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Se analiza la convergencia entre la informacion recogida de padres y
profesores, mediante escalas de valoracion, y el diagnéstico clinico en una
muestra de 126 nifios: 42 con Trastorno por déficit de atencion con hiperacti-
vidad (TDAH) tipo combinado, 21 con Trastornos del aprendizaje (TA) y 63
controles, con edades comprendidas entre los 4 y los 12 arios. El grupo de
TDAH presenta mayor numero de sintomas y de conductas asociadas al
TDAH, seguido del grupo con TA y del grupo de control. Un andlisis discri-
minante paso a paso muestra que la informacion que proporcionan profesores
y padres es util para clasificar a los participantes con TDAH y controles, y
algo menos exacta para los participantes con TA.

Palabras clave: Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad,
Trastornos del aprendizaje, utilidad diagnostica, escalas de valoracion para
profesores y padres.

The convergence between clinical diagnostic and parent and teacher
ratings was analyzed in a sample of 126 children: 42 with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) combined type, 21 with Learning Disorders
(LD) and 63 controls, aged between 4 and 12 years-old. Children with ADHD
showed more symptoms and behaviors related to the ADHD, followed to the LD
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and the control groups. Discriminant analyses showed that teacher and parents
ratings had diagnostic utility for classified the ADHD and control and was
less adequate for LD group.

Key words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, learning disor-
ders, diagnostic utility, rating scales for teachers and parents.

Utilidad de la informacion de profesores y padres para discriminar entre
nifios con Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, Trastornos
del aprendizaje y controles

La evaluacion de las alteraciones psicopatoldgicas en la infancia y la ado-
lescencia se puede hacer desde dos enfoques: categorial y dimensional. En el
enfoque categorial, el diagnostico de una alteracion requiere un numero de-
terminado de sintomas, una edad de inicio de la sintomatologia, una duracién
de la presencia de los sintomas, y un cierto grado de deterioro del funciona-
miento de la actividad social, académica o laboral (APA, 2002). En el enfoque
dimensional se considera que hay un continuo entre normalidad y patologia, y
que la alteracion es una desviacion de la normalidad. La utilizacion conjunta
de ambos enfoques es una practica cada vez mas habitual en el proceso diagnos-
tico del Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH).

Los cuestionarios y escalas de valoracion son instrumentos muy utiles
para evaluar los sintomas y conductas relacionadas con el TDAH ya que permi-
ten recoger informacién de diversos informantes (padres, tutores, profesores,
cuidadores) sobre la conducta de los nifios en contextos diferentes (por ejemplo,
casa y escuela). Ademas, estos instrumentos presentan, generalmente, unas
normas de referencia por lo que se puede establecer la frecuencia e intensidad
de los sintomas o conductas alteradas, comparando las puntuaciones de un
nifio con las de un grupo normativo de su edad y sexo. Muchos cuestionarios y
escalas de valoracion presentan, ademas, puntos de corte que sefialan el inicio
de la alteracion con una sensibilidad y especificidad determinadas.

En el proceso diagndstico del TDAH es habitual el uso de cuestionarios y
escalas de valoracion. Uno de los aspectos importantes de este proceso es coOmo
combinar la informacion que proviene de diferentes informantes y cudl es su
utilidad para tomar decisiones diagnosticas (Reid y Maag, 1994). Se trata de
ver la correspondencia entre las puntuaciones en determinadas escalas o cuestio-
narios y el diagnostico clinico establecido por expertos mediante los sistemas
de diagnostico al uso. Es decir, analizar la utilidad que tiene la informacion
recogida mediante cuestionarios para predecir la presencia de una alteracion
determinada, diagnosticada con criterios categoriales.

