha demostrado que los 

menores que tienen TDAH relacionado con otros síntomas o diagnósticos, demuestran un 

cambio más desfavorable, que los niños que presentan TDAH sin comorbilidad y cubren 
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mayor gravedad clínica, los valores predominantes descritos pueden establecerse como 

agentes facilitadores para la evolución de conductas adictivas en etapas posteriores, 

presentándose una comorbilidad con el trastorno de uso de sustancias por el consumo de 

medicinas para controlarlos (Sosa, et al ., 2017). Otros trastornos con posibilidad de asociarse 

serían según  Daigre et al. ( 2013) con trastorno disocial, oposicionista desafiante, y de la 

conducta alimentaria  

Los efectos  de no tratar a tiempo esta afección en los niños traen consigo otros problemas 

mucho más graves, de esta misma forma, los ambientes a los que se enfrente el infante, es lo 

que permitirá que pueda afrontar de manera positiva el problema que presenta. Por ello es 

importante que reciba terapia psicológica, puesto que le servirá para desarrollar nuevas 

formas de pensar y comportarse, de una manera más adecuada, logrando identificar las 

cogniciones desadaptativas para luego reemplazarlas (Serrano et al. 2013). 

Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) comparte que el tratamiento psicológico es el más 

recomendado para los niños en edades de preescolar, los padres son los que deben entrenarse 

para obtener resultados positivos dentro de casa, por otro lado, controlar la conducta ya sea 

en casa o en algún otro ambiente, el mantener ocupados es una de las formas de controlar la 

hiperactividad en los niños, se obtienen buenos resultados, si tanto padres como hijos ponen 

de parte para llevar una relación más llevadera, a esto se le denomina refuerzo positivo 

(ISCIII et al., 2017).   

Dada la sintomatología presente y las complicaciones en el desarrollo progresivo de los 

menores, es necesario el abordaje mediante instrumentos que constituyan la adecuada 

aproximación hacia la evaluación asì como el diagnóstico específico, con la finalidad de  

promover el funcionamiento integral (Fenollar-Cortés, 2020). 
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Para Rabadán y Giménez  (2012), los profesionales de la rama, tienen que enfrentar junto 

con los padres y maestros los principales problemas, que son desinformación, ausencia de 

metodologías y adaptaciones inclusivas, puesto que en muchas ocasiones es confundido el 

problema siendo nula la atención que se le presta, a menos que ya amerite un problema para 

los familiares, como reportes escolares, falta de atención en clases, para ello es importante la 

aplicación de instrumentos psicométricos. 

Distinguir el diagnóstico puede ser algo complejo por la presencia de comorbilidad en el 

diagnóstico de TDAH, para la ejecución del diagnóstico diferencial se requerirá la 

predisposición e información por parte de los padres, los profesores y hasta del propio niño, 

para la utilización de diferentes instrumentos diagnósticos, como cuestionarios, entrevistas 

clínicas, observación, e incluso la aplicación de pruebas psicométricas para corroborar un 

diagnóstico oficial (Urzúa et al ., 2010). 

De acuerdo con Barrio et al. (2006) las mencionadas Escalas de Calificación deben tener 

ciertas propiedades psicométricas que las conviertan en instrumentos útiles de evaluación del 

TDAH: los ítems tienen que reflejar el constructo que interesa medir, se espera que tengan 

validez y que sirvan para diferenciar con ellas grupos de sujetos con TDAH, entre sí y de 

otros sin TDAH. 

La verificación de los instrumentos psicométricos debe tener como objetivo, lograr un 

diagnóstico basado en impresiones menos subjetivas, es importante contar con instrumentos 

validados para el contexto que se adecuen a las necesidades, de tal manera que los resultados 

arrojados, sean verídicos; Las escalas psicométricas empleadas en el presente ensayo como: 

Conners, Test de Magallanes, Proyecto Esperi y E-DAH, permitirán corroborar si el menor 

tiene el trastorno o no (Barahona, 2016). 
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Una de las escalas psicométricas más empleadas por los profesionales es el Test de Conners, 

el cuál está enfocado a la identificación de perfiles de hiperactividad, inatención que detectan 

las psicopatologías que servirán para establecer dictámenes o juicios válidos dictables sobre 

las conductas, comportamientos y posibles riesgos que se puedan presentar ante este 

trastorno, permitiendo así a los profesionales la posibilidad de creación de un perfil 

psicológoico completo  (Barahona  et al., 2016 ). 

En este documento se presentan las complicaciones en el contexto educativo y el alcance del 

mismo, que permite realizar estudios con escalas, tanto con padres como con maestros. Su 

interpretación proporciona indicadores que requieren mucha atención para la adecuada 

colocación de las puntuaciones obtenidas, debiéndose informar que esta escala para la 

calificación para padres, evalúa 5 factores, problemas de aprendizaje, problemas 

psicosomáticos, impulsivo, hiperactivo y ansiedad, que se aplica desde los 3 hasta los 16 años 

de edad.  

