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Centre de Neuropsicologia Infantil del Maresme 
www.cnimaresme.com 

TDAH: DIAGNÒSTIC 

MÀSTER EN PSICOPATOLOGIA CLÍNICA INFANTOJUVENIL 
Universitat Autònoma de Barcelona 

•  És	  exclusivament	  clínic.	  
•  Ha	  d’estar	  sustentat	  per	  la	  presència	  dels	  símptomes	  
caracterís8cs	  del	  trastorn.	  	  

•  Ha	  de	  tenir	  una	  clara	  repercussió	  en	  l’àmbit	  
personal,	  familiar,	  acadèmic	  i	  social.	  	  

•  Cal	  excloure	  altres	  trastorns	  o	  problemes	  que	  puguin	  
jus8ficar	  aquesta	  simptomatologia.	  	  

•  És	  d’inici	  precoç,	  abans	  dels	  6	  anys.	  
•  És	  crònic	  i	  no	  episòdic.	  
•  La	  disfunció	  pot	  variar	  segons	  les	  exigencies	  i	  
adaptacions	  de	  la	  situació.	  
	   	   	  	  

 
    
    

El	  diagnòs+c	  de	  TDAH:	  
(AAP,	  2000;	  SIGN,	  2005;	  AACAP,	  2007;	  NICE,	  2009).	  	  



17/01/14 

2 

3 

•  Els	  símptomes	  del	  TDAH	  es	  poden	  veure	  afectats	  per	  	  
factors	  de	  la	  situació	  (moment	  del	  dia,	  esgotament),	  	  
factors	  de	  mo8vació	  o	  la	  possibilitat	  de	  supervisió.	  	  
	  
•  El	  TDAH	  de	  forma	  aïllada	  és	  la	  presentació	  menys	  freqüent.	  	  
•  Els	  T.	  comorbids	  més	  freqüents:	  	  

– TND,	  	  
– T.	  Ansietat,	  
– T.	  Depressió,	  	  
– T.	  Disocial,	  
– T.	  ToureSe	  

(Barkley et al. 2006).  

(Jensen et al. 2001).  

Diagnòs+c	  del	  TDAH	  

Objec8u	  principal	  de	  la	  valoració	  

•  Determinar	  presència	  o	  no	  de	  TDAH.	  
•  Establir	  altres	  trastorns	  que	  apareguin	  
conjuntament:	  
– +	  del	  80%	  tenen	  un	  trastorn	  addicional.	  
– +	  55%	  tenen	  dos	  o	  més	  trastorns	  addicionals.	  

•  Establir	  les	  àrees	  de	  disfunció	  i	  la	  prioritat	  
	  de	  tractament.	  
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Objec8us	  addicionals	  de	  la	  valoració	  

•  Determinar	  punts	  forts	  i	  dèbils	  per	  planificar	  
tractament.	  

•  Perfilar	  els	  8pus	  d’intervenció	  que	  necessita.	  
•  Determinar	  si	  cal	  fer	  estudi	  mèdic	  per	  
descartar	  altres	  trastorns.	  

•  Informació	  ob8nguda	  a	  través	  de	  l’entrevista	  clínica.	  
•  Antecedents	  familiars.	  
•  Informació	  embaràs,	  part,	  període	  perinatal.	  	  
•  Exploració	  \sica:	  Descartar	  trastorns	  neurològics.	  	  
•  Història	  Escolar	  i	  desenvolupament.	  
•  Entrevistes	  estructurades/semi-‐estrucutrades.	  
•  Qües8onaris	   específics	   de	   TDAH	   i	   qües8onaris	   de	   psicopatología	  

general. 
•  Estudi	  neuropsicològic:	  

–  No	  és	  imprescindible	  però	  permet:	  
•  Conèixer	  funcionament	  cogni8u.	  
•  Detectar	  comorbiditat.	  
•  Punt	  de	  par8da	  per	  dissenyar	  pla	  d’	  intervenció	  i	  valorar	  	  
	  	  	  	  la	  seva	  efec8vitat.	  

	  

Recull	  d’informació	  pel	  diagnòs+c	  	  

¡¡NO	  EXISTEIX	  CAP	  TEST	  ESPECÍFIC!!	  
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•  Els	   perfils	   neuropsicològics	   	   del	   TDAH	   no	   són	  
homogenis.	   Són	  perfils	  molt	   variables.	   Els	  dèficit	  
cogni8u	  més	  freqüents	  s'emmarquen	  en	  l’atenció	  
sos8nguda	  i	  les	  funcions	  execu8ves.	  	  

