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Se estudia la utilidad clinica de la valoracion de padres y profesores
de los sintomas del Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
{(TDAH) mediante el andlisis de curvas ROC. La muestra estd formada por
124 sujeros entre 4 y 12 afios de edad (62 nifios con trastornos de aprendi-
zaje o Trastormo por déficit de atencidn con hiperactividad y 62 controles,
emparejados segiin edad y sexo). Los resultados ponen de manifiesto gue
las valoraciones de profesores y padres son iitiles para identificar la perte-
nencia de los sujetos a los grupos de control ¢ clinico con una precisidn
aceptable. Se establecen puntos de corte para las valoraciones de los pro-
Jesores y de los padres en el listado de sintomas del DSM-1V para el TDAR y
los perfiles de atencion del CBCL y del TRF de Achenbach.

Palabras clave! trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad,
sintomas, valoracion de profesores y padres, utifidad clinica, andlisis ROC.

The clinical wiility of parent and teacher rating of Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD} symptoms was studied by Receiver Opera-
ting Curve Analysis. The sample comprised 124 subjects with ages bet-
ween 4 and 12 years old {62 children with Learning disorders or ADHD and
62 controls, paired by sex and age). The results show that teacher and pa-
rent ratings permil an accurate classification of subjects in a control or
clinical group. Cut-off points for parent and teacher ratings were esta-
blished for the DSM-1v ADHD symptoms checklist and the attention profiles
from Achenbach’s CBCL and TRF.
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Hay nifios que presentan conductas de desatencion, hiperactividad e im-
pulsividad con mayor frecuencia ¢ intensidad que sus compafieros de la misma
edad y nivel de desarrollo. Es posible que alguno de estos niftos presente un
Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH). Los sintomas y al-
teraciones, asociados a este trastorno, se mantienen a lo largo del desarrollo y
tienen repercusiones importantes en la adaptacién, el rendimiento escolar y pro-
fesional y el ajuste personal.

Tanto en €l DSM-1v (APA, 1995) como en la CIE-10 (OMS, 1992) se esta-
blece que, para diagnosticar el TDAH, las alteraciones provocadas por los sinto-
mas deben presentarse en dos o més contextos (escuela y casa, por ejemplo). Por
esta razon, la informacién que proviene de profesores y padres es necesaria e im-
prescmdlble en el proceso diagndstice de dicho trastorno.

En el diagnéstico del TDAH se utilizan diferentes estrategias e instrumen-
tos de evaluacidn, que incluyen entrevistas estructuradas con padres y profeso-
res, observacion directa y escalas de valoracion (Robin, 1998). Estas escalas se
emplean, con frecuencia, como punto de partida del proceso diagndstico y como
instrumentos de cribado, ya que proporcionan informacién sobre la conducta del
sujeto evaluado, a través de informantes diversos, que lo ven en contextos dife-
rentes. Muchas de estas escalas ofrecen baremos que permiten contrastar Ia fre-
cuencia e intensidad de las conductas de un sujeto con las de sus compafieros de
la misma edad y sexo.

En Jos dltimos afios se han publicado una serie de trabajos que han tomado
los sintomas establecidos por €] DSM-IV para el TDAH como items de una escala
de valoracién (DuPaul, Anastopoulos, Power et al., 1998; DuPaul, Power, Anas-
topoulos ez al., 1997, Gomez, Harvey, Quick, Scharer y Harris, 1999; Merrell y
Tymms, 2001; Robin, 1998; Scholte, van Berckelaer-Onnes y van der Ploeg,
2001). La mayor{a de trabajos han encontrado que estos items pueden agruparse
en dos factores, Desatencién e Hiperactividad-impulsividad, que coinciden con
la agrupacidn de sintomas propuesta en el DSM-IV. Algunos de estos trabajos
ofrecen datos normativos que permiten valorar la severidad de los sintomas de
un sujeto, en relacion a su grupo de edad y sexo, teniendo el cuenta el tipo de in-
formante (profesores o padres).

Los traba]{)s de DuPaul er a/. (1997} y DuPaul ef al. (1998) ofrecen datos
normativos para nifios americanos. Para el grupo de edad de 5 a 11 afios (varones
y mujeres), la valoracién de los profesores presenta puntuaciones medias més ele-
vadas que la de los padres en los factores de Desatencién (DA), Hiperactividad-im-
pulsividad (HI} y puntuacion total. Gomez et al. {1999) han utilizado también una
escala elaborada a partir de los sintomas del DSM-Iv para el TDAH. Profesores y pa-
dres valoraron la presencia y la intensidad de estos sintomas en una muestra de su-
jetos australianos entre 5 y 11 afios. Obtuvieron puntuaciones medias globalmente
mas bajas que las halladas per DuPaul ef al. {1997) y DuPaul et al. (1998) con su-
jetos americanos; ademds, los datos de Gomez et al. (1999) difieren de los de Du-
Paul et al. (1997) y DuPaul et al. (1998) en que los padres proporcionan valores
medios mds elevados que los profesores en los factores de DA e HL

