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ANALISIS DE LA RELACION ENTRE LA REFLEXIVIDAD-
IMPULSIVIDAD Y LA HIPERACTIVIDAD

INTRODUCCION

El objetivo de esta Tesis es el andlisis de las posibles relaciones
entre la impulsividad cognitiva y la hiperactividad de los ninos. Allport
dijo que los psicdlogos rara vez parecen ponerse de acuerdo en algo;
sin duda el tema de la impulsividad es un claro ejemplo de ello. El
mismo concepto de impulsividad ha sido una fuente de discusion,
utilizindose por las distintas teorias que le han dado una acepcion
que va desde lo cognitivo a lo puramente conductual. La misma
discusion se ha podido observar a la hora de explicar la causa de
este constructo o a la hora de evaluarlo. El término impulsividad
proviene del latin impulsus que puede fraducirse por “golpear” o
“empujar”, su evolucion pasa por los mecanicistas franceses y hace
alusion a comportamientos primitivos que escapan del control de la
voluntad (Pinal y Pérez, 2003). El grupo de Haro advierte, en el sentido
de la ambigUedad que conlleva el término impulsividad, que es “un
buen ejemplo de algo que todo el mundo sabe lo que significa pero
que nadie acaba de saber definir” (Haro et al. 2004, p. 24).

La atencidon e interés que han suscitado los constructos de los
que trata esta Tesis (impulsividad cognitiva e hiperactividad) han sido
desiguales, lo que se refleja en el nUmero de estudios que sobre los
mismos se han realizado (véase la Tabla 1) y en los dmbitos en los que
se han uftilizado, que en el caso de la impulsividad y/o reflexividad se
ha restringido mds al dmbito académico o clinico, mientras que en el
caso de la hiperactividad se ha incorporado ademds al lenguaje
popular, escolar y cotidiano, lo que ha provocado que el concepto

presente aun mdas dificultades a la hora de ser definido y delimitado.
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Con las preguntas que se plantean en las hipdtesis de esta Tesis
se pretende aclarar, en parte, lo que se entiende por impulsividad
cognifiva diferencidndola de esa “otra impulsividad” ligada e, incluso,
confundida con el concepto de hiperactividad. Para ello se ha
utilizado una muestra de sujetos cuyas edades oscilaban entre los 6 y
los 11 anos, asi como a sus padres y profesores, a los que se les pasd
un conjunto de pruebas para conocer sus puntuaciones en
impulsividad cognitiva, asi como la posible presencia de sinfomas del

trastorno por déficit de atencidén con hiperactividad.

Tabla 1. NUmero de publicaciones encontradas en la base de datos bibliograficos

PsycINFO utilizando distintos términos como criterios de busqueda.

Término N° de publicaciones
Reflection-impulsivity 254
Hyperactivity 13780!
Reflexivity-impulsivity 13
Impulsivity 4525
Reflexividad-impulsividad 5

El interés por conocer lo mas precisamente posible el continuo
reflexividad-impulsividad viene dado por su demostrada relacion con
el rendimiento escolar, llegdndose a afirmar que es mejor predictor
de éste que las habilidades intelectuales. A pesar de ello, autores
como Sternberg y Grigorenko (1997) afirman, en una obra de titulo
aclaratorio “Are cognitive styles still in style?” (“¢Estan todavia los
estilos cognitivos de moda?”), haber encontrado una disminucién
importante en el nUmero de frabajos sobre los estilos cognitivos, y por
tanto en los estudios sobre la reflexividad-impulsividad, en la década
de los anos noventa. Efectivamente, esta creciente falta de interés
por el tema de la impulsividad cognitiva se ve reflejada por la

disminucién en el nUmero de estudios que se han ido publicando

! De este nimero de articulos, 5534 corresponden a trabajos publicados desde el 2000).
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anualmente sobre el tema. En 1982, Solis y Reséndez, en una
investigacion sobre la impulsividad como estilo cognoscitivo de la
personalidad, confirmaban la existencia de 1500 trabajos dedicados
a la reflexividad-impulsividad en los que se trataban aspectos dispares
como las estrategias, los tipos de procesamiento o las variables
socioculfurales y bioldgicas relacionadas con este estilo cognitivo. Si
acudimos a la base de datos bibliogrdaficos PsycINFO, observamos
que el primer frabajo sobre la reflexividad-impulsividad (reflection-
impulsivity) aparece en 1965, siguiendo el nUmero de publicaciones
anuales citadas en esta base de datos una evolucién cuantitativa en
forma de "“U” invertida hasta la fecha (tal como puede verse en la
Figura 1). Si utilizamos otfros términos como criterios de busqueda, el
numero de publicaciones es muy distinto. Asi con el término reflexivity-
impulsivity aparecen sélo 13 publicaciones (de 1973 hasta 2003) de las
que 6 son trabajos realizados por autores espanoles. Con el término
impulsivity se eleva a 4525. Sin embargo, el uso de este Ultimo término
como base para conocer el nimero de publicaciones sobre la
impulsividad cognitiva no es adecuado, ya que bajo este concepto
se encuentran trabajos tanto de impulsividad cognitiva, como de
impulsividad conductual. A partir de estos resultados sobre el nUmero
de trabagjos publicados sobre la impulsividad cognitiva, podria
deducirse que los temas de investigacion sobre la misma se han
“agotado”. Sin embargo, esto parece dificli de aceptar si
consideramos que la mayoria de los estudios realizados se han valido
del Matching Familiar Figures Test MFFT (Test de Emparejamiento de
Figuras Conocidas) y han ufilizado el sistemma de medianas como
sistema de clasificacion que pone en apuros la validez de los
resulfados y que, por tanto, precisan de réplicas en las que se
subsanen estos problemas metodoldgicos. Por ello, hemos de creer
que, mas que por falta de temas de estudio y problemas que resolver

sobre la impulsividad, la carencia de investigaciones en los Ultimos
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anos se debe, como afirman Sternberg y Grigorenko (1997), a que los
estilos cognitivos han dejado de estar de moda o que siguen las

fluctuaciones de lo que Arias (2003) ha llamado oleadas tematicas.
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Figura 1. NUmero de publicaciones con la palabra clave “reflection-impulsivity” en la base de datos bibliogrdficos PsycINFO distribuido por
anos desde la primera cita de 1965 hasta el ano de actualizacion de la base (2006).
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En el presente estudio se ha utilizado para la evaluacion del
estilo cognitivo reflexividad-impulsividad el Matching Familiar Figures
Test 20 MFFT20 (Test de Emparejamiento de Figuras Conocidas 20),
version mejorada del Matching Familiar Figures Test MFFT (Test de
Emparejamiento de Figuras Conocidas) que presentaba una serie de
déficit tanto psicométricos como conceptuales que hacian
desaconsejable su uso. Sin embargo, como apuntan Buela-Casal,
Carretero-Dios y Santos-Roig (2001a, 2002a) son pocos los estudios
que se realizan utilizando el MFFT20. Carretero-Dios (2001) refleja esta
realidad al afirmar que en una buUsqueda de los Ultimos diez anos, a
través de la base de datos Psyclit con la palabra clave MFFT,
encontrd siete publicaciones, mientras que con el MFFT20 sélo halld
una. Servera (1992) llega a asegurar que:

...mientras se siga trabajando con el MFFT no se va a poder

obtener un indice sdélido de la validez de la R-l... intentar

determinar la validez de la R-l sobre las puntuaciones error y

latencias por separado tampoco responde a lo que es el

concepto original de la R-I. (p. 73).

Partiendo de esta afirmacion deberemos concluir de igual
forma que estudios en los que se ha intentado analizar la relacion
entre la Reflexividad-Impulsividad y la hiperactividad utilizando el MFFT
partirdn de un error de base. En este sentido, Sternberg y Grigorenko
(1997) indican que resulta imprescindible contar con una herramienta
de evaluacion adecuada para poder comprobar la entidad de lo
qgue medimos, siendo imposible estimar las repercusiones y garantias
del constructo evaluado si no se puede llevar a cabo una adecuada
evaluacion del mismo.

La presente Tesis Doctoral se estructura en dos partes. Una

primera parte tedrica donde se revisan los conceptos de reflexividad-
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impulsividad y de hiperactividad o, mds acertadamente, de trastorno
por déficit atencional con hiperactividad. Esta revision tedrica se
divide en fres capitulos. En el primero se hace un recorrido por el
concepto de estfilo cognitivo y por el de impulsividad, también se
exponen las teorias que han intentado explicar este estilo cognitivo, la
relaciobn que guarda con ofras variables psicoldégicas y los
insfrumentos que se han ufilizado para su evaluacion. En este Ultimo
aspecto, se ha hecho hincapié en las versiones del Test de
Emparejamiento de Figuras Familiares (MFFT y MFFT20) y en sus
sistemas de clasificacion. El segundo capitulo consiste en una
exposicidon similar, pero, en este caso, del trastorno por déficit
atencional con hiperactividad. Para finalizar la parte tedrica, el
capitulo tres recoge la controversia existente por la posible relaciéon
entre los dos conceptos anteriores. La parte experimental de la Tesis
estd dividida en dos estudios. Esta division obedece a la necesidad
de readlizar un estudio instrumental previo (estudio 1) sobre las
garantias psicométricas de los instrumentos de evaluacion del
trastorno por déficit atencional con hiperactividad. El estudio 2 se
centra en la comprobaciéon de las hipdtesis que tienen como objeto
presentar la relacion existente entre la reflexividad-impulsividad vy el

trastorno por déficit atencional con hiperactividad.
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EL CONSTRUCTO REFLEXIVIDAD-IMPULSIVIDAD.

1. La diversidad conceptual

Todo trabajo de investigacion y, como se verd, en este caso
con mads razén aun, debe comenzar definiendo el concepto sobre el
que se quiere redlizar la investigacion. Como bien han apuntado
algunos frabajos de revision sobre la reflexividad-impulsividad (Buela-
Casal et al. 2001a; Dickman, 1993; Servera y Galdn, 2001), sobre el
término impulsividad existe una enorme confusidn conceptual
heredada de la diversidad de prismas bajo los que se ha estudiado el
concepto. Esta diversidad de aceptaciones, si bien es normal que
aparezca en muchos de los términos de la Psicologia, cobra una
dimension especial en el caso de la impulsividad dado el gran
nUmero de escuelas y autores que han realizado estudios sobre el
tema. Al ser un término ampliamente utilizado en el lenguaje diario y
externo a la actividad profesional psicologica, se debe hacer
referencia a esta acepcién popular que no necesariamente coincide

con el concepto usado dentro de la Psicologia cientifica. Para la
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opinidn popular la impulsividad se identificaria con inquietud,
desobediencia, poca inteligencia, problemas de conducta... el nino
impulsivo seria el nino “malo”, revoltoso (Buela-Casal et al. 2002a). Sin
embargo, esta definicion estd lejos de lo que en este trabajo quiere
significar el concepto de impulsividad y mas bien coincide con lo que
se ha venido denominando hiperactividad. Por tanto, de partida
habrd que tener presente esta distincion entre “impulsividad en la
conducta” e "impulsividad en la cognicion”.

En esta Tesis, la impulsividad va a entenderse como estilo
cognitivo, concepcién que, aunque aparece ya en la Psicologia de
la percepcidon y en la de la personalidad, surge tal como se entiende
hoy ante la incapacidad de las diferentes dimensiones de
personalidad, asi como de otras habilidades cognitivas para explicar
una estable y caracteristica forma de responder o afrontar la

resolucion de tareas de cardcter intelectual.

Parece claro que el primer problema que nos vamos a
encontrar al tratar el tema de la impulsividad, es consensuar a qué
nos referimos con ello. Servera y Galvan (2001) establecen este

problema al afirmar que:

... N0 hay una definicién Unica de impulsividad porque, aun con
polémicas, mayoritariamente se reconoce la existencia de
distintos tipos de impulsividad, a veces solo tangencialmente
relacionados (el porqué se le sigue denominando con el mismo
nombre es uno de estos misterios insondables en nuestra

disciplina). (p. 11)

1.1. Definicién de estilo cognitivo

Los estilos cognitivos tampoco estdn libres de matices y
controversias y, sin duda, parte del problema que arrastra el

concepto de impulsividad proviene del propio problema de definir lo
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que es un estilo cognitivo. Este problema sobre la definicion de estilo
cognitivo deriva del uso del concepto por diversas escuelas. Podemos
remontarnos a los estudios psicoanaliticos, como es el caso de la
Teoria de Tipos (Jung, 1923) o a los de estilos de vida -lifestyle- (Allport,
1937), para encontrar ya un interés y uso de los estilos cognitivos. El
concepto de “estilo cognitivo” ha ido englobando desde sus
comienzos diferentes constructos que se han estudiado con mayor o
menor profundidad y que suponen formas de procesamiento de
informacioén caracteristicas de un sujeto al responder ante

determinados problemas y/o solucionarlos.

Kogan (1971) define el estilo cognitivo como variaciones
individuales en el modo de percibir, recordar y pensar, es decir, de
emplear la informacion. Buela-Casal et al. (2002a) de forma similar, lo
entienden como formas especificas de pensamiento, modos de
procesar la informacion, que se adquieren por aprendizaje desde la
infancia, tienen fuertes relaciones con el comportamiento
inferindividual y son modificables, a diferencia de la concepciéon del
estilo cognitivo como producto que defiende Servera (Servera, 1996;
Servera y Galdn, 2001). Algunos autores, como Quiroga y Forteza
(1988) al tratar las definiciones que se han dado al término de estilo
cognitivo, hablan de tres tipos: como variable mediadora, como
actividad tanto mediadora como integradora y como variable que
influye incluso en el comportamiento. En su revision sobre el tema
Buelo—-Casal et al. (2001a) presentan un panorama sobre el estudio
de los estilos cognitivos en el que diferencian, al igual que Sternberg y
Grigorenko (1997), tres acercamientos diferentes: centrado en la
personalidad, centrado en la actividad y centrado en la cognicion.

a) Dentro del enfoque centrado en la personalidad pueden
inscribirse los trabajos ya citados de Jung, asi como los de otros

autores (Barrat, 1983; Klein, Gardner y Schlesinger, 1962; Klein y
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Schlesinger, 1951; Revelle, Humphreys, Simon y Gillland, 1980;
Vigil-Colet y Morales-Vives, 2005; Witkin, 1964; Witkin, Dyk,
Faterson, Goodenought y Karp, 1962; Witkin et al. 1954) que
conciben la impulsividad como un rasgo subyacente de
personalidad. Hay que destacar el frabajo de Eysenck (1983) en
el que la impulsividad, de cardcter hereditario, seria un rasgo
del factor extraversion, aunque posteriormente, este mismo
autor lo reconceptualizaria como un factor del psicoticismo. Por
tanto, en el enfoque centrado en la personalidad, bien desde
una vision de corte biologista (H.J. Eysenck, 1993; S.B.G. Eysenck,
1993; Revelle et al. 1980); bien desde una vision psicoldgica
(Barrat, 1987) o bien desde la teoria atencional de Dickman
(1993), la impulsividad a la que se refieren estas teorias hacen

referencia al comportamiento social del individuo.

b) Por su parte, los autores que se centran mds en la
actividad, como en el caso Kolb (1974, 1978), entenderdn la
impulsividad como una variable moduladora de la actividad
del sujeto. En este sentido, Kolb la presenta como un estilo de
aprendizaje. Meichenbaum, quizds el autor mds representativo
del enfoque cognitivo-conductual en relacion a la impulsividad,
destacando por sus métodos terapéuticos basados en las
autoinstrucciones (Meichenbaum y Goodman, 1971), define la
impulsividad como una variable cognitiva que media entre el
estimulo antecedente y las consecuencias que van a

desencadenarse (Meichenbaum, 1977).

c) Es dentro del enfoque centrado en la cognicion en el que
se va a redlizar un mayor nUmero de frabagjos y donde
aparecerdn los autores que han dado mads impulso a la
investigacion sobre el continuo reflexividad-impulsividad (R-1).
Dentro de esta linea del procesamiento de informacioén, la R-l

va a ser concebida como un estilo cognitivo, siendo Kagan uno
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de los representantes mds destacados. Para Kogan (1971), otro
de los representantes de esta lineq, lo importante es “lo que se
hace” con la informacién, lo que en palabras de Lovett (2001)
es que el como es tan importante como el qué. Se trata del
punto de vista cognitivo desde el que la impulsividad es una
forma de procesamiento. El concepto tiene un cardcter menos
global. En esta concepcidn se sostiene que la forma en que se

resuelve un tipo de tarea no tiene porqué influir con otras dreas.

Para terminar este apartado hay que citar que Bornas y
Servera han intentado por medio de las autorregulaciones
proporcionar un marco conceptual global que estos autores echan
de menos en los anteriores enfoques. Desde esta perspectiva, para

Bornas y Servera (1996):

.la impulsividad se entiende dentro del sistema de
autorregulacion individual y consistiria en unas caracteristicas
de la estructura y el funcionamiento de dicho sistema. En ofras
palabras, la persona impulsiva seria aquella cuyo sistema de
autorregulacion falla ante determinadas situaciones y hace
que su comportamiento resulte precipitado, irreflexivo o

ineficaz. (p. 11)

El concepto de autorregulacion se encuentra en el modelo de
Barkley (1997) y englobaria la habilidad para inhibir una respuesta
antes de que se produzca y la de detener una respuesta ya iniciada
dando lugar a una demora que permite que las funciones ejecutivas

puedan aparecer.
1.2. Estilo de respuesta, estilo de aprendizaje

Vinculado al concepto de estilo cognitivo, se encuentran los

conceptos de estilo de aprendizaje (Servera y Galdn, 2001; Lovett,
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2001) y de estilo de respuesta (Buela-Casal et al. 2002a). Se trata de
dos conceptos que se derivan del primero, estilo cognitivo, pero que
infentan delimitar con mads precision el constructo al que hacen
referencia. Asi, el estilo de respuesta hace referencia a las distintas
formas de afrontar o solucionar ciertas tareas tratdndose realmente
de un ftipo especifico de estilo cognitivo. Por su parte, estilo de
aprendizaje hace referencia a la estrategia que usa el sujeto, su
forma de actuar para resolver problemas especificos. Esto restringiria
el dmbito de aplicacién a tareas de aprendizaje y, por tanto, a la
esfera escolar. A diferencia de los estfilos cognitivos, el estilo de
aprendizaje no puede generalizarse a situaciones de tipo social. El
estilo cognitivo da idea de estructura, de vision personalista, mientras
que el estilo de aprendizaje da idea de proceso (Servera y Galvdn,
2001).

1.3. Un intento de aclarar las acepciones del concepto de estilo

cognitivo: el modelo de capas de Curry

Ante la diversidad de términos y de acepciones de los mismos,
Curry (1983) presentd una organizacion (denominada modelo de la
cebolla) basado en capas o niveles que se diferenciarian en funciéon
de su grado de dependencia del ambiente (véase la Figura 2). Segun
este modelo en el estrato mdas externo se hallarian las preferencias por
el ambiente de aprendizaje o por una materia o por una forma de
aprender (lo que puede identificarse como estrategias de
aprendizaje); en el nivel intermedio se encontraria la forma de
procesar la informacion del sujeto, su forma de percibirla y utilizarla (lo
que puede coincidir con la concepcion del estilo cognitivo como
proceso); finalmente el estrato mds profundo haria referencia a la
concepcion del estilo cognitivo de las escuelas personalistas, es decir,

el estilo cognitivo como forma de procesar la informacidén y utilizarla
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en las situaciones sociales. Segun el modelo, las estructuras de la
primera capa (la mds externa) serian las mds modificables y menos
estables, mientras que las pertenecientes a la capa mds interna,

serian las menos modificables al ser de cardcter genético.

Figura 2. Modelo de la cebolla de Curry para explicar la organizacion de las
distintfas acepciones de estilo cognitivo.

Estrategias de aprendizaje

E=tilo cognitivo- proceso

E=tilo cognitivo - rasgo de
personalicad

1.4. La impulsividad

Delimitado el concepto de estilo cognitivo en este apartado se
trata de redlizar una primera aproximacién al concepto de
impulsividad. Servera y Galvan (2001) hacen hincapié en la
naturaleza multicomponente de la impulsividad para aclarar las
diferentes acepciones que este término ha tenido. Aunque en un
principio se decantan por una diferenciacion entre impulsividad
motora, social y cognitiva (clasificacion similar a la propuesta por
Buela-Casal et al. 2001a), posteriormente proponen otra clasificacion,
que presentan como mds conveniente y que diferencia entre

impulsividad manifiesta, personoldgica y cognitiva.

a) Desde el punto de vista de la impulsividad manifiesta, ésta se
definiria como una incapacidad para demorar reforzadores y una

falta de consideracion de las condiciones estimulantes presentes, lo
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que lleva a la precipitacion y la incapacidad de prever las
consecuencias. Se frata de la definicion de impulsividad que se
asocia a trastornos hiperactivos o de conducta. Esta idea de
impulsividad es la que subyace en los frabajos de Skinner sobre el
control de estimulos 0 mds recientemente en las teorias de Barkley
(1990, 1997). La naturaleza de esta impulsividad seria el resulfado de

la interaccidn entre la herencia, neuropsicologia y aprendizaje.

b) La impulsividad personoldgica (de la que ya se hacia referencia
en la clasificacion realizada por Buela-Casal et al. 2001a) engloba las
teorias de los estilos cognitivos y de las teorias biofactoriales de la
personalidad. Segun este enfoque, la impulsividad seria entendida
como una tendencia a actuar con menor prevision de las
consecuencias de las conductas; en esta perspectiva se encontrarian

autores como Eysenck, Barrat, Costa y MacRae o Gray.

c) La impulsividad cognitiva o como procesamiento de
informacioén se entiende como un sesgo en la actuacion del sujeto
que altera cualquiera de los procesos bdsicos de la resolucion de
problemas. Es una tendencia a precipitarse en las respuestas y a
cometer mds errores en aquellas tareas que conllevan incertidumbre.
Como puede derivarse de la definicion serd una impulsividad muy
vinculada con el dmbito escolar, por tanto mds restringida en el
dmbito al que afecta (tareas con incertidumbre) y el grupo que se ve

influido (infancia).

Para terminar en su revision, Servera y Galdn comparan las tres
acepciones del término afimando que coinciden en la idea de
precipitacion y falta de consideracion de las consecuencias. Segun
estos autores, la impulsividad cognitiva se diferencia de la
impulsividad manifiesta en que no necesariomente va unida a

problemas de falta de control motor y de la impulsividad
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personoldgica en que no necesariamente se manifiesta en el drea

social del sujeto.

1.5. La reflexividad-impulsividad como estilo cognitivo

Como ya se ha mencionado anteriormente, en este trabajo se
va a seguir el concepto cognitivo de impulsividad, o como algunos
autores han venido a llamar “tempo conceptual” (Broberg y Moran,
1988; Boyer y Strachan, 1990; Halpern, 1984), segun el cual esta
variable seria un estilo cognitivo especifico como lo son ofros estfilos

como la dependencia-independencia de campo.

Al igual que ha ocurrido con otros campos de interés, fanto en
Psicologia como en ofras ciencias, el estudio de la reflexividad-
impulsividad (R-l) no comienza como objetivo en si, sino en el
transcurso del estudio de otras variables, desprendiéndose de
resultados no esperados la necesidad de introducir un nuevo
concepto de estudio. Asi, los estudios sobre la R-I como estilo
cognitivo comienzan en los anos sesenta con los trabajos del grupo
de Kagan (Kagan, Moss vy Siegel, 1963; Kagan, Rosman, Day, Albert y
Phillips, 1964) que en aquellos momentos se interesaban por los estilos
de conceptualizacion que se evaluaban mediante la presentacion
de dibujos de personas, animales o cosas que debian agruparse
segun algun criterio. Si la hipotesis de partida (Kagan, Moss y Siegel,
1963) era que los sujetos mas inteligentes realizarian categorizaciones
basadas en criterios mdas abstractos, los resultados experimentales,
lejos de confirmarla, mostraron que los sujetos mds inteligentes
mostraban una tendencia a realizar sus agrupaciones basdndose en
algun elemento objetivo compartido por los distintos dibujos
(categorias analiticas). Los resultados de las distintas investigaciones
llevaron a estos investigadores a clasificar a los sujetos en tres estilos

conceptuales: el analitico, el relacional y el inferencial-categorial. De
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igual forma se encontrd que en la comparacion de este tipo de tarea
entre sujetos adultos y ninos, las agrupaciones analiticas aumentaban
progresivamente con la edad (resulfados que mds recientemente
han encontrado en un estudio sobre la consistencia longitudinal de la
R-I Buela-Casal, Carretero-Dios, De los Santos-Roig, 2001b) y que los
sujetos analiticos utilizaban mas fiempo en dar su respuesta. Estos
resultados llevan a Kagan a pensar que existe una forma de analizar,
de pensar y de resolver el problema que va de la reflexividad a la
impulsividad. Para estudiar este nuevo estilo cognitivo se usardn
pruebas en las que al sujeto se le presenta una serie de dibujos
parecidos que tienen que comparar con ofro dibujo que es igual a
uno de ellos, siendo la tarea encontrar el similar. Con esta tarea el
grupo de Kagan (Kagan, Moss y Siegel, 1963) encontré resultados
similares a los ya expuestos, asi como el hecho de que los sujetos que
mads tardan en dar sus respuestas suelen tener un menor niUmero de
errores. Todo ello hace que Kagan (1965) defina el continuo
reflexividad-impulsividad como un estilo de respuesta bipolar que va
de la respuesta rdpida y con un elevado numero de errores (polo de
la impulsividad) a la respuesta lenta en la que se cometen un nUmero
bajo de errores (polo de la reflexividad). Como se ha ido insistiendo
desde este enfoque, este estilo cognitivo se operativiza en aquellas
sifuaciones (tareas) que requieren una respuesta que conlleva un
cierto grado de incertidumbre, es decir con varias posibles respuestas
simultdneas de las que sélo una es correcta (Kagan et al. 1964;
Kagan, Lapidus, Moore, 1978). Hasta tal punto estd vinculada la
incertidumbre con la medida de la reflexividad-impulsividad que se
ha convertido en uno de los elementos definitorios del constructo.
Kagan (1966) ha enconfrado que en tareas de naturaleza distinta,
pero con un grado semejante de incertidumbre, los sujetos utilizan
una forma similar para resolverlas. A esta generalizacion de respuesta

se le ha dado en llamar consistencia inter-tarea. Estudios posteriores
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(Servera, 1996; Smith y Kemler-Nelson, 1988; Zelniker y Jeffrey, 1976,
1979) han encontrado resultados que servirian para completar esta
definicién al afirmar que los sujetos reflexivos utilizan un procesamiento
de la informacién analitico y por rasgos; mientras que los impulsivos se
basan en criterios globales y holisticos. Esta matizaciéon es importante
atendiendo a la reflexion que hace Kogan (1971) al afirmar que lo
importante es "“lo que se hace” con la informacién. En esta linea, es
relevante senalar dos estudios experimentales; el de Siegelman (1969)
y el de Zelniker, Jeffrey, Ault y Parsons (1972) que muestran cémo se
utiliza el tiempo empleado en la solucion del problema. La conclusidon
a la que se llega con estos experimentos es que los sujetos utilizan dos
tipos de estrategias a la hora de enfrentarse a problemas con

incertidumbre.

- Aquellas estrategias estructuradas, secuenciales, centradas
en lo concreto que buscan la verificacidon y que por tanto
necesitan mds tiempo para encontrar la solucion. A los sujetos
que usan este tipo de estrategia se les denomina “reflexivos”.

- Aquellas estrategias no estructuradas, globales que no se
centfran en lo concreto ni comprueban la respuesta antes de
emitira y que por tanto precisan menos tiempo para
presentarla. A los sujetos que utilizan este tipo de estrategia se

les denomina “impulsivos”.

Una definicion dada posteriormente sobre la importancia del
cémo se utiliza el tiempo empleado en la resolucidn de un problema
es la ofrecida por Kagan et al. (1978) segun la cual habria algunos
ninos cuidadosos a la hora de examinar la validez de las distintas
alternativas de respuesta o que les lleva a cometer pocos errores,

mientras que otros son menos cuidadosos y en consecuencia
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cometen mads errores. A los primeros son a los que se les ha llamado

reflexivos, mientras que a los segundos se les denomina impulsivos.

2. Hipdtesis explicativas de la impulsividad

Como no podia ser de forma diferente dada la diversidad de
concepciones del propio concepto de impulsividad, las explicaciones
causales sobre el motivo de su aparicion o de la distribucion de los
sujetos a lo largo del contfinuo reflexividad-impulsividad es fambién
diverso y complicado y, en muchos casos, es similar a la que se
propone para explicar el otro concepto que se trata en este trabajo,

la hiperactividad.

2.1. Causas biolégicas

La asuncidn de que los ninos impulsivos podian sufrir algin tipo de
trastorno o dano de origen bioldgico o constitucional es de las
primeras hipdtesis que aparecen siendo el mismo grupo de Kagan
(Kagan et al. 1964) el que asume esta idea. Dentro de este marco
hay que diferenciar enfre varios grupos de teorias que asumen
distintas explicaciones de naturaleza bioldgica como variables

causales de la impulsividad.

2.1.1 Sindrome del dafio cerebral minimo

Los autores que estdn a favor de esta hipdtesis asumen que la
impulsividad (como polo del confinuo R-l) es una variedad del
trastorno hiperactivo y, dado que este trastorno estd relacionado con
el sindrome de disfuncidon cerebral minima, éste debia ser también la
causa de la impulsividad. Sin embargo, dado que no se han
encontrado pruebas a favor de esta ideaq, los defensores de la

hipotesis de la causa bioldgica, propusieron la categoria diagndstica
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de signos neuroldgicos menores que se caracteriza por ser un
conjunto de iregularidades neurologicas poco importantes vy
equivocas que tienden a desaparecer con la edad (Whalen, 1983).
Passamanick, Rogers y Ciliendfeld (1956) propusieron que ciertas
enfermedades maternas durante la gestaciéon o del mismo feto
produjeran posteriormente en éste problemas de conducta vy
escolares, siendo la causa un dano cerebral minimo, llegdndose a la
idea de que el nino impulsivo debiera este trastorno a padecer una
lesion cerebral muy pequena. Sin embargo, y a pesar de que estudios
como los de McMahon y Greenberg (1977), Vitello, Stoff, Atkins y
Mahoney (1990) o Werry et al. (1972) apoyan esta explicacion, la
existencia de otros estudios (Camp, Bialer, Svert y Winsberg, 1978) que
indican lo contfrario imposibilita la realizaciéon de afirmaciones

concluyentes.