Diversos trabajos han analizado la utilidad de la informaciéon que sumi-
nistran profesores y padres para diferenciar entre grupos clinicos y de control.
Amador, Idiazabal, Sangorrin, Espadaler y Forns (2002), utilizando las escalas
de Conners en una muestra de 153 participantes entre 7 y 10 afios de edad, en-
contraron que la informacién que proporcionaban los padres era mas util que
la de los profesores para clasificar a los nifios diagnosticados de TDAH, en sus
diferentes subtipos, y a los del grupo de control. Power, Doherty, Panichelli-
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Mindel, Karustis, Eiraldi, Anastopoulos y DuPaul (1998), con una muestra de
92 participantes entre 6 y 14 afios, y Power, Andrews, Eiraldi, Doherty, Ikeda,
DuPaul y Landau (1998), con una muestra de 147 participantes entre 5 y 14
afios, utilizaron analisis de regresion para analizar la utilidad de las valoracio-
nes de profesores y padres, por separado o conjuntamente, para identificar el
grupo diagnostico. Utilizaron una escala elaborada con los 18 sintomas del
DSM-1V (APA, 1995) para el TDAH y encontraron que cuando se utilizaban
las puntuaciones del factor de desatencion, las valoraciones de profesores y
padres tenian una utilidad semejante; la utilizacion conjunta de ambas valora-
ciones incrementaba ligeramente la exactitud de la prediccion respecto a la
utilizacion de uno de los dos informantes. Cuando se usaban las puntuaciones
del factor de hiperactividad-impulsividad, las valoraciones de profesores y
padres eran igual de ttiles para la prediccion del grupo de TDAH tipo combi-
nado o del grupo de control. Sin embargo, las valoraciones de los profesores
eran mas adecuadas para diferenciar entre el TDAH tipo combinado y el
TDAH tipo con predominio del déficit de atencion.

Owens y Hoza (2003) con una muestra de 440 participantes, con edades
comprendidas entre los 9 y los 13 afios, evaluados por padres y profesores, han
encontrado que las informaciones que proporcionan ambos informantes, por
separado, tienen una utilidad diagnoéstica equivalente para predecir la presencia
de un TDAH tipo con predominio del déficit de atencion o tipo hiperactivo-
impulsivo. Sin embargo, las valoraciones de los profesores, y su combinacion
con las de los padres, son mas utiles para identificar a los participantes con
TDAH tipo combinado que las valoraciones de los padres unicamente.

Biederman, Faraone, Doyle, Lehman, Kraus, Perrin y Tsuang (1993), con
una muestra de 113 participantes diagnosticados de TDAH y 118 controles,
con edades comprendidas entre los 6 y los 17 afos, utilizando analisis de re-
gresion, encontraron que una puntuacion T de 60 en el factor de Problemas de
atencion del Child Behavior Checklist: CBCL (Achenbach, 1991 a) era la que
mejor discriminaba entre los participantes con TDAH y los controles. En la
misma linea, Kasius, Ferdinand, van den Berg y Verhulst (1997), con una
muestra clinica de 231 nifios y adolescentes, encontraron que una puntuacion
T igual o mayor de 70 en el factor de problemas de atencion del CBCL era el
mejor predictor del diagndstico de TDAH.

Utilizando una técnica diferente, el andlisis de curvas ROC (Received Ope-
rating Characteristics), Chen, Faraone, Biederman y Tsuang (1994) encontraron
también que la puntuacion T de 60 en el factor de Problemas de atencion del CBCL
era la que mejor predecia un diagnostico de TDAH para participantes entre 6 'y 18
afos. Amador, Forns y Martorell (2001) encontraron que las puntuaciones de
padres y profesores tienen una utilidad semejante para clasificar a los participan-
tes en sus grupos de pertenencia (TDAH tipo combinado o controles). Lambert,
Polanczyk, Tramontina, Mardini y Rohde (2004) también encontraron que la pun-
tuacion en el factor de Problemas de atencion era la que mejor discriminaba entre
nifios y adolescentes controles y diagnosticados con TDAH tipo combinado.

Los objetivos de este trabajo son los siguientes: (1) comparar las puntuacio-
nes obtenidas por un grupo de nifios diagnosticados de TDAH o de Trastornos
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del aprendizaje (TA) y un grupo de control en dos cuestionarios que evaltian
sintomas y conductas asociadas al TDAH; y (2) analizar la utilidad de la in-
formacion que suministran padres y profesores para clasificar correctamente a
participantes clinicos y controles.

