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Herramientas para el diagnóstico del Trastorno por déficit  
de atención e hiperactividad: una Revisión Sistemática

Methods for the Diagnosis of Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder: A Systematic Review

Gloria Serrano Marín, Ignasi Navarro-Soria, Megan Rosales Gómez, Judith Salinas Arias

Resumen

El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es 
el trastorno del neurodesarrollo más frecuente en la infancia 
y se caracteriza por falta de atención y/o hiperactividad-
impulsividad. Estos síntomas afectan al desarrollo integral 
del niño. El objetivo principal de este trabajo es analizar el 
proceso diagnóstico del TDAH, dada la necesidad de métodos 
más objetivos y menos dependientes de cuestionarios 
subjetivos. En esta revisión sistemática, se revisan los 
estudios publicados sobre herramientas de diagnóstico 
aplicadas a niños en edad escolar. Se realizó la revisión 
sistemática siguiendo la guía de revisión Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). 
La búsqueda de artículos se realizó en la base de datos de 
Web of Science (WOS), y la selección, una vez se aplicaron 
los criterios de inclusión, se compuso de 20 artículos. Las 
investigaciones analizadas constatan una gran diversidad de 
herramientas diagnósticas, resultando los inventarios los más 
empleados para diagnosticar el TDAH en los últimos años. Los 
hallazgos respaldan la conclusión de que el diagnóstico del 
TDAH se realiza principalmente a través de cuestionarios de 
observación, lo cual introduce subjetividad en el proceso. En 
el artículo se propone un protocolo combinado de inventarios 
y herramientas neuropsicológicas con un alto índice de 
predictibilidad para un diagnóstico más robusto del TDAH.
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Abstract 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is the 
most common neurodevelopmental disorder in childhood, 
characterized by inattention and/or hyperactivity-impulsivity, 
symptoms that impact the overall development of the child.
The main objective of this study is to analyze the ADHD 
diagnostic process, given the need for more objective methods 
less dependent on subjective questionnaires. This systematic 
review examines published studies on ADHD diagnosis applied 
to school-age children. The systematic review followed the 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) guidelines. The article search was conducted 
in the Web of Science (WOS) database, and the selection, once 
the inclusion criteria were applied, consisted of 20 articles. The 
research reveals a wide variety of diagnostic approaches, with 
inventories as the predominant method used in recent years. 
The findings support the initial hypothesis that ADHD diagnosis 
relies heavily on observational questionnaires, introducing 
subjectivity into the process. This article proposes a combined 
protocol of inventories and neuropsychological tools with high 
predictability to provide a more robust ADHD diagnosis.

Keywords: ADHD; diagnosis; childhood; evaluation; systematic 
review.
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INTRODUCCIÓN

Según el Manual Diagnóstico y estadístico de los 
trastornos mentales [1], el trastorno por déficit de 
atención e hiperactividad (en adelante TDAH) es 
el trastorno del neurodesarrollo más frecuente en 
la infancia, caracterizado por falta de atención y/o 
hiperactividad-impulsividad, y afecta notablemente 
al desarrollo integral del niño. Para el diagnósti-
co, estos síntomas deben presentarse, durante al 
menos seis meses y observarse antes de los 12 
años. Con frecuencia, los síntomas afectan el fun-
cionamiento social, académico y ocupacional que 
se evidencia notablemente en más de un entorno, 
interfiriendo así en la inclusión familiar, escolar y 
social [2-5].

Estudios como el de Belmar Mellado et al. [6] 
enfatizan la importancia de una detección tem-
prana y un diagnóstico preciso para intervenir de 
manera adecuada en el desarrollo socioemocional 
y cognitivo del niño con TDAH. El TDAH es un tras-
torno complejo, influido por una combinación de 
factores genéticos y ambientales, como destaca 

Rivas-Juesas et al. [7]. Estos factores incluyen, en-
tre otros, el bajo peso al nacer, la prematuridad, y 
factores psicosociales como la pobreza y el estrés, 
que afectan el neurodesarrollo y pueden predispo-
ner al TDAH.

La Asociación Americana de Psiquiatría (APA) 
en el Manual Diagnóstico y estadístico de los tras-
tornos mentales [1] indica tres síntomas clave: dé-
ficit de atención, la hiperactividad y falta de control 
de impulso. También se observan comorbilidades 
asociadas, es decir, la presencia de otros trastor-
nos que pueden complicar el diagnóstico [3, 6]. 
Esto afecta tanto el ámbito familiar, como el esco-
lar y social del niño. Estudios han demostrado que 
el TDAH puede comprometer funciones ejecutivas 
cruciales, como la atención sostenida y el control 
inhibitorio [3, 6]. 