2.1.2 Especializacion hemisférica.

Lelniker y Jeffrey (1979) propusieron que la diferencia entre
ninos a nivel de R-l estaria relacionada con la funcionalidad distinta
que se atribuye a los dos hemisferios cerebrales. Segin esta teoria, los
sujetos reflexivos se basarian mds en el uso del hemisferio izquierdo
(relacionado con el lenguaje, la capacidad analitica y el uso de un
procesamiento de tipo semdadntico, secuencial y simbdlico); por su
parte, los sujetos impulsivos estarian dominados por el hemisferio
derecho (especializado en la capacidad espacial y con el
procesamiento global de la informacién). Este enfoque ha ido
perdiendo fuerza conforme los estudios neuroldgicos han ido
mostrando la interrelacion y la complementariedad de los hemisferios

cerebrales.
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2.1.3 Accidén de los neurotransmisores

Sin duda esta explicacion es, dentro de las hipdtesis bioldgicas
la que ha presentado resultados mads interesantes. Los defensores de
esta explicacion causal se basan en la relacion encontrada entre
bajos niveles de monoaminooxidasa (MAO) con la aparicion de la
hiperactividad. Sin embargo, varios estudios (Shekim, Bylund y Alexon,
1986; Shekim et al. 1982; Shekim et al. 1984) apuntan hacia la
existencia de una baja o extremadamente alta actividad de la MAO
en plaguetas en sujetos con un rendimiento en el test de
emparejamiento de figuras familiares (MFFT) tipico de impulsivos. En
un estudio realizado por Stoff et al. (1989) con dos grupos de ninos
entre 8 y 10 anos (un grupo formado por ninos normales y ofro con
trastornos de conducta disruptiva) se estudid la relacién entre los
niveles de MAO vy la impulsividad. Para ello se dividid a los sujetos en
tres grupos atendiendo al nivel de actividad de la MAO vy se les aplicd
un conjunto de pruebas psicoldgicas (tareas de vigilancia, MFF).
Paralelamente se les pasd una serie de escalas a los padres y los
profesores (Child Behavior Checklist -CBCLP y CBCLT-, Escalas de
Conners y Self-Control Rating Scale -SCRS- de Kendall y Wilcox). Los
resultados mostraron mayor impulsividad (medida a través del MFF y
de las tareas de vigilancia) en los ninos con niveles altos de MAO. Sin
embargo, las escalas cumplimentadas por padres y profesores no

mostraron diferencia entre los grupos de la MAO.

2.1.4 Retraso madurativo

Dado que algunos estudios (Buela-Casal et al. 2001b; Kogan,
1973; Messer, 1976; Salkind y Nelson, 1980) han encontrado que al
crecer los sujetos se vuelven mads reflexivos, es 16gico pensar que la
impulsividad es un signo de inmadurez cognitiva, un retraso en el

desarrollo de los ninos (Adams, 1972). Siegelman (1969) encontré que
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los sujetos que presentaban estrategias mas pobres padecian de una
maduracion intfelectual mds lenta, lo que interpretdé como una
prueba de la relacién entre la R-l y la maduracion cognitiva. Por su
parte Adams (1972) realizd unos experimentos que mostraban que los
menores reflexivos de é anos rendian en tareas de aprendizaje de
probabilidades de forma similar al término medio de los de 7-9 anos,
mientras que los impulsivos lo hacian como los de 5-7 anos. En una
comparacién entre menores respecto a tareas de aprendizaje
discriminativo, Nuessle (1972) encontré que los ninos impulsivos de 9°
grado rendian de forma similar a los reflexivos de 5° grado. Ault (1973)
realizd un estudio en el que utilizé el “juego de las 20 preguntas” de
Mosher y Hornsby (1966). Este juego consiste en descubrir entre una
serie de imdagenes presentadas en un panel la que ha elegido el
experimentador, realizando el menor nUmero de preguntas posibles.
Ault halld también resultados a favor de esta hipdtesis ya que en la
realizacion de la tarea los menores reflexivos mds pequenos usaban
preguntas similares a las de los ninos impulsivos mayores. Sin embargo,
ZLelniker y Jeffrey (1979) han interpretado estos resultados como frutos
de los distintos modos de procesamiento de la informacion

(analitica/global).

2.2. Causas psicologicas
2.2.1 Ansiedad

La hipotesis en este caso es que la ansiedad estd en la base de
la diferencia entre las respuestas de los sujetos impulsivos o reflexivos.
Lo que diferenciard a los distintos autores es el mecanismo mediante
el que se cree que afecta la ansiedad, destacando las ideas de la

ansiedad ante el error y la ansiedad ante la competencia.

Los trabajos de Yap y Peters (1985) intentan aunar los distintos

hallazgos encontrados por autores anteriores que se declinan por
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explicaciones como la falta de motivacion inicial, la respuesta rdpida
COomo mecanismo para escapar de una situacion ansiosa, el miedo a
la demostracion de inhabilidad, la creencia de que el éxito estd en la
rapidez o la incomodidad ante el silencio. En la década de los anos
sesenta, Kagan et al. (1964) afiimaron que la ansiedad influia sobre
todo a los sujetos reflexivos de forma positiva, lo que encontraron
mediante experimentos en los que se manipulaba el grado de
ansiedad de la tarea (Kagan, 1966). Por ofra parte, y en este mismo
sentido, otros autores como Drake (1970) enconfraron que los ninos
reflexivos ante los fracasos aumentaban mds su latencia de
respuesta, lo que no ocurric en los impulsivos. Frente a esta
explicacion Block, Block y Harrington (1974) piensan que el efecto de
la ansiedad se hace patente de forma negativa en los impulsivos,
refiiéndose a una ansiedad hacia la competencia que los reflexivos
son capaces de controlar, a diferencia de los impulsivos con mayores

dudas sobre su capacidad.

2.2.2 Distintas formas de procesar la informacion

Los defensores de esta explicacion proponen que las
diferencias entre sujetos reflexivos e impulsivos se deben a las distintas
pautas de andlisis visual del estimulo y a su posterior estrategia de
procesamiento de la informacion. Ya en 1966, Kagan, Pearson y
Welch estudiaron las pautas visuales de los sujetos registrando sus
movimientos de cabeza y 0jos. Siegelman (1969), con un sistema mds
fiable, encontrd que los sujetos impulsivos se diferenciaban de los
reflexivos en una tarea de comparacion en que ignoraban mads
alternativas y utilizaban menor cantidad de tiempo en la observacion
tanto del modelo como de las alternativas. Posteriormente, Drake
(1970) utilizd en su estudio cadmaras para el andlisis de las pautas
visuales durante la contestacion de la prueba llegando a

conclusiones similares y encontrando unas pautas de andlisis global
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en los sujetos impulsivos y un mayor nUmero de fijaciones vy
comparaciones en los reflexivos. Otro resultado encontrado por este
autor fue que adultos impulsivos y ninos reflexivos compartian el

hecho de dedicar mayor tiempo a observar el modelo.

Ya en la década de los anos setenta, Zelniker (Zelniker et al.
1972; Zelniker y Jeffrey, 1979; Zelniker, Renan, Shorer y Shauif, 1977)
realizd un conjunto de investigaciones que confirman los hallazgos
anteriores, concluyendo que los ninos impulsivos se caracterizan por
su incapacidad para mantener la atencidén por encima de un tiempo,

lo que perjudica la realizacion de tareas cognitivas.

La conclusion de estos estudios es que los sujetos reflexivos al
enfrentarse ante una tareaq, realizan una aproximacion analitica a los
estimulos y una atencion selectiva, mientras que los impulsivos lo
hacen de forma global y con un despliegue amplio de la atencion.
Sin embargo, hay que apuntar que, a pesar de este numeroso
conjunto de investigaciones a favor de la hipodtesis del procesamiento
de la informacién como base de la Reflexividad-Impulsividad, hay
autores (Smit y Kemler-Nelson, 1988) que opinan que esta explicacion
no es del todo correcta, decantdndose por la deficiencia en el
funcionamiento de algunos procesos de resolucion de problemas

como explicacion mds apropiada.

3. Relacion de la reflexividad-impulsividad con otras variables

psicolégicas
3.1. Relacion de la reflexividad-impulsividad y la inteligencia

Como ya se ha mencionado con anterioridad, la R-l es un
constructo muy relacionado con el dmbito escolar, con la resoluciéon
de tareas que conllevan eleccidon entre varias respuestas con un

cierto nivel de ambigUedad. Por otro lado este constructo se
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operativiza a través del tiempo que tarda el sujeto en proporcionar
una respuesta y el niUmero de errores que comete al contestar. Todo
ello hace que desde el comienzo del estudio de la R-I se hayan
realizado trabagjos encaminados a conocer su relacion con la
infeligencia ya que si esta relacion se convierte en solapamiento
habria que cuestionar la validez del constructo R-l. Los resultados al

respecto son poco concluyentes.

Jackson, Farley, Zimet y Gottman (1979) encontraron en una
muestra de 101 sujetos de 11 anos que los ninos MdAas impulsivos
presentaban puntuaciones significativamente inferiores a las
obtenidas por los ninos poco impulsivos en el cociente de inteligencia
global evaluado a través de la Wechsler Inteligence Scale for
Children WISC-R (Escala de Inteligencia de Wechsler para Ninos
Revisada), tanto en su escala verbal como manipulativa. Por el
contrario, los estudios de Margolis y Branningan (1976, 1978) vy
posteriormente de Margolis, Peterson y Leonard (1979) concluian que
los tests de inteligencia de contenido verbal no correlacionaban con
la R-l y aquellos que conllevan incertidumbre en la respuesta sélo
correlacionan de forma moderada. Esta conclusion parece ser la mdas
aceptada (Messer, 1976). Si parecen claras las conclusiones de que
los ninos con baja inteligencia general cometen mds errores en el
MFFT y tienden a ser mdas impulsivos (Fitzpatrick, Parr y Butler, 1977;
Gow y Ward, 1981; Grigorenko, 2000). Weijers, Wiesbeck y Boening
(2001) encontraron en sujetos alcohdlicos adultos que los reflexivos
eran mads inteligentes, tenian mayor capacidad de concentracion y
eran mads veloces en pruebas de tiempo de reaccion que los sujetos
impulsivos. Sin embargo, hay que tener presente las limitaciones de
este estudio al usar el MFFT como prueba para evaluar la R-l y que los

sujetos eran adultos.

Buelao-Casal, De los Santos-Roig y Carretero-Dios (2003)

realizaron un andlisis de la relacidon entre R-l e inteligencia para el que
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utilizaron el MFFT20 para evaluar la R-1 y el Test de Razonamiento TIR,
de Garcia-Nieto (1990) para evaluar la inteligencia. Este test consta
de 4 subpruebas (razonamiento verbal, numérico, espacial y légico-
matemdatico). Las conclusiones a las que llegaron en este estudio

fueron:

- Que existe una correlaciéon moderada y negativa entre errores
cometidos en el MFFT20 vy las puntuaciones tanto totales como
de las subpruebas del TIR, lo que no ocurre con las latencias
(s6lo aparece una correlacion con la prueba de razonamiento
nuMErico).

- Que las pruebas de inteligencia de contenido verbal
correlacionan mds que las de contenido no verbal con la
variable error. Lo mismo ocurre con la latencia, si bien en este
caso no puede hablarse de correlacion, sino de tendencia.

- Que dal readlizar una segmentacion de los sujetos en reflexivos,
reflexivo-ineficientes, impulsivo-eficientes e impulsivos se
encuentran diferencias estadisticas significativas en el andlisis
de medias entre los dos grupos extremos (reflexivos e impulsivos)

y las puntuaciones obtenidas en el TIR.

3.2. Relacion de la reflexividad-impulsividad y algunas variables de

personalidad

Como ya se apunté al comienzo de este trabagjo, la
reflexividad-impulsividad  (R-I)] como estilo cognitivo tuvo una
conceptualizacidon muy vinculada al constructo de personalidad en
los primeros estadios de su investigacion. Algunos autores han querido
ver en la R-l una variable de personalidad, llegando a afirmar, como
es el caso de Block et al. (1974), que la R-l no tiene sustento como
estilo cognitivo. Estos estudios a favor de la R-I como variable de

competencia, es decir, como capacidad, se basan en los hallazgos
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de correlaciones moderadas entre latencias y personalidad vy
correlaciones elevadas entre errores y personalidad (hay que anotar
que estos estudios fienen el problema de haber utilizado el MFFT
como instrumento para la medida de la R-l). En este mismo sentido
estos autores han encontrado importantes diferencias de
personalidad entre los ninos “exactos” (ninos calificados como
rapidos-exactos o como reflexivos en el MFFT) y los “inexactos”
(calificados como lentos-inexactos o impulsivos). Sin embargo, otros
estudios no han encontrado esta relaciéon entre R-l y personalidad
(Bentler y McClain, 1976; Cairns y Habirson, 1975; Glow, Lange, Glow y
Barnett, 1983; Victor, Halverson y Montague, 1985). Mdas
recientemente, Buela-Casal, Carretero-Dios y De los Santos-Roig
(2001c) han realizado un estudio utilizando el MFFT20 sobre una
muestra de 74 sujetos (de 11 y 12 anos) a los que se les evalud la
personalidad con el Children’s Personality Questionnaire —-CPQ-
(Cuestionario de Personalidad para Ninos) de Porter y Cattell (1979).
En este frabajo no se ha encontrado relacidon entre la R-l y la
personalidad, salvo en dos dimensiones: Dominante - Sumiso e
Inteligencia alta - Inteligencia baja. Si se comparan los estudios que
concluyen que la R-l es una variable mds de personalidad frente a los
que la conceptualizan como variable cognitiva independiente de la
personalidad se encuentran diferencias tanto cuantitativas, como
cualitativas (en su metodoldgica e instrumentalmente) que favorecen
a la interpretacion de la R-I como variable cognitiva independiente

de la personalidad.

3.3. Relacién de la reflexividad-impulsividad, la conducta social y los

trastornos clinicos

El objetivo de este apartado es responder a la pregunta de si la
R-I como estilo cognitivo puede afectar a las actividades del sujeto,

es decir, si se pueden establecer relaciones entre el estilo R-l y los
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problemas de conducta, la aparicion de psicopatologias o el grado

de adaptaciéon al entorno.
Las conclusiones mds destacadas en este sentido son:

- Correlacion enfre  algunos correlatos del ajuste  social
(depresion, inestabilidad emocional, inseguridad y problemas
de control motor) y R-l (Egeland, Bielke y Kendall, 1980).

- Correlacion entre ineficiencia y depresion (Schwartz, Friedman,
Lindsay y Narrol, 1982).

- Correlacion positiva  entre errores cometidos (MFFT20) vy
depresion infantil (Buela-Casal et al. 2001d).

- Correlacion entre impulsividad y problemas emocionales
(Keogh y Donlon, 1972; Weintraub, 1973; Zern, Kenney vy
Kvaraceus, 1977).

- Correlacion moderada entre R-l y escala de hiperactividad del
Child Behavior Checklist (Fuhrman y Kendall, 1986).

- Falta de correlacion entre R-I (MFFT20) e impulsividad
conductual (EPQ) (Cairns y Habirson, 1975).

- Falta de relacion entre los datos clinicos de sujetos alcohdlicos y

reflexividad-impulsividad (Weijers et al. 2001).

Esta muestra, aunque no es exhaustiva, nos da una vision de
algunas controversias como la posible relacion entre la R-I como estilo
cognitivo y la impulsividad conductual (hiperactividad), aspecto que

se tfratard mas profundamente en el capitulo 3.

3.4. Relacion de la reflexividad-impulsividad y el rendimiento escolar

Sin duda los autores que han realizado una afimacion mds
contundente acerca de la relacidon entre los estilos cognitivos y el

rendimiento escolar han sido Sternberg y Grigorenko al afirmar que el
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constructo R-l “predice el rendimiento académico tan bien como, o
incluso mejor que, las habilidades intelectuales evaluadas a través de
los tests psicométricos tradicionales” (Sternberg y Grigorenko, 1997,
p.700). A ello habrd que sumar que para Kogan (1971) la R-I es el estilo
cognifivo mas relacionado con el rendimiento escolar, es decir con
las tareas educativas. Por ello no es de extranar que el nimero de
estudios al respecto no sea pequeno (Becker, Bender y Morrison, 1978;
Bornas, Servera, Serra y Escudero, 1990; Buelo-Casal et al. 2000;
Denney, 1974; Karmos, Scheer, Miller y Bardo, 1981; Margolis et al.
1978; Margolis et al. 1979; Messer, 1970; Servera, 1990; Servera, 1992).
Estas investigaciones muestran que los impulsivos obtienen peor
rendimiento que los reflexivos, tanto a nivel global, como en dreas
especificas; si bien hay que anotar que la relacion encontrada es mas
significativa entre el nUmero de errores y el rendimiento escolar que
entre éste y la latencia. Especial interés tienen los trabajos en los que
la R-I ha sido evaluada con el MFFT20 (Bornas et al. 1990; Buela-Casal
et al. 2000; Servera, 1990; Servera, 1992) que garantizan mejores
cualidades psicométricas. El estudio de Buela-Casal et al. (2000)
anade a las ventajas del uso del MFFT20, el hecho de haber usado
como método de evaluacion el sistema de Salkind y Wright (1977) vy
haber realizado una investigacion longitudinal. Estas caracteristicas
del estudio permiten conocer la influencia del tiempo (un ano y
nueve meses) en la relacion R-l1 y rendimiento escolar. Cabe destacar
de este trabagjo el hallazgo de que al clasificar a los sujetos en cuatro
grupos  (reflexivos-eficientes,  reflexivos—ineficientes,  impulsivos-
eficientes e impulsivos-ineficientes) son los ninos del grupo impulsivo-
ineficaz los que obfienen peor rendimiento académico
enconfrdndose en el ofro exiremo (los que obtienen mejor
rendimiento académico) los ninos clasificados como reflexivos-

eficaces.
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3.5. Relacion de la reflexividad-impulsividad y el rendimiento

deportivo

Algunos estudios han demostrado una relacidon entre ciertas
conductas durante la realizacion de un deporte y la puntuacion
obtenida en el continuo R-l. Asi, Troitino, Buceta y Ezquerro (1998)
encontraron que los sujetos impulsivos realizan un mayor niUmero de
ataques que los impulsivos en la prdactica del judo,
independientemente de ofras variables como el momento del
combate, el nivel de competicion o la categoria del rival. Otro
estudio interesante en un sentido similar es el realizado por Ezquerro,
Buceta y Pérez-Llantada (1998) sobre el estilo cognitivo R-l y la toma
de decisiones de jugadores de tenis. Utilizando filmaciones del juego y
el MFFT encontraron que los jugadores impulsivos tienden a tomar la
decision de subir a la red con mayor frecuencia que los sujetos
reflexivos. Sin embargo, el estudio no encuentra diferencias en
relacion al éxito de estas acciones, lo que los autores del estudio
interpretan en el sentido de que los sujetos impulsivos no cometen
mas errores cuando toman una decision de riesgo, lo cual sugeriria
que los sujetos impulsivos toman sus decisiones basadas mds en la
rapidez en el procesamiento de la informacion que en la

superficialidad o el descuido de dicha actividad cognitiva.

4. El tema de la consistencia longitudinal de las puntuaciones de la R-I

Sobre el tema de la consistencia longitudinal se ha ido realizado
un conjunto de estudios (véase Tabla 2) que, a juicio del Buela-Casal
et al. (2001b), presentan el problema del uso del MFFT y del sistema
tradicional de cuadrantes para la evaluacion de los sujetos que
choca con la conceptualizacién de la R-I como estilo cognitivo

(continuo)
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Tabla 2. Coeficientes de consistencia longitudinal de los estudios realizados sobre la
consistencia longitudinal de la R-I.

Valores de consistencia
Intervalo
Test Autores Errores Latencias
(meses)
Niflos | Nifias | Nifios | Nifias
MFFT Yando y Kagan (1968) 6 021 023 ] 0,13 0,70
MFFT Messer (1970) 30 0,33 0,31
MFFT Messer y Brondzinsky (1981)* 38 0,48 0,45
MFFT20 Gjerde, Block y Block (1985)** 12 0,21 0,30 | 0,42 0,12
MFFT20 Buelo—-Casal et al. (2001b) ** 24 0,50 0,60

(*) Para la obtencidon de este valor se utilizd el sistema de Salkind y Wright (1977).

(**) Utilizacion del MFFT20 y puntuaciones tipicas normalizadas obtenidas tomando
los errores y las latencias de forma conjunta mediante el sistema de Salkind y Wright
(1977).

Como puede observarse en la tabla anterior, la mayoria de los

estudios realizados sobre la consistencia longitudinal de las
puntuaciones en R-I ha utlilizado el MFIT como instrumento de
evaluacion apareciendo indices bastantes bajos o moderados. El uso
del sistema tradicional de medida basado en la mediana usado en
estos estudios presenta dos problemas; el primero, la categorizaciéon
de los ninos en grupos en lugar de en un continuo; el segundo, la
separacion de la consistencia en errores y latencia, lo que no estaria
de acuerdo con la concepciodn de la R-Il como estilo cognitivo. Sobre
el estudio realizado por Gierde et al. (1985) hay que senalar que
aunque se utilizd el MFFT20 vy la formulacion de Salking y Wright, en las
evaluaciones retest se emplearon versiones paralelas del citado test
que carecian de suficiente respaldo empirico. De lo anteriormente
expuesto se desprende la necesidad de realizar mds estudios que

utilicen el MFFT20 como instrumento de evaluacion y puntuaciones
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normalizadas y conjuntas de errores y latencias obtenidas mediante

la formulacion de Salkind y Wright.
5. La evaluacion de la Reflexividad-Impulsividad

Aungue, como se verd en este apartado, el nUmero de pruebas
hasta llegar al afianzamiento del MFFT20 con las que se ha pretendido
“medir” el estilo R-I son numerosas, algunos de estos instrumentos
carecen de estudios sobre sus propiedades psicométicas o han
demostrado que no son adecuados para la evaluacidon de la
reflexividad-impulsividad, tal y como apunta el grupo de Buela-Casal
“Las pruebas para la evaluacion del estilo de respuesta reflexivo-
impulsivo brillan por su ausencia, al menos las que cuentan con el
respaldo y las garantias de los datos de la investigacion” (Buela-Casal
et al. 2002q, p. 93).

5.1. Instrumentos utilizados

A la hora de evaluar el continuo R-I se han elaborado pruebas
que elicitaran la disposicion reflexiva o impulsiva siendo el mas
conocido y el que termind por imponerse el Matching Familiar Figures

Test MFFT (Test de Emparejamiento de Figuras Familiares).

La tarea de decidirse por alguna de estas pruebas lleva al
grupo de Kagan (Kagan et al. 1964) a readlizar una revision
experimental de 8 estudios sobre estas y ofras pruebas de evaluacion

del “Tempo Conceptual”. Todas ellas comparten dos caracteristicas:

- Estaban disenadas de forma que su contestacion
(respuestas) conlleva cierto grado de incertidumbre.

- Daban cabida tanto a una actuacion reflexiva como a una
impulsiva.

En el citado estudio se aprecid, tanto a nivel psicométrico

como discriminativo entre ninos reflexivos o impulsivos que el MFFT era
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claramente superior a las otras pruebas. Quizds esto es lo que llevd a

Kagan (1965) a publicar oficiaimente el test. Otfras pruebas que se

han utilizado en la evaluacidon de la R-l han sido:
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Early Childhood Matching Familiar Figures Test (EC-MFFT) de Banta
(1970); version del MFFT muy poco ufilizada que usaba soélo 3
alternativas por modelo.

Kansas Reflection-Impulsivity Scale for Preeschooles (KRISP) de
Wright (1971). Se frata del insfrumento de evaluacion de la
impulsividad mds usado en preescolar. Consta de 5 items de
prueba y 10 de evaluacidbn con un nUmero de alternativas
variables (4, 5 6 6) y se corrige de la misma forma que el MFFT20.
Bornas, Servera y Montano (1998) comprobaron que no es un
instrumento muy fiable para la evaluacidon de la reflexividad-
impulsividad.

Test de los Laberintos de Porteus (1945), que aunque se concibid
como un test de infeligencia sin mucho éxito, se descubrié que su
puntuacion cualitativa (levantar el Iapiz del papel, tocar los limites
del dibujo, etc.) servia para diferenciar a los sujetos impulsivos de
los reflexivos (Meichenbaum y Goodman, 1971; Riddle y Roberts,
1977; Weintraub, 1973).

Tareas de Inhibicion Motora de McCoby, Dowley, Hagem vy
Degerman (1965). La Draw-A-Line Slowly (DALS) que consiste en
dibujar una linea lo mas lentamente posible y sin poder levantar el
|Gpiz y la Walk-A-Line-Slowly (WALS) que consiste en caminar sobre
una linea lo mds lentamente posible y sin poder detenerse. Ambas
pruebas presentan correlaciones muy bajas y variables con el
MFFT, aunque estos resultados pueden deberse, segun Servera
(1992), a la ineficiencia del MFFT para evaluar a preescolares.

Las tareas de toma de decisiones sociales que presentan el
problema de la concepcidn cognitiva de la impulsividad frente a

la comportamental. El hecho de que estas pruebas se citen en
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este apartado se debe a que los ninos impulsivos suelen ser
calificados por sus companeros de forma negativa, es decir, que
la R-I puede presentar cierta influencia sobre el comportamiento
social (véase capitulo sobre la hiperactividad). Peters y Bernfeld
(1983) estudiaron la relacién entre las puntuaciones entre el MFFT y
el Social Reasoning Inventory (SRI) (Inventario de Razonamiento
Social), encontrando que reflexivos e impulsivos no mostraban
diferencia en la latencia de respuesta del SRI.

Resistanse to Temptation Tasks (RTT) (Tareas de resistencia a la
tentacion) usadas bajo el paradigma conductual de la demora
de la gratificacion (Mischel, 1974). En estas tareas el nino debe
estar cierto tfiempo ante determinados juguetes o golosinas con la
orden expresa de no tocarlos y se mide el tiempo que tarda en
violar la orden; también puede pedirsele que realice cierta tarea y
medir el tiempo que tarda en hacer trampas. En un estudio
realizado por Torner, Holstein y Hetherington (1977) con
preescolares se encontré que la RTT (resistencia a una golosina)
correlacionaba positivamente con las latencias del MFFT; mientras
que la ofra (resistencia a hacer trampas) correlacionaba con los
errores del MFFT. Los resultados son por tanto ambiguos.

Escalas y cuestionarios de personalidad: como los Tests de
personalidad (Eysenck Personality Inventory) EPI de H. J. Eysenck y
S. B. G. Eysenck (1964), la Impulsivity Scale from the Personality
Research Form (Davidson y House, 1978), la Impulsivity Scale for
Children (Vacc y Mercurio, 1977) o la Auditory Impulsivity Scale for
Children (Kennedy y Butter, 1978). Aunque existen trabajos en los
que se ha estudiado la relacidon de estas pruebas con el MFFT
(véase Glow et al. 1983 para una revisidn sobre la relacién de las
pruebas de Eysenck y el MFFT), la impulsividad que se evalua en
estas pruebas es la social o conductual (Chico, 2000) y se trata de

un componente, junto a la sociabilidad, de la extroversion.
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Pruebas de atencion y habilidades perceptivas. Algunos autores
(Buela-Casal et al. 2002a) creen que es preciso evaluar de forma
paralela los componentes esenciales de la R-l enfre los que se
enconfraria la dificultad para mantener la atencion. Para ello
proponen pruebas como la de Caras, Percepcion de Diferencias
(Thurstone y Yela, 1995), la Escala Magallanes de Atencion Visual
(Garcia-Pérez y Magaz-Lago, 2000), la prueba de Toulouse y Pieron
o el TO Palabras-1 de Rosel (1990).
Pruebas computerizadas. Presentan como ventajas su mayor
precisidon en la medida de la latencia de respuesta, la correcciéon
automatizada y el permitir su aplicacion de forma colectiva. Entre
sus inconvenientes estd la pérdida de informacidon que
proporciona el trato directo con el sujeto y la dificultad del uso del
ordenador. Entre estas pruebas destacan:

- Escala Magallanes de Impulsividad Computerizada (EMIC).
Creada por un grupo de investigadores de la Universidad de las
Islas Baleares (Servera y Llabres, 2000); se trata de una version
basada en el MFFT con 16 modelos (seis variantes para cada
uno) y es especialmente Util para su uso colectivo en aquellos
centros que cuenten con ordenadores.

- Tarea de Emparejamiento de Figuras (TEF-IMAT). Se trata de una
version renovada del MFFT con 16 items nuevos que permite la
clasificacion por cuadrantes, por el sistema integrado de
Salkind y Wright o por el sistema IMAT.

- Tarea de Vigilancia (TVI-IMAT). Version de las tareas de
vigilancia utilizada para evaluar la capacidad de atencion
sostenida que funciona proyectando en la pantalla del
ordenador numeros del 0 al 9 en parejas entre las que se
encuentra el target o estimulo objetivo. La labor del nino es
apretar la barra de espacio del ordenador cuando aparece el

estimulo objeto (un “3"” precedido de un “6").
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5.2. Las criticas al MFFT y las mejoras del MFFT20

Sin duda los dos instrumentos mas utilizados y sobre los que mds
estudios psicométricos se han realizado son el MFFT y el MFFT20. Desde
mediados de la década de los anos sesenta en que es presentado
por Kagan (1965), el MFFT se convierte en el instrumento de
evaluacion e investigacion mds utilizado, aunque se ha tenido que

enfrentar a criticas sobre aspectos conceptuales y metodoldgicos.