Método
Participantes

La muestra esta formada por 126 participantes, 86 nifios y 40 nifias con
edades comprendidas entre los 4 y los 12 afos, encuadrados en dos grupos:
clinico (63 participantes: 43 varones, 20 mujeres) y control (63 participantes:
43 varones, 20 mujeres). Los participantes estan escolarizados en los siguientes
cursos: preescolar, 8 (4 TDAH y 4 controles); ciclo inicial, 44 (10 TDAH, 12
TA y 22 controles); ciclo medio, 40 (14 TDAH, 6 TA y 20 controles) y ciclo
superior, 34 (14 TDAH, 3 TA y 17 controles). Los participantes del grupo clini-
co proceden de los servicios de atencion psicologica de dos hospitales de la
provincia de Barcelona, 21 han sido diagnosticados de TA y 42 de TDAH tipo
combinado, siguiendo los criterios DSM-IV (APA, 1995). El diagnostico se
realizé por los equipos profesionales de los centros con entrevistas estructura-
das en las que se recoge informacion sobre el desarrollo, historial médico,
historial escolar, relaciones sociales, preocupaciones actuales sobre el compor-
tamiento del nifio, los criterios diagndsticos para los trastornos de inicio en la
infancia, la nifiez o la adolescencia, tal como se recogen en el DSM-IV y ante-
cedentes familiares (presencia de psicopatologia en familiares cercanos, de
enfermedades neuroldgicas, alcoholismo, etc.). El diagnostico se hizo sin aten-
der a las puntuaciones de los cuestionarios que se presentan en este trabajo. Los
participantes del grupo de control proceden de la muestra comunitaria descrita
en Amador, Forns, Guardia y Pero (en prensa, 2006). Se ha emparejado cada
participante del grupo clinico con uno de su misma edad y sexo, escogido al
azar entre los 653 participantes de los que se disponia informacion de padres
y profesores al mismo tiempo.

Instrumentos
Cuestionario TDAH

Es un cuestionario bilingiie, castellano-catalan que recoge los 18 sintomas
del DSM-IV para el TDAH. El enunciado de los items es el mismo que en el
DSM-IV, con la excepcion de que el término “a menudo” se ha omitido. En
cambio se ha introducido una valoracion de la frecuencia de cada item mediante
una escala tipo Likert entre 0 (No es cierto) y 3 (Es cierto, le ocurre casi siempre).
Los primeros nueve items del cuestionario son los sintomas de desatencion y los
9 items siguientes son los sintomas de hiperactividad-impulsividad. Para cada
item los profesores y padres seleccionaron la respuesta que mejor se ajustaba a

Anuario de Psicologia, vol. 36, n° 2, septiembre 2005, pp. 211-224
© 2005, Universitat de Barcelona, Facultat de Psicologia



Utilidad diagnéstica del Cuestionario TDAH y del Perfil de atencion 215

la conducta que valoraban. Amador, Forns, Martorell, Guardia y Per6 (en prensa),
mediante analisis factoriales confirmatorios, han encontrado que los 18 sintomas
de TDAH se agrupan en dos factores: desatencion e hiperactividad-impulsividad,
tanto con las valoraciones de profesores como con las de padres; la fiabilidad
de los dos factores y del Cuestionario, medida con el coeficiente alfa de Cron-
bach, es alta y algo mas elevada para profesores (coeficientes entre 0.948 y
0.957) que para padres (coeficientes entre 0.858 y 0.892). Se ha calculado la
puntuacidn de cada factor (desatencion e hiperactividad-impulsividad) sumando
las puntuaciones directas de cada item y tiene un rango de 0 a 27. El rango de la
puntuacion total es de 0 a 54.

Perfil de atencion

La version para profesores del Perfil de atencion recoge los 20 items del
sindrome de Problemas de atencion del Teacher’s Report Forms 1991 profile,
TRF (Achenbach, 1991 b). La version para padres recoge los 11 items que
saturan en el sindrome de Problemas de atencion del Child Behavior Checklist
4/18 and 1991 profile, CBCL (Achenbach, 1991a). Estos items han sido tradu-
cidos a una version bilingiie castellano-catalan. Cada item se puntua con 0 (No
es cierto), 1 (Es algo cierto o le sucede algunas veces) o 2 (Es cierto o le ocurre
casi siempre). La puntuacion total es la suma de todos los items (rango 0-40
para la version de profesores y 0-22 para la version de padres). Amador,
Forns, Guardia y Per6 (en revision) han encontrado tres factores —desatencion-
problemas escolares, hiperactividad-impulsividad y desatencion-ensimisma-
miento— tanto en la version de profesores como en la de padres. La fiabilidad
de estos factores, medida con el alfa de Cronbach, oscila entre 0.90 y 0.94
para la version de profesores y entre 0.54 y 0.83 para la version de padres.

Las puntuaciones de cada factor se han obtenido sumando las puntuaciones
directas de cada item. El intervalo de puntuaciones para cada factor es el siguien-
te: Profesores, factor de desatencion y problemas escolares 0-24; factor de
hiperactividad-impulsividad 0-10; factor de desatencion-ensimismamiento 0-6.
Padres, factor de desatencion y problemas escolares 0-8; factor de hiperactivi-
dad-impulsividad, 0-8; factor de desatencion-ensimismamiento 0-6. El rango
para la puntuacion total es de 0-40 para profesores y de 0-22 para padres.