En relación con la prevalencia, diversos estu-
dios documentan su variabilidad global. Por ejem-
plo, metaanálisis recientes, como los de Nafi et al. 
y Saura-Garre et al., sugieren que la prevalencia 
oscila entre el 2.2 y el 17.8% [9, 8], influida por fac-
tores como las fuentes de diagnóstico utilizadas 
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(familias, profesores o profesionales), así como 
por los contextos culturales. El uso de fuentes se-
cundarias sin metaanálisis en algunos estudios 
limita la precisión en la evaluación de la prevalen-
cia. También es relevante mencionar que, aunque 
el diagnóstico clínico se realiza generalmente en 
entornos clínicos, esto puede enfatizar el aspecto 
biológico del trastorno sin una evaluación exhaus-
tiva del impacto en el funcionamiento adaptativo 
en diversos contextos [3]. 

 En 2018, López, Rodillo y Kleinsteuber [11] 
describieron el proceso de clasificación del TDAH 
como principalmente descriptivo y que se basa en 
la identificación de criterios del sistema europeo 
de Clasificación Internacional de Enfermedades 
(CIE-11) y el DSM-V, distinguiendo tres subtipos: 
con predominio inatento (I), con predominio hipe-
ractivo/impulsivo (HI), y el tipo combinado (C) [11, 
12]. El diagnóstico se apoya en observaciones de 
fuentes externas, como familias y docentes, y la 
información proporcionada por el propio niño [13]. 
Han et al. [14], señalan que la detección, en la 
mayoría de los casos se realiza principalmente por 
los padres; y el diagnóstico clínico está basado en 
la información provista por ellos con respecto al 
comportamiento del niño.

Otros investigadores afirman que la detección 
se realiza más frecuentemente en la escuela antes 
que en casa, ya que los síntomas del TDAH afectan 
de manera directa en el funcionamiento del aula, 
en muchos casos de manera disruptiva [7, 9, 15]. 

Actualmente, el diagnóstico de TDAH se basa 
principalmente en la observación conductual y 
en evaluaciones neuropsicológicas, ya que es-
tas proporcionan perspectivas complementarias. 
Los cuestionarios, como el ADHD-RS y la escala 
Conners, permiten recopilar información valiosa 
de padres y maestros, quienes observan el com-
portamiento del niño en entornos cotidianos; sin 
embargo, esta información puede verse afectada 
por la subjetividad y las diferencias de criterio en-
tre los observadores [3, 7, 18]. De hecho, estudios 
como el de Wolraich et al. [16] y Nafi et al. [9] han 
demostrado que los informes de padres y maes-
tros no siempre concuerdan, lo cual complica la 
clasificación precisa del subtipo de TDAH y limita 
el proceso diagnóstico. Por otra parte, las pruebas 
neuropsicológicas ofrecen una evaluación directa 
de funciones ejecutivas como la atención sosteni-
da, la memoria de trabajo y el control inhibitorio 
[12, 19, 20]; sin embargo, los resultados obteni-
dos en estas pruebas no siempre se correlacionan 
con el comportamiento en contextos cotidianos, lo 

cual resalta la necesidad de combinar ambos mé-
todos. En respuesta a estos desafíos, esta revisión 
sistemática tiene como objetivo analizar y clasifi-
car las herramientas diagnósticas empleadas en 
niños en edad escolar, proponiendo un protocolo 
combinado que integre cuestionarios y herramien-
tas neuropsicológicas para lograr un diagnóstico 
más preciso y objetivo del TDAH. 

MÉTODO

Esta revisión sistemática se ha llevado a cabo 
siguiendo la guía de revisión Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA).

Los criterios de inclusión de los artículos fueron:

- Exclusivamente artículos científicos.
- Publicados entre 2010 y 2022.
- �Registrados en la base de datos de Web of 
Science (WOS)

- Estar escritos en inglés o español
- Disponer de acceso abierto a texto completo
- �Tener una muestra compuesta por niños y 
adolescencia de 5 a 18 años.

Los estudios excluidos incluyen aquellos sin 
carácter científico, escritos en otros idiomas, que 
no estaban disponibles en acceso abierto o que 
incluyeron adultos en la muestra, ya que guarda-
ban menor relación con el enfoque del diagnóstico 
de TDAH en niños y adolescentes.

En la base de datos de Web of Science (WOS), 
se probaron inicialmente algunos términos sin 
obtener resultados relevantes. Finalmente, se 
empleó el siguiente algoritmo de búsqueda, que 
produjo resultados concluyentes: “ADHD” AND 
“assessment scales” OR “diagnostic scale”. Para 
afinar aún más la búsqueda, se limitó a los ar-
tículos clasificados en las áreas de “psychiatry”, 
“psychology” y “pediatrics”.