El MFFT es una prueba de emparejamiento perceptivo
aplicable de forma individual a ninos de 6 a 12 anos. Consta de 2
items de prdctica y 12 items con idéntica estructura. La tarea del nino
evaluado consiste en observar un modelo y seis figuras alternativas
muy parecidas entre las que fiene que elegir la que es exactamente
igual al modelo (solo hay una respuesta correcta). Durante toda la
prueba el nino fiene a la vista el modelo y las alternativas a la vez. Tras
cada contestacion, el evaluador informa si ésta es correcta o no. Si la
respuesta no es correcta, el nino da una nueva contestacion al
mismo item hasta hallar la respuesta correcta (tiene hasta seis
intentos). Si agota estas seis oportunidades, el experimentador le
indica cual era la respuesta correcta y se pasa al siguiente item. Las

variables que el evaluador tendrd en cuenta son:

- El tiempo (en segundos) que tarda el sujeto en proporcionar

su primera respuesta.

- Elnumero de errores.

Una vez finalizada la prueba, estas variables se transforman en
dos tipos de puntuaciones: el nUmero total de errores (competencia)
y el fiempo medio de respuesta (estilo). Es precisamente de este
hecho, depender de 2 puntuaciones, de donde se desprende gran

parte de la controversia que arrastra esta prueba.

Kagan, enclavdndose en la corriente experimental, propuso

que el constructo estudiado (R-l) podia verse influido por factores
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diversos (sociales, culturales o personales), por lo que habia que
descartar crear tablas de baremacion independientes de estos
factores. Por ello se decantaron por el sistema de clasificacion de
cuadrantes (llamado fradicional) en el que se practica una doble
division atendiendo a las medianas de errores y latencias. Una de las
desventajas que se desprende del uso de esta division de las
puntuaciones por la mediana es la exclusion de los sujetos
clasificados como rdpidos-exactos y lentos-inexactos en los estudios
de investigaciéon, lo que supone, segun algunas investigaciones
(Navarro, 1987; Palacios, 1982; Servera, 1990) un tercio de la muestra
utilizada. Oftras criticas que se le han hecho al MFFT ponen en tela de
juicio su capacidad psicométrica -criterios de bondad- (Block et al.
1974; Block, Gjerde y Block, 1986; Kojima, 1976). Estas criticas llevaron
a la elaboracién de una nueva version del test, el MFFT20 (Cairns y
Cammock, 1978) que solucionaba los problemas psicométricos de la
version anterior sobre todo con la utilizacion del sistema de
clasificacion de Salkind y Wright (1977). La principal diferencia del
MFFT20 respecto a su antecesor es que el nUmero de pruebas de
medida es de 20 frente a los 12 del MFFT. Ademds, como se ha
apuntado, las garantias psicométricas de esta prueba son mucho
mas fiables. Con respecto a los criterios de bondad del MFFT20, Cairns
y Cammock (1978, 1982) hicieron un test-retest con sujetos de 11 anos,
obteniendo coeficientes de estabilidad para latencias y errores de
0,85y 0,77, respectivamente, y una correlacion latencia-errores de —
0,67. En el mismo trabagjo, encontraron para sujetos de 9 y 7 anos,
coeficientes alfa de 0,78 para errores y de 0,94 para latencias, con
una correlacion latencia-errores de -0,67 para los de 9 anos, y un alfa
de 0,69 para errores y 0,92 para latencias, con una correlacion
latencia-errores de -0,62 para 7 anos. Otras investigaciones respaldan
estos resultados, junto con la inexistencia de diferencias entre sexos

(Messer y Brodzinsky, 1981; Navarro, 1987; Quiroga y Forteza, 1988;
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Servera, 1990, 1992). Como se puede observar, los datos de
consistencia interna son en todos los casos superiores para la variable
latencias. Sobre los datos relativos a la fiabiidad del test en la
adaptacion espanola (Buela-Casal et al. 2002b) se hablard en el

apartado sobre instrumentos del estudio experimental.

Concluyendo, el MFFT20 ha conseguido afianzar la
operativizacion del constructo aqui tfratado superando las limitaciones
del MFFT con unos altos valores de fiabilidad y consistencia interna
que, unido a la potente formula intfroducida por Salkind y Wrigh en

1977, hacen del instrumento una herramienta a tener en cuenta.

6. Los sistemas de clasificacion de la reflexividad-impulsividad: del

sistema tradicional al sistema de Salkind y Wright (1977)

Ya en el apartado anterior se han mencionado enfre los
problemas que presenta el MFFT los asociados con su sistema de
clasificacion por la mediana. En este sistema se clasifica a los nifnos en
categorias (véase la Figura 3) dependiendo de que sus puntuaciones
en errores y latencias se encuentren por encima o por debagjo de la
mediana obtenida por el grupo de referencia. Tal como ya se
apuntd, este sistema conlleva varios problemas entre los que se
encuentran la imposibilidad de situar en la dimension R-l a los sujetos
clasificados como rapidos-exactos y los lentos-inexactos. Por ofro lado
se cae en la “etiquetacion” de los ninos, ademds del poco poder
discriminativo entre los sujetos situados en un mismo cuadrante. Por
otro lado, hay que tener en cuenta que el efecto del grupo sobre las
puntuaciones del sujeto pueden provocar que un sujeto se encuentre
clasificado como reflexivo o impulsivo dependiendo del grupo con el

que se le compare.
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Figura 3. Clasificacion de la R-1 basada en la mediana.

- Errores +

+  reflexivos lentos inexactos

Latencias

- répidos exactos impulsivos

Ante estas criticas descritas en el pdrrafo anterior, Salkind vy
Wright (1977) propusieron el modelo de clasificacion continua tanto
en estilo (reflexivo-impulsivo), como en eficiencia (eficiencio-

ineficiencia) atendiendo a la siguiente férmula:
[=TE-TL
E=TE+TL

Mediante esta formula las puntuaciones tipicas de errores (TE) y
de latencia (TL) se convierten en las puntuaciones dentro de los
continuos de Impulsividad y de Errores segun la clasificacion de

Salkind y Wright. Siguiendo el modelo se concluirian que:

- Las puntuaciones positivas y elevadas de | (tipicas altas en
error y fipicas bajas en latencia) son indicativas de
impulsividad.

- Las puntuaciones negativas y elevadas de | (tipicas bajas en
error y fipicas altas en latencia) son indicativas de
reflexividad.

- Las puntuaciones positivas y elevadas de E (tipicas altas en
error y fipicas altas en latencia) son indicativas de

ineficiencia.
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- Las puntuaciones negativas y elevadas de E (tipicas bajas en
error y fipicas bajas en latencia) son indicativas de

eficiencia.

A la vista de lo expuesto a lo largo de este capitulo parece
concluirse que el estilo cognitivo reflexividad-impulsividad se ha
perfilado como un constructo que se encuentra lejos de consolidarse
y cuyo estudio, sin embargo, he experimentado una disminucién que
se hace palpable en el hecho de la casi desaparicion de los trabajos
de investigacion sobre este constructo en las bases de datos. Este
hecho resulta impactante, ya que no se dispone de respuestas con
garantias cientificas sobre un gran nimero de aspectos centrales
sobre el mismo, tanto a nivel tedrico como aplicado. Parte de las
contradicciones encontradas en la interpretacion de los datos sobre
la reflexividad-impulsividad  pueden ser el resultado de
posicionamientos tedricos de partida que, defendidos como dogmas,
dan como resultado posturas contrarias. Lo que parece que es
aceptado, al menos en los Ultimos anos, por todos los investigadores
que centran su atencidn en este constructo es la idoneidad del
MMFT-20 y el sistema de clasificacion de Salkin y Wright para la
evaluacion de la reflexividad-impulsividad, salvando deficiencias de
instrumentos anteriores. Si, como parecen indicar algunos de los
estudios apuntados en este capitulo, la reflexividad-impulsividad
puede influir de forma muy potente en el rendimiento escolar, no
podemos permitirnos el abandono de su estudio a nivel tedrico ni
aplicado en un momento en el que el fracaso escolar centra la
preocupacion de gran parte de los expertos de la Psicologia y la

Pedagogia.
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EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

1. Concepto

De igual forma que en el capitulo 1 se ha descrito la
impulsividad, en el presente capitulo se intentard dar respuesta a qué
nos referimos cuando se habla de hiperactividad. Dado que en los
manuales de Psicopatologia aparece como entidad clinica el
trastorno por déficit atencional con hiperactividad (TDAH) para
describir un cuadro patolégico que engloba la hiperactividad y la
impulsividad como parte de sus criterios diagndsticos, al hablar de
hiperactividad, nos referiremos al conjunto de sinfomas que forman el
trastorno citado, aunque, autores como Orjales (2005a), creen que
utilizar el término "hiperactivo” no refleja mds que un exceso de
actividad motora, lo que puede darse en ninos inquietos, ansiosos,
poco acostumbrados a adaptar su comportamiento a las normas
sociales o que pasan por una situacidn emocional que les desborda,

sin que ello signifigue que padecen un trastorno.

El TDAH se ha recogido en la literatura y en la practica clinica
con diferentes denominaciones, tales como conducta hiperactiva,
sindrome hipercinético o hiperactividad (Moreno, 1995). Aunque hay

autores como Safer y Allen (1976) que especifican que la
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hiperactividad no se convierte en un tema de interés popular hasta
finales de la década de los anos sesenta, se puede afirmar que como
fendmeno clinico se encontraba en la literatura cientifica desde los
anos veinte, aunque no apareciera diferenciado de ofros cuadros o
incluso que se confundiera con ellos (bloqueo neurdtico del
aprendizaje, Pearson, 1954). Segun Martinez-Ledn (en prensa), la
historia de la conceptualizacion y caracterizacion del TDAH puede

sintetizarse en 4 periodos:
- De 1900 a 1960: “La edad del nino con dano cerebral”.
- De 1960 a 1969: “La edad de oro de la hiperactividad”.
- De 1970 a 1979: “La ascendencia del déficit atencional”.

- De 1980 a 1989: “La edad del criterio diagndstico y del

decaimiento de los déficits atencionales”.

- De 1990 hasta la actualidad: “Etapa del entendimiento de la
neuropsicologia del déficit atencional, la hiperactividad y la

impulsividad”.

No existe unanimidad entre los especialistas sobre qué es la
hiperactividad, cudl es su origen y cudles sus manifestaciones
(Barkley, 1990; Servera, Bornas y Moreno, 2002), su diagndstico se
establece a partir de los criterios del DSM-IV-TR (American Psychiatric
Association, 2002) o el CIE-10 (Organizaciéon Mundial de la Salud,
1992). En este trabajo se utilizardn los criterios propuestos por el DSM-IV
(Véase cuadro 1), ya que el CIE-10 al describir los trastornos
hipercinéticos, no presenta la impulsividad enfre sus sinftomas
nucleares. El DSM-IV-TR describe el trastorno por déficit atencional
como uno de los trastornos de inicio en la infancia, la ninez o la
adolescencia en el que aparecen de forma conjunta y persistente la
impulsividad, el déficit atencional y la actividad motora excesiva, lo
que Barkley (1990) ha denominado la “santisima trinidad”. Los ninos

hiperactivos se caracterizan por ser inquietos, distraidos e impulsivos.
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Ademds suelen asociarse a esta friple sinfomatologia ofras
caracteristicas que se presentan en mayor o menor grado; asi el nino
hiperactivo suele tener problemas de relaciéon con los companeros y
amigos, trastornos de conducta, dificultades de aprendizaje y falta de
madurez. Para una revision sobre los sinfomas de este trastorno, su
evolucioén, su prevalencia, su comorbilidad, los criterios diagndsticos y
los tratamientos puede consultarse Amador, Forns y Martorell (2001a).
Se trata de un frastorno importante, ya que representa hasta un 50%
de los ninos que acuden a consulta psiquidtrica en Estados Unidos
(Martinez-Ledn, en prensa) y afecta entre un 3 a un é % de los ninos
en edad escolar (Orjales, 2005b). Este intervalo porcentual queda
pequeno si fenemos en cuenta los datos aportados en otros estudios
que aplican los criterios del DSM-IV. Asi, Pineda, Henao et al. (1999)
afirman que la prevalencia del déficit atencional en la muestra de
Marizales (Colombia) alcanza el 16,1% e, incluso, el 17,1% (Pinedq,
Lopera, Henao, Palacio y Castellanos, 2001) y en Medellin, el 18%
(Pineda, Kamphaus et al. 1999). Mds recientemente, Bldzquez et al.
(2005) han encontrado, utilizando la escala para la evaluacion del
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (EDAH) en una
muestra de 2401 ninos escolarizados de edades comprendidas entre
los 6 y 12 anos, un 12% con riesgo de presentar TDAH, es decir, 1 de

cada 8 escolares.

59



Analisis de la relacién entre la reflexividad-impulsividad y la hiperactividad

Cuadro 1. Criterios para el diagndstico de trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad del DSM-IV-TR.

A. (1) o (2):
(1) seis (0 mas) de los siguientes sinfomas de desatencion han
persistido por lo menos durante 6 meses con una intensidad
que es desadaptativa e incoherente en relacidon con el nivel
de desarrollo:
Desatencion
(a) a menudo no presta atencidn suficiente a los detalles o
incurre en errores por descuido en las tareas escolares, en el
trabajo o en ofras actividades
(b) a menudo tiene dificultades para mantener la atencion
en tareas o en actividades ludicas
(c) a menudo parece no escuchar cuando se le habla
directamente
(d) a menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas
escolares, encargos, u obligaciones en el centro de trabagjo
(ho se debe a comportamiento negativista o a

incapacidad para comprender instrucciones)

(e) a menudo tiene dificultades para organizar tareas y
actividades

(f) a menudo evita, le disgusta o es renuente en cuanto a
dedicarse a tareas que requieren un esfuerzo mental

sostenido (como trabajos escolares o domésticos)
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(g) a menudo exiravia objetos necesarios para tareas o
actividades (p. €]., juguetes, ejercicios escolares, lIapices, libros o
herramientas)

(h) a menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes

(i) a menudo es descuidado en las actividades diarias

(2) seis (0 mdas) de los siguientes sintfomas de hiperactividad-
impulsividad han persistido por lo menos durante 6 meses con una
infensidad que es desadaptativa e incoherente en relacion con el
nivel de desarrollo:

Hiperactividad

(a) a menudo mueve en exceso manos O pies, O se remueve en

su asiento

(b) a menudo abandona su asiento en la clase o en otras

sifuaciones en que se espera que permanezca sentado

(c) a menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que

es inapropiado hacerlo (en adolescentes o adultos puede

limitarse a sentimientos subjetivos de inquietud)

(d) a menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse

tranquilomente a

actividades de ocio

(e) a menudo «estd en marchay o suele actuar como si tuviera un

motor

(f) a menudo habla en exceso

Impulsividad

() a menudo precipita respuestas antes de haber sido

completadas las preguntas

(h) a menudo tiene dificultades para guardar turno

(i) a menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de

otros (p. €]., se entfromete en conversaciones o juegos)
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B. Algunos sinfomas de hiperactividad-impulsividad o desatencion que
causaban alteraciones estaban presentes antes de los 7 anos de edad.
C. Algunas alteraciones provocadas por los sinfomas se presentan en
dos o mds ambientes (p. €j., en la escuela [0 en el trabajo] y en casa).
D. Deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamente
significativo de la actividad social, académica o laboral.

E. Los sinfomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de un
trastorno generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno
psicotico, y no se explican mejor por la presencia de otro trastorno
mental (p. €j., frastorno del estado de dnimo, trastorno de ansiedad,

trastorno disociativo o un trastorno de la personalidad).

Dado el objetivo de este trabajo es necesario describir

brevemente algunos de los conceptos que se han enumerado.

- Deficiencias de atencion. Hace referencia a la falta de
atencién a los detalles o a la tendencia a cometer errores por
descuido en las tareas escolares o en otros frabajos. También se
refiere a la dificultad para mantener la atencién en actividades
laborales o IUdicas, lo que dificulta la persistencia para finalizarla.
Sobre todo aparece en aquellas tareas que requieren un esfuerzo

mental y dedicacioén personal.

- Hiperactividad, sobreactividad o movilidad excesiva. Se refiere
a manifestaciones como estar inquieto, correr o saltar en situaciones

inapropiadas, dificultad para permanecer franquilo, etc.

- Impulsividad. Se refiere a la impaciencia, la dificultad para
aplazar respuestas, dar respuestas precipitadamente, dificultad para
esperar el turno, interrumpir frecuentemente a los ofros. Esta

impulsividad puede dar lugar a accidentes.
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Junto a estos sinftomas, los distintos autores que han tratado el
tema de la hiperactividad presentan una serie de caracteristicas
asociadas, es decir, otros sinftomas que suelen darse en el sujeto
hiperactivo y que, en ocasiones, no son mds que la consecuencia de
la aparicion de los sintomas ya descritos. Cabe destacar los

siguientes.

- Dificultades de aprendizaje, dificultades perceptivo-cognitivas.
Alude a la deficiencia en el aprendizaje o al retraso académico que
presenta un elevado porcentaje de los ninos diagnosticados con
trastorno por déficit atencional con hiperactividad (Minde, Weiss y
Mendelson, 1972). Algunos autores han establecido un retraso mayor
al 10% (o 2 anos) en el rendimiento escolar para considerarlo incluido
en esta categoria (Myklebust y Boshes, 1969; Rutter, Tizard y Whitmore,
1970). Esta diferencia en el aprendizaje se aprecia principalmente en
tres dareas del procesamiento de la informacion: receptiva,
integradora y expresiva, es decir, en la capacidad para detectar los
detalles sensoriales, organizarlos y expresarlos. Por tanto, se puede
decir que las deficiencias académicas se presentan por insuficiencia
perceptivo-cognitiva (Coleman, 1953). En especial, los sujetos con
TDAH experimentan una gran dificultad para captar las ideas
abstractas. En otros estudios (Campbell, Schleifer, Weiss y Perlman,
1977, Huessy y Cohen, 1976; Satterfield, Cantwell, Lesser y Podosin,
1972; Schroeder, Milar, Wool y Routh, 1980; Welner, Welner, Stewart,
Palkes y Wish, 1977; Whalen, Henker y Dotemoto, 1980) en los que los
ninos hiperactivos y los que se comparan con ellos no son
equiparados en cuanto al coeficiente intelectual (Cl), aparecen
diferencias significativas de unos 7 a 10 puntos, o incluso mds, a favor
de los sujetos normales (Keogh y Barkett, 1980). Otra linea de
investigacion ha encontrado un peor recuerdo de palabras en sujetos

con TDAH (Rapoport et al. 1980; Weingartner et al. 1980). Ofra

63



Analisis de la relacién entre la reflexividad-impulsividad y la hiperactividad

explicacion sobre la causa de esta dificultad de aprendizaje seria la
que propone un déficit en la adquisicion o utilizacion de las funciones
ejecutivas (Brown, 1980) o metacogniciones, habilidades necesarias
para la solucion de problemas o estrategias cuya carencia
contribuiria a la presencia de dificultades académicas y personales
(Douglas, 1980). Por Ultimo, Cunningham y Knights (1978) proponen
como base de los déficit de rendimiento en tareas de tipo cognitivo
una respuesta inusual a las contingencias y prdcticas reforzadoras
habituales (reforzamiento positivo intermitente o aleatorio) debido a
que estas prdacticas serian para los ninos hiperactivos unos estimulos
desusadamente destacados que elevarian su activaciéon a niveles
supradptimos (Douglas, 1980). Moreno (1995) describe a los ninos

hiperactivos como:

ninos desordenados, descuidados, no prestan atencidn en
clase, cambian confinuamente de tarea y presentan una
actividad permanente e incontrolada sin que vaya dirigida a
un determinado objetivo o fin. Tienen dificultades para
permanecer sentados, suelen responder precipitadamente
incluso antes de haber finalizado la formulaciéon de las

preguntas,... (p. 30).

La Figura 4 refleja los sinfomas citados y nos da una idea de la

percepcion que el propio nino con TDAH tiene de su conducta.
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Figura 4. Respuestas de un nino con TDAH a un cuestionario en las que se refleja la
conciencia gque tiene el nino sobre los problemas de conducta. Tomado de Calleja
“El tfrastorno por déficit de atencion y/o hiperactividad. Valoracién de los trastornos
del comportamiento y desarrollo por el pediatra de atencién primaria. Escalas de
valoraciéon” (Pp. 41-49). En A. Ferndndez-Jaén y B. Calleja.
WWW.anshda.org/tdha2004.pdf
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Ante esta conducta en el entorno escolar, parece logico que el
nino presente un retraso escolar y problemas de aprendizaje debido a
su continua actividad y falta de atencidn sin tener que acudir a otras

variables causales.

- Problemas de relacién con los companeros y los amigos y de
integracion social. Muchas de las interacciones sociales de los ninos
hiperactivos se caracterizan por fricciones, frustraciones y fracasos.
Los ninos con frastorno por déficit atencional con hiperactividad
tienen dificultades en relacionarse con sus companeros y lograr
amistades duraderas (Whalen, 1983) y son impopulares entre sus
companeros, presentando problemas para participar en juegos

cooperativos y ajustarse a las normas. Estos problemas con los
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companeros se deben, en parte, a que su agitacidn molesta e

interfiere en las distintas actividades de grupo.

- Problemas de conducta. Conductas como molestar en el
colegio a sus companeros, hablar sin permiso del profesor, emitir

sonidos desagradables, iniciar peleas, discusiones, etc.

- Falta de madurez. Los ninos con hiperactividad suelen elegir
companeros de juego mads jovenes, se adaptan mal a los cambios
que se producen en su entorno, presentan explosiones de mal genio,
tienen baja tolerancia a la frustracion, son de llanto f&cil,

permanecen mds tiempo hablando como bebés y son mds miedosos.

Orjales (2005c) enumera algunos de los problemas mdas
frecuentes que originan los ninos con TDAH en el aula. A pesar del uso
de un lenguaje descriptivo literario, se trata de un lenguaje cercano a
las descripciones que suelen utilizar los profesores y, por tanto, es de

utilidad para un primer acercamiento evaluativo por el mismo:

- Dificultades relacionadas con la falta de autocontrol motory

la impulsividad (hipercinesia):

- No permanece mucho tiempo sentado, se levanta. El

nino con TDAH necesita moverse.

- Molesta o interumpe a los demds. Es necesario
diferenciar una conducta deliberada de un acto

inconsciente fruto de la hiperactividad.

- Corre por los pasillos o las escaleras. Lo que es mads

frecuente al salir de clase y a la vuelta del recreo.

- Dificultades relacionadas con la falta de atencion y la

memoria de trabajo:

- Durante las explicaciones parece no escuchar, pinta sus

cuadernos o juega con cualquier cosa.

- Se distrae durante las explicaciones.
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- No termina las tareas a tiempo.

- Comete errores en los ejercicios por falta de atencion. Por
ejemplo olvidarse de cifras que se lleva al operar, saltarse

una linea al leer o palabras al escribir.

Dificultades relacionadas con la baja tolerancia a la

frustracion y el deseo de reconocimiento:

- Trata de llamar la atencidn de los demds, hace el
payaso, contesta al profesor para ser el centro de sus

cCompaneros.

- Teme fracasar, miente, esconde los trabajos o no dice

que tiene deberes.

- Le irrita cualquier correccidon del profesor, pone malas

caras o contesta mal. Se trata de una actitud defensiva.

Dificultades relacionadas con la capacidad de la

organizacion y planificacion:

- Olvida traer los deberes, los libros o el material.

- Tarda una eternidad en cambiarse para hacer gimnasia.
- Su pupitre es un desastre.

- No apunta los deberes.

- Escribe de forma desordenada, no respeta los mdrgenes.
- No fermina los exdmenes, se salta preguntas.

Dificultades en la relacion con los companeros:

- Muestra un comportamiento mas infantil. No encaja.

- Tolera poco la frustracion. Se enfada si las cosas no son

como él quiere.
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- Reacciona de forma desproporcionada ante sucesos sin

importancia. Se enrabieta, contraataca.
- Se meten con él porque toma medicacion.

Un Ultimo aspecto que hay que anotar respecto al diagndstico
del TDAH es la distincion que hace el DSM-IV TR (American Psychiatric
Association, 2002) entre fres posibles subtipos dentro del trastorno
atendiendo a la presencia de un conjunto de sinfomas en ausencia

de otros (Véase cuadro 2).

Cuadro 2. Subtipos de trastorno por déficit de atencién (DSM-IV TR American

Psychiatric Association; 2002).

F90.0 Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo combinado
[314.01]: si se satisfacen los Criterios A1y A2 durante los Gltimos 6 meses
F90.8 Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo con
predominio del déficit de atencion [314.00]: si se satisface el Criterio Al, pero
no el CriterioA2 durante los ultimos 6 meses

F90.0 Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo con
predominio hiperactivo-impulsivo [314.01]: si se satisface el Criterio A2, pero

no el Criterio Al durante los Gltimos 6 meses

En cuanto a la frecuencia del diagndstico del TDAH segun la
variable sexo, el DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2002)
indica que el trastorno es mucho mds frecuente en ninos que en
ninas, presentando proporciones que oscilan entre 3:1 y 9:1, segun se
refieran a poblacion general o clinica. Otros estudios (Gaub y Carlson,
1997; Gomez, Harvey, Quick, Scharer y Harris, 1999) muestran razones
similares. Glow (1981) encontré en la escala para profesores que los
ninos obtenian puntuaciones significativamente mds altas en 5 de los
7 factores, destacando esta diferencia en el factor 2 “Hiperactividad-

Inatencion” y en la escala para padres en 9 de los 12, entre los que se
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enconfraba el factor “Hiperactividad-Impulsividad” (véanse las Tablas
3 y 4). También en el trabagjo de Amador et al. (2003) aparecen
resultados similares sobre |la diferencia en las puntuaciones entre sexos
que se encuentran tanto en la muestra comunitaria, como en la
clinica, siendo estadisticamente significativas en la muestra
comunitaria en cuatro de los cinco factores y en la puntuacién global
y, en la muestra clinica, en la puntuacion total. Pineda, Henao, et al.
(1999) hallaron en una muestra de ninos de 4 a 17 anos que la
prevalencia del trastorno en todos sus subtipos era mayor en el sexo
masculino que en el femenino, aunque, esta prevalencia no fuera
estadisticamente significativa. En un estudio posterior, Pineda et al.
(2001) encontfraron que la prevalencia era significativamente mds
alta en ninos (21,8%) que en ninas (10,9%), siendo el tipo combinado
mas frecuente en ninos y el tipo inatento mds comdn en ninas. En
relacion a los datos que se estdn presentando, hay que tener en
cuenta que, como afirma Ezpeleta (2005), estas diferencias en la
proporcion de ninos y ninas con TDAH pueden deberse a ofros

factores entre los que cita:

- El sesgo del informador (McGee y Feehan, 1991) que hace
referencia a la tendencia de los profesores a subestimar y no
identificar los problemas de atencidn en las ninas.

- La distinta presentacion clinica del trastorno en las ninas
(Biederman, Mick, Faraone, Braaten, Doyle y Spencer, 2002),
es decir, el hecho de que el frastorno es menos llamativo,
incapacitante y perturbador, y por tanto se reconoce con
menos facilidad, en las ninas.

- La inadecuaciéon de los criterios diagndsticos actuales para
identificar a las ninas (Arnold, 1996) que se refiere a que las
ninas de la poblaciéon general presentan niveles basales de

hiperactividad y desatencion inferiores al de los ninos.
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- la diferencia en la comorbilidad asociada al TDAH (Gaub vy

Carlson, 1997; Hartung, Willcutt, Lahey, Pelham, Loney y Stein,

2002).que significaria que los ninos con TDAH tienen mayor

probabilidad que

las ninas de presentar asociado un

trastorno por comportamiento perturbador, lo que provoca

gue acudan a consulta con mds frecuencia a consulta.

En su revision sobre las diferencias de género en el TDAH vy su

significacion, Heptinstall y Taylor (2002), concluyen que ser nina es un

factor

de proteccion para desarrollar

neurodesarrollo y, en concreto de TDAH.

signos

de

refraso del

Tabla 3. Medias y desviaciones tipicas de las puntuaciones encontradas en los 7
fatores de la Escala para Profesores en el estudio de Glow (1981).

Niflos Nifas
Fecala Media Detsi\g%(;ién Media Dez\giic;én
T1. Problemas de conducta 3.92 5,47 2,68 4,49
T2. Hiperactividad-Inatencion 6,62 6,32 4,06 4,85
T3. Poco comunicativo 3.91 3,62 2,90 3,01
T4. Rechazado socialmente 1,10 1,98 0,86 1,70
T5. Antisocial 0,39 1,03 0,20 0.68
Té. Depresion 1,67 1,66 1,62 1,53
T7. Ansiedad 2,45 1,76 2,78 1,74
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Tabla 4. Medias y desviaciones tipicas de las puntuaciones encontradas en los 12

fatores de la Escala para Padres en el estudio de Glow (1981).