Procedimiento

Los padres de los participantes del grupo clinico contestaban los cuestiona-
rios en una sala del servicio de atencion psicoldgica mientras sus hijos realizaban
una sesion de evaluacion con el psicologo. Los profesores de estos participantes
recibian los cuestionarios en un sobre cerrado, enviado por el servicio de atencion
psicoldgica del hospital, o a través de los padres. En los dos casos los cuestio-
narios se acompafiaban de una carta en la que se solicitaba su colaboracion y
se explicaba la finalidad de la evaluacion.
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Profesores y padres de la muestra comunitaria recibieron los cuestionarios
en un sobre cerrado, con una carta en la que se les solicitaba su colaboracion
voluntaria y no remunerada para un estudio sobre conductas habituales en
los nifios. Los informantes no conocian, explicitamente, que el contenido de los
cuestionarios se referia a sintomas del TDAH. Se pidio a profesores y padres
que valoraran los items de acuerdo con la conducta habitual de sus alumnos o
hijos durante los ultimos seis meses. Para asegurar que los profesores tenian
un conocimiento adecuado de los alumnos de los que informaban, los cuestio-
narios se administraron durante el segundo trimestre del curso escolar.

Andlisis de Datos

Las puntuaciones directas se transformaron en puntuaciones percentilares
con el fin de trabajar siempre con la misma escala en los distintos instrumentos.
Para determinar si existian diferencias entre los grupos clinicos y control en los
factores del Perfil de atencion (3 factores para profesores y 3 para padres) y
del Cuestionario TDAH (2 factores para profesores y 2 para padres), asi como
para sus correspondientes puntuaciones totales, se han realizado 14 pruebas t
de student de grupos independientes. Para determinar si existen diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos clinicos (TA y TDAH) y
el grupo control se han efectuado 14 pruebas H de Kruskal-Wallis dado el
incumplimiento de la condicion de aplicacion del ANOVA; en los casos en
que existian diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos se
realizaron las correspondientes pruebas no paramétricas U de Mann-Whitney
con comparaciones a posteriori dos a dos. Finalmente se ha realizado un ana-
lisis discriminante paso a paso condicional hacia delante para determinar qué
variables discriminan mejor entre los grupos clinicos y de control.

Resultados
Comparacion entre los grupos clinico y control

Tal como se observa en la tabla 1 existen diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo clinico y el control en los tres factores del Perfil de
atencion y en la puntuacion total, tanto si el informante es el profesor como si es
el padre. En todos los casos la media es superior en el grupo clinico que en el
grupo control, siendo la intensidad de la relacion en todas las comparaciones
moderada (valores que oscilan entre 0.324, para el factor de hiperactividad-
impulsividad en profesores, y 0.619 para la puntuacion total en profesores).

También se aprecian diferencias estadisticamente significativas para los dos
factores y la puntuacion total del Cuestionario TDAH, tanto si el informante son
los profesores como si son los padres (tabla 2), siendo nuevamente el grupo clinico
el que presenta una mayor puntuacion. La intensidad de la relacion es moderada,
a excepcion del factor hiperactividad-impulsividad en profesores, que se puede
considerar baja (0.292); el resto de valores oscila entre 0.386 (factor hiper-
actividad-impulsividad en padres) y 0.555 (factor desatencion en profesores).
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TABLA 1. PRUEBA T DE STUDENT DE GRUPOS INDEPENDIENTES PARA LAS PUNTUACIONES
DE LOS TRES FACTORES DEL PERFIL DE ATENCION Y DE LA PUNTUACION TOTAL
Infor- Factor Grupo Media D.T. t p r
mante (gl =124)
Desatencion- Clinico 80.92 20.09 8.557 < 001 609
problemas escolares Control 46.33 25.01
i ividad- lini .14 217.
§ !—hperlag:tl_wdad Clinico 67 7.09 3.810 <.001 324
S impulsividad Control _ 49.37 2527 ...
2 vy o
S De;atqnmon_ Clinico 71.27 22.61 4914 <.001 404
& ensimismamiento Control 51.43 22.71
Total Clinico 81.92 - 18.05 8765  <.001 619
Control 47.08 25.87
Desatencion- Clinico 77.14 21.28 6.258 < 001 490
problemas escolares Control 50.00 27.06
Hiperactividad- Clinico 71.27 24.66
. e 4.236 <.001 .356
§ _impulsividad Control  51.59 2743 77 70 T
S - ini
N Des.atf.:nclon-' Clinico 71.75 19.47 5041 < 001 412
ensimismamiento Control 52.06 24.11
Clinico  82.67  20.16 '
Total 6.985 <.001 531
o Control 5390  25.72

D.T.: desviacion tipica, t: valor del estadistico t de student de grupos independientes, g.1.: grados de liber-
tad, p: nivel de significacion y r: medida de tamaiio del efecto.