En la búsqueda inicial se identificaron 356 
artículos. De estos, se eliminaron 224 al aplicar 
los filtros propuestos. Luego, se excluyeron 73 ar-
tículos adicionales por no estar disponibles en su 
totalidad, por no estar directamente relacionados 
con el tema o por no centrarse en las edades ob-
jetivo del estudio. Finalmente, tras analizar los 59 
artículos restantes, se seleccionaron 20 para la 
revisión final (Gráfico 1).
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Gráfico 1. Diagrama de flujo de selección de artículos

identificación

screening

elegibilidad

incluidos

Artúclos identificados
(n=356)

Lectura de títulos
 y resumen (n=132)

Artículos para analizar
 al completo (n=59)

Artículos incluidos para 
revisión sistemática (n=20)

Filtrado por:

- Inglés y español
- Acceso abierto
- Desde 2010-2022
- Algoritmo “ADHD” AND “assessment scale” OR 
“diagnostic scale” 
- En las áreas de búsqueda de “psychiatry”, 
“psychology” and “pediatrics”

Artículos excluidos:

- Texto completo no disponible
- Centrados en otras edades
- Menor relación con el tema a tratar

Artículos excluidos tras la lectura

- Relación menor con el tema a tratar
- Se centran en diagnóstico a adultos (n=39)

RESULTADOS

Este análisis aborda aspectos clave de los artícu-
los incluidos en la revisión sistemática, como el 
origen de las investigaciones, las edades de las 

muestras estudiadas y los resultados obtenidos 
en relación con la clasificación de las herramien-
tas de evaluación del TDAH, así como los agentes 
implicados en la aplicación de estas pruebas.

Tabla 1. Resultados de la revisión sistemática

Autores Döpfner Steinhausen, et al. [44]

Muestra N= 1478 6-18 años. Diferentes países de Europa

Variables TDAH, hiperactividad, problemas de conducta, con los iguales y emocionales.

Instrumentos ADHD-RS - IV

Resultados
Validez convergente y divergente de la prueba. Buenas consistencias internas de los valores. Gran porcentaje 
de los pacientes cumplían los criterios de diagnóstico de TDAH.
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Autores Grañana Richaudeau, et al. [5]

Muestra N=1230 4-14 años. Argentina

Variables TDAH, Déficit de atención, hiperactividad, impulsividad.

Instrumentos SNAP - IV

Resultados Buena confiabilidad interevaluadora, Buena correlación entre sensibilidad y especificidad para determinar 
casos positivos.

Autores González Todd, et al. [45]

Muestra NO HAY MUESTRA

Variables Habilidades motoras, funciones ejecutivas, percepción, memoria, lenguaje, aprendizaje, habilidades sociales 
y problemas emocionales.

Instrumentos Cuestionario five to fifteen (FTF) para padres

Resultados

Buena opción para evaluar y detectar trastornos del Desarrollo desde la perspectiva de los padres. Posee 
buenos niveles de consistencia interna y estabilidad temporal, además, contempla adecuados niveles de 
validez. Se afirma que hay estabilidad en las puntuaciones y que lo que se mide tiene que ver con desarrollo 
cognitivo, social y emocional.

Autores Salamanca- Duque, Naranjo-Aristizábal et al. [3]

Muestra N=203 6-12 años. Colombia

Variables

Según la CIF: aprendizaje y aplicación del conocimiento, tareas, autocuidado, interacciones y relaciones 
interpersonales. Según CLARP - TDAH padres: tareas y autocuidado. Según CLARP - TDAH profesores: 
aprendizaje, tareas, interacciones, relaciones interpersonales, vida comunitaria. Según SDQ: problemas de
conducta, hiperactividad, síntomas emocionales, problemas con la conducta prosocial.

Instrumentos
- CLARP - TDAH padres 
- CLARP - TDAH profesores 
- SDQ

Resultados

Validez entre CLARP - TDAH y SDQ. El cuestionario CLARP-TDAH profesores posee adecuadas propiedades 
psicométricas. El cuestionario CLARP - TDAH padres aun no arroja propiedades psicométricas fuertes que 
permitan su uso de manera rigurosa, válida y confiable. CLARP - TDAH padres y profesores se constituye 
como una herramienta que favorece la intervención interdisciplinaria e integral a los niños. Además, permite 
evidenciar cambios en el tiempo de evolución del trastorno.

Autores Belmar Mellado, et al. [6]

Muestra N=508 6-18 años. Chile

Variables TDAH, hiperactividad, impulsividad, déficit de atención y trastornos de conducta o problemas de
comportamiento.

Instrumentos EDAH

Resultados
Escala fiable, con una dimensionalidad que replica el contenido teórico y unos indicadores de consistencia 
interna y validez adecuados. Su validez consecuencial intenta responder a las exigencias sociales y orientar 
la toma de decisiones.

Autores Sánchez-Delgado, Bodoque y Jornet. [46]

Muestra N=331 6-9 años. España

Variables TDAH, hiperactividad, inatención, agresividad, retraimiento, ansiedad y rendimiento.