Niflos Nifas
Fecala Media Detsi\g%(;ién Media Dez\giic;én
P1. Problemas de conducta 4,45 4,79 3,46 3.99
P2. Inmadurez-inatencion 4,56 3.74 3.13 3.74
P3. Hiperactividad-Impulsividad 4,62 4,88 3,45 4,39
P4. Timido- sensible 3,08 3.26 3,16 3,29
P5. Autogratificacién-hostilidad 2,23 2,25 1,47 1,69
Pé. Antisocial 0,07 0.45 0,02 0.16
P7. Problemas de sueno 0.73 1.30 0.68 1.18
P8. Perfeccionismo compulsivo 0,88 1,49 0,91 1,55
P9. Prob. psicosomdaticos 0,87 1,27 0,91 1,40
P10. Problemas alimentarios 0,95 1,28 1,01 1,32
P11. Lloroso-dependiente 2,31 2,73 2,50 2,98
P12. Caprichoso 1,33 2,01 0,94 1,70

2. Factores causales

Algunos autores, como Benjumea y Mojarro (2000), afirman que

no existe un Unico factor causal que explique el trastorno por déficit

atencional con hiperactividad, siendo varios los factores implicados

en la etiopatogenia de este frastorno. Si bien hoy en dia esta

afirmacién es aceptada por la mayoria de los investigadores, no es

menos cierto que los factores causales mds estudiados y con mayor

base cientifica han sido los factores bioldgicos, en especial la

implicacion genética y la cerebral.
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2.1Activaciéon del sistema nervioso central y papel de los
neurotransmisores

Se ha optado por presentar bajo un mismo epigrafe aquellos
estudios que proponen como causa de la aparicion del frastorno
hiperactivo las lesiones, el nivel de activacion de diversas dreas
cerebrales (Bradley y Golden, 2001) o la influencia de distintos
neurotransmisores, ya que estas causas parecen estar funcionalmente
unidas. En los anos veinte y treinta, algunos autores (Hohman, 1922;
Kan y Cohen, 1934) encontraron que tras una lesidn cerebral
aparecian los mismos sintomas que el pediatra Still (1902) habia
presentado en la descripcidn de lo que él denomind “defectos del
control moral” (conductas impulsivas y agresivas y falta de atencion).
Ante este hallazgo, se propuso la existencia de un sindrome de lesion
cerebral humana de naturaleza neuroldgica. Esta explicacion siguid
tomando fuerza durante las dos siguientes décadas (Straus y Lehtinen,
1947), no siendo hasta los anos sesenta cuando las investigaciones
comenzaron a poner en tela de juicio que los niNos con
sinfomatologia  hiperkinética presentaran  lesiones  cerebrales
corticales, lo que llevd a Clements (1966) a acunar el término
disfuncion cerebral minima (DCM). Esto significaba que ya no se
proponia una lesion cerebral concreta como causa etioldgica, sino
una disfuncién general, sin que aparezca una patologia constatable
en el cerebro de los sujetos hiperactivos. Sin embargo, existe una falta
de evidencia experimental y resultados contradictorios sobre este
aspecto. Otra explicacion sobre la que se ha trabajado ha sido la de
la infractivacion cortical (Manga, Fournier y Navarredonda, 1995). Los
estudios al respecto se basan en la aparicion de anomalias en el
electroencefalograma (EEG) y otfras medidas electrofisiolégicas que
indicarian un retraso madurativo y niveles de activacion por debajo
de la media de ninos normales (Taylor, 1994). Evans y Abarbanel

(1999) mencionan que los sujetos con trastorno de déficit atencional
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tienden a producir un exceso de ondas Delta, Theta y Alfa (ondas de
baja frecuencia que se producen en estado de relgjacion, en la
transicion de la vigilia al sueno o durante el mismo) lo que ha
sustentado la terapia de biofeedback de EEG o neurofeedback con
resultados positivos y estables a lo largo del tiempo (American Biotec
Corporation, 2000; Lubar y Lubar, 1984; Lubar, Swartwood, Swartwood
y O’Donell, 1995; Monastra et al. 1999; Othmer y Othmer, 1989;
Othmer, Othmer y Kaiser, 1997; Othmer, Othmer y Marks, 1991; Tansey,
1993). Oftro hecho a favor de esta hipdtesis es que los fdrmacos
estimulantes, como el metilfenidato (Schweiter et al. 2003), se

presentan como tratamientos efectivos en el trastorno hiperactivo.

A partir de los anos setenta se empiezan a proponer las
hipotesis bioguimicas que buscan en el desequilibrio de algunos
neurofransmisores la explicacion para la aparicion del TDAH. En este
sentido, se ha encontrado que 10s ninos hiperactivos presentan niveles
menores de dopamina en el liquido cefalorraquideo y en los andlisis
de metabolitos en el plasma sanguineo (Konrad, Gauggel y Schurek,
2003; Ramos, 1991). Diaz, Mulas y Forssberg (2006) senalan que los
estudios genéticos y moleculares muestran una asociacion
importante entre los genes relacionados con la dopamina y el TDAH.
Segun estos autores se han encontfrado incrementos en la fijacion del
transportador de dopamina (DAT) en el nucleo estriado de ninos vy
adultos con TDAH (entfre un 17 y un 70%), aunque también senalan la
existencia de estudios en los que se han hallado una disminucion de
la fijacion de DAT en el mesencéfalo de adolescentes con TDAH.
Ofros neurofransmisores que se han propuesto como agentes
relacionados con el TDAH son la serofonina y la norepinefring,
neurotransmisores implicados en el funcionamiento de las dreas
frontales y limbicas. Una reduccién en las regiones posteriores al

hemisferio cerebral derecho de la cantidad de norepinefrina
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produciria una activacion anormalmente sostenida de los sistemas
atencionales (Roca y Alemdn, 2000). Esta conceptualizacion ha
sentado las bases para los fratamientos farmacoldgicos entre los que
se enconfraria la ritalina o metilfenidato, las dextroanfetaminas y la
pimolina, entre las mdas usadas. Sin embargo, hay que anotar que
Taylor (1994) ha dudado sobre si el desequilibrio de estas sustancias es
la causa del trastorno comportamental o es la hiperactividad la que

produce estos cambios quimicos.

El desarrollo de técnicas de exploracion cerebral como la tomografia
ha permitido realizar, a partir de los anos noventa, estudios centrados
en dreas cerebrales (véase la Figura 5). Como resultado de estos
sistemas de diagndstico se ha encontrado que los ninos hiperactivos
presentaban una disminucion del tamano de los Iébulos frontales (Yeo
et al. 2003), de los ganglios basales y de algunas regiones del cuerpo
calloso (Benjumea y Mojarro, 2000). Estudios en los que se han
utilizado tareas neuropsicoldgicas que evaluan las disfunciones del
I6bulo frontal han hallado una pobre actuacidon de los ninos con TDAH
(Hinshaw, Carte, Sami, Treuting y Zupan, 2002). Entfre las tareas
utilizadas se encuentra el Wisconsin Card Sorting Test, el Stroop Test, el
Tower of Hanoi, el Hand Movements Test o la prueba de confirol
motor, Go/No-Go Test. Este tipo de realizacion de las pruebas por
parte de los ninos con TDAH apunta hacia la existencia de
preservacion de la respuesta, desinhibicion motora y dificultades en la
planeacion y la atenciéon. En un estudio recientemente realizado por
Max et al. (2005) Se han obtenido resultados que sugieren la
implicacion de factores psicosociales y de distintas estructuras
prefrontales en la aparicion del trastorno por déficit atencional con
hiperactividad secundario a un fraumatismo craneo-encefdlico. Los
autores llegan a esta conclusion tras realizar un estudio sobre 115
ninos de edades comprendida entre los 5 y 14 anos que habian

sufrido un tfraumatismo craneo-encefdlico y que previamente no
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presentaban TDAH. Los autores realizaron un seguimiento de 6 meses
tras el tfraumatismo encontrando TDAH en un 16% de los ninos
estudiados. Prediciendo el estado socioecondmico v las lesiones del
gyrus orbitofrontal de forma independiente y perceptible la apariciéon
de este frastorno. Sik et al. (2005) han utilizado la resonancia
magnética funcional durante la realizacion de una tarea de rotacion
mental para comparar los patrones de activacion de las dreas
cerebrales fronto-parietales de una muestra de adolescentes que
presentaban TDAH de tipo combinado y de aquellos que no
padecian este trastorno (emparejados en cuanto a coeficiente de
inteligencia, edad, género vy lateralidad manual. Los autores
encontraron una disminucion de la activacion del sistema de “accidon
atencional” (incluyendo las dreas de Brodmann -BA 39, 40 y 46- y las
dreas parietal superior -BA 7- y las frontales medias -BA10-) y un
incremento de la activacion del sistema posterior atencional media.
Estos resultados indicarian la existencia de una disfuncion de las areas
frontal-estriada y parietal en adolescentes con TDAH. En oposicion a
estos estudios, en ofros, como en el de Schaughency, Lahey, Hynd,
Stone, Piacentini y Frick (1989) en el que se utilizd el Luria-Nebraska
Neuropsychological Battery-Children’s Revision (LNNB-CR), no se han
hallado pruebas que confirmaran la hipdtesis de que el TDA (con o sin
hiperactividad) esté asociado con disfunciones neuropsicoldgicas
qgue evalue esta prueba. En esta misma direccion apuntarian los
trabajos que se han apoyado en técnicas de neuroimagen como la
tomografia axial computerizada, aungue los resultados obtenidos con
resonancia magnética de alta resolucidn sugieren que pueden existir
anomalias en el cerebro de los ninos con TDAH (Hynd, Semrud-
Clikeman, Lorys, Novey vy Eliopulos, 1990). Otros estudios han
encontrado una disminucion del flujo sanguineo en las regiones
prefrontales orbitales y el nicleo estriado, asi como reduccién de la

actividad bioeléctrica en las conexiones con las zonas limbicas (Lou,
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Henricksen, Bruhn, Borner y Nielsen, 1989). También se han enconfrado
niveles menores en el consumo de azUcares de actividad
electroencefalogrdfica en estos I6bulos frontales (Zametkin y Cohen,
1991, Zametkin, Liebenaver, Fitzgerald y King, 1993). Estos datos son
inferesantes ya que es conocida la relacion que guardan estas zonas
con las conductas atencionales y con la inhibicion conductual,
ademdas de ser zonas ricas en dopamina. Nopoulos et al. (2000)
compararon a un grupo de 85 ninos y adolescentes con TDAH de 5 a
19 anos con un grupo control que no presentaba este trastorno (95
ninos de 4 a 17 anos) para estudiar las posibles implicaciones de
desarrollos neuronales anémalos en el cerebro en la génesis de la
hiperactividad. Su intencidn no era sélo conocer este posible proceso,
sino también el momento en el que se produce. Para ello se
apoyaron en técnicas avanzadas de imdgenes obtenidas por
resonancia magnética, enconfrando que los grupos se diferenciaban
en la aparicion de dos anomalias cerebrales. La primera era la
existencia de heterotopia de la materia gris2 en dos casos de la
muestra con TDAH frente a ninguno en la de sujetos control. La
segunda era la aparicién de anormalidad en la fosa posterior (exceso
de fluido cerebroespinal) en 8 casos de la muestra de sujetos
hiperactivos frente a 2 casos en la de sujetos sin el citado trastorno.
Ademds, estos resultados apoyarian la idea de que el TDAH se

desarrollaria tempranamente, incluso al comenzar la gestacion.

2 Gray matter heterotopia: anomalia de la migracion neuronal y una de las dos alteraciones del
desarrollo relativamente frecuentes observadas en las imagenes de resonancia magnética cerebral de
alta resolucién en nifios con trastorno por déficit de atencion con hiperactividad. La heterotopia de
sustancia gris se caracteriza por un incremento relativo de las resonancias de colina y creatina en la
resonancia magnética espectroscépica y por una sefial N-acetilo normal, lo que indica un aumento de
la actividad celular o la persistencia de tejido neuronal inmaduro en la zona heterotopica, en
comparacion con la regién no afectada.
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Figura 5. Imdagenes tomogrdficas cerebrales producidos por tomografia de emision
de positrones que muestran diferencias entre un adulto con Trastorno Hiperactivo
de Déficit de Atencion (derecha) y un adulto que no tiene la enfermedad
(izquierda). (Tomado de “Trastorno Hiperactivo de Déficit de Atencidn” del Nacional
Institute of Mental Health. WWW.psicologosclinicos.com/Hiperactivo.htm)

Zametkin etf. al. 1980

2.2 Factores prenatales y perinatales

Algunos autores han ofrecido evidencias sobre la influencia del
estrés perinatal sobre los trastornos de conducta del neonato. Asi, se
ha afiimado que los ninos prematuros con bajo peso al nacer que
han sufrido anoxia o infecciones neonatales, o cuyas madres han
sufrido de estrés, han padecido alcoholismo (Gold y Sherry, 1984) o
han consumido tabaco durante el embarazo (Denson, Nanson y
McWatters, 1975; Nichols y Chen, 1981) tienen mayor riesgo de
padecer hiperactividad. Sin embargo, en conjunto los datos sobre la

influencia de estos factores perinatales son complejos, inconsistentes y
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contradictorios, no encontradndose una relacion fiable en aquellos

estudios mds sistematizados (Minde, Webb y Sykes, 1968).

2.3Factores genéticos

Los autores que proponen causas genéticas como base de la

hiperactividad se basan en los siguientes hallazgos:
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- Los padres biolégicos de ninos hiperactivos presentaban en
una proporcion elevada signos de hiperactividad en su infancia
(Whalen, 1983).

- Los ninos varones hiperactivos suelen tener hermanos del
mismo sexo que también muestran sinfomas de hiperactividad
(Whalen, 1983).

- Existe una mayor coincidencia de niveles de actividad entre
gemelos monocigdticos del mismo sexo que entre los dicigdticos.
Goodman y Stevenson (1989) encontraron una concordancia del
51% entre los gemelos monocigodticos, frente al 33% entre los

dicigoticos (Sharp et al. 2003).

- Los hermanos de padre y madre de ninos hiperactivos
presentan patrones de conducta hiperactiva con mayor
frecuencia que los que sélo son hermanos por parte de uno de los
progenitores (Cantwell, 1975; Morrison y Stewart, 1973, 1974; Safer,
1973; Stewart, 1980; Welner, Welner, Stewart, Palkes y Wish, 1977).

- Los estudios sobre genética molecular senalan al gen
transportador de la dopamina en el cromosoma 5p 15.3 y al gen
receptor-D4 de dopamina en el cromosoma 11p 15.5, genes
asociados con el frastorno por déficit atencional con
hiperactividad (Langley, Marshall y Van den Bree, 2004; Maher,
Marazita, Ferrell y Vanyukov, 2002).
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Las estimaciones en torno al grado en que la genética
determina los sinfomas del TDAH se situan entre un 50 % y un 65 %

(Faraone, Biederman, Jetton y Tsuang, 1997).

Muy recientemente, Ferrando (2006) ha planteado en su
trabajo la necesidad de la determinacidon de endofenotipos para
mejorar la sistematizaciéon de un trastorno (TDAH) que, califica el

autor, estamos lejos de comprender en toda su amplitud.

2.4Factores ambientales y psicologicos

Los autores que apuestan por este factor como causa del TDAH
se basan en el hecho de que algunos ninos con antecedentes
bioldgicos o genéticos no presentan problemas de conducta,
mientras que otros, que no presentan estos factores, si manifiestan
conductas hiperactivas. Bajo este epigrafe pueden distinguirse dos

tipos de factores.

- Factores fisico-quimicos. A mitad de los anos setenta, un
pediatra, Feingold, afirmd haber encontrado una relacién entre
la hiperactividad y los aditivos de los alimentos. Este hallazgo hizo
que proliferaran los estudios de este tipo; sin embargo, la mayoria
de ellos presentaba problemas metodoldgicos importantes, no
aseguraba el cumplimiento de las dietas, no se separaban los
efectos especificos de la supresion de los aditivos de los debidos
al cambio en el estilo de vida paralelo y estaban llenos de
influencia del conocimiento del tratamiento por parte de los
padres. Ante este panorama, Conners, Goyette, Southwick, Lees
y Andrulonis (1976) se propusieron realizar un estudio en el que se
resolvieran estos problemas, comenzando con lo que se ha
denominado estudio Wisconsin. Pronto otros investigadores
llevaron a cabo sus propios disenos en los que se daba un gran
valor al control de las variables experimentales (Harley et al.

1978). En algunas de estas investigaciones se llegd a hospitalizar a
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los ninos participantes en el estudio (Swanson y Kinsbourne, 1980).
En estos estudios se ha utilizado la técnica de doble ciego para
conftrolar las condiciones experimentales asignando a los ninos
de forma aleatoria a dieta experimental o control o asigndndoles
dieta de eliminacion seguidas de alimentos estimulantes y
comida placebo. Los resultados han sido calificados como
decepcionantes, siendo en los estudios de doble ciego variables
y poco coherentes. En algunos de estos trabagjos se ha
encontrado que los ninos que parecian mostrar mejorias
conductuales al seguir una dieta sin aditivos no necesariamente
presentaban empeoramiento al ser estimulados con galletas que
contenian colorantes (Conners, 1980; Harley y Matthews, 1980).
La conclusion fue que existe un subgrupo de ninos hiperactivos

sensibles a los colorantes de los alimentos.

Oftra variable que se ha estudiado como posible factor causal
es el azUcar en la dieta de los ninos hiperactivos. Prinz, Roberts y
Hantman (1980) realizaron un estudio en el que se relacionaba el
consumo de azucar y las conductas agresivas y la inquietud en
ninos hiperactivos. También Miranda y Santamaria (1986)
realizaron estudios en este sentido (consumo de azUcares e
hidratos de carbono e hiperactividad). Sin embargo, una vez
mas, nos enconframos con resultfados poco concluyentes. A
pesar de todo, Scholl, Burshteyn y Cea-Aravena (2003) siguen
afirmando que estos aspectos nutricionales, junto a ofros como
las posibles alergias a determinados alimentos, son un factor
relacionado con el trastorno por déficit atencional con
hiperactividad. Segun estos autores existen evidencias de que
muchos ninos con problemas de conducta son sensibles a
algunos componentes de la comida que provocan un impacto

negativo sobre la conducta.
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También el plomo ambiental, que abunda en nuestro
entorno, es otro de los factores quimicos del que se ha estudiado
su relacion con la hiperactividad. El plomo es una neurotoxina y
como tal tiene graves consecuencias para el organismo
humano. Algunos estudios, a mediados de los anos setenta,
descubrieron que niveles de plomo corporal elevados, pero
subclinicos, es decir, inferiores a los niveles considerados como
toxicos, estdn relacionados con problemas cognitivos y de
conducta en ninos (David, Hoffman, Sverd, Clark y Voeller, 1976;
De la Burdé y Choate, 1975). Estos estudios que intentan
relacionar los niveles de plomo corporal con ciertas
caracteristicas cognitivas y comportamentales presentan
problemas metodoldgicos. En primer lugar, por motivos éticos,
son necesariamente pruebas indirectas. Los niveles de plomo se
han medido en la sangre (Needleman, McFarland, Ness,
Fienberg y Tobin, 2002; Silva, Hughes, Wiliams y Faed, 1988;
Thomson et al. 1989; Willhelm et al. 2002), en el pelo (Bertrand,
Doucet, Simionovici, Tsoucaris y Walter, 2003; Tuthill, 1996), en los
dientes (Needleman et al. 1979) o en los huesos (Needleman,
Riess, Tobin y Biesecker, 1996). Esta diversidad de fuentes de
andlisis conlleva dificultades técnicas distintas y por tanto una
escasa fiabilidad. Ademds, es dificil contestar si la ingesta de
plomo es causa o consecuencia del trastorno conductual. A
pesar de estos inconvenientes, Rutter (1980) apoya la idea de
que existen evidencias de la relacion entre niveles de plomo
elevados (pero subclinicos) y el deterioro cognitivo, aunque
también afirma que esta relacidon no es tan clara entre el nivel de
plomo y los problemas de conducta como puede ser la
hiperactividad. Needleman (1979) encontré  diferencias
pequenas, pero significativas, en el Cl cuando se analizaba el

nivel de plomo. Ademds, los ninos con niveles mds altos eran
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descritos por los profesores como impulsivos, distraibles y de facil
frustracion.

- Factores sociofamiliares. Hoy en dia parece aceptada la
idea de que las circunstancias familiares y sociales no son
agentes causales primarios, sino que readlizan una funcidn
moduladora en aquellos ninos que nacen con factores de riesgo.
Asi, factores ambientales como la capacidad de adaptacion y
la folerancia de la familia, las caracteristicas psicologicas vy
socioecondmicas y los acontecimientos estresantes pueden
mediar en los problemas de conducta o aprendizaje. De igual
forma la capacidad de profesores y otros profesionales para
detectar al nino con problemas modularia no sélo las relaciones
cotidianas de clase, sino la posibilidad de realizar un diagndstico
temprano. Esta perspectiva socioecolégica se sustenta en
estudios longitudinales sobre el temperamento (Thomas, Chess y
Birch, 1968) y en otros estudios de los que se concluye que los
factores sociales pueden compensar los factores bioldgicos

tempranos de riesgo (Werner y Smith, 1977).

El nivel socioecondmico, las condiciones de vida y de
trabajo de los padres, los recursos materiales y el estilo educativo
son algunas de las variables que se han estudiado en relacion a
la hiperactividad (Grenwald, 2002). En general, se acepta que las
condiciones socioecondmicas ejercen su accion a través del
efecto psicoldgico que producen en la familia que, a su vez,
afectaria a las pautas educativas (Moreno, 1995; Whalen, 1983).
En este sentido, Lautrey (1985) propone que en los niveles
sociales mas bajos las normas son mads rigidas y persistentes,
ademds los valores deseables son la sumision, la autoridad
exterior y la conformidad con las conductas de las personas que
se establecen como modelos a copiar. En estos niveles

socioecondmicos se ufilizarian mayoritariamente los métodos
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educativos externos (castigos, premios). Frente a ello, en los
niveles socioecondmicos altos se valora la iniciativa individual y la
originalidad vy el sistema de normas es mds flexible. Hastsough y
Lambert (1982) encontraron que los padres de ninos hiperactivos
emplean con frecuencia el castigo como norma de control y
ejercen menos presion sobre el desarrollo académico. Weiss
(1980) halld que la estabilidad familiar y la capacidad de los
padres para controlar la conducta de sus hijos pueden influir en

la evoluciéon a largo plazo de los ninos hiperactivos.

3. Modelo explicativo del trastorno por déficit atencional con

hiperactividad

Los distintos modelos explicativos que se han realizado sobre el
trastorno por déficit atencional con hiperactividad han intentado
explicar los mecanismos o l0s procesos que aparecen O son
deficitarios en el nino hiperactivo. Douglas (1972, 1983, 1984) elabord
un modelo atencional que dio lugar a la diferenciacion entre el
trastorno con o sin hiperactividad y centré el interés en el drea
atencional del trastorno. Este modelo seria el imperante hasta que
Barkley (1990) desarrollara su modelo motivacional que ha ido
completando posteriormente (Barkley, 1997) y que ha dado lugar a

una “redefinicion” del trastorno:

El déficit atencional/hiperactividad consiste en deficiencias del
desarrollo en la regulaciéon y en la conducta gobernada por
reglas y consecuencias, Estas deficiencias dan lugar a
problemas con inhibicidn, inicio o sostenimiento de respuestas a
tareas o estimulos, y adherencia a reglas o instrucciones,
particularmente en situaciones en donde las consecuencias
para la conducta son demoradas, poco frecuentes o
inexistentes. Las deficiencias son evidentes en la infancia

temprana y probablemente son de una naturaleza crénica. A
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pesar de que puede mejorar con la maduracion neuroldgica,
los déficits persisten en comparacion con ninos normales de la
misma edad, para quienes su actuacion en estas areas mejora

con el desarrollo. (p. 71)

En su definicion, Barkley (1990) propone que los problemas que
presentan los ninos con TDAH guardan relacion con la dificultad para
seguir conductas gobernadas por reglas y para mantener de forma
consistenfe un frabajo a lo largo de un periodo mds o menos largo. Se
trata de un modelo situacional de corte skinneriano con mediacién
de factores instruccionales y motivacionales y basado en el andlisis
funcional de la conducta, que presenta la mediacidn neurofisioldégica
en la raiz de los problemas de hiperactividad. Por tanto da cabida a
multiples factores etiopatogénicos entre los que recoge elementos de
modelos anteriores e incorpora otros provenientes de la teoria del
lenguaje humano de Bronowski (1977), la teoria del coértex prefrontal
de Fuster (1989, 1995), la teoria de la memoria de trabajo o de la
representacion de Goldman-Rakic (1995) o la teoria de los
marcadores somdaticos de Damasio (1995). Segun este modelo, la
conducta hiperactiva se relaciona con fallos en la relacidén entre los
eventos estimulantes y la conducta del nino. Bajo este prisma, la
impulsividad se define como una respuesta rdpida e incorrecta ante
el estimulo, mediando en esta relacion una falta de autocontrol para
posponer reforzadores. Para explicar la hiperactividad, Barkley acude
al concepto skinneriano de conducta gobernada por reglas (Skinner,
1953). Este fipo de conducta aparece en respuesta a estimulos
verbales precedentes y se acomoda a las condiciones (reglas) del
enforno. Los ninos hiperactivos presentarian déficit en este tipo de
conductas gobernadas por reglas, es decir, no contarian con ciertas
conductas que deben aparecer ante ciertas reglas o estimulos
sociales, debido principalmente a una habituacion o saciacion

inusualmente rapida ante los reforzadores o a un déficit en la manera
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en que los programas de refuerzo mantienen la conducta a largo
plazo. Muy relacionado con este déficit estd el componente de
mantenimiento de las conductas controladas por reglas, es decir, el
mecanismo que permite su realizacion continuada y futura sin la

presencia de la regla.

La idea de la existencia de la dificultad para inhibir o retrasar la
respuesta en los ninos que sufren TDAH no es monopolio de Barkley;
existen otfros autores (Logan, Cowan y Davis, 1984; Quay, 1997;
Schachar, Tannock y Logan, 1993; Sergeant, 1995; Sonuga-Barke,
Willians, Hall y Saxton, 1996; Van Der Meere, 1996) que han propuesto
explicaciones basadas en esta dificultad. Sin embargo, el modelo de
Barkley es el mdas completo y elaborado (véase la Figura 6). Se trata,
como puede observarse, de un modelo jerdrquico con 3
componentes principales, la inhibicion conductual, las funciones
ejecutivas y el control motor, donde la inhibicibn conductual
comprende la capacidad para inhibir respuestas prepotentes
(asociadas a refuerzo positivo o negativo inmediato), la capacidad
de detener respuestas habituales que se muestran ineficaces y la
capacidad de proteger este periodo de demora de interrupciones
(inferferencias). Segun este autfor, el fallo en la inhibicion de la
conducta, es decir, en la capacidad para inhibir una respuesta y
resistirse a las distracciones, se relaciona con el retraso o deterioro en
el desarrollo de cuatro funciones ejecutivas: 1) la memoria de trabagjo
no verbal o capacidad para mantener una informacion auditiva o
visual en el sistema cognitivo mientras se produce la respuesta, 2) la
interiorizacion del lenguaje o lenguaje autodirigido, interno, que
media en la generacién de reglas y en la resoluciéon de problemas
(esta autorregulacion a través del lenguaje interno era una de las
caracteristicas de la teoria de Vygotski, 1978), 3) la autorregulaciéon

de los afectos, la motivacion y la activaciéon que regula la demora de
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las reacciones emocionales del sujeto ante los estimulos y permite el
control de la conducta y 4) la reconstitucion que engloba el andlisis y
la sintesis de la conducta. Estas cuatro funciones mediarion en el
control de la conducta motora lo que se manifiesta a través de la
capacidad de inhibir conductas irrelevantes para la tarea, la
ejecucion de tareas dirigidas a un plan, la flexibilidad y persistencia
de esta conducta o la reinicializacion de la conducta tras una
inferrupcion. Existen estudios experimentales que han demostrado
distintos aspectos sobre esta tarea. El propio autor (Barkley, 2001) ha
realizado un estudio sobre la funcidn ejecutiva a través de distintas
tareas relacionadas con la estimaciéon y reproduccién temporal con
resultados consistentes con el modelo. Zentall (1985) encontrd que los
ninos hiperactivos presentaban umbrales de activacion frente a
estimulos mds elevados que en el grupo control. En los trabajos del
grupo de Berk (Berk, 1992; Berk y Landau, 1993; Berk y Potts, 1991; Berk
y Winsler, 1995) se han hallodo datos a favor de la idea de que los
ninos hiperactivos tienen un desarrollo del lenguaje interior similar a los
del grupo control, pero que se diferencian en la interiorizacion de este
lenguagje y en su uso como mediador -moderador- de su conducta.
Finalmente, hay que anotar la necesidad que apuntan Barkley,
Edwards, Laneri, Fletcher y Metevia (2001) de realizar estudios con una
perspectiva evolutiva neuropsicoldgica sobre las funciones ejecutivas,

donde se contemple su naturaleza adaptativa a largo plazo.
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Figura 6. Modelo de Barkley (1997) sobre la inhibicién conductual, las funciones
ejecutivas y el contfrol motor.

Memoria de trabajo no
verbal

Inhibicién Interiorizacion del
lenguaje
conductual
(Autorregulacion y
control frente a la

distraccion)

Control

s: motor,
/

Autorregulacion de
motivacion, afectos y o
activacion

frecuenciay
sintesis

Reconstitucion
(andlisis, elaboracion
de reglas)

Y
Funciones eijecutivas

Este modelo ha impulsado la readlizacion de numerosas
revisiones y estudios experimentales. Dimoska, Johnstone, Barry vy
Clarke (2003) han encontrado déficit en el control inhibitorio de
respuesta motora en ninos con TDAH. Para ello utilizaron el paradigma
de la senal de STOP presentando estas senales auditivas durante |a
realizacion de una tarea visual y compararon la actuacién de ninos
con TDAH y ninos sin este trastorno (control). Los resultados mostraron
que los nunos con TDAH mostraban actuaciones inhibitorias mdas
pobres y un proceso inhibitorio mds lento. Este proceso inhibitorio fue
asociado con funciones del I6bulo frontal, por lo que la conclusidon de
este estudio fue que los resultados apoyaban la hipdtesis de la falta
de control inhibitorio y que este déficit se debia a una deficiencia
neuronal especifica que se manifestaba en el procesamiento de la
senal de STOP. Mds recientemente, el estudio de Sonuga-Barke, De
Houwer, De Ruiter, Ajzenstzen y Holland (2004) ha demostrado,
utilizando un paradigma de condicionamiento de deteccion de

puntos (dot probe), que existen diferencias cualitativas en el estilo de
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atencién de los ninos con TDAH. Los autores apuntan a que este
hecho puede suponer un apoyo a aquellas teorias que subrayan o
destacan el significado motivacional del retraso en el trastorno por
déficit atencional con hiperactividad. Van Goozen et al. (2004)
pusieron a prueba la hipdtesis de que los ninos con frastorno
desafiante o con frastorno por déficit atencional con hiperactividad
presentaran problemas en el funcionamiento ejecutivo, valorando las
habilidades para realizar cambios, planificar, memorizar,
inhibir/atender o presentar impulsividad. En algunas de las tareas que
utilizaron introdujeron la posibilidad de obtener una recompensa
monetaria, con vistas a comprobar la prediccion de un déficit
inhibitorio motivacional. Los resultados no evidenciaron un déficit en
el control inhibitorio ejecutivo, sin embargo, si se encontrd que los
ninos con TDAH presentaban problemas en regular su
comportamiento bajo condiciones inhibitorias motivacionales. Vaidya
et al. (2005) han generado, usando resonancias magnéticas
funcionales, los mapas funcionales de ninos (N=10) de 7 a 11 anos con
y sin TDAH durante la realizacion de tareas de atencidn. Los resultados
indican que existen bases neuronales distintas para las dos
operaciones de control estudiadas. Los autores encontraron que la
supresion de interferencias implicaba una zona parietal fronto-
estriada-temporal en los dos grupos de ninos, mientras que la
inhibicion de la respuesta estaba mediadas por la zona temporal
superior derecha en ninos con TDAH vy por la zona fronto-estriada en
los que no presentaban este trastorno. Estos estudios muestran que el
modelo del control inhibitorio se encuenfra en un momento de
desarrollo y que da cabida a estudios que pueden centrarse en

distintos aspectos del problema del TDAH.