TABLA 2. PRUEBA T DE STUDENT DE GRUPOS INDEPENDIENTES PARA LAS PUNTUACIONES

DE LOS DOS FACTORES Y DE LA PUNTUACION TOTAL DEL CUESTIONARIO TDAH

Infor- Factor Grupo Media D.T. t r
mante (gl =124)
Desatencion Clinico 78.00 2061 7.430 <.001 .555
) Control 46.94 26.01
~ Lot T, T T T T T T A AN T r e
A% Hlperas;tl.V]dad- Clinico 67.05 27.00 3.402 001 292
S impulsividad Control 5048 2767
_ ..
Total Clinico75.54 19.35 6284  <.001 491
Control 49.16 27.12
Desatencion Clinico 81.21  23.03 6.330 <.001 494
Control 52.89 27.03
oo S A L
N Hiperactividad- Clinico 72.59 25.71
S ! o 4.658 <.001 386
& impulsividad Control 5063 2717 """ T T
Clinico 80.92 21.71
Total 6.637 <.001 512
o Control 5298 2539

D.T.: desviacion tipica, t: valor del estadistico t de student de grupos independientes, g.1.: grados de liber-
tad, p: nivel de significacion y r: medida de tamafio del efecto.
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El andlisis discriminante realizado a partir de las puntuaciones en los factores
del Perfil de atencion y del Cuestionario TDAH, asi como de las puntuaciones
totales, diferenciando por informante (profesores y padres), muestra que las
variables que mejor discriminan entre los dos grupos son la puntuacion total
del Perfil de atencion para profesores, el factor desatencion-ensimismamiento
del Perfil de atencion para padres y, finalmente, la puntuacion total del Cues-
tionario TDAH para padres. El porcentaje de casos clasificados correctamente
es del 81%, siendo la sensibilidad de 82.5% y la especificidad de 79.4%, lo
que muestra una adecuada clasificacion en ambos grupos (ver tabla 3).

TABLA 3. TABLA RESUMEN DEL ANALISIS DISCRIMINANTE PARA LA MUESTRA CLINICA Y COMUNITARIA

Grupo de pertenencia

G ticado oot Total
Tupo pronosticago Clinico (n = 63) Control (n = 63) o
Clinico 52 13 65
(Control M 50 ol .
% clasificacion correcta 82.5 79.4 81

Lambda de Wilks (3" paso): F =32.943 g.1., =3, g1, = 122, p <.001

Coeficientes estandarizados de las
funciones discriminantes canonicas

Variables discriminantes:

Puntuacion total del Perfil de atencion para profesores 709
Desatencion-ensimismamiento del Perfil de atencion para padres 345
Puntuacion total del Cuestionario TDAH para padres 311

F: valor del estadistico F de Snedecor para la significacion de la Lambda de Wilks, g.1.: grados de libertad
y p: nivel de significacion.

Comparacion entre los grupos control, TA y TDAH

En la tabla 4 se presentan los contrastes entre los grupos analizados me-
diante la prueba no paramétrica H de Kruskal-Wallis para los tres factores y la
puntuacion total del Perfil de atencion, segiin informante (profesores y padres).
Todas las pruebas H de Kruskal-Wallis resultan estadisticamente significativas.
Los contrastes a posteriori, a partir de las comparaciones 2 a 2 mediante la
prueba no paramétrica U de Mann-Whitney, ofrecen un patréon similar para
profesores y padres. Asi, en ambos casos, para el factor desatencion-problemas
escolares existen diferencias estadisticamente significativas entre el grupo control
y el grupo con TA (profesores: z=4.95, p <0.001 y padres: z=4.21,p=10.001) y
entre el grupo control y el grupo con TDAH (profesores: z = 6.38, p < 0.001
y padres: z=15.07, p <0.001), siendo siempre el grupo control el que puntiia mas
bajo en este factor. Para el factor hiperactividad-impulsividad también existen
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo control y el grupo con
TDAH (profesores: z=5.40, p < 0.001 y padres: z=4.73, p <0.001) y entre el
grupo con TA y el grupo con TDAH (profesores: z=3.11, p = 0.002 y padres:
z=2.03, p = 0.043), siendo siempre el grupo con TDAH el que puntia por enci-
ma de los otros dos grupos estudiados. En el factor desatencion-ensimismamiento
se reproduce el mismo patron del factor desatencion-problemas-escolares y se
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aprecian diferencias estadisticamente significativas entre el grupo control y el
grupo con TA (profesores: z=4.56, p <0.001 y padres: z=3.41, p <0.001), y
entre el grupo control y el grupo con TDAH (profesores: z=3.19, p < 0.001
y padres: z=3.79, p < 0.001), siendo nuevamente el grupo control el que pre-
senta una puntuacion inferior en este factor. Finalmente, para la puntuacion
total, se presenta el mismo patron que para los factores de desatencion: el gru-
po control obtiene una puntuacion mas baja que el grupo con TA (profesores:
z=4.70, p <0.001 y padres: z=4.15, p < 0.001) y que el grupo con TDAH
(profesores: z = 6.65, p < 0.001 y padres: z=5.79, p <0.001).