El grado de acuerdo entre informantes varia segiin el contexto, la edad del
sujeto evaluado y el tipo de problema del que se informa. Asi, entre informantes
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que ven al sujeto en el mismo contextoe (padre/madre, profesor/observador en
clase) se obtiene una comrelacion media de 0.60. Entre informantes que ven al su-
jeto en contextos diferentes (padres versis maestros}, la correlacion media es de
0.28 (Achenbach, McConaughy y Howell, 1987, Biederman y et al., 1993,
Clarke et al., 1992; Hinshaw er al., 1992). Amador, Forns y Martorell (2001) han
analizado la concordancia de las valoraciones de padres y profesores sobre la
presencia de seis o més sintomas del TDAH en una muestra comunitaria de nifios
entre 4 y 12 afios de edad. Detectan que los sfntomas de desatencién e hiperacti-
vidad-impulsividad son sensibles al desarrollo y que se deberfan fijar distintos
puntos de corte, en funcién de la frecuencia de aparicién de los sintomas, segin
la edad. Estos autores, utilizando la Y de Yule como indice de concordancia, han
encontrado valores que oscilan entre .54 para los sintomas de desatencion y de
0.35 para los de hiperactividad-impulsividad.

Achenbach (1996) ha usado el perfil de atencién del Teacher’s Report
Form (TRF) (Acenbach, 1991b) para evaluar a sujetos con TDAH. Mediante ana-
lisis factorial determiné que 10 de los 20 items de 1a escala miden desatencidn,
6 hiperactividad-impulsividad, y que los cuatro restantes se asocian a ambos fac-
tores. Ofrecié puntos de corte diferentes, segiin edad y sexo y aconsejé el uso de
centil 95 como punto de corte para ambos factores.

No bay muchos trabajos que hayan analizado la utilidad clinica de las es-
calas de valoracién, mediante el andlisis de curvas ROC {Receiver Operating
Characteristic), en el diagnéstico del TDAH. Chen, Faraone, Biederman y Tsuang
(1994) estudiaron la utilidad de las puntuaciones del Child Behavior Checklist
(CBCL) (Achenbach, 1991a), en una muestra de sujetos entre 6 y 18 aftos, con y
sin Trastorno por déficit de atencidén con hiperactividad, mediante este tipo de
andlisis. Encontraron que una puntuacién T de 60 en el factor de problemas de
atencién del CBCL era la que ofrecia el mejor valor para clasificar a sujetos con
diagndstico de TDAH.

Power, Andrews, Eiraldi ef al. (1998) y Power, Doherty, Panichelli-Min-
del ef al. {1998) han analizado la utilidad de las valoraciones de padres y profe-
sores para diferenciar entre nifios diagnosticados de TDAH y nifios pertenecientes
a grupos de control. Las valoraciones de padres y profesores se recogieron me-
diante una escala elaborada con los sintomas propuestos en el DSM-1V para el
TDAH. Utilizaron también el andlisis de curvas ROC para evaluar si las valoracio-
nes de padres y profesores permitian discriminar entre nifios diagnosticados de
TDAH y controles, en dos muestras de sujetos entre 4 y 14 afios. Los resultados
obtenidos en estos dos trabajos han puesto de manifiesto que, cuando se utiliza
la puntuacién del factor de Desatencién (DA) para predecir el grupo de perte-
nencia de los sujetos {clinico o de conirol), las valoraciones de los profesores
proporcionan unas areas bajo la curva (Area Under the Curve: AUC) de 0.78 y
0.84; para las valoraciones de los padres las AUC eran de 0.80 y 0.70. Cuando se
utilizan las puntuaciones del factor de Hiperactividad-impulsividad {HI} para di-
ferenciar entre los niftos con y sin TDAH, las AUC varfan entre 0.72 y 0.74 para
los profesores; para los padres los valores de las AUC son de 0.81 y 0.66. En ge-
neral, las valoraciones de los profesores son mds ttiles que las de los padres para
predecir la pertenencia de los sujetos al grupo clinico o al grupo de control. En
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cuanto a Jos factores, el factor de Desatencién es mas iitil para diferenciar entre
los nifios que presentan un TDAH y los que no lo presentan, especialmente
cuando se utilizan las valoraciones de los profesores.

Los objetivos de este trabajo son: {1} analizar la utilidad de las valoracio-
nes de padres y profesores para diferenciar entre nifios que presentan un Tras-
torno por déficit de atencién con hiperactividad y nifios que no le presentan, me-
diante el andlisis ROC, y (2) establecer los puntos de corte para las valoraciones
de profesores y padres que mejor combinen los indices de sensibilidad y especi-
ficidad para un listado de sinfomas elaborado a partir de los propuestos por el
DSM-1V para el TDAH y del factor de desatencidén de Achenbach del Child Beha-
vior Checklist (CBCL} vy del Teacher’s Report Form (TRF).