Instrumentos EMA - D.D.A

Resultados Diferenciación entre TDA o TDAH, además de identificar problemas de los alumnos con elevadas puntuaciones. 
Escala muy útil y de fácil manejo en el ámbito escolar.
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Autores Fenollar-Cortés y Fuentes. [47]

Muestra N=399 padres de niños con TDAH de 6-18 años. N=297 padres de niños de 6- 18 años sin diagnóstico
de TDAH (solo sospecha). España

Variables Manejo de las emociones, coordinación de motricidad fina, manejo del tiempo, comportamiento disruptivo, 
hábito del sueño, rendimiento académico y calidad de vida.

Instrumentos ADHD - CDS

Resultados

Muestra propiedades psicométricas adecuadas, alta validez convergente y buena sensibilidad para 
diferentes perfiles de TDAH. Esto lo convierte en un instrumento potencialmente apropiado y breve que 
puede ser fácilmente utilizado. Muestra una clara mejora en comparación con anteriores escalas del TDAH, 
como, por ejemplo, la SDQ.

Autores Berger Slobodin, et al. [13]

Muestra N=798 7-12 años. Israel

Variables Atención, sincronización, hiperactividad e impulsividad.

Instrumentos MOXO - CPT

Resultados
Esta prueba distingue sistemáticamente entre los niños con TDAH y los del grupo control. Los niños con 
TDAH desempeñaron peor en las variables del estudio. La integración de los índices de rendimiento continuo
mejora la capacidad diagnóstica del TDAH y puede reflejar mejor la complejidad y heterogeneidad del TDAH.

Autores Delgado- Gómez, Peñuelas-Calvo et al. [25]

Muestra N=30 8-12 años. España

Variables Tiempo de reacción (RT), errores de comisión, tiempo necesario para completar la reacción (CT).

Instrumentos
- �Escala de calificación de fortalezas y debilidades de los síntomas del TDAH y del comportamiento normal 
(SWAN) 

- Prueba de rendimiento continuo (CPT) basada en Kinect realizado por los niños.

Resultados
Muestran una relación entre la versión basada en Microsoft Kinect del CPT y la sintomatología del TDAH 
evaluada a través del informe de los padres. Los resultados señalan la importancia de futuras investigaciones 
sobre el desarrollo de medidas objetivas para el diagnóstico de TDAH entre niños y adolescentes.

Autores Rivas-Juesas, et al. [7]

Muestra N=280 6-12 años. España

Variables Atención, hiperactividad e impulsividad.

Instrumentos Inventario con criterios diagnósticos del DSM - IV

Resultados La mitad de la muestra con sospecha fue diagnosticada con TDAH. Esto sugiere una sobreestimación de 
la sospecha.

Autores Areces Rodríguez, et al. [48]

Muestra N=117 6-16 años. España

Variables Atención, impulsividad, velocidad de procesamiento y actividad motora.

Instrumentos AULA Nesplora

Resultados

Cada una de las condiciones de prueba permitió discriminar entre las presentaciones impulsiva/hiperactiva 
y combinada con respecto al grupo control, y entre las presentaciones impulsiva/ hiperactiva e inatenta. 
Sin embargo, las diferencias entre las presentaciones de TDAH solo fueron evidentes cuando los resultados 
se analizaron por separado para las modalidades visual y auditiva.
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Autores Hall, et al. [49]

Muestra N=250 6-17 años. Reino Unido

Variables TDAH, síntomas emocionales, problemas de conducta, hiperactividad, inatención, problemas con el
comportamiento pro-social.

Instrumentos DAWBA (Development and well-being assessment)

Resultados Buena especificidad, pero escasa sensibilidad para diagnosticar TDAH. Débil confiabilidad debido a los 
informantes (padres y profesores).

Autores Moraes Damasio, et al.  [50]

Muestra N=199 6-17 años. Brasil

Variables TDAH, inatención e hiperactividad.

Instrumentos SNAP - IV

Resultados Baja confiabilidad, ya que los puntajes de padres fueron diferentes a los de maestros, con respuestas muy 
discrepantes en cuanto a presencia y severidad del TDAH.

Autores Devkota Subba y Sharma. [4]

Muestra N=653 5-12 años. Nepal

Variables TDAH, inatención, impulsividad e hiperactividad.

Instrumentos KIDDIE-Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia

Resultados Valores de precisión de diagnóstico altos. (Confiabilidad, sensibilidad y especificidad).

Autores Gatica-Ferrero, Santana-Vidal et al. [12]

Muestra N=132 6-14 años. Chile

Variables Atención, inhibición, flexibilidad cognitiva.

Instrumentos - Test de cinco dígitos (FDT) para medir la inhibición y la flexibilidad cognitiva
- Test de Percepción de diferencias caras- R para evaluar la atención

Resultados

La evaluación neuropsicológica mostró que en el grupo con TDAH había alumnos que no cumplían los 
criterios diagnósticos para estar incluidos en él. En el grupo sin TDAH se observó un fenómeno semejante. 
En ambos grupos la evaluación neuropsicológica de la atención y la inhibición resultaron útiles para 
diagnosticar con mayor certeza y para determinar el subtipo al que pertenecía cada estudiante con TDAH 
detectado. La flexibilidad cognitiva solo permitió diferenciar a los sujetos con y sin TDAH.