	  
•  Sovint	  els	   resultats	  poden	  donar	   falsos	  nega8us,	  
és	  a	  dir	  que	  donen	  una	  puntuació	  normal	  en	  els	  
tests	  però	  no	  vol	  dir	  que	  no	  tenen	  TDAH.	  

•  Actualment	  no	  existeixen	  perfils	  neuropsicològics	  
ben	   definits	   que	   perme8n	   dis8ngir	   diferents	  
sub8pus	  de	  TDAH.	  	  
	   	   	   	   	  	  

L’estudi	  neuropsicològic.....	  

(Nigg i coll., 2005; Sergeant i col., 2005; Sonuga-Barke i col., 2005) 

(Geurts et al., 2005)  

•   AAP,	  American	  Academy	  of	  Pediatrics,	  2000	  
–  www.aap.org	  

•  SIGN,	  Scofsh	  Intercollegiate	  Guidelines	  Network,	  2005.	  
–  hSp://www.sign.ac.uk/	  

•  AACAP,	   American	   Academy	   of	   Child	   and	   Adolescence	  
Psychiatry,	  2007.	  
–  hSp://www.aacap.org/	  

•  NICE,	   Na8onal	   Ins8tute	   for	   Health	   and	   Clinical	  
Excellence,	  2009.	  	  	  (revisió	  juliol	  2013)	  
–  hSp://www.nice.org.uk/	  	  

 

Principals	  guies	  basades	  en	  l’Evidència	  
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•  Guia	  de	  pràc8ca	  clínica	  basada	  en	  l’evidència	  cienlfica	  com	  
les	  guies	  internacionals.	  

•  Publicada	  al	  2010	  co-‐patrocinada	  pel	  govern	  de	  Catalunya,	  el	  
Ministeri	  de	  Ciència	  i	  Tecnologia,	  i	  el	  Ministeri	  de	  Sanitat.	  

•  	  Coordinada	  pel	  grup	  d’	  inves8gació	  de	  l’hospital	  Sant	  Joan	  de	  
Déu,	  Dr.	  Alda.	  	  

h5p://sid.usal.es/idocs/F8/FDO26173/TDAH.pdf	  

Guia	  basada	  en	  l’Evidència	  en	  el	  nostre	  àmbit	  

10 

Els	  criteris	  canvien	  	  	  

DSM-‐IV	  TR	  

Trastorno	  de	  inicio	  en	  la	  
infancia,	  la	  niñez	  o	  la	  

adolescencia	  
	  

Trastorno	  por	  déficit	  de	  
atención	  y	  

comportamiento	  
perturbador	  

	  

DSM	  5	  

Trastorno	  del	  
Neurodesarrollo	  

	  

Trastorno	  de	  déficit	  de	  
atención/hiperac8vidad	  
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QÜESTIONARIS	  

VALORACIÓ	  	  
COGNITIVA	  

HISTÒRIA	  CLÍNICA	  
HISTÒRIA	  ACADÈMICA	  

ENTREVISTES	  ESTRUCTURADES	  

Procés	  diagnòs8c	  TDA/H	  
Història	  CLÍNICA	   Història	  Acadèmica	  

Entrevistes	  Estructurades	  
/Semiestructurades	  

Qües8onaris	  

Informes	  Escolars	  

Valoració	  Neuopsicològica.	  
Observació	  Directa	  
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ü  Mo8u	  de	  Consulta	  
ü  Dificultats	  actuals,	  preocupació	  principal.	  
ü  Inici	  detecció	  problemà8ca.	  
ü Quan/Qui/on	  es	  dóna	  la	  problemà8ca.	  

ü  Història	  Perinatal	  
ü  Gestació	  

ü Problemes	  mèdics.	  
ü Consum	  tòxics.	  

ü  Part	  
ü  Dades	  Postnatals:	  
ü  Antecedents	  familiars	  

ü  Problemes	  d’aprenentatge,	  conducta	  i/o	  psiquiàtrics.	  
ü  Història	  Desenvolupament.	  