Método

Sujetos

La muestra estd formada por 124 sujetos (86 nifios y 38 nifias) encuadra-
dos en dos grupos: clinico (62 sujetos) y grupo de control (62 sujetos). Los su-
Jetos que pertenecen al grupo clinico proceden de los servicios de atencidn psi-
colégica a la infancia y adolescencia de dos hospitales de la provincia de
Barcelona: 21 presenian un trastorno de aprendizaje (TA) y a 41 se les ha diag-
nosticado un trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad tipo combi-
nado, siguiendo los criterios del DSM-1v (APA, 1995). El diagndstico clinico fue
realizado por el equipo de profesionales de los centros hospitalarios, sin tomar
en consideracion las puntuaciones de los cuestionarios que se analizan en este
trabajo.

Los sujetos del grupo de control proceden de una muestra comunitaria de
664 nifios y nifias que estudian en diversos centros privados subvencionados de

TaBLA 1. COMPOSICION DE LA MUESTRA

Cicle escolar
Sexo PARV <l M cs Total
Grupo clinico Varones 4 12 4 13 43
Mujercs a 10 5 4 19
Varones 4 12 14 i3 43
Grupo de control Mujeres G {4] 5. 4 19
Total 8 44 38 34 % =124

PARV= Parvuiario; Cf = Ciclo inicial; ¢M = Ciclo medic; €$ = Ciclo superior
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la ciudad de Barcelona (Amador et al., 2001). Se ha emparejado cada sujeto de
la muestra clinica con une de la misma edad y sexo, escogido al azar entre los
664 sujetos de la muestra comunitaria. Todos los sujetos que forman parte de la
muestra estan escolarizados en los correspondientes niveles de educacion prees-
colar o primaria, y tienen edades comprendidas entre los 4 y los 12 afios. El ni-
vel socioecondmico de la muestra, segin ¢l indice de Hollingshead (1975), es
medio. La Tabla 1 recoge 1a composicion de la muestra.

Instrumentos

Listado de sintomas del DSM-IV para el TDAH

Se han recogido los sintomas diagndsticos del DSM-1V para el TDAH en un
listado de 18 elementos. Los 9 primeros items se refieren a los sintomas de de-
satencion (DA); los 9 sintomas restantes a hiperactividad-impulsividad {HI).
Dado que diferentes anélisis factoriales exploratorios y confirmatorios {DuPaul
et al., 1997; DuPaul et al., 1998; Gomez et al., 1999) han encontrado que los
nueve sintomas de falta de atencién se agrupan en un factor y los nueve sintomas
de hiperactividad-impulsividad saturan juntos en otro factor, denominaremos, a
partir de ahora, la agrupacién de estos sintomas como factor de desatencion (DA)
y factor de hiperactividad-impulsividad (HI).

Cada uno de los sintomas puede ser valorado mediante cuatro alternativas
de respuesta con los siguientes valores: O (no es cierto}, 1 {le sucede algunas ve-
ces), 2 (le sucede bastantes veces), y 3 {es cierto, le ocurre casi siempre). S¢ pi-
dié a padres y profesores que valoraran los elementos del listado teniendo en
cuenta el comportamiento habitual de sus hijos o alumnos en los Gltimos seis
meses. A partir de ahora nos referiremos a este listado de sintomas como LS-
TDAH-padres y LS-TDAH-profesores.

Perfil de atencidn CBCL, informantes padres

Consta de 11 items que saturan en ¢l factor «Problemas de atencién» del

Child Behavior Checklist 4/18 and 1991 profile, CBCL (Achenbach, 1991a}. Las

alternativas de respuesta son las del CBCL: G (no es verdad), 1 (algo cierto, a ve-

“ces}y 2 {verdadero, frecuentemente es verdad). A partir de ahora nos referiremos
a este perfil como PAT-CBCL.

Perfil de atencion TRF, informantes profesores

Estd formado por 20 items que saturan en ¢l factor «Problemas de aten-
cién» del Teacher's Report Form 1991 profile, TRF (Achenbach, 1991b). Las al-
ternativas de respuesta son las mismas que en el TRF, 0 (no es verdad), 1 (algo
cierto, a veces) y 2 {verdadero, frecuentemente es verdad). A partir de ahora nos
referiremos a este perfil como PAT-TRF.
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Procedimiento

Los padres de los sujetos que forman parte del grupo ¢linico contestaban
los cuestionarios (LS-TDAH y PAT-CBCL} en una sala del servicio de atencién psi-
colégica, mientras sus hijos realizaban una sesién de evaluacién con el psicéd-
logo. Los profesores de estos chicos recibian los cuestionarios (LS-TDAH y PAT-
TRF) en un sobre cerrado, enviado por ¢l hospital, o a través de los padres, junto
con una caita en la que se solicitaba su colaboracion.