Autores Han, et al. [14]

Muestra N=159 6-12 años. China

Variables TDAH, problemas de aprendizaje, hiperactividad, impulsividad y capacidad de actividad.

Instrumentos
- PSQ (Pediatric sleep questionnaire) 
- CBCL (Child Behavior Checklist) 
- IVA - CPT (Integrated Visual and Auditory Continuous Performance Test)

Resultados Mejor precisión utilizadas de manera combinada. Los tres valores más elevados en los casos con TDAH 
fueron los problemas de aprendizaje, la hiperactividad, impulsividad y la capacidad de actividad.
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En cuanto a la procedencia geográfica de las 
investigaciones, la mayoría de los estudios se loca-
lizan en Europa, con países como España, Alema-
nia, Países Bajos, Italia y Francia representando el 
mayor número de artículos (n=10). América sigue 
en importancia con estudios procedentes de Bra-
sil, Chile, Argentina y Colombia (n=6), y Asia se 
encuentra en tercer lugar, con investigaciones de 
países como Nepal, China, Jordania e Israel (n=4).

Respecto a la muestra de los estudios seleccio-
nados, todos los artículos analizan grupos de edad 

entre los 5 y los 18 años, siendo el rango de 6 a 12 
años el más común, lo cual coincide con la etapa de 
Educación Primaria. Este enfoque etario refleja una 
concentración en las edades en las que el TDAH se 
manifiesta con mayor frecuencia y se identifica con 
mayor facilidad en entornos escolares.

Sobre las herramientas de diagnóstico uti-
lizadas, los estudios se pueden agrupar en tres 
categorías principales: inventarios basados en la 
observación del comportamiento, pruebas que em-
plean entrenamientos o realidad virtual, y herra-

Autores Nafi, Shahin et al. [9]

Muestra N=1326 6-12 años. Jordania

Variables TDAH, déficit de atención, impulsividad, hiperactividad y combinados

Instrumentos Versión árabe de la escala del DSM - IV

Resultados Se concluye que los profesores reconocen mayor número de síntomas de TDAH mediante los subtipos
que los padres.

Autores Brandt Patalay, et al. [15]

Muestra N=5251 7-14 años. Reino Unido

Variables Inatención e hiperactividad.

Instrumentos - Escala SDQ para padres 
- QBTest (QBtech Ltd). Prueba de rendimiento continuo para ver niveles de actividad, inatención e impulsividad

Resultados
No se pudieron tener en cuenta las comorbilidades comunes que pueden afectar los niveles de actividad.
El diagnóstico de hiperac-tividad y TDAH puede predecirse de manera sig-nificativa por los niveles de acti-
vidad a los 7 años, particularmente por los niveles más bajos de actividad sedentaria.

Autores Riglin, et al. [2]

Muestra N=4121 12-25 años. Reino Unido

Variables TDAH, inatención, hiperactividad, impulsividad.

Instrumentos SDQ

Resultados Escala adecuada para investigación del TDAH en diferentes periodos del desarrollo desde la niñez a la 
adultez temprana.

Autores Saura-Garre, et al. [8]

Muestra N= 267 12-18 años. España

Variables TDAH y rendimiento académico.

Instrumentos
- Cuestionario EDAH
- Cuestionario Youth Self-Report
- Brief Self Control Scale

Resultados Buenas propiedades psicométricas y adecuada correspondencia con otras variables. Apropiados instru-
mentos para diagnóstico de TDAH.
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mientas neuropsicológicas (Tabla II). Dentro de los 
inventarios de observación conductual, que repre-
sentan la categoría de diagnóstico más emplea-
da, se encuentran herramientas como la EDAH, 
el Child and Adolescence Symptom Inventory (CA-
SI-V), SNAP-IV, SDQ o las Escalas Magallanes de 
Detección de Déficit de Atención (EMA-D.D.A.). 

Las herramientas neuropsicológicas permiten 
una evaluación exhaustiva y directa de las funcio-

nes ejecutivas del niño. Un ejemplo destacado es 
la Evaluación neuropsicológica de la batería de 
funciones ejecutivas para niños (ENFEN), la cual 
examina funciones como la flexibilidad cognitiva, 
la coordinación grafomotora y visomotora, la plani-
ficación, la capacidad de inhibición y la resistencia 
a la interferencia [26].