ü  Ítems	  evolu8us.	  
ü  Relacions	  socials.	  
ü  Aprenentatges.	  
ü  Capacitat	  de	  comunicació/llenguatge.	  

Història	  Clínica.	  	  

14 

ü  Adaptació	  a	  l’entorn	  escolar.	  
ü  Conducta	  del	  nen	  

ü  Dins	  l’aula	  
ü  A	  l’esbarjo	  
ü  Al	  menjador,....	  

ü  Sociabilitat	  del	  nen	  
ü  Relació	  amb	  iguals.	  
ü  Relació	  amb	  els	  mestres.	  

ü  Acceptació	  de	  normes/directrius	  per	  part	  de	  l’adult.	  
ü  Adquisició	  hàbits	  d'autonomia.	  	  
ü  Informes	  escolars:	  

ü Qualificacions.	  
ü  Comentaris.	  
ü  Àrees	  de	  majors	  dificultats.	  

ü  Mesures	  educa8ves	  especials.	  
ü  EE	  (pe8t	  grup),	  SEP,	  PI....	  

Història	  Acadèmica.	  	  
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Entrevistes	  estructurades	  i	  semiestructurades	  

AUTOR	   VERSIÓ	   EDAT	  

Diagnos8c	  Interview	  for	  
children	  and	  adolescents	  
DICA-‐IV	  

Herjanic	  y	  
Reich	  

Pares	  6-‐17	  a	  
Mestres	  6-‐12	  a	  
Adolescents	  
13-‐17	  a	  

Avalua	  trastorns	  psicopatològics	  en	  
població	  infan8l/adolescents	  segons	  
criteris	  DSM	  

Schedule	  for	  Affec8ve	  
disorders	  and	  
schizophrenia	  in	  School	  
Age	  Children	  K-‐SADS	  

Chambers	  I	  
col.	  

Pares/nen	  6-‐17	  a	   Avalua	  episodis	  passats	  i	  actuals	  de	  
psicopatologia	  segons	  criteris.	  
Preguntes	  cribratge	  per	  46	  categories	  
diagnòs8ques.	  

Diagnos8c	  Interview	  
Schedule	  for	  Children	  DISC	  

Shaffer	  I	  col	   Pares	  4-‐17	  a	  
Nens:	  11-‐17	  a	  

Trastorns	  psicopatològics	  segons	  criteris	  

www.cun.es/la-‐clinica/servicios-‐medicos/psiquiatria/mas-‐sobre-‐el-‐departamento/unidades/psiquiatria-‐
infan8l-‐y-‐adolescente	  



17/01/14 

9 

•  Recullen	  els	  símptomes	  nuclears	  del	  trastorn.	  
•  Alguns	  permeten	  registrar	  els	  símptomes	  associats.	  
•  No	  recullen	  la	  repercussió.	  
•  Habitualment	  tenen	  barems	  per	  edat	  i	  població	  estudiada.	  
•  Ú8ls	  en	  l’avaluació	  diagnòs8ca	  i	  seguiment.	  
•  Són	  de	  gran	  u8litat.	  

–  Ens	  permet	  conèixer	  l’opinió	  dels	  pares.	  
–  Ens	  permet	  tenir	  informació	  de	  l’escola.	  
–  Ens	  permet	  tenir	  informació	  del	  nen	  si	  aquest	  no	  col·∙labora.	  	  

Qües+onaris/Escales.	  	  

Qües8onaris	  /
Escales	  

Específics	  TDA/H	   No	  Específics	  
TDA/H	  

Escales	  especifiques	  de	  	  
TDA/H	  

AUTOR	   VERSIÓ	   EDAT	  

ADHD Rating Scale-IV	   DuPaul i col.	   Pares/mestres	   6-18 anys	  

Escales Conners*	   K.Conners i col.	   Pares/mestres	   3-18 anys	  

Cuestionario TDAH	   JA Amador	   Pares/mestres	   4-12 anys	  

Escales EDAH	   A. Farre y J-
Narbona	  

Pares/mestres	   6-12 anys.	  