Padres y profesores de los sujetos del grupo de control recibieron los cues-
tionarios en un sobre cerrado, junto con una carta en la que se scolicitaba su cola-
boracién. Contestaron de forma voluntania y no remunerada, y completaron la
informacién sin conocer, explicitamente, que el contenido se referia a problemas
de atencién, hiperactividad e impulsividad.

Resultados

La Tabla 2 recoge las puntuaciones medias y las desviaciones tipicas para
los factores DA, HI, total LS-TDAH (padres y profesores), PAT-CBCL y PAT-TRF,
para los grupos clinico y control.

Se ha realizado un andlisis multivariable de la varianza (MANOVA) para ¢l
grupo control, tomando el ciclo escolar (4) y el sexo (2) como factores fijos, y las
puntuaciones de los factores DA, HI, total LS-TDAH para padres y profesores,
PAT-CBCL y PAT-TRF, como variables dependientes. El factor ciclo escolar se fijé
en cuatro niveles, que corresponden a las agrupaciones establecidas en la estruc-
tura educativa {(preescolar, ciclo inicial, ciclo medio y ciclo superior de ense-
fianza primaria).

No se han obtenido efectos significativos ni para el ciclo escolar {padres:
A de Wills = 0.88, F (9, 129.14) = 0.71, p = 0.69; profesores: » de Wills = 0.90,
F (9, 129.14) = (.61, p = .79}, ni para el sexo [padres: A de Wills = 0.90,
F(3,53) = 1.96, p = 0.13; profesores: A de Wills = 0.83, F (3, 53) = 3.50,
p=0.02].

Estos datos permiten considerar el grupo control como un dnico grupo, sin
necesidad de establecer diferencias que pudieran estar vinculadas a variables de
edad o género.

Asimismo, se ha realizado un analisis multivariable de la varianza {MA-
NOVA) para el grupo clinico, tomando el ciclo escolar (4), el sexo (2) y el tipo de
problema {2} como factores fijos, y las puntuaciones en los factores DA, HI, total
LS-TDAH para padres y profesores, PAT-CBCL y PAT-TRF, como variables depen-
dientes, El factor ciclo escolar se fijé en cuatro niveles, tal como se ha explicade
anteriormente.

Para los profesores se han obtenido efectos significativos en la variable
género fA de Wills = 0.76, F (3, 47) = 4.91, p = 0.005] pero no para ¢l ciclo es-
colar [x de Wills = 0.90, F (9, 114.54) = 0.54, p = 0.84] ni para €l tipo de tras-
torno [A de Wills = 0.87, F (3, 47) = 2.43, p = 0.08]. En cuanto a los padres, se
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TaBLA 2. PUNTUACIONES MEDIAS ¥ DESVIACIONES TIPICAS EN CURSIVA PARA LOS
GRUPOS DE CONTROL Y CLINICO, SEGON LAS VALORACIONES DE PROFESORES Y PADRES

Grupo controf Muesira clinica
N=8§2 N=62
Numero Funtuacidn

de items medxima T. aprendizaje TDAH
N=21 N=41
Factor Da. Profesores g 27 6.92 13.62 1580
576 6.35 6.86
Factor #1, Profesores 9 27 5.95 538 12.54
6.70 6.38 652

Puntuacidn kotal
LS-TDAR. Profesores i8 54 i2.87 19.00 38.34
16.96 10.87 098
PAT-TRE 20 a6 979 19.05 23.05
715 &43 8.44
Factor Da. Padres 9 27 6.53 9.19 16.00
383 4.23 7.07
Factor Hi. Padres 9 27 1.29 8.71 13.85
545 6.10 5.80

Puntuacidn total
£5-TDAH. Padres 13 54 13.82 1721 2985
7.73 8.84 10.34
PAT-CBCL 11 22 524 8.57 10.83
307 3.71 4.57

DA= Desatencidn; Hi = Hiperactividad-impuisividad,; LS-TDAH = Listado de sintomas del DSM-TV para el TDAH;
PAT-CBCL = Perfil de atencién de Achenbach para padres; PAT-TRF = Perfil de atencién de Achenbach para pro-
fesores.

detectan diferencias significativas para el ciclo escolar [A de Wills = 0.63,
F{9,114.54) = 2.69, p =0.007] y tipo de trastorno [ de Wills =0.75, F (3, 47) =
5.36, p = 0.003]; no se han obtenido efectos significativos para la variable sexo
[hnde Wills =091, F(3,47)=1.67,p=0.191.