88



Analisis de la relacién entre la reflexividad-impulsividad y la hiperactividad

4. Evaluacion del trastorno por déficit atencional con hiperactividad

En este apartado se van a exponer los distinfos métodos que se
han utilizado para evaluar el TDAH. Antes de pasar a esta descripcidon
es necesario senalar algunos de los problemas asociados a los
instrumentos de evaluacion que pueden influir en el desarrollo de la
investigacion que se presentard en la parte experimental de esta
Tesis. El primero de ellos es la falta de estudios sobre la adaptacion de
algunos de los instrumentos a la poblacién espanola. Un segundo
problema del que se han hecho eco algunos autores (Achenbach y
Edelbrock, 1978; Millich, Roberts, Loney y Caputo, 1980; Werry y
Sprague, 1974) es la vulnerabilidad de los instrumentos de evaluacion
del TDAH a la influencia de la prdctica o efecto regresion. Los
evaluadores tienden a dar puntuaciones mds negativas la primera
vez que completan el inventario que en las ocasiones siguientes. Sin
embargo, este problema afecta principalmente a los estudios en los
gue se evalian programas de tratamiento, no siendo el caso de la
investigacion de esta Tesis. Un tercer inconveniente de las escalas de
evaluacion del TDAH, que cuentan con versiones para ser
completadas por distintos evaluadores, es que las puntuaciones
obtenidas de dos procedencias diferentes (por ejemplo, padres y
profesores) a menudo no se corresponden entre si o muestran
correlaciones moderadas (Achenbach y Edelbrock, 1978; Amador,
Forns y Martorell, 2001c; Goyette, Conners y Ulrich, 1978; Plomin y
Foch, 1981; Schroeder, Milar, Wool y Routh, 1980); este hecho
chocaria con los criterios diagndsticos del TDAH entre los que se
encontrariac que el patrédn de conducta persista en distintas
situaciones (Barkley, 1982; Moreno, 1995; Taylor, 1986). Amador et al.
(2001c) analizaron los sinfomas de desatencidn e hiperactividad-
impulsividad en una muestra 664 ninos de 4 a 12 anos evaluados por

padres y profesores segun un listado de 19 elementos que recogian
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los sinftomas del TDAH segun el DSM-IV. Los resultados sobre
concordancia entre padres y profesores, hallada a través de la Y de
Yule, mostraban que el acuerdo entre informantes era medio o bajo

(segun el criterio adoptado y el sinfoma).
4.1. Procedimientos de evaluacion

Como se ha visto en el apartado en el que se describia la
constelacion de sinfomas que engloba el trastorno por déficit
atencional con hiperactividad, el conjunto de ninos calificados como
hiperactivos forma un grupo heterogéneo, motivo por el que la
evaluacion del trastorno deberd tener un cardcter multidisciplinar
cuanto mds, cuando suele ser una evaluacion realizada por varios
profesionales (pediatras, profesores y psicodlogos). Los diferentes
instrumentos de evaluacion deberdn ser capaces de recoger distintos
aspectos (médicos, sociales, conductuales y psicoldgicos) que se
desarrollan en distintos dmbitos (escolar y familiar principalmente) y
que deben interpretarse sin perder de vista el desarrollo evolutivo del
menor ni el grupo social de referencia.

Dependiendo del tipo de instrumento utiizado para la
evaluacion, Moreno (1995) agrupa las pruebas psicolégicas en
entrevistas, escalas de evaluacion, instrumentos aplicados al propio

niNo, observaciones conductuales y técnicas mecdnicas.

4.1.1 Entrevistas generales

La entrevista es el procedimiento inicial en la evaluacion. A
pesar de los problemas que presenta a nivel de fiabilidad (sobre todo
enfre informadores), cuenta con una serie de beneficios, como
ayudar a establecer una relacion empdtica y orientar los siguientes
pasos en el proceso de evaluacion, que hacen aconsejable su uso.
Muchas entrevistas son de cardcter general, no son especificas para
evaluar el frastorno por déficit atencional con hiperactividad, pero,

como ya se ha mencionado, sirven para una primera recogida de
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informacion. Entre las enfrevistas destacadas por sus indices

psicométricos se encuentran las siguientes.

- El Parental Account of Children’s Symptoms (PACS) (Informe
Estructurado Parental de Sintomas Infantiles) de Taylor,
Schachar, Thorley y Wieselberg (1986). Se trata de una
entrevista que se hace a los padres para evaluar a ninos de 6 a
18 anos examinando caracteristicas de la conducta del nino en
una amplia serie de situaciones. Estd dividida en 9 secciones de
las que 6 tratan las relaciones familiares y 3 recogen los sinfomas
en el nino (emocional, hiperactividad y conductas disruptivas).
Los principales items relacionados con la hiperactividad son los
de “duracién de la atenciéon”, “distraibilidad”, “nerviosismo” y
“nivel de actividad”. El cdlculo del término medio de estos
cuatro items se utiliza para confeccionar la escala de
hiperactividad. Existen adaptaciones a la poblacidon espanola
realizadas por Avila de Encio y Polaino-Lorente (1992) y por

Benjumea y Mojarro (1993).

- La Diagnostic Interview for Children and Adolescents-Revised
(DICA-R) (Entrevista Diagndstica para Ninos y Adolescentes,
EDNA) de Reich, Shayka y Taibleson (1991). Se trata de una
entrevista diagnodstica estructurada, basada en los criterios
diagnodstico del DSM-II-R (American Psychiatric Association,
1987), que cubre los sindromes psiquidtricos mds frecuentes en
la infancia y adolescencia y consta de tres versiones (para ninos
de 6 a 12 anos, para ninos de 12 a 17 anos y para padres). Se
han readlizado varios estudios sobre las propiedades
psicométricas de la entrevista en sus distintas versiones (véase
De la Osa, Ezpeleta, Doménech, Navarro y Losilla, 1996) de los

que el de Shaffer et al. (1993) presenta los mejores valores
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Kappa utilizando la DISC-R. La DICA ha demostrado una alta

fiabilidad infra y entre entrevistadores (Herjanic y Reich, 1982;

Welter, Reich, Herjanic, Jung y Amado, 1987). La adaptacion

espanola (Ezpeleta, de la Osa, Judez, Doménech y Navarro,

1994) presenta una buena fiabilidad test-retest (Ezpeleta, De la

Osa, Doménech, Navarro y Losilla, 1995; Granero, Ezpeleta,

Doménech y De la Osa, 1998; Reich, 2000) (véase Tabla 35).

También presenta una alta fiabilidad entre entrevistadores con

valores k que oscilan entre 0,65 y 1,00 para el conjunto de las

tres versiones (De la Osa et al. 1996; Ezpeleta, De la Osa,

Doménech, Navarro y Losilla, 1997).

Tabla 5. Valores mdéximos y minimos de la fiabilidad test-retest (k) en las

distintas versiones de la adaptacién espaiola de la DICA-R.

DICA-R-C (ninos) DICA-R-A DICA-R-P (Padres)
(adolescentes)
Valores k Escala K Escala K Escala K
Minimo Trastorno Trastorno de Trastorno de
de 0,46 | la conducta 0,54 | ansiedad 0,41
ansiedad perturbadora
Mdximo Trastorno Trastorno de Trastorno del
dela 1,00 | laingesta 0,75 | estado de 0,61
ingesta dnimo

- Semistructured Clinical Interview for Children SCIC (Entrevista

Clinica Semiestructurada para Ninos)

de Achenbach vy

McConaughy (1989). Es una guia con preguntas abiertas vy

cerradas para seguir en la entrevista para ninos de 6 a 11 anos.

Se recomienda que

experimentados.

sOlo

sea usada por

profesionales
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En Espana se cuenta con dos entrevistas generales.

- La Pauta de Entrevista para Padres (PEP) de Pelechano (1979).

Consta de 78 cuestiones que pueden ser recogidas por el

entrevistador o contestadas directamente por los padres. Se

divide en seis apartados que a su vez lo hacen en distintos

subapartados. Los apartados son los siguientes:

ldentificacion del nino y del centro escolar.
Identificacion de las relaciones familiares
(comportamientos afectivos).

Condiciones de vida dentro de la familia (métodos
educativos).

Exploracion del problema.

Ordenacion del problema.

Confirmacion de los padres para la intervencion.

El fiempo de aplicacion de esta enfrevista es de

aproximadamente una hora.

- La Informacién Diagndéstica General (IDG) de Capafdns, Sosa,

Alcantud vy Silva (1986). Se trata de una pauta de entrevista

estructurada para los padres acerca de una serie de cuestiones

anamnésicas de ninos y adolescentes que requiere para su

cumplimiento de unos 30-45 minutos. Consta de 58 cuestiones

formuladas en forma de preguntas con categorias de respuesta

cerrada y, donde procede, una alternativa final abierta

destinada a observaciones especiales. Las preguntas recogen

los siguientes aspectos:

Datos de identificacion.
Datos sociodemogrdficos.
Aspectos referentes al nacimiento y adquisicién de

habilidades bdsicas.
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- Acontecimientos vitales significativos y de posibles
problemas fisicos (visuales, auditivos, alérgicos, etc.).

- Aspectos sobre la convivencia familiar (relaciones
entre el nino y sus padres y hermanos).

- Conciencia por parte del nino de lo adecuado o no
de su comportamiento.

- Nivel de interaccion del padre y de la madre con el
hijo (en base al fiempo que éstos le dedican).

- Area escolar: historia académica, asistencia a clase,
realizacion de tareas, etc.

- Problemas con la justicia.

- Nivel de socializacidn del nino con sus pares.

4.1.2 Escalas y cuestionarios aplicados a adultos.

Se frata de pruebas de facil y rdpida aplicacion,
cumplimentacion y correcciéon. Permiten recoger informaciéon del nino
a través de los adultos que le rodean (padres o profesores), aunque
frecuentemente se ha criticado la falta de coincidencia que
presentan las distintas fuentes. Calderon (2003) anota que estos
instrumentos se utilizan en el cribado de las conductas alteradas,
facilitfando la obtencidon de informacion sobre las conductas
evaluadas en distintos contextos y por diferentes informantes. De esta
forma se reducen los costes de la evaluacioén, a la vez que permite
una aplicacion mds fdcil y la repeticion de pruebas en diferentes
momentos del progreso diagndstico o de la intervencion, y se ofrecen
datos normativos y estandarizados que facilitan la comparacion de
las puntuaciones directas obtenidas por los sujetos. Sin embargo, estos
instrumentos no estan exentos de criticas entre las que podrian citarse
la necesidad de que todos los informantes definan por igual la

conducta problemdtica que se pretende evaluar; que se conozca la
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frecuenciaq, la intensidad vy la persistencia de dicha conducta y que
se utilice un mismo sistemna métrico para evaluar la presencia o
ausencia de la conducta y de su severidad (Calderdn, 2003).
Ademds, otras limitaciones pueden provenir de la tolerancia de los
informantes hacia la conducta que se evalia y de los recursos de
que dispongan para controlar dicha conducta. Pedreira (2000) ha
readlizado un estudio en el que se presentaban las principales
caracteristicas, entre las que se encuentran sus propiedades

psicométricas, de algunos de estos instrumentos (véase la Tabla 6).

a) Entre las escalas de contenido amplio destacan las siguientes:

- La Self-Control Rating Scale (SCRS) (Escala de Evaluacion de
Autocontrol) de Kendall y Wilcox (1979). Se trata de una prueba
que ha demostrado su valor para evaluar la hiperactividad y la
impulsividad. Consta de 33 items sobre impaciencia, conducta
destructiva, no seguir las reglas y distraccidon que se valoran en
una escala de 7 puntos. Consta de dos escalas, la de
autocontrol y la de impulsividad. Los estudios sobre sus
propiedades psicométricas (Kendall y Wilcox, 1979; Robin,
Fischel, y Brown, 1984) muestran una consistencia interna de
0,98 y una fiablilidad ftest-retest de 0,84. El concepto de
autocontrol desarrollado en esta escala es acorde a las teorias
cognifivo-conductuales incluyendo factores sobre la solucion

de problemas.

- El Preschool Behavior Questionnaire (PBQ) (Cuestionario de
Problemas Comportamentales en Preescolar) de Behar vy
Stringfield (1974). Se trata de un instrumento para evaluar los
problemas emocionales de los ninos de preescolar de 3 a 6

anos. Cada item puede valorarse entre No aplicable (0),
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Aplicable algunas veces (1) y Siempre aplicable (2). Consta de
3 escalas: hostilidad-agresividad, ansiedad e hiperactividad-
distraccion. Los estudios sobre sus propiedades psicométricas
muestran para la escala global un alfa de Cronbach de 0,84 y
una fiablilidad test-retest entre 0,60 y 0,94 para las distintas

subescalas (Behar, 1977).

- El Cuestionario de Problemas de Conducta para Preescolar
(CPCP) de Miranda y Santamaria (1986). Este instrumento
evalta tres dreas comportamentales (hiperactividad/déficit
atencional, agresividad vy falta de control/iritabilidad)

mediante 59 items con tres alternativas de respuesta.

Junto a estas escalas de dmbito mds amplio, se encuentran

instrumentos mds especificos como las Escalas para profesores vy

padres de Conners (1969, 1973), los Cuestionarios de situaciones en el

hogar y en la escuela de DuPaul (DuPaul, 1990; DuPaul et al. 1998), el

Cuestionario de Hiperactividad de Werry, Weiss y Peters (Werry, 1968)
y las Escalas de Achenbach y Edelbrock (1983).
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b) Instrumentos especificos para la evaluacion del TDAH

- Las Escalas de Conners son unos de los instrumentos mas
conocidos en este dmbito, sobre las que mds estudios se han
realizado y que mds versiones ha experimentado. Los primeros
trabajos de Conners se remontan a 1969, ano en el que publica
una primera version de la escala para profesores (Conners
Teacher Rating Scale) para evaluar la hiperactividad en el
dmbito escolar y que constaba de 39 items puntuables de 1 a
4. Posteriormente en 1970 Conners, basdndose en el
instrumento de Cytryn, Gilbert y Eisenberg (1960), desarrolla la

escala para padres de 73 items, agrupando las cuestiones en
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24 categorias que reduce mediante agrupaciéon factorial en 6
factores (trastornos de conducta, ansiedad, conductas
antisociales, enuresis, problemas psicosomdticos e
inmadurez/ansiedad). A estos primeros trabajos les siguen otros
realizados por el propio Conners o por ofros investigadores que
proponen cambios en las dos escalas. En 1973, Conners
presenta las dos escalas creadas por él en las que infroduce
algunos cambios entre los que destaca la ampliacion del
nUmero de items de la escala para padres hasta 93. Junto a
esta escala, presenta una versidon abreviada de la escala para
maestros de soélo 10 items, pero que muestra adecuadas
propiedades psicométricas a las que se unen su fdcil aplicacion
y bajo coste, lo que han hecho que su utilizacién sea cada vez
mayor (Molina, 2001). También Werry, Sprague y Cohen (1975)
proponen una escala reducida a 10 items para profesores.
Goyette et al. (1978) realizaron otra revision proponiendo
nuevas versiones, tanto de la escala para maestros (28 items)
como de la de padres (48 items). En este estudio se propusieron
6 factores para la escala para padres (problemas de conducta,
problemas de aprendizaje e inatencidn, problemas
psicosomaticos, impulsividad/hiperactividad, agresividad vy
ansiedad) y 3 factores para la escala para padres (problemas
de conducta, hiperactividad y falta de atencion/ pasividad). A
principios de los anos ochenta, Glow, Glow y Rump (1982)
llevaron a cabo un estudio en el que se revisaron las escalas
presentando la llamada version Adelaida que en la versidn
para profesores constaba de 7 factores (problemas de
conducta, hiperactividad/problemas de atencion,
disconformidad, rechazo social, conducta antisocial, depresion
y deseo de agradar). Money y Milich (1982) realizan una versién

revisada y abreviada de la escala para padres, la lowa
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Conners Teacher’s Rating Scale en la que la escala se subdivide
en dos subescalas de 10 items cada una. Las primeras versiones
de la escala para padres han demostrado que el instrumento
posee una buena validez criterial, una fiabilidad test-retest,
entre 0,80 y 0,90 en un intervalo de un mes (Conners, 1989) y un
alfa de Cronbach de 0,95 (Trites, Blouin y Laprade, 1982). Por su
parte, la revision de las escalas de 1997 (Conners, 1997a y b)
presenta también buenos datos psicométricos (Conners,
Sitarenios, Parker, y Epstein, 1998; Miller, Koplewicz y Klein, 1997),
encontfrdndose la consistencia interna de las versiones para
padres y para profesores entre 0,77 y 0,95. En Espana, Farré y
Narbona (1989) realizaron una adaptacion proponiendo una
escala para maestros de 28 items y una para el dmbito familiar
de 48. Posteriormente realizaron una revision con 633 ninos
escolarizados (de 6 a 8 anos) y 33 ninos de un grupo clinico (de
5 a 10 anos). Los resultados de esta revision les llevaron a
decidirse por la reduccidon de la escala para profesores a 20
items (Farré y Narbona, 1997). En este frabajo, Farré y Narbona
realizaron un pormenorizado andlisis estadistico y de contenido
con objeto de estudiar la validez de constructo (véase
apartado sobre los instrumento en la revision experimental de
esta tesis). Tanto en la escala para profesores, como en la de
padres, los adultos deben informar sobre la conducta del nino
en el entorno correspondiente eligiendo entre cuatro opciones
de respuesta que van desde “Nunca” a “Siempre”. Finalmente,
a partir de este trabajo, los autores elaboraron las Escalas para
la Evaluacion del Déficit de Atencion con Hiperactividad EDAH
(Farré y Narbona, 1998) de aplicacion individual y aplicable a
ninos de 6 a 12 anos que evalua la hiperactividad/impulsividad,
el déficit de atencién y los frastornos de conducta con altos

coeficientes de fiabilidad alpha de Cronbach (de 0,92 para la
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escala total a 0,84 para la escala de hiperactividad/
impulsividad).

Al igual que en el caso de Conners, DuPaul ha creado dos
cuestionarios que recogen informacién sobre la aparicion de
problemas de atencidén o para concentrarse en situaciones en
el entorno escolar o familiar. El Home Sitations Questionnaire-
Revised (Cuestionario Revisado de Situaciones en el Hogar) de
DuPaul (1990). consta de 14 items que reflejan situaciones del
ambiente familiar en las que el sujeto puede presentar
problemas de atencibn o concentracién. Los items se
contestan segun una escala de 0 a 9 puntos segin su
gravedad. Asi se puntuaria con 0 aquellas conductas que no se
dan en el nino, con 1 6 2 aquellas conductas que son poco
graves, 8 6 9 cuando la conducta es muy grave y 4, 5 6 6
cuando su gravedad es intermedia. El School Situations
Questionnaire-Revised (Cuestionario Revisado de Situaciones en
la Escuela) de DuPaul (1990). Este instrumento consta de 8 items
que reflejan situaciones del ambiente escolar en las que el
sujeto puede presentar problemas de atencidn o
concenfracion. Los items se contestan segun una escala de 0 a
? puntos segun su gravedad. Asi se puntuaria con 0 aquellas
conductas que no se dan en el nino, con 1 & 2 aquellas
conductas que son poco graves, 8 6 9 cuando la conducta es
muy grave y 4, 5 6 6 cuando su gravedad es infermedia. El
estudio sobre las propiedades psicométricas de estos dos
cuestionarios fue realizado por DuPaul y Barkley (1992). Para el
Cuestionario Revisado de Situaciones en el Hogar se contd con
625 ninos de 6 a 12 anos, encontrdndose dos factores que
explicaban el 59% de la varianza (el primero explicaba el 52%).
La consistencia interna era de 0,93 y la fiabilidad test-retest con

un infervalo de cuatro semanas fue de 0,91. El estudio del
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Cuestionario Revisado de Situaciones en la Escuela se realizd
con una muestra de 502 alumnos de 6 a 12 anos,
enconfrdndose un Unico factor que explicaba casi un 75% de la
varianza. Los resultados sobre fiabilidad presentaban una
consistencia interna de 0,95 y una fiabilidad test-retest de 0,88

con un intervalo de dos semanas.

El Activity Rating Scale (Cuestionario de Hiperactividad) de
Werry, Weiss y Peters (Werry, 1968) consta también de dos
formas diferentes para aplicar a padres (19 items) y a profesores
(17 items) con las que se evalta la conducta en actividades
diarias y habituales de la vida del nino. Se ha utilizado como
medida independiente en los experimentos de control de la
hiperactividad mediante la administracion de fdrmacos ya que
presenta altos indices de correlacion entre evaluadores y

sensibilidad al fratamiento (Barkley, 1990).

El Child Behavior Checklist (CBCL) (Cuestionario de Conducta
Infantil) de Achenbach (1978), Achenbach y Edelbrock (1983)
es, entre los instrumentos de evaluacion de los trastornos
infantiles, uno de los que presenta mayor apoyo experimental,
presentando propiedades psicométricas bastantes
satisfactorias (Achenbach, 1991). Se trata de un heteroinforme
contestado por los padres de ninos entre 4 y 18 anos que
proporciona perfiles separados para ambos sexos y rangos de
edad. Osa, Ezpeleta y Navarro (1997) han readlizado una
adaptacion del cuestionario a preescolares espanoles en la
que se informa del resultado del andlisis de items, las diferencias
entre sexo y la estructura factorial de la prueba en nuestro pais.
A falta de la aplicacion en muestra clinica, los resultados se
asemejan a los obtenidos con el instrumento original. Este
instrumento ha permitido elaborar el perfil atencional infantil

mediante el que se puede diferenciar entre el predominio
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atencional o el de sobreactividad en la hiperactividad para lo
que se cuenta con la adaptacion a la poblacidon espanola a
través de las cuatro Escalas de Comportamiento Infantil ECI
(Manga et al. 1995).

La Behavior Assessment System for Children (BASC) (Sistema de
Evaluaciéon de la Conducta en Ninos y Adolescentes)de
Reynolds y Kamphaus (1992), adaptada a la poblacién
espanola por Gonzdlez-Marqués, Ferndndez-Guinea, Pérez-
Herndndez, Perena y Santamaria (2004). Se trata de un
conjunto de instrumentos que permite evaluar los aspectos
adaptativos e inadaptativos de la conducta de ninos vy
adolescentes (de 3 a 18 anos). Ofrece la posibilidad de recoger
esa informacion tanto de los padres y profesores (escalas Py
escalas T) como del propio sujeto (escalas S). Anade a estas
fuentes de informacién un sistema de observacion del sujeto
(O) y un formato de historia clinica (H). Estos instrumentos
pueden ser usados de modo conjunto o por separado. En un
mismo instrumento se incluye tanto la evaluacion de los
aspectos positivos (liderazgo, habilidades sociales, habilidades
para el estudio, adaptabilidad, relaciones interpersonales,
relaciones con los padres, autoestima y confianza en si mismo)
como los negativos (ansiedad, agresividad, problemas de
atencion, problemas de aprendizaje, hiperactividad,
retraimiento, busqueda de sensaciones, problemas
externalizados, problemas internalizados, depresidn, problemas
de conducta, somatizacién, actitud negativa hacia el colegio,
actitud negativa hacia los padres, locus de conftrol, estrés
social, sentido de incapacidad). Incluye también escalas de
validez y control. Reynolds y Kamphaus (1992) hallaron una

consistencia inferna de 0,80 y una fiabilidad test-retest entre
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0,80 y 0,90 en un periodo de un mes. En la adaptacion espanola

se han encontfrado también buenos indices psicométricos.

Tabla 6. Indicativos de la existencia de estudios sobre las distintas
propiedades psicométricas de varios instrumentos. Fuente: Pedreira (2000).

Escala CBCL WWPARS PBQ SCRS

Autores Achenback | Werry y Behary Kendall y
y Edelbrock | Weiss Stringfield Wilcox

Fiabilidad:

T-R + - + +

[ + + + -

Cl + - - -
Validez:

C + + + +

P + + - -

D + + + +

S + + - +

Co + + + +
Datos + + + +
normativos

C: constructo; Cl: consistencia interna; Co: concurrente; D: discriminante; I:
inferevaluaciones; P:predictiva; S: sensibilidad; T-R: test-retest.

4.1.3 Pruebas aplicadas a los ninos.

Las pruebas que se aplican a los ninos directamente suelen
clasificarse  en pruebas de atencidén, de impulsividad o
neuropsicoldgicas. Entre las primeras se encuentran las pruebas que
evaluan los posibles déficits perceptivo/cognitivos, la coordinacion
visomotora o el rendimiento intelectual, como los tests de ejecucion
continua con los que se evalla la atencidn a través de los errores por
omision y comision que comete el nino al responder ante la aparicion
de ciertos estimulos en una pantalla. De mds facil aplicaciéon son los
llamados tests de tachado, como los subtests de digitos de la Escala
de Inteligencia de Wechsler (WISC), el Test Guestdltico de Bender o el

Test del Laberinto de Porteus, ampliamente divulgados y utilizados.
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Entre las pruebas para evaluar la impulsividad se ha propuesto en
muchos estudios el MFFT o el MFFT20 de Cairns y Cammock (1978) que
ya se han descrito en el apartado sobre evaluacién de la reflexividad-
impulsividad en el capitulo anterior. Hay que senalar que esta prueba
es sensible a la impulsividad cognitiva, no quedando clara su
capacidad para evaluar la impulsividad asociada a la hiperactividad
como se discutird en el proximo capitulo. Otra prueba para evaluar la
impulsividad, que se aplica directamente al nino que se pretende
diagnosticar, es el Gordon Diagnostic System (Gordon, 1983) (Sistema
de Diagnostico de Gordon), prueba computerizada en la que el nino
(de 4 a 16 anos) debe esperar cierto fiempo antes de apretar un
dispositivo y conseguir un refuerzo de forma que, si no espera el
tiempo necesario, pierde el refuerzo y comienza de nuevo el tiempo
de espera. Enfre los tests neuropsicoldgicos destacan el Test de
Clasificacion de Wisconsin, el test de Stroop y el subtest de
movimientos de la mano de la bateria de Kaufman (Kaufman vy
Kaufman, 1983).

4.1.4 Observaciones conductuales.

La observacion ha sido el método por excelencia de la
evaluacion conductual, al menos durante sus primeras etapas (Silva y
Moro, 1994) dado que mediante estos registros se pueden recoger los
elementos fundamentales para realizar el andilisis funcional de la
conducta problema y generar hipdtesis que permitan la planificacion
del fratamiento. Estos registros permiten analizar los antecedentes y
los consecuentes de la conducta hiperactiva. Su uso se facilita con el
empleo de los codigos de observacion con los que se codifican las
conductas en categorias. No obstante, la observacion no estd exenta
de limitaciones entre las que Molina (2001) destaca la reactividad, la
baja fiabilidad entre observadores y el sesgo del propio observador.

Aungue en muchos casos se elaboran registros ad hoc, existen
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registros  estandarizados que evalian los problemas de
comportamiento infantil, bien en la interaccidon entre padres e hijos en
el contexto de casa, bien en el aula (véase Tabla 7). En la
observacion de la conducta en el aula es necesario fener en cuenta
una serie de factores como son el tipo de grupo, la asignatura, la
sifuacion fisica del mobiliario, la edad y el nivel académico de los
alumnos y la forma en que se lleva a cabo el cambio de clase (Silva 'y
Moro, 1994). La Behavior Assessment System for Children, (BASC)
(Sistema de Evaluacion de la Conducta en Ninos y Adolescentes)de
Reynolds y Kamphaus (1992), ya citada en el apartado Escalas vy
cuestionarios aplicados a adultos, cuenta con un sistema de
observaciéon de sujetos y recientemente se ha readlizado su

adaptacion a la poblacion espanola.

Tabla 7. Registros de conducta en el aula y en hogar.

Registro Descripcion
Family Interaction Coding | Consta de 28 categorias de conductas que se
Sistem (Patterson, Ray, registran, como existentes o no, en periodos de una
Shaw y Cobb, 1969) hora y en intervalos de 30 segundos.
Parent Daily Report Este registro es cumplimentado por los padres que
(Patterson, Reid, Jonesy |son los que realizan la observacién de la conducta
Conger, 1975) de sus hijos tras ser entrenados para ello. Entre sus

ventajas se encuentra el que permite la evaluacion
de conductas de baja frecuencia. El instrumento se
utiliza a través de llamadas telefénicas. Registra 31
conductas desadaptativas.

Dyadic Parent-Child Permite registrar conductas del nino e intferacciones
Interaction Coding entre padres e hijos. Consta de 22 items de
System (Robinson y referencia a los padres y 19 items de referencia a los
Eyberg, 1981) hijos.

Classroom Observation La observacion en el aula se realiza en periodos de 4
Code for Hyperactive minutos y contiene 14 categorias y puede ser usado
Children (Abikoff, para valorar la conducta de ninos de edades
Gittelman y Klein, 1977; comprendidas entre los 6 y los 12 anos. Existe una

Abikoff y Gittelman, 1985) gdoptocién a la poblacién espanola realizada por
Avila de Encio y Polaino-Lorente (1991)
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4.1.5 Métodos mecdnicos.