Escales Magallanes	   Garcia Perez	   Pares/mestres	   6-16 anys	  

SNAP-IV*	   Swanson i col.	   Pares/mestres	   5-11 anys	  

*	  No	  barems	  població	  espanyola	  
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Escales	  especifiques	  de	  	  
TDA/H	  

20 

Escales	  especifiques	  de	  	  
TDA/H	  
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ADHD-‐IV	  Ra8ng	  Scales	  (Pares/Mestres)	  	  
DuPaul	  i	  col.	  1998	  

Escala	  de	  Hiperac8vitat	  de	  Conners	  (CPTR)	  
(GoyeSe,	  Conners	  y	  Ulrich,	  1978)	  

Escales	  especifiques	  de	  	  
TDA/H	  

22 

AUTOR	   VERSIÓ	  

Escales de Achencach*	   Achenbach I col.	   Pares (1 ½-5 anys) 
Pares (6-18 anys) 
Autoinforme (11-18 anys)	  

Sistema evaluacion de la 
conducta de niños y 
adolescentes (BASC)	  

Reynolds y 
Kamphaus	  

Pares/mestres 
- 3-6 anys 
- 6-12 anys 
- 12-18 anys	  

*Cuestionario de 
capacidades y dificultades 
SDQ**     	  

R. Goodman	   Pares/mestres (3-16 a) 
Autoinforme (11-16 anys)	  

• *No	  baremada	  a	  la	  nostra	  població.	  
• **www.sdqinfo.com	  

Escales	  Psicopatología	  general	  
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Katy garcía Nonell    Eugenia Rigau 
Ratera 23 

Escales Psicopatología 

* No barems població espanyola* No barems població espanyola

AUTOR	   VERSIÓ	  

Escales de Achencach*	   Achenbach et al	   Pares (1 ½-5 anys) 
Pares (6-18 anys) 
Autoinforme (11-18 anys)	  

24 

AUTOR	   VERSIÓ	  

Sistema evaluación de la 
conducta de niños y adolescentes 
(BASC)	  

Reynolds i 
Kamphaus	  

Pares/mestres  
3-‐18	  anys	  

Avalua:	  
Aspectes	  adapta+us/no	  adapta+us	  de	  la	  conducta:	  
	  
-‐	  Adapta+us	  (Lideratge,	  HHSS,	  HH	  estudi,	  Adaptabilitat,	  Relacions	  interpersonals.	  
Relacions	  amb	  els	  pares,	  	  Autoes8ma/confiança	  amb	  un	  mateix).	  
	  
-‐	  No	  Adapta+us:	  (Ansietat,	  Agressivitat,	  Problemes	  d’atenció,	  d’aprenentatge,	  
hiperac8vitat,	  Problemes	  externalitzants	  /	  internalitzants,	  Depressió,	  Problemes	  
de	  conducta,	  etc.).	  

Escales	  Psicopatología	  general	  
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**www.sdqinfo.com	  

Qües8onari	  breu	  de	  screening	  de	  
conducta	  en	  nens	  en	  edats	  entre	  els	  3-‐16	  
anys.	  	  
	  
Diferents	  versions	  en	  les	  que	  apareixen	  els	  
següents	  components:	  
-‐  Símptomes	  emocionals	  	  
-‐  Problemes	  de	  conducta	  
-‐  Relacions	  socials	  amb	  iguals.	  
-‐  Comportament	  pro-‐social.	  

Escales	  Psicopatología	  general	  
AUTOR VERSIÓ 

*Cuestionario de capacidades y 
dificultades SDQ**      

R. Goodman Pares/mestres (3-16 a) 
Autoinforme (11-16 anys) 

26 

Valoració Especifica de l’Estat d’ànim 

TEST, AUTOR, EDAT	   AVALUA	  

CAS (Ansietat Infantil). J.S, Gillis 
(6-8  anys)	  

Ansietat	  

STAI-C (Autoevaluacion de la 
ansiedad en niños/adolesc, como 
estado transitorio y como rasdo 
(C.D. Spielberger) (9-15 anys)	  

Ansietat estat i ansietat com  
a tret de personalitat	  

STAXI-NA (Inventario expresion de 
la ira estado/rasgo) (C.D. 
Spielberger) (8-17 anys)	  

Avaluació de la ira en nens  
i adolescents	  

CECAD ( 7 anys )	   Ansietat/depressió	  
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Valoració Especifica de l’Estat d’ànim 

TEST,	  AUTOR,	  EDAT	   AVALUA	  

CDI	  (Inventario	  Depresión	  Infan8l)	  M.	  
Kovacs	  (7-‐15	  anys)	  