TABLA 4. DIFERENCIAS ENTRE LOS GRUPOS CONTROL, TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE Y
TDAH EN LOS TRES FACTORES DEL PERFIL DE ATENCION Y EN LA PUNTUACION TOTAL

H de Kruskal-Wallis

U de Mann-Whitney

Infor- Con- -~
mante Factor ZZ gl p Media trastes z p
del
rango
Desatencion- a. 40.43 a-b 4.947 <.001
oblemas cscolares 50.45 2 <.001 b.84.55 a-c 6.381 <.001
P c. 87.58 b-c 533 594

_ Hpemanid o o g b2 ae  Sal I

§ impulsividad ’ ' c. 87.79 b-c 3.111 002

L

< a. 48.97 a-b 4.556

2 Desatencion- b. 88.29 3.192 ool

o o . 23.31 2 <.001 : a-c : <.001
ensimismamiento c. 72.90 b-c 1.343 179

T a.40.16  ab 4702 <00]
Total 5217 2 <001 b-81.60 a-c 6.645 o1
o c.8946 b 1095 53
Desatencion. a. 45.06 a-b 4214 <001
34.07 2 <.001 b. 82.29 a-c 5.070 <.001
problemas escolares c. 81.77 b-c 0.150 880
Hiperactvidad- pa7 2 oo bed0 e 47 S

2 impulsividad ' ' c. 83.43 b-c 2.026 043

g )

E 77777777777777777777777777777777777777777777777 a.49.62  ab 3414 001
Desatencion- b. 79.31 a-c 3.789 )
ensimismamiento 19.55 2 <001 c. 76.42 b-c 0.236 <801(le

T, a.4310 ab 4146 <001
Total 3996 2 <001 b-79.19 a-c 5.791 <001
o 8626 b 1047 5

x”: valor del estadistico de la prueba no paramétrica H de Kurskal-Wallis, g.1.: grados de libertad, p: nivel
de significacion, z: valor del estadistico de la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.
a: grupo control, b: grupo con TA y c: grupo con TDAH.
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En la tabla 5 se muestran los resultados de las 6 pruebas H de Kruskal-Wallis
realizadas para los dos factores y la puntuacion total del Cuestionario TDAH,
diferenciando por informante. En todos los casos existen diferencias estadistica-
mente significativas entre los tres grupos estudiados. Por lo que respecta al fac-
tor de desatencion, si el informante son los profesores existen diferencias esta-
disticamente significativas entre el grupo control y el grupo con TA (z =4.31,
p <0.001) y entre el grupo control y el grupo con TDAH (z = 5.84, p <O0. 001)
siendo, en ambos casos, el grupo control el que presenta menor puntuacmn en el
factor. Si los informantes son los padres existen diferencias estadisticamente
significativas entre los tres grupos (control-TA: z = 2.97, p = 0.003, control-
TDAH: z=6.15, p <0.001 y TA-TDAH: z=3.54, p < 0.001), siendo el grupo
control el que menos puntta en el factor, seguido del grupo de TA y del grupo
con TDAH, que es el que obtiene la puntuacion mas elevada. En el factor de
hiperactividad-impulsividad se da el mismo patréon en profesores y padres,
existiendo diferencias estadisticamente significativas entre el grupo control y el
grupo con TDAH (profesores: z=4.63, p <0.001 y padres: z=5.42, p <0.001),
y entre el grupo de TA y el grupo con TDAH (profesores: z=3.41, p=0.001 y
padres: z=3.16, p = 0.002), siendo siempre el grupo con TDAH el que presenta
una puntuacion mas elevada en el factor. Este patron de puntuaciones es 1gual al
encontrado en el factor de hiperactividad-impulsividad del Perfil de atencion.
Por ultimo, por lo que respecta a la puntuacion total, el patron es igual para
profesores y padres, existiendo diferencias estadisticamente significativas
entre los tres grupos estudiados, control-TA (profesores: z =2.73, p = 0.006 y
padres: z=2.13, p = 0.033), control-TDAH (profesores: z = 5.55, p < 0.001
y padres: z = 6. 71 p < 0.001) y TA-TDAH (profesores: z = 2.71, p = 0.007 y
padres: z=4.06, p < 0.001), siendo el grupo control el que obtiene menor pun-
tuacion, seguldo del grupo con TA vy, finalmente, el grupo con TDAH.