Su objetivo es registrar el nivel de actividad del nino, para lo que se
utilizan instrumentos como el actdmetro, que registra el movimiento
de una parte determinada del cuerpo, el oscilbmetro, el poddmetro,
que contabiliza los pasos que da el nino, los cojines estabilimetros que
registran el movimiento del nino mientras estd sentado o las células

fotoeléctricas, que registran el desplazamiento del nino.

A lo largo de este segundo capitulo se ha readlizado una
“somera” descripcidn de un trastorno sobre el que se han realizado
numerosos estudios (véase la Tabla 1 en la Infroduccion de la Tesis) y
que ha adquirido gran difusién, sirva como ejemplo de ello citar que
una busqueda en la red (Internet) utilizando el Google sobre el
término TDAH refleja 331.000 registros; si ufilizamos el término
hiperactividad, la cifra asciende a 748.000 registros vy, si el vocablo es
el correspondiente a las siglas de trastorno en inglés, es decir, ADHD,
la cifra de registros que la contfienen se dispara hasta mds de
cuarenta y un millones de pdaginas.

El motivo de este interés es que se trata de una patologia de alta
prevalencia dentro del desarrollo neurolégico del nino que genera un
elevado nUmero de consultas médicas y psicoldgicas y que motiva
una gran ansiedad familiar y preocupacion escolar. Ademdads, hay que
senalar que se trata de un trastorno comportamental descrito desde
la antigledad, del que ya Hoffmann habla a mediados del siglo XIX y
que en 1901, Demoor senala la presencia de ninos muy ldbiles
comportamentalmente y que precisan moverse constantemente, o

que asocia a una dificultad atencional.
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SOLAPAMIENTO CONCEPTUAL ENTRE EL CONSTRUCTO
REFLEXIVIDAD-IMPULSIVIDAD Y EL TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

Si atendemos a la definicibn que se ha expuesto de los
conceptos explicados a lo largo de los dos capitulos anteriores,
deberia concluirse que no debe existir ambigledad entre la
impulsividad cognitiva y el frastorno hiperactivo, dado que el primero
hace referencia a un continuo de cardcter cognitivo, mientras que el
segundo es un frastorno psicoldgico. Sin embargo, el hecho de que
entre los criterios diagndsticos del trastorno por déficit atencional con
hiperactividad se encuentre la impulsividad ha dado pie a ciertas
confusiones y a que en ocasiones no se haya diferenciado entre la
impulsividad a la que se hace referencia cuando se habla de
hiperactividad y la impulsividad cognitiva. El problema comienza en
el cardcter polisémico del concepto impulsividad que, como han
apuntado algunos autores en sus revisiones historicas (Haro et al. 2004;
Moeller, Barrat, Douherty, Schmitz y Swann, 2001), ha sido empleado
para designar multiples aspectos psicopatoldgicos. Limitdndonos a

una perspectiva psicopatoldégica pueden aftribuirse al término tres
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significados: como sinftoma, como tipo especifico de agresion y como
rasgo general de la personalidad, aplicable a dos de los frastornos de
la personalidad mds representativos del grupo B del DSM-IV, como
son el antisocial y el limite. Tal es el estado de confusion que Taylor
(1986) en su obra sobre la hiperactividad encabeza un epigrafe con
la pregunta “¢los nifios hiperactivos son impulsivos?” exponiendo en el
mismo algunos estudios con el fin de contestar a la citada pregunta y

concluyendo que:

si los ninos hiperactivos son impulsivos, es en otro senfido que el
de ser simplemente demasiado rdpidos. Podria ser que
respondan con mayor rapidez de la que seria éptima para ellos,
y podrian ser impulsivos en el sentido de buscar y exigir
recompensas inmediatas. Esta Ultima acepcidn estd relacionada

con las descripciones conductuales. (p. 99)

Otros estudios mds recientes hacen referencia a esta posible
confusion. Asi, Servera, refleja esta idea cuando afirma que “la
relacion entre el diagndstico de hiperactividad y de R-l, o mas
concretamente, entre la impulsividad social y la cognitiva, podria
suponerse estrecha, pero los datos no la han confirmado” (Servera et
al. 2002, p. 403). Los resultados de los distintos estudios que se han
realizado sobre la posible relacion entre la R-l y el TDAH dejan datos
tan dispares que hacen dificil decantarse por unas conclusiones
definitivas. Ademdads, la mayoria de ellos se ha basado en la primera
version del MFFT y el sistema de clasificacion basado en la mediana

con los problemas psicométricos que conllevan.

Weintraub (1973) relaciona la reflexividad-impulsividad con los
trastornos psicolégicos en ninos de 11 a 13 anos. Segun este autor
existiria una tendencia entre los sujetos que “exteriorizan™ sus sinftomas
(entre los que se encuentran los ninos hiperactivos) a correlacionar

con mayor impulsividad, mientras que los sujetos que “interiorizan” o
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“somatizan” sus sinftomas serian mads reflexivos. Douglas (1972) sugirid
que los ninos hiperactivos se caracterizaban por fracasar en la acciéon
de parar, mirar y escuchar, ofreciendo respuestas mds rdpidas y con
mayor numero de errores, lo que coincidiria con el concepto de
impulsividad cognitiva. En un estudio que realizd posteriormente,
concluyd gue los ninos hiperactivos tienden a presentar un déficit al
realizar el MFFT, lo que se interpreta como un problema a la hora de
mantener la atencidn Douglas (1980). También Orjales y Polaino-
Lorente (1992a) han encontrado un mayor niUmero de errores y menor
latencia en los ninos hiperactivos comparados con un grupo de ninos
Nno hiperactivos, pero en su estudio, estas diferencias eran discretas y
no significativas. En 1976, Messer realizd una revision sobre el fema de
la reflexividad-impulsividad y entre las conclusiones a las que llega en
vista de los estudios realizados estd que los ninos hiperactivos suelen
ser mdas impulsivos (impulsividad cognitiva) que los normales, si bien
esta conclusion se basa solo en las diferencias encontradas en las
puntuaciones de error del test. Idéntficas conclusiones han hallado
posteriormente Firestone y Martin (1979) y Orjales (1991) que, ademds
encontraron que estas diferencias no siempre eran significativas.
Sandberg, Rutter y Taylor (1978) encontraron resultados similares en un
trabajo en el que se compararon los errores cometidos por dos grupos
de ninos de una clinica psiquidtrica a los que aparearon en edad,
sexo, cocienfe intelectual, ano de entrada en la institucion vy
diagndstico psiquidtrico, diferencidndose solamente en que hubiesen
sido calificados por los profesionales de la clinica como hiperactivos o
no. Al realizar el MFFT el grupo clasificado como hiperactivo presentd
mdas errores. Frente a estos resultados, los estudios centrados en el
tiempo empleado para contestar no muestran diferencias entre los
sujetos hiperactivos y los normales. En la investigacion de Firestone vy
Martin (1979) al comparar los grupos respecto al tiempo que

tardaban en contestar, no aparecieron diferencias entre hiperactivos
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y no hiperactivos. Sandberg, Rutter y Taylor (1978) encontraron que los
ninos hiperactivos presentaban respuestas mds lentas que los ninos
del grupo control en el MFFT. Sykes, Douglas y Moorgenstern (1973)
utilizando pruebas distintas al MFFT sobre medidas de tiempo de
reaccion enconfraron resulfados similares. Sergeant (1981) utilizd una
prueba de exploracion visual en la que el sujeto debia mirar una
pantalla donde aparecia una serie de lefras e indicar si entre las
mismas aparecia una letra determinada. Cada presentacion variaba
en el nuUmero de letras que aparecian y se anotaban tanto los errores
como la latencia de respuesta. Los resultados de esta investigacion
indicaron que los sujetos calificados por sus profesores como
sobreactivos y distraidos eran mds lentos y presentaban mds errores
que los ninos que eran cadlificados como normales. Ademds, el
nUmero de errores que cometian eran similares tanto en las respuestas
rdpidas como en las lentas. Este Ultimo hecho es interpretado por
Sergeant y Van Der Meere (1988) como indicativo de un déficit en la
calidad del procesamiento de la informacion, mds que en la
velocidad de respuesta. Swanson (1984) realizd una investigacion en
el mismo sentido que las citadas. Para ello utilizd un test de
aprendizaje de asociacion de pares en el que el niho deberia
aprender a asociar el dibujo de un animal con una letra. Como
variable independiente utilizd el nUmero de presentaciones que se le
ofrece al nino en un periodo fijo de fiempo. Los resultados muestran
que si el nUmero de presentaciones es pequeno, los ninos hiperactivos
no aprenden tan bien como los ninos no hiperactivos. Esto se
interpreta como que no utilizan el tiempo extra del que cuentan en
esta situacion (latencia larga de presentaciones) de forma
adecuada. Ante estos resultados, Taylor (1986) concluye que los ninos
hiperactivos serian impulsivos porque responden con mayor rapidez
de la que seria optima para ellos y buscan y exigen recompensas

inmediatas. Otro grupo de investigaciones (Avila de Encio y Polaino-
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Lorente, 1995; Loépez-Villalobos et al. 2003; Morris y Corner, 1987;
Orjales, 1991; Orjales y Polaino-Lorente, 1988; Polaino-Lorente, 1987 vy
Sattler, 1998) han obtenido como resultados puntuaciones
significativas que apoyan la idea de que los ninos hiperactivos
presentan mayor impulsividad promedio que 1os ninos que no
padecen este trastorno. De estos estudios destacaria el realizado por
Lopez-Villalobos et al. (2003) al haberse realizado con poblacion
espanola (90 casos con TDAH de edades comprendidas entre los 6 y
16 anos) y por haber usado para la evaluacion de la R-l el MFFT-20
obteniendo las puntuaciones a través de la férmula de Salkind y
Wright (1977) y las comparaciones con los decatipos del baremo de
Buela-Casal, Carretero-Dios, De los Santos-Roig y BermuUdez (2003). Los
autores encontraron que el resultado medio de los TDAH analizados
era superior al fijado por los baremos de la prueba, por lo que
concluyen que, como promedio, los ninos diagnosticados como
hiperactivos segun los criterios diagnodsticos del DSM-IV se comportan
con un estilo cognitivo impulsivo. Posteriormente Lopez-Villalobos
(2005) ha realizado una investigacidon que pretendia encontrar la
capacidad discriminante de los estilos cognitivos reflexivo-impulsivo,
dependiente-independiente y flexible-rigido en los subtipos del
trastorno por déficit atencional con hiperactividad
(hiperactivo/impulsivo, inatento y combinado). A priori se partia de la
hipotesis de que en los casos de TDAH, los sinfomas de inatencion
estarian mds asociados a un estilo cognitivo dependiente de campo,
los de hiperactividad-impulsividad con el estilo cognitivo impulsivo y
ambos tipos de sintomas con el estilo cognitivo rigido. El estudio utilizd
una muestra formada por 146 casos de TDAH comprendidos entre los
6y los 16 anos procedentes de una seleccidn quincenal de los casos
con este trastorno que habian sido atendidos como primera consulta
en una unidad de salud mental. Como instrumento para evaluar el

estilo cognitivo impulsivo se utilizd el MFFT-20 con los baremos
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espanoles propuestos por Buela-Casal, Carretero-Dios, De los Santos-
Roig et al. (2003). Aunque en el estudio se enconfré que los sujetos
con TDAH presentaban significativamente un estilo cognitivo medio
mas impulsivo (el 80,20 % de los casos se siftua por encima de la media
del baremo de la prueba), no se hallan diferencias entre los tipos de
TDAH por lo que la conclusidon del estudio es la falta de evidencia
empirica de que los estilos cognitivos discriminan entre los tipos de
TDAH.

También se han realizado estudios sobre la relacidon enfre la
impulsividad conductual y la cognitiva. Edman, Schalling y Levander
(1983) hallaron que los ninos Mds impulsivos (conductual) cometian
mas errores y tenian latencias mdas cortas en el MFFT que los ninos
menos impulsivos. En su estudio utilizaron el Eysenck Personality
Questionary (EPQ) (Cuestionario de Personalidad de Eysenck)
mediante el que se mediria la impulsividad conductual a través de la
dimension “impulsividad” del factor extraversion (Eysenck y Eysenck,
1977). Frente a estos estudios, merece la pena citar el estudio de
Fuhrman y Kendall (1986) por dos motivos. El primero es que sus
conclusiones son distintas a las de los estudios citados en este mismo
padrrafo vy, el segundo, que estos autores utilizaron los dos sistemas de
clasificacion del MFFT. Utilizando el método de clasificacion basado
en la mediana, hallaron unas bajas correlaciones tanto entre
hiperactividad y errores (r = 0,21), como entre hiperactividad vy
latencia (r = 0,26). Sin embargo, al realizar la correlaciéon utilizando el
sistema de Salkind y Wright (1977), hallaron una correlacion baja con
el indice de impulsividad (r = 0,25), pero no encontraron correlacion
con el de ineficiencia (r = 0,06). Esto pone de relieve la importancia
de la eleccion del sistema de clasificacion con mds garantias

psicométricas.

Stoner y Glynn (1987) realizaron un estudio con 28 ninos con

déficit atencional con hiperactividad y ofros 28 ninos normales de
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edades comprendidas entre los 70 y los 155 meses. En este estudio se
controld la inteligencia a través de las puntuaciones obtenidas en el
Wechsler Inteligence Scale for Children-Revised (WISC-R) y se
administraron dos pruebas, el Children’s Embedded Figures Test
(CEFT), que se Uutliliza para evaluar el estilo dependencio-
independencia de campo y el Matchig Familiar Figures Test (MFFT).
Los resultados mostraban que los sujetos no presentaban diferencias
en el MFFT, pero que si lo hacian en el CEFT, por lo que concluyeron
que los ninos con TDAH eran cognitivamente dependientes (dentro

del estilo dependencia-independencia de campo).

Es intferesante senalar el estudio de Perry (1990) por su similitud
con parte del objetivo y del procedimiento utilizado en esta Tesis.
Perry examind la posible correspondencia entre la impulsividad
cognitiva, evaluada a través del MFFT, vy la conducta impulsiva en el
aula, evaluada con la Escala para Profesores de Conners. En este
estudio se clasificd a 27 jovenes como impulsivos 0 no impulsivos
segun sus puntuaciones en el MFFT. Los resultados indicaron la falta de
relacion entre la impulsividad cognitiva y los problemas conductuales
(impulsividad conductual) asociados a la hiperactividad. Sin
embargo, si se halldé relacion entre la R-l y los factores tension-
ansiedad y falta de atencion. Los sujetos impulsivos y reflexivos podian
diferenciarse por la evaluacion que hacia el profesor sobre su tension-
ansiedad y su falta de atencion, equiparando el Cly la edad. El autor
sugiere que la impulsividad cognitiva se relaciona significativamente
con el grado de tensidn-ansiedad y con el de falta de atencidén-
pasividad experimentada por el sujeto en la situacién del aula y que

esta relacion podia evaluarse fiablemente por sus profesores.

La ambigUedad entre reflexividad-impulsividad y trastorno por
déficit atencional con hiperactividad no se limita a la posible relacion

entre impulsividad cognitiva y conductual, sino que también se
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presenta cuando se trata de delimitar los instrumentos que evalian
cada uno de estos constructos, al exponer modelos tedricos para
explicarlos y al proponer tratamientos. Asi, se ha acudido a
explicaciones causales similares y a los mismos instrumentos para
evaluar los dos conceptos. Douglas (1980) y Whalen (1983), al
enumerar los instrumentos que se utiizan para evaluar la
hiperactividad citan el MFFT afimando que los ninos hiperactivos
tienden a mostrar déficit en la realizacion de este test. También
Servera et al. (2002) citan el test de figuras familiares (en este caso el
MFFT20) como instrumento con el que se ha evaluado la impulsividad
dentro del contexto del diagndstico de la hiperactividad. Sin

embargo, Servera et al. (2002) ya hacen la aclaracién de que:

muchos ninos impulsivos en su desempeno en el MFF no
presentan conductas ni criterios clinicos propios de la
hiperactividad. De este modo, aunque aparentemente las
medidas de impulsividad social y cognitiva evalian la conducta
de responder rdpidamente sin haber analizado todos los
elementos relevantes del medio, no estamos seguros de que

realmente se refieran al mismo constructo. (p. 403)

Los modelos explicativos de estos dos constructos tampoco se
libran del solapamiento aludido en el fitulo de este capitulo. A partir
de las ideas de Vygotsky (1962) sobre el papel del lenguagje sobre el
pensamiento, que mds tarde se reflejaria en el concepto de “funciéon
directiva del habla” de Luria (1980, trad. 1979), dos autores, Barkley
(1990) y Meichenbaum (1977) van a desarrollar sus teorias explicativas
sobre el TDAH y la R-l respectivamente. Para Meichenbaum vy
Goodman (1969, 1971) los problemas de rendimiento en tareas con
ambigUedad de los ninos impulsivos se deben a la falta de control
verbal sobre las conductas motoras, es decir, a las autoinstrucciones
que el nino se da a la hora de responder. El modelo de Barkley (1990,

1997), expuesto en el capitulo anterior, ofrece argumentos similares,
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pero esta vez para explicar la hiperactividad. Entre las funciones
ejecutivas, Barkley cita la interiorizacion del lenguaje o lenguagje
autodirigido que media en la resolucién de problemas. Segun el
autor, los fallos en estas funciones ejecutivas dificultan el control
motor de la conducta. Estos modelos han dado lugar a fratamientos
similares para los dos problemas basados en el entrenamiento en
autoinstrucciones. Yule (1991) también propone los métodos de
autocontrol como tratamiento para la hiperactividad y cita la
definicibn de Kagan et al. (1966) sobre los ninos impulsivos
(...cometen mayor numero de errores en la lectura realizada en los
primeros niveles escolares; tienen mas probabilidades de dar
soluciones incorrectas en los problemas de razonamiento inductivo y
en las tareas de discriminacidn visual y cometen mas errores de
comisidn en las tareas de repeticion de series) afirmando que dicha
descripcion tiene muchas similitudes con las descripciones de los ninos
hiperactivos y llega a afirmar que los trabajos realizados con el MFFT
siven de analogia de la hiperactividad “de igual forma que los
numerosos estudios sobre el miedo a las serpientes de los estudiantes
lo son en la literatura de los adultos” (Yule, 1986, p. 194). Orjales
(2005¢) afirma que las autoinstrucciones disenadas por ella (Orjales y
Polaino-Lorente, 1988) a partir de las propuestas originalmente por
Meichenbaum (1977), permiten al nino con TDAH frenar su
impulsividad cognitiva, tomar conciencia de las estrategias que
puede ufilizar, descubrir cudles pueden ser mds eficaces vy

generalizarlas a otras tareas o situaciones.

Como puede verse, lejos de quedar claros los limites entre la
reflexividad-impulsividad y el trastorno por déficit atencional con
hiperactividad, nos encontramos ante un panorama que precisa de
estudios a diversos niveles que aclaren la relacion existente entre los

conceptos tratados. En primer lugar es interesante que se vuelva a
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diferenciar aqui entre la impulsividad cognitiva y la conductual,
aungue ya se haya readlizado en el capitulo 1. De forma breve, la
impulsividad conductual hace referencia a la conducta incontrolada
de los ninos imprudentes, que no piensan en las consecuencias de sus
acciones, y demandan gratificaciones inmediatas, mientras que la
impulsividad cognitiva seria una manera de responder de forma
rapida e incorrecta en las tareas que implican la resolucion de

problemas.

Un segundo aspecto del que se debe tratar en este capitulo es
sobre la diferenciacion entre atencién selectiva y atencion sostenida.
La atencidn selectiva o focalizada se refiere a la capacidad de dirigir
la atencidén hacia un estimulo principal, ignorando los secundarios.
Unido a este concepto se encuentra el de distraibilidad o déficit en el
mecanismo de filtraje o de discriminaciéon de los estimulos relevantes.
La atencidn sostenida seria la capacidad para mantener la atencion
a lo largo del tiempo, asi como la organizacion de este proceso vy la
cantidad de esfuerzo usado en la atenciéon. La impersistencia es un
déficit en este mantenimiento de forma que la atencidn decrece
rdpidamente llegdndose a la fatigabilidad. Esta fatigabilidad se
manifiesta también en la extension de la atencidon de forma que
estaria en la base de la limitacion de la cantidad de unidades de
informacion que el sujeto puede mantener en su mente al mismo
tiempo e integrarlas en una accion global. En una situacion compleja
que requiere dirigir la atencion de una informacion a otra, el nino con
déficit en su atencion sostenida presentaria problemas en el nivel de
la operacion de sintesis (Copeland y Reiner, 1984; Douglas, 1984;
Orjales y Polaino-Lorente, 1992b; Reardon y Naglieri, 1992; Zentall y
Dwyer, 1989).

Copeland y Reiner (1984) realizaron tres experimentos para
comparar la atencion selectiva que presentaban sujetos con vy sin

problemas de aprendizaje en tareas de clasificacion rdpida. Los
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resultados mostraron que los sujetos con problemas de aprendizaje
eran mas lentos y que tenian mas dificulfad ante el aprendizaje de
estrategias para no distraerse con informacién irrelevante. Orjales y
Polaino-Lorente (1992b) con ninos espanoles hiperactivos y normales
encontraron diferencias en la ejecucidon de tareas de atenciéon
selectiva tanto a nivel de tiempo empleado como de calidad de
ejecuciéon. Reardon y Naglieri (1992) compararon ninos con TDAH vy
ninos normales respecto a la capacidad de planificaciéon, atenciéon y
procesos cognitivos simultdneos y sucesivos enconfrando que los
sujetos se diferenciaban en cuanto a planificaciéon, atenciéon vy
procesos cognitivos sucesivos, pero no era asi respecto a los procesos
simultdneos. Zentall y Dwyer (1989) administraron dos versiones del
MFFT a ninos hiperactivos, la version tradicional en blanco y negro vy
otra (un mes después) en color (informacion adicional irrelevante)

encontrando que esta informacion no provocaba diferencias.

Douglas (1983) sugiric que era la atencion sostenida la
implicada en los problemas de aprendizaje de los ninos con trastorno
por déficit atencional. Las revisiones realizadas de los estudios
experimentales sobre la relacion de la atencion selectiva y la
sostenida con el trastorno por déficit atencional con hiperactividad
(Bornas, Servera y Moreno, 2001; Servera, 1999; Van Der Meere, 1996)
muestran que los resultados obtenidos en la mayoria de los estudios
indican que la presencia de distractores o informacion irrelevante no
produce resultados diferenciales entre ninos con TDAH y ninos
normales. Sin embargo, estos mismos estudios si parecen confirmar
que existe un déficit en la atencion sostenida en los ninos hiperactivos.
En estos estudios se ha comparado el decaimiento que se produce
en la realizacién de tareas de ejecucion continua (TEC) y en tareas

de vigilancia (TVI).
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Antes de comentar los resultados y conclusiones obtenidos a
partir de estas comparaciones, se hace necesario diferenciar entre
arousal y activacion. Aunque suelen utilizarse indistintamente, autores
como Van Der Meere los diferencia. De acuerdo con este autor,
arousal seria el nivel de alerta del organismo, mientras que activacion
hace referencia al control de la preparacion de la respuesta motora.
Sanders (1983) propuso dos posibilidades para explicar los problemas
que presentan 1os ninos hiperactivos. La primera es que se deban a
déficit en el procesamiento inicial de la informacion (sistema
arousal/esfuerzo), la segunda que el déficit se encuentre en el control
de respuesta (sistema de activacion/esfuerzo). Van Der Meere
propone esta Ultima posibilidad, lo que podria explicar el hecho de
que los ninos con TDAH se muestran en el MFFT como lentos-inexactos
y no como impulsivos. Por tanto, segun este autor, el déficit tendria
lugar a nivel de atencion sostenida. Para verificar esta hipdtesis, se
compararon las tasas de decremento en la TEC y en la TVI,
prediciendo que si el decremento era mayor en la TEC (tarea que
conlleva una alta tasa de targets —objetos que se presentan en la
pantalla y ante los que el sujeto debe emitir una respuesta- y, por
tanto, con mucha demanda de memoria de frabagjo), el déficit se
hallaria en el sistema arousal, mientras que si el decremento era
mayor en las tareas TVI, el déficit se localizaria en el sistema de
activacion. Los resultados mostraron una curva de decaimiento similar
para ninos con o sin TDAH en la ejecucion de la TEC, mientras que en
la TVI el decaimiento era mds rdpido y mayor en ninos hiperactivos.
De estos resultados puede concluirse que los ninos con TDAH
presentan déficit de atencion sostenida centrada en el sistema de
activacion.

De lo expuesto a lo largo del capitulo puede concluirse que, a
pesar de su amplio uso clinico, existe una gran confusion en torno al

concepto de impulsividad, siendo los limites con ofros sinfomas o
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conductas, imprecisos y no encontrdndose en la literatura actual una
definicion aceptada por consenso. Esta imprecision se hace patente
en el uso del concepto y de los instrumentos de evaluacion de la
impulsividad cognitiva cuando se frata el tema del trastorno por
déficit atencional con hiperactividad y mds concretamente cuando
se hace alusion a la impulsividad conductual que forma parte del

cuadro diagndstico de este trastorno.
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Estudio empirico.
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PRIMERA PARTE

ESTUDIO PSICOMETRICO DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDIDA DEL
TRASTORNO POR DEFICIT ATENCIONAL CON HIPERACTIVIDAD USADOS
PARA EL ANALISIS DE LA RELACION ENTRE REFLEXIVIDAD-IMPULSIVIDAD

E HIPERACTIVIDAD

1. INTRODUCCION

El objetivo de esta Tesis Doctoral es analizar la relacion existente
entre la reflexividad-impulsividad y la hiperactividad. Para ello se han
elegido como instrumentos de evaluacion las Escalas de Conners, 10s
Cuestionarios de DuPaul y una entrevista sobre los criterios
diagndsticos para el frastorno por déficit atencional con
hiperactividad del DSM-IV. El motivo de dicha eleccion ha sido que
estos instrumentos abarcaban la recogida de informacion en los dos
entornos mds importantes del nino: la escuela y el hogar. Se ha
utilizado la entrevista sobre los criterios diagnodsticos del TDAH para
realizar un estudio de la validez convergente de los instrumentos

anteriormente citados.

Es cierto, como se ha citado en el apartado sobre
procedimientos de evaluacion de la hiperactividad en el capitulo 2,

que las Escalas de Conners ya han sido adaptadas para la poblacién
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espanola en varios estudios (Amador, Ididzabal, Aznar y Perd, 2003;
Amador, Ididzabal, Sangorrin, Espadaler y Forns, 2002; Farré vy
Narbona, 1997, 1998). Sin embargo, dado que en la segunda parte
del estudio empirico de esta Tesis Doctoral se pretende utilizar los
posibles factores de |la Escala Revisada de Conners para Padres con
el fin de descubrir la posible relacion de éstos con el estilo cognitivo R-
|y, feniendo en cuenta que los estudios que se han realizado sobre el
andlisis factorial de la escala varian en el niUmero vy fipo de factores
qgue han enconfrado (véase la Tabla 1), se hace aconsejable vy

necesario un estudio psicométrico de esta escala.

Tabla 1. Comparacion del niUmero de factores que aparecen en los distintos
estudios sobre el andlisis factorial de las escalas de Conners.

Autor Escala N° Nombre factores N° de items
factores que
componen
el factor
Conners Profesores | 5 Problemas de conducta ...ccceeeeeeeees | eeeeennnn. 17
(1969) Inatencion/pasividad ....ccceecveeeeee [ ieeiens 6
ANSIeNdAd ...ooovveiiiiiiieee | e, 8
Hiperactividad ......cccovveeeeceecceee | 8
Prob. relacion/psicosomdticos..... | ......... 4
Conners Padres 6 (8) Trastorno de conducta
(1970) Ansiedad
Cond. Antisocial
Enuresis

Prob. Psicosomdticos
Inmadurez/ansiedad

Werry, Profesores | 4 Problemas de conducta ......cceeeeeeeeiis | veeeeenn. 17
Sprague y Inatenciéon/pasividad/hiperactividad | .......... 9
Cohen Ansiedad (factorinestable) .......ccc... | ceeeeeeen. 4
(1975) Prob. de relacion / psicosomdticos ... | ........... 5
Glow Profesores | 7 Problemas de conducta ......cccceeveeeees | vveeennn. 11
(1981) Hiperactividad/ Inatencion .......c..c.. | e 9
Poco comunicativo / asertivo ......... | ........... 6
Rechazado socialmente .....cocceeeeeiies | eeeennnen. 4
ANTISOCIAl cvviiiicciiiiccciiiccccieeeeeee | e, 3
DEPIESIVO uvvviieeciiieeecciieeeeecieeeeeeee | eeeeene, 3
ANSIOSO .ivvriiieeeeeeeeeeciiiieeeeeeeeeeeieee | eeeeeeinans 2
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Goyette,
Connersy
Ulrich
(1982)

Glow,
Glowy
Rump
(1982)

Loneyy
Milich
(1982)
Farréy
Narbona

(1997,
1998)

Pinedaq,

Padres

Padres

Profesores

Padres

Profesores

Profesores

Profesores

Padres

Profesores

3

4

4

Problemas de conducta......................
Inmadurez-inatencion .......................
Hiperactividad-Impulsividad ............
Timido- sensible ........oooveveeveeeennens
Autogratificacion-hostilidad ............
Antisocial ....ccoovvveviiiiiiiiiie
Problemas de sueno ........ccueeenn.eee.
Perfeccionismo compulsivo ...........
Prob. psicosomdaticos ......ccceeeeeunne...
Problemas alimentarios ...................
Lloroso-dependiente ........cceeen.e.e.
CapriChOSO ..ccceevvieeeeciiee e

Problemas de conducta.....................
Prob. de aprendizaje/inatencién.......
Problemas psicosomdticos
Impulsividad / hiperactividad .........
AQresividad ....ccceeeeeecieeeeceeeeee,
ANSIEdad ...eviiieeie e,
Problemas de conducta...................
Hiperactividad ........cccccoeeveeeennnenn.
Inactividad / pasividad ..................