La informacién proporcionada por los profesores refleja caracteristicas di-
ferenciales, segiin el género de los sujetos evaluados: los varones obtienen pun-
tuaciones mas elevadas que las mujeres en los factores DA (F = 18.77, p < 0.001),
HI (F = 7.16; p = 0.01), LS-TDAH (F = 20.32; p = 0.001) y PAT-TRF (F = 16.15,
p=10.001}. Los padres proporcionan puntuaciones que son diferentes segun el ci-
clo escolar para el PAT-CBCL (F = 3.67, p= (.04), pero no para el resto de facto-
res, siendo Jos sujetos de mayor edad los que obtienen puntuaciones mas eleva-
das. También ofrecen puntuacicnes diferentes segin el tipo de trastorno en DA
(F=16.04, p < 0.001), en 11 (F = 10.53; p = 0.002), en LS-TDAH (F=20.37; p <
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0.001) y en PAT-CBCL (F = 3.83, p = 0.05). Los sujetos con TDAH obtienen siem-
pre puntuaciones mas elevadas que los que presentan un trastomo de aprendizaje.

A continuacién se realizé un andlisis de la varianza {ANOVA) para las
punfuaciones en los factores DA, HI, total LS-TDAH para padres y profesores,
PAT-CBCL y PAT-TRF. La Tabla 3 recoge los valores de 1a F, la significacién y el
sentido de las diferencias. Los nifios con TA presentan puntuaciones significati-
vamente mas elevadas que los sujetos del grupo de control en el factor de desa-
tencién {DA) y en el perfil de atencion de Achenbach para profesores y padres
(PAT-CBCL y PAT-TRF), cuando los profesores son la fuente de informacién. Los
nifios diagnosticados de TDAH presentan punfuaciones significativamente mds
elevadas que los sujetos del grupo control en todas las medidas, tanto si los in-
formantes son los profesores como si son los padres. Los nifios diagnosticados
de TDAH obtienen puntuaciones més elevadas en el factor Hi y en el total LS-
TDAH que los que presentan trastornos de aprendizaje, cuando los informantes
son los profesores.

Cuando los padres son la fuente de informacién, los nifios afectos de
TDAH alcanzan puntuaciones mas elevadas que los que tienen un ftrastorno de
aprendizaje en los factores DA, Hi y total LS-TDAH. No se han encontrado dife-
rencias significativas entre los nifios con trastornos de aprendizaje y trastorno
por déficit de atencidn con hiperactividad en el Perfil de Atencién de Achenbach.

Para analizar en qué medida las valoraciones proporcicnadas por profeso-
res y padres son iitiles para predecir la pertenencia de los nifios al grupo de con-
trol © al de sujetos afectos de TDAH, se ha empleado el andlisis de curvas ROC
(Receiver Operating Characteristics). Este método proporciona un indice de la
precision diagnostica de una prueba, que es independiente de la prevalencia del
trastorno y del punto de corte. Permite obtener un indice denominado érea bajo

Tasia 3. RESULTADOS DEL ANOVA PARA 1.08 FACTORES DE DESATENCION {DA),
HIPERACTIVIDAD-IMPULSIVIDAD {HI}, ¥ PUNTUACION TOTAL DEL LISTADO DE $INTOMAS
DEL DSM-1V PARA EL TDAH {L5-TDAH), PAT-TRF Y PAT-CBCL.

VALORES F, SIGNIFICACION ¥ SENTIDO DE LAS DIFERENCIAS

DA i LS-TDAH PAT-TRF PAT-CBCL
Faaan 27.24 14.38 24 63 37.79
Profesoras P < {1001 < (0.001 < {1001 <{1.001
C<TA ¢ < TRAH C < TDAH C<TA
C < TDAH TA<TDAHR | TA <TDAH € < TDAH
Faaan 41.60 16.87 41.03 28.44
Padres P < 6001 < (.00 < .00 < (L.061
C < TDAH < ThAH ¢ < TDAH C<TA
TA < TDAH TA<TDAH | TA < TDRAH ¢ < TDAH

¢ = grupo de control; TA = trastornos de aprendizaje; TDAH = trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad.




Sensibilidad y especificidad dela valoracion de padres y profesores de los sintomas del ToaH 73

la curva (Area Under the Curve: AUC) que varia entre .50 y 1, cotrespondiendo
el valor 1 a una tasa de prediccién perfecta.

Los resultados del andlisis ROC son los siguientes: cuando se usa el LS-
TDAH se obtiene una AUC de (.83 para las valoraciones de los profesores, y de
0.89 para las de los padres, sin que se aprecien diferencias significativas entre
ambas curvas. Las valoraciones de los profesores y padres en el factor de desa-
tencién (DA) ofrecen una AUC de 0.83 en ambos casos. En cuanto al factor de hi-
peractividad-impulsividad (HI), la AUC obtenida para las valoraciones de los
profesores es de 0.88, y de 0.77 cuando los padres son los informantes; la pro-
babilidad de que la AUC de los profesores sea significativamente superior a la de
padres es de 0.005.