En la escala adaptada para los docentes se identifica  4 indicadores,  este apartado excluye el 

área emocional o algún elemento retirado, la excesiva actividad motora y el déficit de 

atención, pueden elaborarse como elementos aislados, de manera similar las alteraciones en 

la conducta (Farré y Narbona, 2013). 

En la escala de calificación para los maestros, conners evalúa factores de hiperactividad, 

problemas de conducta, demasiada indulgencia emocional, ansioso – pasivo, asocial y 

ensoñación, problemas de atención, se aplica desde los 4 hasta los 12 años. Este instrumento 

describe los objetivos con indicaciones generales con su correcto manejo e interpretación. 
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Otro de los instrumentos que  permite  la medición de impulsividad en el apartado cognitivo  

es la  Escala de Magallanes, permite obtener puntuaciones de los niveles de impulsividad, en 

edades que comprenden entre 6 a 11 años, información concerniente a los cursos escolares 

respectivos a la edad. La escala evalúa dos grupos padres y docentes, es necesacia una 

triangulación y contrastación de datos desde ambos colectivos con entrevistas en las que 

participen activamente y con las valoraciones se base la validez de la interpretación 

diagnóstica (Sánchez et al., 2017).  

Herrero et al. (2004), de acuerdo a las investigaciones informan acerca del test psicométrico 

denominado Proyecto Esperi en la que se muestran 3 tipos de trastornos básicos: inatención, 

hiperactividad, dentro de este se clasifica en inatención, hiperactividad e impulsividad, mide 

también el oposicionismo y los problemas de conducta. 

Por otro lado, a diferencia de las otras escalas psicométricas, el instrumento EDAH, que así 

mismo evalúa problemas característicos de la afección descrita así como de 

comportamiento,este es solo aplicable a los docentes, quiénes son los responsables del ámbito 

de enseñanza, la hoja de anotación costa de 20 preguntas para el profesor (Farré y Narbona, 

2013). 

El abordaje para la evaluación en este sentido comprende del diàlogo clínico entre los 

cuidadores y el profesional, lo que se conoce como entrevista psicológica, evaluación del 

estado mental, donde se identifica  los dèficits cognitivos mediante instrumentos 

individualizados que comprendan de validez y fiabilidad. Por tal motivo, se considera 

indispensable el diagnóstico multidimensional, donde destaque la aplicación de la capacidad 

adaptativa del infante, factor que favorecerá para la identificación no solo de los criterios, 

subclasificación sino de los fortalezas con las que se podrá trabajar en un posible tratamiento. 
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La evaluación psicológica del trastorno ya mencionado empieza por una entrevista, 

continuada por una observación clínica detallada, y acompañada de una escala psicométrica, 

que puede conseguir índices de prevalencia del trastorno y en el área en la cual el menor se 

encuentre afectado, es necesario un proceso diagnóstico completo, que pueda determinar los 

baremos correctos para no perjudicar al menor (Vázquez-Justo et al., 2017). 
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CONCLUSIONES 

 

Se define esta afección como la patología más desarrolla en los infantes; tiene una 

prevalencia de 7% durante la etapa escolar, esta alteración causa conductas involuntarias, 

comportamientos impulsivos, dificultades en la atención, inestabilidad en desarrollo 

cognitivo, social y académico; los problemas secundarios que proceden del TDAH, se 

observan mayormente en la etapa adulta ocasionando conflictos en las capacidades 

intelectuales y motoras. 

 

Por consiguiente, el trabajo del psicólogo al tratar este trastorno, se basa en la conjetura con 

el niño, padres, maestros y entorno principal. A ello, el evaluador plantea diagnósticos 

diferenciales para discernir el trastorno definitivo, adyacente al paciente, excluyendo 

patologías presuntivas, el síndrome con criterios similares al TDAH es el Trastorno 

Negativista Desafiante. 

 

En base a este concepto, se revisaron reactivos psicométricos para la evaluación exacta del 

trastorno; estas pruebas psicométricas consisten en valorar la conducta, mediante 

instrumentos psicométricos que arrojen resultados a través de valores numéricos, los cuales 

son argumentos relacionados con los baremos de las pruebas y vinculados a los criterios 

establecidos en los manuales diagnósticos. 

 

Para la resolución del caso presentado se implementaron reactivos como la escala de 

Conners, Proyecto Esperi, Escala de Magallanes, y la Escala EDAH, con la finalidad de 

reconcer la alteración y plasmarla como diagnóstico definitivo.   
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