Problemas. de conducta.....................
Inmadurez/inatencion .....................
Hiperactividad/impulsividad ...........
TIMIAEZ .o
Autogratificacion /hostilidad...........
ANTISOCIAN ..vvviiiiiieeeeiiee e
Problemas del sueno .......................
Perfeccionismo compulsivo ............
Problemas psicosomdticos ................
Problemas alimentarios ...................
Lloroso /dependiente ............c.........
Temperamental ......cccoveeveeeeeeeiinnn,
Problemas. de conducta....................
Hiperactividad/inatencion ..............
Disconformidad ........cccccvveeernnneen.
Rechazo social .......cccuveeeeeeciveeeennns
ANTISOCIAl ..vvviieeiiieieeiiiie e,
DEPresSion ....ooeeeeeeeceeeeeeeee e,
Ansiedad por agradar .........cccuueeeen.

Prob. de atencién/hiperactividad
Prob. de conducta y agresividad

Hiperactividad.

Défit atencional.
Trastornos de conducta.
Trastornos emocionales.
Déficit atencional.
Hiperactividad.
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Rossell,

Henaoy

Meijia

(2000)

Amador Profesores | 5 Prob. de conducta/hiperactividad | .......... 11

et al. Falta de atencién/pasividad | ............ 6

(2003) Prob. de relaciones sociales  |............ 6
Sumisién / conformidad | ... 6
Labiidad emocional | ... 6

La escala para profesores utilizada en esta Tesis Doctoral es la
version abreviada de 10 items (frente a los 39 items de la escala
original o los 20 items de la adaptacion citada). La eleccion de la
Escala Abreviada de Conners para Profesores (instrumento con menor
numero de items) se basd en los posibles efectos negativos que
podria producir el elevado nUmero de cuestionarios que el profesor
deberia cumplimentar (dependiendo del nUmero de alumnos) junto a
un nUmero elevado de items a contestar en cada cuestionario.
Teniendo presente este aspecto se pensd que cuanto mayor fuese el
numero de items, mas trabajo y fiempo supondria para los profesores
y esto podria traducirse en una pérdida de colaboraciones. Por otra
parte, las muestras utilizadas en los distintos estudios presentan
diferencias con la que se ha utilizado en esta tesis (véase la Tabla 2).
Dado que se estd fratando de aspectos muy ligados a la edad, es
importante saber si la diferencia en el intervalo de edad puede influir

en las garantias psicométricas.
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Tabla 2. Comparacién entre los distintos estudios sobre las Escalas de Conners en
cuanto a las muestras utilizadas y el niUmero de items de las versiones.

Autor/es Sujetos Ne jtems
Conners (1969) 103 (82 ninos, 21 ninas) E. Profesores = 39
Conners (1970) Muestra clinica = 316 sujetos. E. Padres = 93

Conners (1973)

Werry, Sprague y Cohen
(1975)

Goyette, Conners y Ulrich
(1978)

Glow (1980, 1981)

Glow, Glow y Rump (1982)
Versién Adelaida

Loney y Milich (1982)

Farré y Narbona
1998)

(1997,

Pineda, Rosselli, Henao vy
Mejia (2000)
Amador et al. (2003)

Tesis

Muestra comunitaria = 367
sujetos.
291 (143 ninos, 148 ninas)

Muestra de ninos normales e
hiperactivos.

570 (55% ninos, 45% ninas).

E. profesores: 2475 (1287 ninos,
1178 ninas).
E. Padres: 1919.

324 (168 ninos, 156 nnas)

666 (526 ninos, 107 ninas).
De 6 a 8 anos

Muestra comunitaria =
sujetos.

Muestra clinica =
(27 ninos, 6 ninas)
540 sujetos.

De 4 a 17 anos
935 sujetos.

De 7y 9 anosy 3 meses.
Muestra comunitaria =
sujetos

Muestra clinica = 149 sujetos

633

33 sujetos

786

260 (133 ninos, 127 ninas).
De 6 a 11 anos.

E. Profesores = 10
E. Profesores = 39
E. Profesores = 10
E. Profesores = 28
E. Padres = 48
E. Profesores = 39
E. Padres = 96
E. Profesores = 38
E. Padres = 96

E. Profesores = 20

E. Profesores = 28

E. Padres = 48
EDAH (profesores) =
20

E. Profesores = 28

E. Profesores = 28

E. Padres = 48
E. Profesores = 10
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2. OBJETIVOS

Los objetivos generales que se pretenden estudiar con la

presente investigacion son los siguientes:

1. Estudiar la estructura factorial de la Escala Revisada de Conners

para Padres (Conners, 1973).

1.1 Andlisis de items de la Escala Revisada de Conners para

Padres.

1.2 Andlisis de los componentes principales de la Escala
Revisada de Conners para Padres mediante el andilisis

factorial (validez de constructo).

2. Estudio de la fiabilidad mediante el procedimiento de consistencia
interna de las Escalas de Conners y los Cuestionarios de DuPaul

utilizados en la investigacion.

2.1 Estudio de la fiabilidad mediante el procedimiento de
consistencia interna de la Escala Revisada de Conners

para Padres (Conners, 1973).

2.2 Estudio de la fiabilidad mediante el procedimiento de
consistencia interna de la Escala Abreviada de Conners

para Profesores (Conners, 1973; Werry et al. 1975).

2.3 Estudio de la fiabiidad mediante el procedimiento de
consistencia interna  del Cuestionario Revisado de

Situaciones en el Hogar de DuPaul (1990).

2.4 Estudio de la fiabiidad mediante el procedimiento de
consistencia interna  del Cuestionario Revisado de

Situaciones en la Escuela de DuPaul (1990).

128



Analisis de la relacién entre la reflexividad-impulsividad y la hiperactividad

3. Estudio de la validez criterial de las Escalas de Conners y de los
Cuestionarios de DuPaul con los criterios diagndsticos para el TDAH
del DSM-IV.

3.1 Estudio de la validez criterial de la Escala Revisada de
Conners para Padres mediante el estudio de su correlacion

con los criterios diagndsticos para el TDAH del DSM-IV.

3.2 Estudio de la validez criterial de la Escala Abreviada de
Conners para Profesores mediante el estudio de su
correlaciéon con los criterios diagnosticos para el TDAH del
DSM-IV.

3.3 Estudio de la validez criterial del Cuestionario Revisado de
Situaciones en el Hogar de DuPaul mediante el estudio de
su correlacion con los criterios diagndsticos para el TDAH
del DSM-IV.

3.4 Estudio de la validez del Cuestionario Revisado de
Situaciones en la Escuela de DuPaul mediante el estudio
de su correlacion con los criterios diagnodsticos para el
TDAH del DSM-IV.

4. Estudio de la validez convergente de las escalas de Conners a

través de la correlacion entre éstas y los cuestionarios de DuPaul.

3. METODO
3.1. Participantes

La muestra esta compuesta por 553 participantes (260 padres y
33 profesores que evaluan a 260 ninos/as de 6 a 11 anos de edad vy
alumnos de diferentes colegios, tanto privados como concertados o

publicos, de nUcleos urbanos medios de Andalucia). Las Tablas 3 y 4
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presentan los estadisticos descriptivos de la muestra de ninos/as sobre
los que se ha realizado el estudio; en la Tabla 3 se presentan los
estadisticos descriptivos de frecuencia de distribucion de la muestra
de ninos/as del estudio atendiendo al sexo, mientras que en la Tabla 4
se divide la muestra en funcion de la edad.

Sobre un total de 260 ninos, 127 eran ninas (lo que supone el
48,8% de la muestra de los ninos evaluados) y 133 eran ninos (lo que
supone un 51,2% de la muestra de ninos evaluados). Con estos datos
se puede dafimar que la muestra estd igualada en relacién a la

variable sexo.

Tabla 3. Datos descriptivos (nUmero de ninos, porcentaje de sujetos por sexo e
intervalo, media, y desviacion tipica de la edad) de la muestra de nifios/as
participantes en el estudio diferenciando por sexo.

Intervalo de edad Edad Desviacion
n Porcentaje | Edad Edad ) tipica de la
.. . media
minima |maxima edad
Nifos 133 51,20 6 11 8,22 1,48
Ninas 127 48,80 6 11 8,43 1,73
Total 260 100,00 6 11 8,32 1,61
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Tabla 4. Datos descriptivos (frecuencia y porcentaje) en la muestra de ninos/as
participantes en el estudio diferenciando por edad.

Edad Frecuencia Porcentaje
6 anos 42 16,15
7 anos 54 20,77
8 anos 41 15,77
9 anos 53 20,38
10 anos 4] 15.77
11 anos 29 11,15
Total 260 100,00

3.2. Instrumentos

Para evaluar el trastorno por déficit atencional con
hiperactividad (véase apartado sobre instrumentos de evaluaciéon del
TDAH en el capitulo 2) se han usado los instrumentos que se describen
en los siguientes subapartados. La obtencidén de las garantias
psicométricas de los cuestionarios y escalas que se citan a

continuacion son parte de los objetivos de este estudio.

3.2.1 Las adaptaciones de las escalas de Conners

Las Escalas de Conners (Conners, 1989) constituyen los
instrumentos en forma de listado de sinftomas con formato de
escala Likert que mds se han utilizado en la evaluacion e

investigacion sobre la hiperactividad. Si bien, en un principio
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fueron desarrolladas y aplicadas en estudios sobre el cambio de
conducta de los ninos hiperactivos que recibian un fratamiento
farmacologico (estimulantes), de forma progresiva se ha ido
convirtiendo en un instrumento de evaluacion con garantias
psicomeétricas demostradas (véanse las Tablas 5 y 6) que permite
recoger informacion sobre los sinfomas del nino a través de dos
importantes fuentes, los padres y los profesores. Existen diferentes
versiones de estas escalas entre las que destacan la Escala para
Padres (CPRS-93), la Escala para profesores (CTRS-39), la Escala
abreviada para padres (CPRS-48) y las Escalas abreviadas para
profesores (CTRS-28 y CTRS-10). Como ya se afirmd en el capitulo
2 de esta Tesis, las Escalas de Conners son unos de los
instrumentos mds conocidos en este dmbito, sobre las que Mmds
estudios se han realizado y que mds versiones ha experimentado

(véase la Tabla 1).

Tabla 5. Coeficientes fiabilidad a de Cronbach encontrados en los distintos estudios
sobre consistencia interna.

Autores Coeficiente a
Escala para padres Escala para profesores
Glow (1980) 0,82 (*) De 0,91(*) a 0,56
Glow (1981) De 0,85 a 0,53 -
Loney y Milich (1982) 0,92 0,89
Farré y Narbona (1997) 0,89 0,94
Amador et al. (2003) - 0,92-0,87 (**)

(*) Coeficiente para la escala de hiperactividad.

(**) Coeficientes para la muestra comunitaria y la muestra clinica.
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Tabla 6. Coeficientes de consistencia longitudinal hallados en distintfos estudios.

Autor/es Coeficiente test-retest (r) Periodo
Conners (1969)

Grupo placebo De 0,91 00,72 1 mes
Grupo experimental De 0,71 a 0,63

Milich, Roberts, Money y Caputo (1980)

indice hiperquinético de Conners de 0,91 1 semana
10 items

Glow (1980)

Escala para profesores De 0,57 a-0,1 1 ano
Escala para padres De 0,71 a 0,09

La Conners” Parent Rating Scale-Revised (Escala Revisada de
Conners para Padres) de Goyette, Conners y Ulrich (1978).
Instrumento que consta de 48 items en los que se puede obtener
de 0 a 3 puntos (Nunca o casi nunca, Algunas veces,
Generalmente y Siempre o casi siempre). La escala original fue
validada para sujetos de 3 a 17 anos e incluye 5 factores:
problemas conductuales, problemas de aprendizaje, problemas
psicosomdticos, impulsividad-hiperactividad y ansiedad. La
escala es contestada por uno de los padres. Los datos
normativos de la version original fueron ofrecidos por Goyette,
Conners y Ulrico (1978) que adaptaron las versiones de la escala
realizada por Conners (1969, 1970). Con poblacion espanola,
Farré y Narvona (1997) enconfraron un coeficiente de fiabilidad
de 0,89.
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La Conners” Abbreviated Teacher Rating Scale (Escala
Abreviada de Conners para Profesores) de Conners (1973). Este
insfrumento consta de 10 items que se punfuan segun una escala
de 0 a 3 puntos (Nunca o casi nunca, Algunas veces,
Generalmente y Siempre o casi siempre). La escala es
contestada por el profesor del nino. El estudio sobre las
propiedades psicométricas de la version abreviada fue realizado
por Ferry, Sprague y Cohen (1975) que compararon esta version
con la escala original de 39 items (Conners, 1969). No existen
estudios espanoles sobre las propiedades psicométricas de esta

version.

3.2.2 Los cuestionarios revisados de DuPaul (1990) de situaciones en la
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escuela y en el hogar

El Home Sitations Questionnaire-Revised (Cuestionario Revisado
de Situaciones en el Hogar) de DuPaul (1990) consta de 14 items
que reflejan situaciones del ambiente familiar en las que el sujeto
puede presentar problemas de atencidn o concentraciéon. Los
items se contestan segun una escala de 0 a 9 puntos segun su
gravedad; asi, se puntuaria con 0 aqguellas conductas que no se
dan en el nino, con 1 6 2 aquellas conductas que son poco
graves, 8 6 9 cuando la conducta es muy grave y 4, 5 6 6

cuando su gravedad es intermedia

El School Situations Questionnaire-Revised (Cuestionario Revisado
de Situaciones en la Escuela) de DuPaul (1990). Este instrumento
consta de 8 items que reflejan situaciones del ambiente escolar
en las que el sujeto puede presentar problemas de atencion o
concenfracion. Los items se contestan segun una escala de 0 a 9

punfos segun su gravedad. Asi se puntuaria con 0 aquellas
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conductas que no se dan en el nino, con 1 & 2 aquellas
conductas que son poco graves, 8 6 9 cuando la conducta es

muy grave y 4, 5 6 6 cuando su gravedad es intermedia.

Como ya se menciond en el Capitulo 2, el estudio sobre las
propiedades psicométricas de los cuestionarios de DuPaul fue
realizado por DuPaul y Barkley (1992). Para el Cuestionario
Revisado de Situaciones en el Hogar se contd con 625 ninos de 6
a 12 anos, encontrédndose dos factores que explicaban el 59% de
la varianza (el primero explicaba el 52%). La consistencia interna
era de 0,93 y la fiabilidad test-retest con un intervalo de cuatro
semanas fue de 0,91. El estudio del Cuestionario Revisado de
Situaciones en la Escuela se realizd con una muestra de 502
alumnos de 6 a 12 anos, encontrdndose un Unico factor que
explicaba casi un 75% de la varianza. Los resultados sobre
fiabilidad presentaban una consistencia interna de 0,95 y una

fiabilidad test-retest de 0,88 con un intervalo de dos semanas.

3.2.3 Entrevista estructurada sobre criterios diagnodsticos para el

trastorno por déficit atencional con hiperactividad (TDAH) del DSM-IV

Por Ultimo, para evaluar el trastorno por déficit atencional con
hiperactividad (TDAH) se ha utilizado una entrevista estructurada de
22 items que recogen los criterios para el diagndstico del TDAH del
DSM-IV (American Psychiatric Association, 1995) (? sinfomas de
desatencion, 6 sobre hiperactividad y 3 sobre impulsividad) junto a
otras cuestiones de interés (edad de comienzo de los sinfomas, lugar
donde se presentan los problemas comportamentales y consumo de
farmacos). En esta entrevista se presentan a los padres los sinfomas
definitorios del trastorno por déficit de atencidén con hiperactividad tal
como vienen definido en el DSM-IV vy se le pide que contfesten si los

han observado o no en su hijo en los Ultimos 6 meses.
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3.3. Procedimiento

Siguiendo la clasificacion metodoldgica propuesta por Montero
y Ledn (2002, 2005) la presente investigacion se enmarcaria dentfro de
la categoria de estudio instrumental. Este estudio se adapta a los
criterios recomendados por Carretero-Dios y Pérez (2005) para el
desarrollo y revision de estudios cuyo objetivo es la creacion o
adaptacion de tests. Sin embargo, no se han realizado todos los pasos
que se proponen en el citado trabajo. Esto se debe a que el objetivo
de la presente Tesis no es la creacidon de un test ni, estrictamente
hablando, la adaptacion de los mismos (ya existen trabajos en este
sentido). No obstante, la falta de algunos pasos no debe entenderse
como un problema metodoldgico, lejos de ello, son los mismos
autores del citado articulo los que anotan que “quizd un investigador
solo deba considerar parte de la informacién que va a presentarse en
este estudio, lo que va a depender del objetivo de su trabagjo en
cuestion” (Carretero-Dios y Pérez, 2005, p. 524-525). Si, como ya se ha
apuntado, existen adaptaciones de las pruebas a la poblacidon
espanola, cabe preguntarse por qué realizar un nuevo estudio en
este sentido. La respuesta la encontramos también en el articulo
consultado en el que los autores advierten de la necesidad de poner
de manifiesto las propiedades psicométricas de los instrumentos que

deben utilizarse para medir las variables de estudio.

3.3.1 Seleccidén de los participantes

Los sujetos que forman la muestra de este estudio fueron padres
y profesores de ninos elegidos al azar enfre la poblacion escolar de

Granada con edades comprendidas entre los 6 y los 11 anos.
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3.3.2 Fases

Una vez decididos los instrumentos que se iban a utilizar para
obtener la puntuacion en TDAH que presentaban los ninos de la
muestra, se solicitd a los padres y los profesores de estos ninos que
contestaran a estos cuestionarios sobre la conducta de sus hijos o
alumnos (la Escala Abrevioda de Conners para Profesores y el
Cuestionario Revisado de Situaciones en la Escuela de DuPaul en el
caso de los maestros y la Escala Revisada de Conners para Padres y
el Cuestionario Revisado de Situaciones en el Hogar de DuPaul en el
de los padres). Se les informd que se trataba de informacion que sélo
ellos conocian y que el que nos permitieran conocer estos datos
serviria para crear teorias y elaborar programas de ayuda para el
desarrollo psicolégico y pedagodgico. Una vez conseguida su
predisposicion a colaborar, se repartieron los instrumentos entre
profesores y padres solicitdndoles que los cumplimentaran siguiendo
las instrucciones y acudiendo a los miembros de la investigacion en
caso de dudas. También se establecid la fecha en la que se
recogerian los cuestionarios de forma directa en las clases en las que
se les habia dado a los profesores. A los padres se les pidid que
devolviesen sus cuestionarios al ser entrevistados por miembros de la

investigacion sobre las conductas de sus hijos.

Finalmente, se recogid la ocurrencia o no ocurrencia de los
sinftomas que forman el criterio para el diagndstico del TDAH a través
de la entrevista diagndstica citada en el apartado de instrumentos y
que se le aplicd a los padres. Para ello los entrevistadores,
previomente entrenados, se reunian con los padres de los alumnos de
forma individual y les iban preguntando por la presencia de los
distintos sintomas del TDAH en sus hijos. Las contestaciones se iban
anotando en una hoja de respuesta junto a los datos identificativos

del nino.
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4. RESULTADOS
4.1. Andlisis de los datos

A confinuacion se describen las técnicas de andilisis utilizadas
para la consecucidon de los objetfivos propuestos y para la
comprobaciéon de las hipodtesis formuladas. En primer lugar se ha
realizado un andlisis descriptivo de las punfuaciones medias de la
muestra total, muestra de ninos y muestra de ninas en las siguientes
variables evaluadas: hiperactividad percibida por el profesor,
hiperactividad en el aula, hiperactividad percibida por los padres,
hiperactividad en el hogar e criterios diagndsticos del TDAH segun el
DSM-IV. En segundo lugar, se han readlizado dos pruebas para
conocer si los datos cumplen los requisitos de una distribucidn normail:
la Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra sobre las
variables citadas y el estadistico de Curtosis. Por Ultimo se han
obtenido dos indices para conocer la estructura factorial de los
componentes de la Escala Revisada de Conners para Padres, la
prueba de esfericidad de Bartlett, que contrasta si la matriz de
correlaciones es una matriz de identidad, lo que nos indicaria que el
modelo factorial es inadecuado y el coeficiente de Kaiser-Meyer-
Olkin que conftrasta si las correlaciones parciales entre las variables
son pequenas. A confinuacion se enumeran las pruebas estadisticas
utilizadas en el estudio de los objetivos. Para realizar las siguientes

pruebas se utilizé el programa informatizado SPSS 12.0.

- Objetivo 1. Para comprobar si la Escala Revisada de Conners para
Padres presenta la misma composicion factorial que la encontrada
por Conners (1969), se ha realizado un andlisis factorial exploratorio
oblimin de 5 factores sobre la Escala Revisada de Conners para

Padres.
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- Objetivo 2. Para el andlisis de la consistencia interna de las escalas
de Conners (Escala Revisada de Conners para Padres, Escala
Abreviada de Conners para Profesores) y de los cuestionarios de
DuPaul (Cuestionario Revisado de Situaciones en la Escuela vy
Cuestionario Revisado de Situaciones en el Hogar) se han calculado

los coeficientes alfa de Cronbach.

- Objetivo 3. Para comprobar |la validez criterial de las escalas y
cuestionarios anteriores, se han calculado las correlaciones de
Sperman existentes entre las puntuaciones de escalas de Conners y
de los cuestionarios de DuPaul con las puntuaciones obtenidas para

los criterios diagndsticos para el TDAH del DSM-IV.

- Objetivo 4. Para comprobar la validez convergente de las escalas
de Conners, se ha redlizado un andlisis correlacional entre los
cuestionarios de Conners y las escalas de DuPaul que miden el mismo
constructo en situaciones similares, es decir, entre la Escala Abreviada
de Conners para Profesores y el Cuestionario Revisado de Situaciones
en la Escuela de DuPaul y entre la Escala Revisada de Conners para
Padres y el Cuestionario Revisado de Situaciones en el Hogar de

DuPaul.

4.2. Resultados generales
Estadisticos descriptivos de las variables.

En las Tablas 7, 8 y 9 se muestran los estadisticos descriptivos de
la variable hiperactividad medida por los profesores, por los padres,
en el aula, en el hogar y a través de los criterios diagndsticos del DSM-
V.

En la muestra total (Tabla 7), la hiperactividad evaluada por los
profesores (Escala Abreviada de Conners para Profesores) presenta

una media de 553 y una desviacion tipica de 5,47; en la
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hiperactividad en situaciones de aula (Cuestionario Revisado de
Situaciones en la Escuela de DuPaul) estos indices son de 10,06 y
13,29 respectivamente. La hiperactividad evaluada por los padres
(Escala Revisada de Conners para Padres) presenta una media de
21,80 y una desviacion tipica de 13,24; la hiperactividad medida en
sifuaciones en casa (Cuestionario Revidado de Situaciones en el
Hogar de DuPaul) muestra una media de 13,68 y una desviacion
tipica de 16,84 vy, finalmente, la hiperactividad medida a fravés de los
criterios diagndstico del DSM-IV tiene una media de 4,75 y una

desviacion tipica de 4,19.

En la muestra de ninas (Tabla 8), la hiperactividad evaluada por
los profesores (Escala Abreviaoda de Conners para Profesores)
presenta una media de 4,62 y una desviacion ftipica de 4,87; la
hiperactividad en situaciones de aula (Cuestionario Revisado de
Situaciones en la Escuela de DuPaul) presenta una media de 8,71 y
una desviacion tipica de 12,54; la hiperactividad evaluada por los
padres (Escala Revisada de Conners para Padres) presenta una
media de 19,16 y una desviacion tipica de 12,73; la hiperactividad
medida en situaciones en casa (Cuestionario Revidado de
Situaciones en el Hogar de DuPaul) muestra una media de 11,75 y
una desviacion tipica de 17,51 y la hiperactividad evaluada a través
de los criterios diagnostico del DSM-IV fiene una media de 3,78 y una

desviacion tipica de 4,29.

Finalmente en la muestra de ninos (Tabla 9), la hiperactividad
evaluada por los profesores (Escala Abreviada de Conners para
Profesores) presenta una media de 6,62 y una desviacion tipica de
5,96; la hiperactividad en situaciones de aula (Cuestionario Revisado
de Situaciones en la Escuela de DuPaul) presenta una media de 11,69
y una desviacion tfipica de 14,04, la hiperactividad evaluada por los
padres (Escala Revisada de Conners para Padres) presenta una

media de 23,24 y una desviacion tipica de 13,35, la hiperactividad
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medida en situaciones en casa (Cuestionario Revidado de
Situaciones en el Hogar de DuPaul) muestra una media de 14,74 y
una desviacion tipica de 16,43 y la hiperactividad medida a través de
los criterios diagndstico del DSM-IV tiene una media de 5,28 y una

desviacion media de 4,05.

Comparando estos resultados atendiendo a la variable sexo
puede apreciarse que los ninos han obtenido puntuaciones superiores
a las ninas en todas las variables estudiadas, encontrdndose deébiles
correlaciones entre la variable sexo y las puntuaciones obtenidas en
las pruebas sobre trastorno atencional en el sentido de que los sujetos
de sexo masculino obtienen mayor puntuacién en la medida del
trastorno atencional evaluado a través de distintas pruebas
(correlacion que oscila entre 0,13 en el Cuestionario Revisado para
Situaciones en el Hogar de DuPaul, 017 en la Escala Revisada de
Conners para Padres, 0,22 para los criterios del DSM-IV y 0,28 en la
Escala Abreviada de Conners para Profesores) lo que estaria en
consonancia con los datos sobre epidemiologia que muestran una
mayor presencia en ninos, de 2:1 hasta 9:1 segun Caballo y Simon
(2001), de 4:1 (en muestra normal) y 92:1 (en muestra clinica) segun el
DSM-IV (1995) o Arnold (1996).

La prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra (véase la
Tabla 10) nos presenta valores de significacion asintética mayores de
0,05 para la hiperactividad evaluada por los padres (0,11), lo que
significa que la distribucion de esta puntuacion es similar a la
distribucion normal. Para las puntuaciones obtenidas en el resto de las
escalas (hiperactividad evaluada por profesores, en el aula, en el
hogar o en los criterios diagndsticos del DSM-IV para el TDAH) se
obtienen valores por debajo de 0,05 por lo que estas puntuaciones no

se distribuyen de forma normal.
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Los estadisticos de Curtosis hallados para la distribucion en las
distintas pruebas (véase la Tabla 11) muestran distribuciones
platicurticas (menos apuntadas que la curva normal) en las
puntuaciones obtenidas en las pruebas de Conners para padres y
para profesores y en las pruebas de situaciones de aula y del hogar.
Por otra parte aparece una distribucion leptocurtica (mdas apuntada
que la curva normal) en los criterios diagndsticos del DSM-IV para el
TDAH. En la tabla 11 también enconframos los resultados sobre la
asimetria de las distribuciones presentando asimetria izquierda en
todas las pruebas. Ademds, las puntuaciones de la Escala Abreviada
de Conners para Profesores, del Cuestionario Revisado para
Situaciones en la Escuela de DuPaul y del Cuestionario Revisado para
Situaciones en el Hogar de DuPaul, presentan asimetrias superiores a
1, por tanto sus asimetrias difieren de forma significativa de la
distribucion normal, resultado éste que se discutird al final de este

estudio.
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Tabla 7. Estadisticos descriptivos de la muestra total de sujetos: nUmero de sujetos,
puntuaciones mdximas y minimas, puntuaciéon media y desviacién tipica obtenidas
en las distintas pruebas (Escala Abreviada de Conners para Profesores, Cuestionario
Revisado para Situaciones en la Escuela de DuPaul, Escala Revisada de Conners
para Padres, Cuestionario Revisado para Situaciones en el Hogar de DuPaul y
Entrevista Estructurada de criterios diagndsticos del trastorno por déficit atencional
con hiperactividad del DSM-IV).

DSM-IV

Puntuaciones | Puntuaciones | Puntuacién | Desviaciéon
Instrumento n . .. . ..

minimas maximas media tipica
Escala Abreviada de
Conners para 205 0 28 5,53 5,47
Profesores
Cuestionario
Revisado para 205 0 69 10,06 13,29
Situaciones en la
Escuela de DuPaul
Escala Revisada de 190 0 75 2180 13.24
Conners para Padres
Cuestionario
Revisado para 190 0 106 13,68 16,84
Situaciones en el
Hogar de DuPaul
Criterios diagndsticos 190 0 18 475 419
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Tabla 8. Estadisticos descriptivos de la  muestra de nifas: nimero de sujetos,
puntuaciones mdximas y minimas, puntuaciéon media y desviacién tipica obtenidas
en las distintas pruebas (Escala Abreviada de Conners para Profesores, Cuestionario
Revisado para Situaciones en la Escuela de DuPaul, Escala Revisada de Conners
para Padres, Cuestionario Revisado para Situaciones en el Hogar de DuPaul y
Entrevista Estructurada de criterios diagndsticos del trastorno por déficit atencional
con hiperactividad del DSM-IV).