Nivell	  de	  depressió	  

TAMAI	  (Avaluació	  mul8factorial	  de	  
Adaptació	  Infan8l)	  (8-‐18	  	  anys)	  

Apreciació	  grau	  d’adaptació	  	  
(infravaloració,	  regresió,	  indisciplina,	  
conflicte	  amb	  les	  normes,	  	  
desconfiança	  social,	  relacions	  amb	  
	  els	  pares)	  

CPQ	  (Cues8onario	  Personalidad	  para	  
niños).	  (B.Porter,	  RB	  CaSell)	  (8-‐12	  anys)	  

Avaluació	  	  14	  dimensions	  de	  la	  
	  personalitat	  

MACI	  (T.	  Millon)	  (13-‐19	  anys)	   Personalitat	  

28 

Qüestionari de Funcions Executives (BRIEF) 
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CEFI.	  Comprenhensive	  execu8ve	  func8on	  inventory	  
J.A.	  Naglieri	  i	  col.	  (5-‐18	  a.)	  

Atenció	  
Regulació	  emocional	  	  
Flexibilitat	  
Inhibició	  	  
Iniciació	  
Organització	  
Planificació	  
Monitorització	  
Memòria	  de	  treball	  
	  
Pares/mestres/autoinforme	  

BDEFS-‐CA.	  Barkley	  Deficits	  in	  Execu8ve	  
Func8on	  Scale	  
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QÜESTIONARIS	  HISTÒRIA	  CLÍNICA	  
HISTÒRIA	  ACADÈMICA	  

VALORACIÓ	  	  COGNITIVA	  

DETECTAR/DESCARTAR	  	  
COMORBILITAT	  

ü  Els	  tests	  són	  una	  mesura	  INDIRECTA	  de	  	  funcionament	  
cerebral”.	  

ü  No	  existeix	  cap	  test	  ni	  prova	  especifica	  per	  diagnosAcar	  TDAH.	  
ü  No	  passar	  proves	  per	  passar,	  és	  important	  pensar	  en	  proves	  

especifiques.	  
ü  No	  sobrecarregar	  de	  proves.	  
ü  Important	  la	  relació	  amb	  el	  nen.	  
ü  Intentar	  treure	  el	  màxim	  rendiment	  del	  nen.	  
ü  Planificar	  la	  valoració	  en	  funció	  de	  qui	  Anc	  davant!	  	  
ü  Tenir	  present	  que	  hi	  ha	  falsos	  negaAus.	  

32 

Valoració	  Neuropsicològica	  
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SOSPITA'TDA/H

Avaluació
Qües/onaris

Simptomatologia'pròpia

P.'Conducta/estat'd'ànim

Valoració'Np

IntelEligència

F.'Cogni/ves

F.E

Atenció

Memòria

Llenguatge

F.Instrumentals

F.'Percep/ves

33 

34 

Valoració	  Intel·∙ligència	  

PROVA	   AUTOR	   AVALUA	   EDAT	  

WISC-IV	   D. Wechsler	   Intel·ligència	   6-16 anys	  

WIPSII	   D. Wechsler 	   Intel·ligència	   3-8 anys	  

K-ABC	   Kaufman 	   Intel·ligència	   2 ½  -12 ½  
anys	  

K-BIT	   Kaufman 	   Intel·ligència	   4-90 anys	  

McCarthy (MSCA)	   D. McCarthy	   Intel·ligència	   2 ½ -8 ½  anys	  

Bayley	   N. Bayley	   Nivell desenvol	   1-30 mesos	  

Merril-Palmer	   GHRoid, JLSampers	   Nivell desenvol	   1-78 mesos	  

Toni2	   L.Brown,  Sherbenou, 	   Intel·ligència NV	   5-85 anys	  

Leiter	   G.Rold; L. Miller	   Intel·ligència NV	   2-10 anys	  

WNV	   Wechsler	   Intel·ligència NV	   5-21 anys	  
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35 

PROVA	   AUTOR	   EDAT	  

WISC-‐IV	   D.	  Wechsler	  (TEA)	   6-‐16	  a.	  
	  

WIPSII	   D.	  Wechsler	  (TEA)	   3-‐8	  a.	  
	  

K-‐ABC	   Kaufman	  (TEA)	   2	  ½	  	  -‐12	  ½	  	  a.	  
	  