En general, las valoraciones de profesores y padres tienen una utilidad
equivalente y ptima para predecir la pertenencia de los sujetos al grupo clinico
o de control, tanto si se utiliza la puntnacion total en el LS-TDAH o 1a del factor
Da. Cuando se utiliza la puntuacion del factor HI como predictor, el poder clasi-
ficatorio de las valoraciones de los profesores es significativamente superior al
de las valoraciones de los padres.

Respecto al Perfil de Atencidn de Achenbach para profesores (PAT-TRF),
la AUC es de 0.85; para las valoraciones de los padres (PAT-CBCL), la AUC es de
0.83; no se aprecian diferencias significativas entre ambas curvas. El poder pre-
dictivo de las valoraciones de profesores y padres es semejante al que se obtiene
con €] L§-TDAH, DA y HI.

En suma, los instrumentos analizados permiten diferenciar, con un elevado
grado de exactitud, la pertenencia de los sujetos al grupo de control o con TDAH.

Para analizar la utilidad clinica de las valoraciones de padres y profesores,
se han hallado también los puntos de corte 6ptimos para diferenciar entre nor-
malidad y alteracion. En las Tablas 4, 5, 6 y 7 se indican la sensibilidad, la es-
pecificidad, el valor predictivoe positivo (VPP) y el valor predictivo negativo
(VPN) para diferentes puntos de corte, asi como el punto de corte que mejor com-
bina los valores de sensibilidad y especificidad.

TaBLA 4. UTILIDAD DE LA INFORMACION PROPORCIONADA POR PROFESORES Y PADRES
EN EL. 1.§-TDAH {PUNTUACION TOTAL) PARA LA IDENTIFICACION DE SUJETOS
CON TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

Punto de | Sensi- | Especi- | veF VAN Valor § Punig | Sensi- | Especi- | vee | vew | Valor
corte | bilidad | ficided global | de corte | bilidad | ficidad global

Informantes profesores Informantes padres

17 8292 | 69.35 |64.15 | Be00 | 7476 20 7804 | 8064 |72.72| 8475 7961
18 8292 | 7258 |66466 | 8654 | 76770 21 75.66 | 83.87 | 75.60 | 83.80 | B0.59
9 8292 | 74.19 |68.00 | 8680 | 77.67 22 70.7 28.71 | 80.75 | 82.09 | BL.35
20 81.00 | 74.19 | 67.35 | 8518 | 7669 23 682 88.71 | 80.75 | 873 | BO.58
2i 7560 | 75.80 | 6739 | 8245 | 7572 24 68.2 8871 | 8000|873 ¢ 5058

Sombreado ¢l punto de corte que combina mejor los valores de sensibilidad y especificidad.
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Segiin la informacion proporcionada por los profesores, el punto de corte
dptimo, €l que mejor combina los valores de sensibilidad y especificidad, para la
puntuacion total en el LS-TDAH se sitda en el valor 19, que proporciona un por-
centaje del 77.67% de sujetos correctamente clasificados. Cuando los padres son
la fuente de informacién, €l punto de corte mas adecuado se sitda en 22 y au-
menta el porcentaje de sujetos correctamente clasificados que alcanza, en este
caso, un valor de 81,55% (Tabla 4).

TaBLA 5. UTILIDAD DE LA INFORMACION PROPORCIONADA POR PROFESORES Y PADRES
EN EL FACTOR DE DESATENCION {DA) PARA LA (DENTIFICACION DE SUETOS
CON TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

Punto de | Sensi- | Especi- | veP | ven Valor | Punte | Sensi- | Especi-| vee | vew | Valor
corte | bilidad | ficidad global | de corte | bilidad | ficidad globat
Informantes profesores Informantes padres

14 63.41 | 8387 | 7222|7161 | 7573 12 70,73 90.32 | 82.85 | 71.79 [ 82.52
15 5365 | 8709 | 733317397 | 73.39 13 65.85 93.54 | 87.09 | 80.55 | 82.52
16 14760 1 96.77 90.9 | 7407 § 7767 14 0.7 98.38 |96.151 7922 83.50
17 46.34 | 98.38 | 90.47 | 7317 | 7670 13 56.09 98.38 9583 | 77.21 | 8155
18 4146 | 9938 | 94.40| 71.76 | 7573 16 33.65 | 100,00 | 100.00( 76.54 | 81.55

Sombreado el punto de corte que combina mcjor los valores de sensibilidad y cspecificidad.

Cuando se utilizan las puntuaciones en el factor de desatencion (DA}, el
punto de corte 6ptimo para las valoraciones de los profesores se sitia en 16, lo
que clasifica correctamente al 77.67% de los sujetos, tal como puede apreciarse
en la Tabla 5. Las valoraciones de los padres mejoran sensiblemente el porcen-
taje de sujetos bien clasificados, alcanzando el 83,50%, con un punte de corte in-
ferior (14 puntos).