Tabla 2. Clasificación de las pruebas diagnósticas

Inventarios y herramientas  
de observación de conducta

Diagnóstico a través de  
entrenamientos o realidad virtual

Herramientas  
neuropsicológicas

- EDAH
- Youth Self Report (YSR)
- Brief Self-Control Scale (BSCS)
- �Kiddie-Schedule for Affective Disorders 
and Schizophrenia (KIDDIE-SADS-PL)

- �Child and Adolescence Symptom Inventory 
(CASI-V)

- SNAP-IV
- PSQ
- Child	 Behavior Checklist (CBCL)
- DAWBA
- �Escalas magallanes de de-tección del 
déficit de aten-ción (EMA - DDA)

- ADHD Rating Scale – IV (ADHD-RS-IV)
- SDQ
- Arabic version of the DSM-IV rating scale
- CLARP-TDAH (padres y profesores)
- Cuestionario Five to Fifteen (FTF)
- SWAN scale
- �ADHD-CDS (concomitant difficulties 
scales).

- Escala Conners para profesores
- �Cuestionario para Escolares y Adolescentes 
Latinoamericanos con TDAH (CEAL-TDAH)

- �Escala	 NICHQ Vanderbilt Diagnostic 
Teacher Rating Scale

- MOXO-CPT
- IVA-CPT
- Qbtest (Qbtech Ltd)
- AULA Nesplora
- CPT basado en Kinect

- �Test de Cinco Dígitos 
(FDT)

- �Test de Percepción de 
Dife-rencias Caras – R

- ENFEN
- WISC-IV

Fuente: Elaboración propia
	

	

Por otra parte, se ha comprobado en las in-
vestigaciones que las pruebas diagnósticas son 
mayormente contestadas por padres y profesores, 
como es el caso de EDAH, SNAP-IV, EMA-DDA, SDQ, 
etc. (Tabla III) En contraste, las pruebas que im-

plican realidad virtual o ejercicios específicos, así 
como las herramientas neuropsicológicas, requie-
ren la participación activa del niño, lo cual permite 
obtener un análisis directo de sus capacidades y 
comportamiento.
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Tabla 3. Intervención en las pruebas de diagnóstico 

Profesores Auto observación u 
observación por profesional Padres

- EDAH
- SNAP-IV
- SDQ
- DAWBA
- EMA-DDA
- Versión árabe del DSM-IV
- CLARP-TDAH profesores
- Conners para profesores
- SWAN
- �NICHQ Vanderbilt Diagnostic Teacher 
Rating Scale

- CEAL – TDAH

- YSR
- BSCS
- MOXO-CPT
- QBTest
- AULA Nesplora
- Test de Cinco Dígitos (FDT)
- �Test de Percepción de Diferencias 
Caras – R

- CPT basado en Kinect
- ENFEN
- WISC IV

- CASI – V
- KIDDIE – SADS – PL
- SNAP – IV
- PSQ
- CBCL
- SDQ
- DAWBA
- EMA – DDA
- Versión árabe de DSM - IV
- CLARP	–TDAH padres
- Cuestionario FTF
- ADHD – CDS
- SWAN

Fuente: Elaboración propia

Finalmente, al revisar diversas investigacio-
nes, no se ha encontrado una prueba diagnóstica 
destacada como "superior" en comparación con 
otras. Los autores tienden a centrarse en analizar 
herramientas ya existentes o a introducir métodos 
propios. Este hallazgo confirma la amplia variedad 
de métodos disponibles en los últimos años para 
diagnosticar el TDAH. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El objetivo principal de esta revisión sistemática 
fue explorar el tipo de herramientas utilizadas 
habitualmente para diagnosticar el TDAHE. Du-
rante la etapa escolar, el niño enfrenta mayores 
exigencias, mientras desarrolla sus habilidades 
cognitivas y conductuales, empieza también ese 
momento en el que más exigencia se le impone 
de quietud, atención y disciplina. Cuando el niño 
o niña no es capaz de cumplir esas normas de dis-
ciplina o atención y comportamientos adecuados, 
es el momento en el que empiezan a confundirse 
esas conductas inmaduras con un posible TDAH. 
Esto conduce a un aumento de sobrediagnósticos 
de este trastorno [46]; o a todo lo contrario; obviar 
un diagnóstico, y dar por hecho que hay buenos 
o malos estudiantes a causa de unas bajas ca-
lificaciones, suspensos o por presentar mayores 

problemas de comportamiento o de aprendizaje 
al no recibir apoyos oportunos [6].

La literatura revisada confirma que las estima-
ciones de la prevalencia del TDAH son muy varia-
bles. Si bien se considera el trastorno más común 
en la infancia, no existe consenso sobre el factor 
que explique esta oscilación en los porcentajes de 
prevalencia [6, 7, 8, 9]. Algunos investigadores, 
como McKeown et al. [53], han atribuido estas 
discrepancias a la variación en la edad de los ni-
ños evaluados y en la cantidad de síntomas ob-
servados en diferentes entornos, destacando así 
factores que pueden influir tanto en el diagnóstico 
como en el sobrediagnóstico.