>	  3	  anys:	  Escales	  d’Intel·∙ligència	  

> 3	  anys:	  Escales	  d’Intel·∙ligència	  No	  Verbal	  
PROVA	   AUTOR	   EDAT	  

Toni2	   L.Brown,	  	  Sherbenou,	  	   5-‐85	  a.	  

Leiter	   G.Rold;	  L.	  Miller	   2-‐10	  a.	  

WNV	   Wechsler	   5-‐21	  a.	  

Valoració	  Intel·∙ligència	  

SOSPITA'TDA/H

Avaluació
Qües/onaris

Simptomatologia'pròpia

P.'Conducta/estat'd'ànim

Valoració'Np

IntelEligència

F.'Cogni/ves

F.E

Atenció

Memòria

Llenguatge

F.Instrumentals

F.'Percep/ves

36 
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FUNCIÓ	   EXPLORACIÓ	  

Formació	  de	  conceptes	  /	  Resolució	  de	  problemes	  /	  
raonament	  abstracte	  

Comprensió	  WISC-‐IV	  
Semblances	  	  WISC-‐IV	  
Endevinalles	  K-‐ABC	  

Flexibilitat	  cogni8va	   WCST	  
Trail	  Making	  Test	  B	  

Planificació	   Torre	  NEPSY	  

	  Valoració	  	  Funció	  Execu8va.	  

Katy garcía Nonell    Eugenia Rigau 
Ratera 

BATERIES	  ESPECIFIQUES	   EDAT	  

ENFEN	   6-‐12	  anys	  

BADS-‐C	   8-‐15	  anys.	  

	  Valoració	  	  Funció	  Execu8va.	  
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SOSPITA'TDA/H

Avaluació
Qües/onaris

Simptomatologia'pròpia

P.'Conducta/estat'd'ànim

Valoració'Np

IntelEligència

F.'Cogni/ves

F.E

Atenció

Memòria

Llenguatge

F.Instrumentals

F.'Percep/ves

39 

Atenció	  

PROVA	   AUTOR	   EDAT	  

CARAS (percepció de 
diferencies)	  

Thurstone/Yela  
Narbona (TEA)	  

>6 anys	  

MMF20	   E.D Cairns, J. 
Cammock	  

6-12 anys	  

D2 (Test de Atenció)	   Brickenkamp y Zillmer 
(TEA)	  

8-18 anys	  

CSAT (Children Sustained 
Attention Task)	  

Servera y Llabres (TEA)	   6 -1ª  anys	  

CPT-II en breu CPT 3	   Conners y Staff/MHS	   > 6 anys	  

TP (Toulouse Pieron)	   Tolouse y Pieron (TEA)	   >10 anys	  

DIVISA (T. Discriminacio 
visual simple de arboles)	  

J.Santacreu 	   6-12 anys	  

AULA 	   Nesplora	   6-16 anys	  
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SOSPITA'TDA/H

Avaluació
Qües/onaris

Simptomatologia'pròpia

P.'Conducta/estat'd'ànim

Valoració'Np

IntelEligència

F.'Cogni/ves

F.E

Atenció

Memòria

Llenguatge

F.Instrumentals

F.'Percep/ves

41 

Memòria 

PROVA	   AVALUA	   EDAT	  

MY. Test Memoria 
(C.Yuste)	  

Memòria Immediata	   7-12a	  

TOMAL (Test de Memoria i 
aprenentatge) 
(Reynolds, Bigler)	  

Índex memòria general. 
Memòria Visual 
Memòria Verbal 
Memòria a llarg termini	  

5-19 a.	  

MAI (Memoria Auditiva 
Inmediata)	  

Memòria immediata	   7-13 a	  

TAVECI (Test de Aprendizaje 
Verbal España-complutense 
Infantil) (J.Benedet et al)	  

Corba d’aprenentatge, estratègies 
d'aprenentatge, retenció de la 
informació a curt/llarg termini	  

3-16 a	  
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SOSPITA'TDA/H

Avaluació
Qües/onaris

Simptomatologia'pròpia

P.'Conducta/estat'd'ànim

Valoració'Np

IntelEligència

F.'Cogni/ves

F.E

Atenció

Memòria

Llenguatge

F.Instrumentals

F.'Percep/ves

43 

ASPECTES	   AVALUA	  

Fonología	   Integració	  audi8va,	  
Laura	  Bosch	  
Pseudoparaules	  Prolec-‐SE	  