TaABLA 6. UTILIDAD DE LA INFORMACION PROPORCIONADA POR PROFESORES Y PADRES
EN EL FACTOR DE HBIPERACTIVIDAD-IMPULSIVIDAD (Hi) PARA LA IDENTIFICACION
DE SUJETOS CON TRASTORNQ POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

\Punto de | Sensi- | Especi- | VPP | VPN Valor | Punte | Sensi- | Especi-| vPP | vew | Valor

corte | bilidad | ficidad global | de corte | bilidad | ficidad global
Informantes profesores Informantes padres

8 6829 | 7096 | 6086 77.19 | 6950 il 63.41 7903 | 666 | 76.56 | 72.80

.9 |esss | 7s80 | esa28|7770 | 7184 | 12z | 5853 | 8387 | 70.58 | 7536 | 7379

107 | 6341 | 7741 6500t 1619 | 71.84 13 58.53 | 8548 | 7272|7571 | 1476
11 58.53 | 8064 | 6660|7462 | 71.84 14 | 5365 | 87.09 | 73.33| 73.97 | 73.79
12 5365 | 8064 [e6470| 7246 | 6990 | 15 | 2902 | 9032 | 7272|6013 (8090

Sombreado el punto de corte gue combina mejor los valores de sensibilidad y especificidad.
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En cuanto a las puntuaciones en el factor Hi, los porcentajes globales de
sujetos clasificados correctamente son semejantes para ambos informantes, aun-
que los puntos de corte varian, para las valoraciones de los padres el punto de
corte es mds elevado {13) que para los profesores (10). Véase la Tabla 6.

TaBLA 7. UTILIDAD DE LA INFORMACION PROPORCIONADA POR PROFESORES Y PADRES
EN EIL PERFIL DE ATENCION DE ACBENBACH (PAT-TRE Y PAT-CBCL) PARA LA IDENTIFICACION
DE SUIETOS CON TRASTORNG POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

Punio de | Sensi- | Especi-| vee | veN | Valor || Punto | Sensi- | Especi- | vee | vPN | Valor
corte | billdad | ficidad global ||de corte | bilidad | ficidad global

Informantes profesores Informantes padres

is 829 7696 1 6338 | 8627 | 7572
16 7804 | 79.03 | 7111 ] 8448 | 78.64
17 73.60 | 8448 | 7750 84.12 | 81.55
18 073 | 8709 | 7838 | B1.82 | 50.38
19 68.28 | BB.70 | 80.00 | 80.88 | 50.58

90.24 5645 15780 89.74 | 6990
85.36 6935 [64.81 | 827517573
7560 83.87 | 75.60 | 83.87 [ 80.58
65835 8870 | 79.41 [ 7971 [ 7941
56.09 9193 | 82,14 1 76.00 | 77.67

NP OO ) SR

Sombreado ¢l punto de corte que combina mejor los vaiores de sensibilidad y especificidad.

Al analizar la utihidad del perfil de atencién de Achenbach (PAT-CBCL y
PAT-TRF) para diferenciar entre sujetos con TDAH y controles, hay que tener en
cuenta que los protocolos correspondientes a cada informante tienen diferente
nimero de items. El valor miximo en la escala de profesores es de 40 mientras
que para los padres es de 22. Los porcentajes de clasificacidén dptimos quedan
establecidos en el punto de corte 17 para los profesores y en 7 para los padres
(véase la Tabla 7).

Diseusion

Uno de los criterios diagndsticos que se recogen en la CIE-10 y en el DSM-
1V para el diagnéstico del TDAH, es que los sintomas caracteristicos de este tras-
torno se presenten en mas de un contexto {escuela, hogar, etc). Por esta razdn,
padres y profesores son dos fuentes de informacion necesarias ¢ imprescindibles
para valorar la frecuencia e intensidad de los sintomas que permitan establecer la
presencia ¢ ausencia del trastorno.

En este trabajo se contrasta la utilidad clinica de las valoraciones de padres
y profesores para detectar el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad.

La informacidn proporcionada por los profesores pone de manifiesto que
el grupo clinico presenta diferencias significativas segiin el género, siendo los
varones los que presentan puntuaciones mdés elevadas en desatencidn e hiperac-
tividad-impulsividad. Esto dltimo concuerda con los resultados recogidos en la
mayozia de trabajos sobre este tema (DuPaul et al., 1997; DuPaul et al., 1998).
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Sin embargo, los padres informan de diferencias vinculadas a la edad en
atencidn cuando ésta es analizada mediante el perfil de atencién de Achenbach,
siendo los sujetos de mayor edad los que presentan mayores problemas de aten-
cién. Estos datos refuerzan la hipdtesis sugerida por Barkley y Biederman
(1997) de que los problemas de atencién presentan un curso evelutivo. Se ha de-
tectado que en las edades preadolescentes y adolescentes aparecen mds proble-
mas de atencién que en otras edades {Barkley y Biederman, 1997} y que en los
cursos de preescolar (4-5 afios) se aprecia un menor niimero de sintornas de de-
satencién que en la enseflanza primaria (6-12 aftos) (Amador er al., 2001). No
obstante, el hecho de que las diferencias en atencién relacionadas con la edad se
detecten, en este trabajo, mediante el perfil de atencion de Achenbach, pere no
con ¢l listado de sintomas de desatencién del DSM-tv, sugiere la necesidad de
profundizar en este tema. Es posible que la presencia de sujetos con trastornos
de aprendizaje, en el grupo clinico, haya distorsionado la manifestacion del
curso evolutivo de los problemas de atencién, evaluados mediante los sintomas
de desatencion del DSM-1v. También es posible que la formulacion de los sinto-
mas que se hace en el DSM-1V no sirva para todas las edades y que deba adaptarse
a los periodos evolutivos.