En la tabla 6 se muestra el analisis discriminante paso a paso condicional
hacia delante, realizado para los tres grupos. Se han entrado como variables
discriminantes los tres factores y la puntuacion total del Perfil de atencion, y
los dos factores y la puntuacion total del Cuestionario TDAH, para profesores
y padres. Las variables que mejor discriminan entre los tres grupos son: la
puntuacion total y el factor hiperactividad-impulsividad del Perfil de atencion
para profesores, la puntuacion total del Cuestionario TDAH para padres y la
puntuacion total del Perfil de atencion para padres. El porcentaje global de
casos correctamente clasificados es del 70.6%. Aunque este valor puede pare-
cer adecuado, un analisis mas pormenorizado por grupos muestra que el por-
centaje de casos correctamente clasificados en el grupo con TA es bajo
(57.1%), no asi para el grupo con TDAH (76.2%) y para el grupo control
(71.4%).
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TABLA 5. DIFERENCIAS ENTRE LOS GRUPOS CONTROL, TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE Y
TDAH EN LOS DOS FACTORES DEL CUESTIONARIO TDAH Y EN LA PUNTUACION TOTAL

H de Kruskal-Wallis U de Mann-Whitney
Infor- L Con-  ——c
mante Factor 7(2 gl p Media trastes z p
del
rango
a. 42.71 a-b 4310 <.001
Desatencion 41.35 2 <.001 b.79.86 a-c 5.844 <.001
c. 86.51 b-c 1.073 283
At A et
S _ - a.52.67 a-b 0.264 792
S Hiperactividad- 2379 2 <001 b-5L14 a-c 4.630 <001
T  impulsividad c. 85.92 b-c 3.414 001
S a.4584  ab 2733 006
Total 3406 2 <001 b.67.24 a-c 5.548 <001
c.88.12 b-c 2.714 007
a. 44.06 a-b 2.966 003
Desatencién 428 2 <001 b.6576 a-c 6.152 <.001
c.91.52 b-c 3.536 <.001
e S, a.4883  ab 987 323
B Hlperagt%mdad— 30.22 2 <001 b-57.74 a-c 5.422 <001
S impulsividad c. 88.38 b-c 3.160
N - 88. . .002
T, a.4398  ab 2134 33
Total 4844 2 <001 b.60.24 a-c 6.713 <.001

x": valor del estadistico de la prueba no paramétrica H de Kurskal-Wallis, g.1.: grados de libertad, p: nivel
de significacion, z: valor del estadistico de la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.

a: grupo control, b: grupo con TA y c: grupo con TDAH.

TABLA 6. TABLA RESUMEN DEL ANALISIS DISCRIMINANTE REALIZADO
ENTRE LA MUESTRA CLINICA Y LA MUESTRA COMUNITARIA

Grupo de pertenencia

Grupo pronosticado T. aprendizaje TDAH Control Total
(n=21) (n=42) (n=263)

TA 12 7 10 29

TDAH 5 32 8 45

Control 4 3 45 52

% clasificacion correcta 57.1 76.2 71.4 70.6

Lambda de Wilks (4° paso): F =16.093 g.1., =8, g.1., =240, p <.001

Coeficientes estandarizados de las
funciones discriminantes canonicas

Variables discriminantes:

Puntuacion total del Perfil de atencion para profesores 064 .880
Hiperactividad-impulsividad del Perfil de atencion para profesores 639 -.676
Puntuacion total del Cuestionario TDAH para padres 114 =737
Puntuacion total del Perfil de atencion para padres 421 .869

F: valor del estadistico F de Snedecor para la significacion de la Lambda de Wilks, g.1.: grados de libertad
y p: nivel de significacion.
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Conclusiones y discusion