Un aspecto clave es el papel de la escuela 
como escenario de detección de síntomas de 
TDAH, especialmente debido a las demandas de 
atención y conducta en este entorno. En estos ca-
sos, es el equipo docente quien empieza a hacer 
observaciones sobre esas conductas según su 
criterio, y si hay comunicación con las familias, en 
algunos de los casos niegan esos síntomas. Esto 
repercute en que no haya diagnósticos en niños 
que potencialmente tengan TDAH. Por otro lado, 
un factor de infradiagnóstico se puede dar en la 
escuela si los síntomas pasan desapercibidos al 
equipo docente, por ejemplo, en niños que pre-
sentan TDAH-I, ya que, según el estudio de Gati-
ca-Ferrero et al. [12], aunque presentan un perfil 
cognitivo de TDAH con dificultades en el control 
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atencional, es un problema que pasa inadvertido 
más fácilmente, ya que no genera problemas con-
ductuales en el aula.

A su vez, otro factor de infradiagnóstico es que, 
según el estudio que muestra Herranz [54], solo el 
41% de pediatras de atención primaria en España 
posee conocimientos suficientes para diagnosticar 
adecuadamente el TDAH.

En el caso contrario, se presentan casos de 
sobrediagnóstico si los informantes del trastorno 
(profesores y familias) consideren la observación 
conductual como única fuente de diagnóstico, so-
bre todo si no tienen mucha experiencia en esta 
área, y ante cualquier salida de lo que se consi-
dere dentro de la norma en cuanto a conducta 
lo deriven a una característica de TDAH. Según 
Gatica-Ferrero et al. [12], en muchos casos, las 
altas expectativas de rendimiento escolar que los 
padres y docentes tienen de los niños aumentan 
la necesidad de encontrar explicaciones clínicas 
al fracaso escolar.

Orjales [55] ya afirmaba en el 2003, que es 
de gran importancia saber diferenciar entre niños 
inquietos, ansiosos o inadaptados emocional y so-
cialmente de aquellos que presentan problemas 
cognitivos, de origen neurobiológico, con una sin-
tomatología que les genere problemas de adap-
tación y necesiten atención educativa específica.

En esta revisión, se observa una gran variedad 
de herramientas que se disponen y su heteroge-
neidad. Como se puede ver a lo largo de todo el 
estudio, las herramientas son muy variadas, y la 
literatura científica que se ha consultado no aporta 
indicios de calidad de una herramienta por enci-
ma de otra. Teniendo en cuenta esta pluralidad, 
y sin tener acceso a otro criterio propuesto, a fin 
de poder reunir mejor las herramientas para ana-
lizarlas, se decidió dividir las herramientas de diag-
nóstico en tres grupos: Inventarios, mediante los 
que se observa la conducta de forma sistemática; 
las herramientas neuropsicológicas, que evalúan 
el desarrollo incidiendo en funciones ejecutivas y 
áreas cognitivas del cerebro; y las herramientas de 
diagnóstico a través de entrenamientos o realidad 
virtual, que representan un descubrimiento en el 
diagnóstico del TDAH, principalmente porque per-
miten comparar y controlar a los grupos con tras-
torno en un ambiente natural y cercano [48, 56].

Estas últimas herramientas suponen un pro-
greso en el diagnóstico del TDAH, ya que, normal-
mente el lugar donde este trastorno es abordado 
para su valoración es la clínica. Este hecho, según 
afirmaron Salamanca-Duque et al. [3], aporta ma-

yor relevancia al aspecto biológico del trastorno sin 
evaluar realmente el grado de interferencia en el 
funcionamiento adaptativo del niño con TDAH en 
diferentes contextos dentro de su entorno. Además 
de ello, presentan al niño como parte directa y ac-
tiva de esa evaluación Esto es algo que no ocurre, 
por ejemplo, con los cuestionarios o entrevistas 
guiadas, que normalmente son cumplimentadas 
por las familias o el profesorado.

Las herramientas neuropsicológicas presen-
tan una ventaja significativa al evaluar funciones 
ejecutivas y capacidades cognitivas de manera 
directa, lo que puede proporcionar información 
valiosa para entender las necesidades específi-
cas del niño con TDAH en distintos contextos, in-
cluyendo el escolar. Estos instrumentos permiten 
identificar áreas específicas de dificultad, como la 
velocidad de procesamiento (VP) o la memoria de 
trabajo (MT), facilitando así la creación de estra-
tegias de apoyo personalizadas en el entorno edu-
cativo. Esta información puede ayudar a que los 
docentes comprendan mejor las áreas en las que 
un alumno podría necesitar adaptaciones especí-
ficas o intervenciones adicionales para promover 
su aprendizaje y desarrollo óptimo [43].