Los padres informan de que los sujetos con diagndstico de trastorno por
déficit de atencién con hiperactividad presentan més problemas de atencidn e hi-
peractividad-impulsividad que los diagnosticados de trastorno de aprendizaje.
Cuando los informantes son los profesores, las diferencias significativas entre
los sujetos diagnosticados de trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
y trastorno de aprendizaje estdn relacionadas con los sintomas de hiperactividad-
mmpulsividad, pero no con los de desatencién.

En cuanto a la utilidad clinica de la informacién proporcionada por profe-
sores y padres, para predecir ¢l grupo al que pertenecen los sujetos {control o con
TDAH), los resuitados indican que la informacion suministrada por ambos infor-
mantes permite clasificar, con una precision elevada, a los dos grupos de sujetos.
Los valores de AUC, obtenidos a partir de las valoraciones de los profesores y pa-
dres, son elevados, de un rango similar, y algo més altos que los hallados por Po-
wer, Andrews et al. (1998) y por Power, Doherty et al. (1998). En nuestro caso,
la puntuacion total en el LS-TDAH proporcionada por los padres es la que ofrece
el mejor valor de clasificacién, seguida de la puntuacién de los profesores en el
factor HI. El menor valor de AUC se ha obtenido para la valoracién de padres en
el factor HI. Nuestros datos difieren de los resultados de los autores anteriores,
quienes encontraron que las valoraciones de los profesores en el factor DA eran
las mejores para diferenciar entre sujetos con y sin trastorno por déficit de aten-
c¢ién con hiperactividad.

En suma, segiin nuestros datos, los valores de AUC difteren escasamente
entre informantes. De todas formas, cuando se utilice la puntuacién del total del
listado de sintomas de TDAH {LS-TDAH), deberia concederse mayor crédito a la
informacién suministrada por los padres. Cuando se emplee la puntuacion del
factor de hiperactividad-impulsividad (HI), hay que tener en cuenta que Iz infor-
macidn suministrada por los profesores es la que discrimina mejor.

Los valores de AUC para los perfiles de atencidon de Achenbach (PAT-TRF
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y PAT-CBCL} son también elevados y permiten diferenciar adecuadamente entre
sujetos afectos de trastorno por déficit de atencion con hiperactividad y pertene-
cientes al grupo controk.

Varios autores (Amador et al., 2001; Barkely, Fischer, Edelbrock y Sma-
llish, 1990; Schaughency, McGee, Raja, Feehan y Silva, 1994) han puesto de
manifiesto la necesidad de establecer puntos de corte diferentes segiin la edad y
el sexo. Aunque juzgamos necesario profundizar en esta linea, el tamafio de la
muestra clinica de este trabajo no permite diferenciar entre puntos de corte segiin
estas variables, por lo que se ha optado por diferenciar sélo en funcién de la pre-
sencia o ausencia de trastorno, segiin informantes. El punto de corte Optimo para
los padres es tres puntos mas elevade que el de los profesores para el total de sin-
tomas del DSM-IV (22 puntos frente a 19 en el LS-TDAH), y para ¢l factor de hi-
peractividad-impulsividad (13 puntos frente a 10 en el factor HI). Para el factor
de desatencion se invierte esta relacién y el punto de corte éptimo para los pro-
fesores es superior al de los padres (16 puntos frente a 14 en el factor DA). Para
los perfiles de atencidn de Achenbach los puntos de corte obtenidos quedan fija-
dos en 7 puntos cuando los informantes son los padres (PAT-CBCL) y en 17 pun-
tos cuando los informantes son los profesores (PAT-TRF). Estos puntos de corte
se sitian por debajo de la zona de riesgo clinico establecido por Achenbach
(1991a y b} para poblacién americana.

En suma, es necesario que, en el proceso diagndstico de nifios suspectos de
presentar un trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, se tengan en
cuenta las exigencias y caracteristicas relacionadas con el contexto del informante,
ya que son diferentes, y los evaluadores responden en funcién de los contextos ¥
las situaciones.
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