En el proceso de evaluacion y diagnodstico del TDAH es habitual la utili-
zacion de cuestionarios y escalas de valoracion contestadas por profesores y
padres. Estos instrumentos son econdomicos, en cuanto al tiempo de adminis-
tracion y correccion, y permiten realizar un cribado rapido de los sintomas y
conductas alteradas. Algunas de estas escalas ofrecen grupos de referencia
normativos y poseen una adecuada fiabilidad y validez, lo que las hace muy
utiles como instrumentos de evaluacion y de valoracion de los resultados del
tratamiento. Los objetivos de este estudio son comparar las puntuaciones ob-
tenidas por un grupo clinico (nifios diagnosticados de TDAH o de TA) y un
grupo de control en dos cuestionarios que evaluan sintomas y conductas aso-
ciadas al TDAH, y analizar la utilidad de la informacion que proporcionan
padres y profesores para clasificar correctamente a participantes clinicos y
controles. Respecto al primer objetivo, los datos indican que los participantes
del grupo clinico presentan mas sintomas de desatencion e hiperactividad-
impulsividad que los del grupo de control, tanto en el Perfil de atenciéon como
en el Cuestionario TDAH. El grupo con TDAH presenta mas sintomas de hi-
peractividad-impulsividad que el grupo con TA, en el Perfil de atencion y en
el Cuestionario TDAH tanto si la informacion la proporcionan los padres como
si lo hacen los profesores. En cuanto a los sintomas y conductas de desatencion,
los dos grupos, TDAH y TA, presentan un numero de sintomas equivalente en
el Perfil de atencion de profesores y padres; en el Cuestionario TDAH los
padres adjudican mas sintomas de desatencion a los participantes con TDAH
que a los de TA.

En cuanto al segundo objetivo, los datos obtenidos en este trabajo ponen
de manifiesto que la informacion de padres y profesores tiene una utilidad
equivalente para diferenciar entre participantes de los grupos clinico y de control.
La informacion que proviene de los profesores sobre los sintomas de desatencion
e hiperactividad-impulsividad es especialmente 1til para clasificar a los parti-
cipantes con TDAH tipo combinado y a los controles, y es menos adecuada
para la clasificacion de participantes diagnosticados de TA. Estos resultados
estan en la linea de los obtenidos por Power, Doherty, Panichelli-Mindel et al.
(1998), Power, Andrews, Eiraldi ez al. (1998), Amador et al. (2001) y Owens y
Hoza (2003), y vuelven a poner de manifiesto la utilidad diferencial de la infor-
macion proporcionada por profesores y padres para la evaluacion y clasificacion
del TDAH. Los resultados del presente estudio confirman la correspondencia,
ampliamente demostrada, de la equivalencia entre las escalas derivadas de los
sintomas para el TDAH del DSM-IV, el factor de Problemas de atencion del
CBCL vy el diagnostico clinico del TDAH. Estos hallazgos sugieren que tanto
en Cuestionario TDAH como el Perfil de atencion pueden servir como instru-
mentos de screening para identificar casos que posiblemente cumplan criterios
diagnosticos del DSM-IV para el TDAH.

Finalmente, debemos sefialar que en el proceso de evaluacion del TDAH
hay que utilizar un enfoque multimétodo y multiinformante y que es frecuente
encontrar discrepancias entre la informacién que proporcionan profesores y
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padres. Sin embargo, esto no significa que la informacion sea inexacta o que
adolezca de fiabilidad o de validez. Profesores y padres interactian con sus
alumnos e hijos en situaciones y contextos diferentes y sus apreciaciones pue-
den reflejar tanto la conducta habitual del nifio, que puede cambiar segiin las
demandas de la situacion, como las percepciones del adulto, que pueden estar
influidas por errores de apreciacion. También se ha de tener en cuenta que los
profesores pueden estar mas acostumbrados a valorar las conductas que son
normativas o propias de una determinada edad, por lo que su apreciacion puede
ser mas exacta para la clasificacion diagnostica. Asi, un grado de acuerdo mode-
rado o bajo es la norma y no la excepcion cuando se analiza la congruencia de la
informacion proporcionada por padres y profesores (Amador ef al., en prensa,
2006). Dado que la informacion que proviene de ambos informantes es necesaria
e imprescindible para establecer el diagnostico de TDAH (APA, 2002) es nece-
sario analizar la contribucion que cada informante hace a la clasificacion y la
utilidad diagnostica de la informacion que proporciona.
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