Aunque las herramientas de diagnóstico neu-
ropsicológicas ofrecen ventajas frente a otras 
metodologías, la mayoría de los estudios revisa-
dos destacan el uso prevalente de inventarios de 
conducta. Estas herramientas permiten evaluar 
muchas variables conductuales (Ver Tabla I), son 
relativamente sencillas de aplicar y evaluar, y re-
sultan menos costosas. Sin embargo, presentan 
un inconveniente importante: su subjetividad, ya 
que los resultados dependen en gran medida de 
la percepción de los informantes. En el ámbito es-
colar, los resultados pueden verse afectados por la 
relación entre el equipo docente y el alumno, el ni-
vel de conocimiento del docente respecto al TDAH 
y su criterio personal en cuanto a lo que considera 
conductas "apropiadas" o "inapropiadas". En el en-
torno familiar ocurre algo similar: las familias, por 
sobreprotección o desconocimiento del trastorno, 
pueden minimizar o negar ciertos síntomas, mien-
tras que otras pueden intensificar las respuestas 
en busca de una explicación clínica para dificulta-
des académicas, exacerbando la percepción de 
síntomas [12].

Por otro lado, aunque las pruebas neuropsi-
cológicas ofrecen información detallada sobre 
funciones ejecutivas y capacidades cognitivas 
específicas del niño, también presentan limitacio-
nes al evaluarse en entornos controlados de labo-
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ratorio, donde los resultados pueden no reflejar 
completamente el desempeño diario del niño en 
contextos naturales. La evidencia muestra que es-
tas pruebas de rendimiento en funciones como la 
atención y la inhibición no siempre correlacionan 
con el comportamiento en situaciones ecológicas, 
es decir, que un niño con TDAH que muestra di-
ficultades en estas pruebas no necesariamente 
experimenta las mismas dificultades en contextos 
cotidianos, y viceversa. 

El estudio presenta algunas limitaciones. En 
primer lugar, se ha identificado una gran dispari-
dad en las pruebas de diagnóstico, lo que ha difi-
cultado el análisis, la comparación y la jerarquiza-
ción de estas herramientas. Cada fuente revisada 
para el presente análisis tiende a describir la prue-
ba utilizada en su estudio como la más efectiva; 
sin embargo, muchas de ellas eran del mismo tipo, 
ya que la gran mayoría de los resultados han sido 
inventarios basados en conductas observables en 
niños con TDAH. Además, la internacionalización 
de las muestras ha conllevado una mayor gene-
ralización del análisis de las pruebas de diagnós-
tico, ya que están representados muchos países 
de distintos continentes con diferentes culturas, 
como América, Europa o Asia. No obstante, no se 
ha considerado, por ejemplo, cuáles son las he-
rramientas más comúnmente utilizadas en cada 
región, si el diagnóstico tiende a centrarse más en 
aspectos conductuales o neurológicos, cómo se 
establecen las relaciones familiares en cada cul-
tura, cuáles son los problemas conductuales más 
frecuentes y que pueden estar normalizados en 
la sociedad, así como la implicación familiar o la 
relación escuela-familia, factores que constituyen 
elementos importantes en el diagnóstico del TDAH.

En cuanto a la búsqueda de información, la 
presente revisión se ha basado exclusivamente 
en la base de datos de Web of Science (WOS), 
lo cual ha limitado los resultados, especialmente 
en lo que respecta a pruebas de evaluación neu-
ropsicológica. La información sobre este tipo de 
herramientas es escasa, lo que no ha permitido 
profundizar de forma exhaustiva en su análisis. 
Dada la importancia de las evaluaciones neurop-
sicológicas, esta revisión sistemática podría consi-
derarse introductoria y, en estudios futuros, sería 
recomendable una mayor sistematización en el 
análisis de estas pruebas específicas.

A pesar de las limitaciones señaladas, se ha 
confirmado  que uno de los principales factores 
condicionantes para llegar a un diagnóstico de 
TDAH es la subjetividad de este y la ausencia de 

un diagnóstico estándar o una recomendación 
acordada internacionalmente sobre qué combina-
ción de medidas se debe utilizar [15]. Ante esto, 
se considera necesaria una revisión de los méto-
dos de evaluación del TDAH que integre criterios 
unificados para herramientas neuropsicológicas 
y conductuales, dando prioridad a la realidad del 
niño que va a ser diagnosticado, en lugar de ba-
sarse únicamente en las percepciones de terceros. 
Carreño y Gatica-Ferrero [57] han señalado que las 
escalas de observación conductual y la evaluación 
neuropsicológica no deben ser vistas como herra-
mientas contrapuestas, sino que, en conjunto, for-
man una base sólida para el diagnóstico del TDAH.

Como futura línea de investigación, se propone 
elaborar una batería de pruebas que, combinando 
las características de los inventarios y de las herra-
mientas neuropsicológicas, ofrezca un alto índice 
de predictibilidad para el diagnóstico del TDAH.
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