A.	  Semàn8ques	   Vocabulari	  expressiu	  (K-‐ABC)	  
T.	  Vocabulari	  Boston	  
T.	  Vocabulari	  Peabody	  

Morfosintaxis	   Integració	  Grama8cal	  (ITPA)	  

Pragma8ca	   Observació.	  
Qües8onari	  de	  bishop	  (CCC)	  

Comprensió	  Verbal	   Semblances,	  vocabulari	  (WISC-‐IV)	  
Token	  Test	  for	  Children	  
Comprensió	  Verbal	  (ITPA)	  
Endevinalles	  (K-‐ABC)	  

Llenguatge 
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SOSPITA'TDA/H

Avaluació
Qües/onaris

Simptomatologia'pròpia

P.'Conducta/estat'd'ànim

Valoració'Np

IntelEligència

F.'Cogni/ves

F.E

Atenció

Memòria

Llenguatge

F.Instrumentals

F.'Percep/ves

45 

Funcions	  Instrumentals	  

PROVA	   AVALUA	   EDAT	  

TEDI MATH (Van 
Nieuwenhoven)	  

Capacitat raonament 
matemàtic. Discalculia.	  

4-8 a	  

Tema 3 (Ginsburg y 
Baroody)	  

Test de competencia 
matemática básica 3	  

3-8 a.	  

Dyscalculia Screener 
Test (B. Butterworth) 	  

Capacitat raonament 
matemàtic. Discalculia.	  

6-14 a.	  

RAN/RAS Test (M. Wolf)	   Velocitat Processament 
de la informació.	  

5-18 a	  

TALE/TALEC (Cervera, 
Toro)	  

Lectura, ecriptura i 
comprensió.	  

1-4 primària	  

PROLEC-SE (R. 
Sanchez) 
PROLECC (Català) 
PROLE-R 
PROESC	  

Avaluació dels processos 
lectors 
Avaluació processos 
escriptura	  

Primària-Secundària	  
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SOSPITA'TDA/H

Avaluació
Qües/onaris

Simptomatologia'pròpia

P.'Conducta/estat'd'ànim

Valoració'Np

IntelEligència

F.'Cogni/ves

F.E

Atenció

Memòria

Llenguatge

F.Instrumentals

F.'Percep/ves

47 

Funcions	  Percep8ves	  

PROVA	   AVALUA	  

Facial Recognition Test Benton 
	  

F. Visuopercetiva	  

Judgement of line Orientation Test 
(Benton) 
Arrows (NEPSY)	  

F. Visuopercetiva, comprensio relacions espaials.	  

Tancament Gestaltic (K-ABC)	   F. Visuopercetives, capacitat de captar la globalitat (Gestalt)	  

Test Desarrollo Percepcion Visual 
(Frostig)	  

Maduresa percepció visual.	  

F. Complexe Rey	   F. Visuoespaials, visuoconstructives.	  

Copia Dissenys (NEPSY)	   F. Visuoconstructives	  

Laberints (NEPSY)	   F. Visuoconstructives	  

Cubs (NEPSY, WISC-IV, K-ABC)	   F. Visuoconstructives	  
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•  El	  diagnòs8c	  del	  TDAH	  és	  clínic.	  Es	  
basa	  en:	  
•  Història	  Clínica/Informes	  escolars.	  
•  Entrevistes	  estructurades/
semiestructurades	  

•  Qües8onaris	  
•  Criteris	  del	  DSM	  5	  
•  Valoració	  Psicomètrica	  

•  Evidència	  dels	  dèficits	  cogni8us,	  
potencial	  cogni8u.	  

•  Diagnòs8c	  diferencial.	  
•  Comorbiditat.	  
•  Programa	  d'intervenció	  cogni8va.	  
•  Control	  evolu8u.	  

Sabem	  que…	  

La	  recerca	  amb	  nens	  TDAH	  ha	  mostrat	  que	  molts	  nens	  es	  comporten	  adequadament	  
en	  contextos	  d’exploració,	  fins	  i	  tot	  els	  tests	  cogni8us	  no	  tenen	  perquè	  sor8r	  alterats.	  