Puntuaciones | Puntuaciones | Puntuacion | Desviaciéon

Instrumento n e .. . ..
minimas maximas media tipica

Escala Abreviada
de Conners para 112 0 20 4,62 4,87
Profesores

Cuestionario
Revisado para
Situaciones en la 112 0 51 8,71 12,54
Escuela de
DuPaul

Escala Revisada
de Conners para 67 0 50 19.16 12,73
Padres

Cuestionario
Revisado para
Situaciones en el
Hogar de DuPaul

67 0 106 11,75 17.51

Criterios
diagndsticos 67 0 17 3.78 4,29
DSM-IV
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Tabla 9. Estadisticos descriptivos de la
puntuaciones mdximas y minimas, puntuacién media y desviacién tipica obtenidas
en las distintas pruebas (Escala abreviada de Conners para profesores, cuestionario
Revisado para situaciones en el aula de DuPaul, escala revisada de Conners para
padres, cuestionario Revisado para situaciones en el hogar de DuPaul y Entrevista
Estructurada de criterios diagndsticos del trastorno por déficit atencional con

hiperactividad del DSM-IV).

muestra de ninos: numero de sujetos,

Instrumento

Puntuaciones
minimas

Puntuaciones
maximas

Puntuacion
media

Desviacion
tipica

Escala Abreviada
de Conners para
Profesores

Cuestionario
Revisado para
Situaciones en la
Escuela de
DuPaul

Escala Revisada
de Conners para
Padres

Cuestionario
Revisado para
Situaciones en el
Hogar de DuPaul

Criterios
diagndsticos
DSM-IV

93

93

123

123

123

28

69

75

93

18

6,62

11,69

23,24

14,74

5,28

5,96

14,04

13,35

16,43

4,05
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Tabla 10. Resultados obtenidos al aplicar la prueba de Kolmogorov-Smirnov a las
punfuaciones en la Escala Abreviada de Conners para Profesores, la Escala
Revisada de Conners para Padres, los cuestionarios revisados de DuPaul para
situaciones en el hogar y en el aula y los criterios diagndsticos del DSM-IV para el
tfrastorno por déficit atencional con hiperactividad.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Profesor | Aula | Padres | Hogar | Hiperactividad
n 205 205 190 190 190
Pardmetros Media 5,53 10,06 21,80 13,68 4,75
normales Desviacion
(a.b) . 5,47 13,29 13,24 16,84 4,19
’ fipica
Absoluta 0,15 0,22 0,09 0,21 0,13
Diferencias .
) Positiva 0,15 0,21 0,09 0,18 0,12
mas extremas
Negativa -0,16 -0,22 -0,05 -0,21 -0,13
7 de Kolmogorov-Smirnov 2,24 3,22 1,20 2,87 1,77
Significacién asintdtica
0.00 0,00 0,11 0,00 0,00
(bilateral)
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Tabla 11. Tabla con los estadisticos de Curtosis de las puntuaciones obtenidas por la
muestra total en la Escala Abreviada de Conners para Profesores, la Escala
Revisada de Conners para Padres, los cuestionarios revisados de DuPaul para
situaciones en el hogar y en el aula vy los criterios diagndsticos del DSM-IV para el

trastorno por déficit atencional con hiperactividad.

Profesores Aula Padres Hogar Hiperactividad

n 205 205 190 190 190
Asimetria 1,34 1,50 0,74 2,17 0,74
Error tipico de

] ] 0,17 0,17 0,18 0,18 0,18
asimetria
Curtosis 2,05 1,95 0,58 6,66 -0,11
Error tipico de

) 0,34 0,34 0,35 0,35 0,35

curtosis
Rango 28 69 75 106 18
Minimo 0 0 0 0 0
Mdximo 28 69 75 106 18
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- Objetivo 1. Confirmacion de la estructura factorial encontrada por

Conners en su Escala Revisada para Padres.
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Con el objetivo de realizar un estudio de mayor profundidad
de esta prueba, que en los estudios originales presenta una
estructura de 5 factores, se llevard a cabo un conjunto de
andlisis para conocer su estructura y la posible agrupacion de
sus items en factores. En primer lugar, se realiza un andlisis de
items (véase la Tabla 12). Los resultados muestran indices de
fiabilidad entre 0, 887 y 0,894, asi como correlaciones por
encima de 0,20 (seria deseable que estuviesen por encima de
0,25 6 0,30) para todos los items salvo para el Ultimo (item 48)

que muestra una correlacién elemento-total corregida de 0,15.
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Tabla 12. Correlaciones entre puntuaciones de cada item vy el total corregido.

Alfa de Cronbach si
Correlacion elemento-total se elimina el
corregida elemento
ftem1 0,35 0,891
ftem?2 0,46 0,890
item3 0,26 0,892
item4 0,50 0,888
item5 0,39 0,890
itemé 0,33 0,891
ftem7 0,37 0,891
ftem8 0,35 0,891
item9 0,23 0,892
ftem10 0,41 0,890
ftem11 0,51 0,888
ftem12 0,41 0,890
ftem13 0,36 0,891
ftem14 0,36 0,891
ftem15 0,40 0,890
ftem16 0,22 0,894
ftem17 0,34 0,891
ftem18 0,22 0,892
ftem19 0,46 0,889
ftem?20 0,36 0,891
ftem21 0,34 0,891
ftem?22 0,22 0,892
ftem23 0,51 0,888
ftem24 0,31 0,892
ftem?25 0,56 0,887
ftem?26 0,46 0,889
ftem?27 0,40 0,890
ftem?28 0,21 0,893
item?29 0,28 0,892
ftem30 0,60 0,887
ftem31 0,54 0,888
ftem32 0,32 0,891
ftem33 0,47 0,889
ftem34 0,57 0,887
ftem35 0,45 0,890
item36 0,25 0,892
ftem37 0,61 0,887
ftem38 0,39 0,890
ftem39 0,26 0,892
ftem40 0,33 0,892
ftem41 0,37 0,890
ftem42 0,27 0,892
item43 0,23 0,892
ftem44 0,22 0,892
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ftem45 0,44 0,891
ftem46 0,28 0,892
ftem47 0,44 0,889
ftem48 0,16 0,893

A contfinuacion se analiza si la matriz de correlacion de las
variables de la Escala Revisada de Conners para Padres es una
matriz apropiada para realizar un andlisis factorial. Para ello se
calculan dos estadisticos: la prueba de esfericidad de Bartlett y
el coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin (véase la Tabla 13). El
resultado obtenido mediante la prueba de Bartlett (Prueba de
esfericidad = 3639; con un nivel de significancia de 0,00)
muestra que las variables de la Escala Revisada de Conners
para Padres no son independientes, es decir que podemos
rechazar la hipdtesis nula de que la matriz de correlacion de las
variables es una matriz de identidad y por tanto se puede
continuar con el andlisis factorial. El coeficiente de Kaiser-
Meyer-Olkin  muestra un valor significativo (KMO = 0,78)
indicando que las correlaciones entre parejas de variables
pueden ser medianamente explicadas por las restantes

variables del instrumento (KMO entre 0,80y 0,70).

Tabla 13. Coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y prueba de esfericidad
de Bartlett para la Escala Revisada de Conners para Padres.

Medida de adecuacion

muestral  de  Kaiser- 0,78
Meyer-Olkin.
Prueba de esfericidad | Chi-cuadrado
de Bartleft aproximado 3639
[
9 1128

Significacion 0.00
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Una vez comprobado que el andlisis factorial de las variables
del instrumento es adecuado como método de andlisis de
contenido, se procede a exiraer los factores. Dado que en el
estudio original sobre esta escala los autores proponen la
existencia de una estructura factorial bdsica de 5 factores,
problemas de conducta, problemas de aprendizaje, problemas
psico-somdaticos, impulsividad-hiperactividad vy  ansiedad,
(véase la Tabla 14), se ha readlizado un andlisis factorial
exploratorio (véase la Tabla 15) con método de extraccion por
andlisis de componentes principales y método de rotacion por
normalizacién Varimax con Kaiser forzando la extraccion de los

factores a 5 componentes.
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Tabla 14. Estructura factorial de 5 factores propuesta por Goyette et al. (1978) en las

normas para la Escala Revisada de Conners para Padres.

Factor item Redaccion

2 Es descarado con oftros.

8 Es muy creido o presumido.

14 Es destructivo.

19 Niega sus equivocaciones o culpa a otros.

20 Pendenciero, peledn.

Problemas de 21 Hace pucheros y se queja.
conducta 22 Roba.

23 Es desobediente u obediente pero con
resentimiento.

27 Se burlan de él.

33 Cambia de humor rdpido y drdsticamente.

34 No le gustan o no sigue las reglas.

39 Bdsicamente es un nino infeliz.

10 Tiene dificultades en el aprendizaje.

25 No suele terminar las cosas que empieza.

Problemas de
aprendizaje 31 Es distraido o fiene problemas para mantener
la atencion.

37 Se frustra faciimente ante los esfuerzos.

32 Tiene dolores de cabeza.

41 Tiene dolores de estbmago.

43 Tiene otros dolores y molestias.

Problemas
psicosomdaticos 44 Tiene voémitos o nduseas.

48 Tiene problemas para ir al bano (se le escapa
el pipi o la caca; hdbitos irregulares;
estrenimiento).

4 Es excitable, impulsivo

Impulsividad- 5 Quiere hacer las cosas rapido.
Hiperactividad . . .

13 Inquieto y siempre preparado para cualquier
cosa.

12 Temeroso (ante situaciones, lugares o
amistades nuevas; y de ir al colegio.

_ 16 Es fimido.
Ansiedad , .

24 Se preocupa mds que los demds ( acerca de
la enfermedad, la sociedad o la muerte).

47 Se deja llevar por los otros.
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Tabla 15. Matriz de componentes rotados (Normalizacion Varimax con Kaiser) del
andlisis factorial exploratorio de los 5 factores propuestos por Goyette et al. (1978)
para la Escala Revisada de Conners para Padres. Se han eliminado las saturaciones

inferiores a 0,30.

item

Componente

2 3 4

1. Toca de forma repetitiva las cosas
(unas, dedos, pelo, ropa).

2. Es descarado con oftros.

3. Tiene problemas para hacer o
mantener amigos.

4. Es excitable, impulsivo.

5. Quiere hacer las cosas rdpido.

6. Chupa o muerde (dedos, ropas,
mantas).

7. Llora faciimente o a menudo.

8. Es muy creido o presumido.

9. Suena despierto.

10. Tiene dificultades en el aprendizaje.
11. Inquieto ante situaciones diversas.

12. Temeroso (antfe situaciones, lugares o
amistades nuevas; y de ir al colegio.

13. Inquieto y siempre preparado para
cualquier cosa.

14. Es destructivo.

15. Dice mentiras o cuenta historias que
no son ciertas.

16. Es timido.

17.Se mete en mds problemas que otros
ninos de su misma edad.

18. Habla de manera diferente que los de
su edad (balbuceaq, tartamudeaq, es dificil
entenderlo).

19. Niega sus equivocaciones o culpa a
oftros.

20. Pendenciero, peledn.

21. Hace pucheros y se queja.

22. Roba.

23. Es desobediente u obediente pero
con resentimiento.

24. Se preocupa mds que los demds
(acerca de la enfermedad, la sociedad o
la muerte).

25. No suele terminar las cosas que
empieza.

26. Es facil de herir sus sentimientos.
27.Se burlan de él.

28. No es capaz de frenar una actividad
repetitiva.

0,41

0.38
0,46

0,53
0,39
0,38
0.33

0.30

0,61

0,49

0,52

0.35

0,45

0,55
0.35

0.40
0,50
0,49

0,46

050| 0,33
0,50 | 047

0,32

0,68

0,50
0,48
0,64

0.35
0,48
0.34

0,54
0,41

0,38

0,51

0,49

0,36

0,54

0,32

0,63

-0,37

0.33
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29. Es cruel.

0,32

30. Es inmaduro o infantil (pide ayuda que
no necesita; se apega a los demds;
necesita constantemente que le den
seguridad).

31. Es distraido o tiene problemas para
mantener la atencién.

32. Tiene dolores de cabeza.

33. Cambia de humor rdpido y
drdsticamente.

34. No le gustan o no sigue las reglas.

35. Pelea constantemente.

36. No se lleva bien con sus hermanos y/o
hermanas.

38. Molesta a otfros ninos.

39. Bdsicamente es un nino infeliz.

40. Tiene problemas para comer (poco
apetito; se levanta durante las comidas).
41. Tiene dolores de estémago.

42. Tiene problemas para dormir (no
puede dormir; se levanta demasiado
tfemprano; se levanta por la noche).

43. Tiene otros dolores y molestias.

44, Tiene vomitos o nduseas.

45. Se siente enganado en el circulo
familiar.

46. Es un fanfarrén.

47. Se deja llevar por los otros.

48. Tiene problemas para ir al bano (se le
escapa el pipi o la caca; hdbitos
irregulares; estrenimiento).

37. Se frustra facilmente ante los esfuerzos.

0.38

0,54

0.34

0.36

0,60
0,54

0,42

0,40

0,65
0,60

0,74
0,45

0,53

0,52

0,32

0,32

0,33
0.37

0,31
0,44

0,50
0,56

0,36

0,60

0.38

0,32

% varianza de autovalores

% acumulado de autovalores
% varianza de rotacion

% acumulado de rotacidén

18,65
18,65
10,26
10,26

6,41
25,06
7.78
18,04

4,99
30,05
7.41
25,45

4,14
34,20
7,00
32,45

4,01
38,21
576
38,21

La Tabla 15 muestra

pesos

de

las

saturaciones

encontradas, de los que se han eliminado las saturaciones que

quedaban por debajo de 0,30 siguiendo el criterio de Glow

(1981) y con el fin de maximizar el nUmero de items incluidos en

cada factor3. El item 48 no satura en ninguno de los factores.

En la misma tabla puede observarse la varianza explicada por

3 Otros autores como Amador, Idiazabal, Aznar y Peir6 (2003) también han utilizado este mismo nivel
de corte para seleccionar los items que componen un determinado factor.
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cada uno de estos factores. Para este andlisis factorial se han
establecido dos criterios. El primero es establecer el punto de
corte en valores iguales o mayores de 0,30 (aunque el criterio
habitual del scree test sea 0,40). Esta decisidon se adopta para
posibilitar la inclusibn de un mayor nUmero de items en cada
factor. El segundo es que en los casos en los que un mismo item
sature en mds de un factor, se considerard que el item forma
parte del factor donde presente una saturacidon mayor, siempre

que la diferencia sea mayor de 0,10.

Atendiendo a estos criterios, puede observarse que la
mayoria de los items (21 de los 48 que forman la escala)
presentan valores de saturacidon por encima de 0,30 en el
primer factor, aunque algunos tengan pesos factoriales
mayores en ofros factores. Este hecho se interpreta en el sentido
de que la estructura de la escala es principalmente
monofactorial, tal y como senalan los valores de varianza
explicada. El Factor 1 estd formado por 15 items que reflejan
distintos aspectos. En concreto 8 items hacen referencia a
problemas de conducta (items 2, 8, 10, 15, 17, 19, 23 y 46), 3
items fratarian sobre problemas de aprendizaje (items 25, 31 vy
37), 1 item sobre ansiedad (47), 2 items sobre impulsividad-
hiperactividad (items 5 y 13) y quedaria el item 9 sin incluir en
ninguna categoria. Por su parte el Factor 2 estd formado por 12
items de los que 5 expresan problemas psicosomaticos (32, 41,
42, 43 y 44), otros 5 reflejan ansiedad (11, 12, 24, 37 y 45) y el
resto tratan de problemas de conducta (27 y 29). En el Factor 3
(formado por 13 items) encontramos de nuevo items de distinta
calificacion, destacando los problemas de conducta (items 3,
21, 26, 30, 33, 36 y 39) y los de ansiedad/inmadurez (items 7, 12,

16y 37). El Factor 4 es el mds homogéneo estando formado por
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un 77% de items sobre problemas de conducta (items 2, 20, 22,
34, 35, 36 y 38). Finalmente en el Factor 5 ocurre lo que en el 1y
en el 3, contando con items sobre problemas de conducta (10,
14 y 18) y de impulsividad/hiperactividad (1 y 6). La existencia
de items que saturan en varios factores y la falta de
homogeneidad en la mayoria de los factores hace dificil definir
con un nombre a los factores a excepcion del factor 2, que
puede denominarse “de problemas psicosomdticos” ya que
engloba todos los items sobre este aspecto, y el factor 4 que
hace referencia a los problemas de conducta, aunque este
mismo nombre podria aplicarse a los factores 1, 3 y 5 donde
también predominan estos items. Dada esta “*homogeneidad”
entre factores y la “heterogeneidad” dentro de algunos de
ellos, se opta por hablar de un solo factor, el 1, dado que su
varianza (18,65) explica un alto porcentaje de la estructura en
relacion al resto de los factores. Los resultados obtenidos con la
muestra de esta Tesis y utilizando el método de rotacién
Varimax con Kaiser no hacen posible la utilizacion de los 5
factores propuestos en el estudio de Goyette et al. (1978), por lo
que en lugar de hablar de dimensiones puras, se deberia optar
por centrar el andlisis en un factor con dimensiones mezcladas

referidas al trastorno por déficit atencional con hiperactividad.

Trabajos mds recientes (Amador et al. 2003) sugieren el
sistema de rotacion oblicuo como el idoneo para utilizar en el
andlisis factorial de este cuestionario ya que los factores
pueden relacionarse entre si. Por ello, en esta Tesis fambién se
ha realizado este tipo de rotacion para comprobar si ello

afecta a la aparicion de factores (Véase la Tabla 16).

Los resultados muestran la existencia de hasta 15 factores

que, al utilizar como punto de corte las saturaciones menores a
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0,30, se reducirian a 9 factores en los que aparecen al menos

dos items con saturaciones mayores a 0,30.

Asi apareceria un primer Factor en el que saturan la
mayoria de los items, 32, y que por tanto recoge items que
tratan de distintos aspectos (1, 2, 4, 5, 6,7, 8, 10, 11, 12, 13, 14,
15,17, 19, 20, 23, 25, 26, 27, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 37, 38, 40, 41,45
y 47). Un segundo Factor estaria formado por 7 items (12, 14, 24,
41, 42, 43 y 44) de los que los Ultimos cuatro hacen referencia a
sinfomas psicosomaticos. En el tercer Factor saturan 4 items (3,
16, 18 y 46). El cuarto Factor también estd formado por cuatro
items (6, 22, 26 y 38) de los que tres también saturan en el primer
Factor. Algo similar ocurre en los factores sexto, décimo vy
undécimo. El sexto comparte con el primer Factor dos de sus
tresitems (1, 14y 21); el décimo estd formado sélo por dos items
(10 y 13) que también encontramos en el primero y en el
undécimo Factor saturan 6 items (8, 9, 20, 40, 44 y 48) de los que
todos también safuran en otros factores. A la vista de estos
resultados se opta, como se hizo en el andlisis con rotacion
Varimax, por hablar de un solo factor, el 1, que explica un
18,49% del total de la varianza explicada por los 15 factores
(66,90%).
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Tabla 16. Pesos factoriales iguales o superiores a 0,30 de la solucion factorial de ejes principales con rotacién oblimin (en negrilla las

saturaciones mds elevadas en cada factor). Matriz de configuracion de la Escala Revisada de Conners para Padres.

Componente

] 2 3 4 5 3 7 8 9 10 11 12 13 14 15
ftem? 0,39 0,48
ftem?2 0,52
ftem3 0,48 0,34
ftem4 0,56
ftem5 0,47 -0,32
ftemé 0,37 0,42
ftem7 0,42 0,31
ftem8 0,39 0,31
ftem?9 0,35 0,35
ftem10 0,49 -0,47
ftem11 0,55| 0,40
ftem12 0,44 | 0,51
ftem13 0,41 0,45
ftem14 0,41 | -0,36 0,35| -0,42
ftem15 0,50 | -0,31 0,41
ftem16 0,41 | 0,58
ftem17 0,43
ftem18 0,42 0,37 0,32
ftem19 0,52 -0,34 0,33
ftem20 0,40 -0,35
ftem?21 -0,39 | -0,40
ftem22 0,42 | -0,48 0,36
ftem23 0,58 -0,40
ftem24 0,32 | 0,42 0,31
ftem25 0,61 -0,34
ftem?26 0,46 -0,38 0,35
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ftem27 0,44 0,34 0,31

ftem28 0,41 0,43

ftem29 0,34 -0,57

ftem30 0,62 0,37 | -0,30

ftem31 0,59

ftem32 0,35

ftem33 0,53

ftem34 0,64

ftem35 0,51 0,42

ftem36 0,36 -0,47 | 0,36

ftem37 0,66

ftem38 0,45 0,48 0,31
ftem39 -0,41

ftem40 0,34 0,32 -0,34
ftem41 0,43 | 0,44

ftem42 0,47 0,36 0,31

ftem43 0,57 0,35

ftem44 0,33 0,33

ftem45 0,52 -0,31

ftem4é6 0,33 0,49

ftem47 0,49 -0,34 0,33
ftem48 -0,34 0,41 0,32

://;rcij:nlsa 18,49 6,45 5,11 4,21 4,05 3,86 3,39 3,26 3,13 2,95 2,65 2,49 2,44 2,25 2,17
% acumulado 18,49 | 24,94 | 30,05| 34,26 | 38,31 4217 | 4556 | 48,82 | 5195| 5490 | 57,55| 60,05| 62,48 | 64,74 | 66,90

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales
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- Objetivo 2. Comprobacioén de la consistencia interna de las escalas

y cuestionarios.

- Escala Abreviada de Conners para Profesores.

El andlisis de fiabilidad realizado a través del coeficiente

alfa de Cronbach nos da un indice de fiabilidad de o = 0,88 lo

que supone un alto valor de fiabilidad (véase la Tabla 17).

Tablal7. Andlisis de fiabilidad (alfa de Cronbach) para las escalas de Conners para

profesores y para padres.

ANALISIS DE FIABILIDAD (ALFA DE CRONBACH)

Numero de casos

NUimero de items

Coeficiente alfa de
Cronbach

Escala para
profesores

Escala para padres
Cuestionario  para
el hogar
Cuestionario  para
la escuela

258

207

204

257

10

48

0.88

0.89

0.86

0,92

- Escala Revisada de Conners para Padres.

El andlisis de fiabilidad, realizado a través del coeficiente

alfa de Cronbach, nos da un indice de fiabilidad de a = 0,89 lo

que supone incluso un valor de fiabilidad superior al hallado

para la Escala Abreviada de Conners para Profesores (véase la

Tabla 17).

- Cuestionario Revisado de Situaciones en el Hogar de DuPaul.
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El coeficiente alfa de Cronbach para esta prueba
muestra un indice de fiabilidad de o = 0,86, por tanto un alto

valor de fiabilidad (véase la Tabla 17).
- Cuestionario Revisado de Situaciones en la Escuela de DuPaul.

El coeficiente alfa de Cronbach para esta prueba
muestra un indice de fiabilidad de o = 0,92, siendo el
cuestionario con mayor indice de fiabilidad de los estudiados

(véase la Tabla 17).

- Objetivo 3. Comprobacion de la validez criterial de las escalas de
Conners. Los resultados obtenidos sobre la validez criterial confirman
que estas escalas son adecuadas para evaluar el TDAH (véase la
Tabla 18).

- Escala Abreviada de Conners para Profesores.

Los resultados obtenidos en el andlisis de validez criterial
entre esta escala y los criterios diagndsticos del DSM-IV para el
TDAH muestran una correlacion positiva y significativa (p <0,01)
de 0,44.

- Escala Revisada de Conners para Padres.

Los resultados obtenidos en el andlisis de validez criterial
entre esta escala y los criterios diagndsticos del DSM-IV para el
TDAH muestran una correlacion positiva y significativa (p <0,01)
de 0,72.

-Objetivo 4. Comprobacién de la validez convergente de las escalas
de Conners a través de su correlacidon con instrumentos que evalian

el mismo consfructo. Los resultados obtenidos sobre la validez
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convergente de estas escalas con ofros criterios sobre el TDAH

confirman su validez como instrumento para evaluar el TDAH (véase
la Tabla 18).

- Escala Abreviada de Conners para Profesores.

Esta escala presenta una correlacidon positiva y
significativa (p > 0,01) de 0,69 con las puntuaciones obtenidas
en el Cuestionario Revisado de Situaciones en la Escuela de
DuPaul.

- Escala Revisada de Conners para Padres.

Esta escala también presenta una alta correlacion
positiva y significativa (p > 0,01) de 0,55 con las puntuaciones
obtenidas en el Cuestionario Revisado de Situaciones en el

Hogar.

Tabla 18. Andlisis de la validez criterial y convergente ente las escalas de Conners
(Escala Abreviada de Conners para Profesores y Escala Revisada de Conners para
Padres) y ofros instrumentos (Cuestionario Revisado de Situaciones en la Escuela de
DuPaul, Cuestionario Revisado de Situaciones en el Hogar de DuPaul y criterios
diagndsticos del DSM-IV para el trastorno por déficit atencional con hiperactividad).

Aula Hogar Criterios DSM-IV
Correlacion N 0.55%* 0,70+
Padres de Pearson ' '
n 190 190
Correlacion 0,69** . 0,44%*
Profesores dé Pearson
n 205 -~ 135

**p< 0,01.
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Como datos adicionales a los objetivos 3 y 4, se presentan las
correlaciones obtenidas entre los distintos instrumentos (véase la Tabla
19) , clasificando la relacién entre los pares de pruebas segun el
contexto en el que se realiza la evaluacion, el informante que evalla

y la autoria de la prueba (“distintos o semejantes”).
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Tabla 19. Comparacién de las correlaciones encontradas entre las distintas pruebas y clasificacién de las mismas segin que las
variables contexto evaluado, informante y autoria sean semejantes o distintas.

Pruebas Padres- Hogar- Padres- Hogar- Padres- Profesores- | Profesores- | Escuela- Padres- HOgar-
Profesores Escuela Escuela | profesores | Hogar Escuela Criterio Criterio Criterio Criterio

Correlacion 0,37 0,47 0,37 0,44 0,55 0,69 0,44 0,44 0,72 0,54
Contexto Distinto Distinto Distinto Distinto Semejante |Semejante | Distinto Distinto Distinto Distinto
evaluado
Informante Distinto Distinto Distinto Distinto Semejante |Semejante | Distinto Distinto Semejante |Semejante
Autoria Semejante | Semejante | Distinto Distinto Distinto Distinto Distinto Distinto Distinto Distinto
pruebas
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5. DISCUSION.

El propdsito de este estudio era conocer si los instrumentos que
se van a utilizar en la segunda parte del estudio empirico cumplen las
garantias psicométricas necesarias para validar los resultados que se
obtengan con ellos. Una vez obtenidos estos resultados psicométricos,
se precisa interpretar los resultados hallados. Sin embargo, antes de
comenzar con la discusion de este estudio, hay que senalar que la
misma fropieza con varios problemas. El primero de ellos es el escaso
numero de frabajos en los que se ha tratado la consistencia interna y
la validez de las escalas utilizadas en esta Tesis. Ello se debe a que la
mayor parte de estos estudios (Conners, 1969; Glow, Glow y Rump,
1982; Goyette, Conners y Urlich, 1978) se desarrollaron para evaluar los
cambios en la conducta de ninos hiperactivos, que recibian
tratamiento con medicacién estimulante y se han centrado en la
estabilidad del test (estudios test-retest) y en su andlisis factorial. No
obstante, se observa que en la Ultima década han aparecido
algunos trabajos sobre las propiedades psicométricas de estas
escalas con muestras espanolas (Amador et al. 2003; Amador,
Ididzabal, Sangorrin, Espadaler y Forns, 2002; Farré y Narbona, 1997,
1998). A esta escasez de estudios previos hay que sumar la diversidad
de versiones de las escalas que se han usado y la hetereogeneidad
de las muestras de sujetos, que en algunos casos estd formada por
sujetos normales (muestra comunitaria) y, en otros, por individuos con
distintos diagndsticos (muestra clinica), lo que puede afectar a los
resultados ya que los sujetos diagnosticados con TDAH presentardn
puntuaciones mads altas (véase la Tabla 2). A diferencia de la muestra
utilizada en esta Tesis, algunos estudios como los de Conners (1970),
Werry, Sprague y Cohen (1975) o Amador et al. (2003) han utilizado

muestras formadas por sujetos normales y clinicos, 1o que puede
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haber influido en la obtencidén de una distribucion mds centrada y de
unos factores mas definidos que explican un mayor porcentaje de la
varianza. Los estudios previos sobre las propiedades psicométricas de
los instrumentos aqui tratados, también difieren en el tamano de la
muestra utilizada encontrando estudios que van desde los 92 sujetos
(Kupietz, Bialer y Winsberg, 1972) o los 103 de Conners (1969) a los 935
de la muestra espanola de Amador et al. (2003), los 2475 de la
investigacion de Glow (1981) o los 9583 de Tristes, Blouin y Laprade
(1982). Todas estas caracteristicas diferenciales de las investigaciones
estudiadas (version de los instrumentos, tamano y tipo de muestra)
pueden provocar que se presenten diferencias en los resultados vy
dificulten la comparacion de éstos.

Entre los datos que se aportan en esta Tesis sobre la muestra de
los sujetos, se observa una puntuacion mayor en todas las pruebas de
los ninos frente a las obtenidas por las ninas halldndose débiles
correlaciones positivas entre las puntuaciones obtenidas y el sexo
vardn. Este resultado es acorde, aunque menos potente, con los
ofrecidos por el DSM-IV (American Psychiatric Association, 1995) sobre
la frecuencia segun la variable sexo del diagndstico del TDAH. Segun
esta fuente, el TDAH es mucho mds frecuente en ninos que en ninas
en una proporcidon que oscila entre 3:1 y 9:1, segun se refieran a
poblacidén general o clinica. Razones que también muestran otros
estudios (Gaub y Carlson, 1997; Gdomez, Harvey, Quick, Scharer y
Harris, 1999). Las correlaciones encontradas en esta Tesis también son
acordes con los resultados obtenidos por Glow (1981) que encontrd
que en la escala para profesores los ninos obtenian puntuaciones
significativamente mds altas en 5 de los 7 factores, destacando esta
diferencia en el factor 2 "Hiperactividad-Inatencion” y en la escala
para padres en 9 de los 12, entre las que se encontraba el factor

“Hiperactividad-Impulsividad” (véanse las Tablas 3 y 4 del capitulo 2).
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Sin embargo, en este estudio no se presentan resultados sobre las
correlaciones por lo que no se puede saber hasta que grado la
diferencia de medias entre edad que ofrece son significativas.
También en el frabajo de Amador et al. (2003) aparecen resultados
similares sobre la diferencia en las puntuaciones entre sexos que se
encuentran tanto en la muestra comunitaria, como en la clinica,
siendo estadisticamente significativas en la muestra comunitaria en
cuatro de los cinco factores y en la puntuacion global vy, en la
muestra clinica en la puntuacion total. Pineda, Henao, et al. (1999)
hallaron en una muestra de ninos de 4 a 17 anos que la prevalencia
del tfrastorno en todos sus subtipos era mayor en el sexo masculino
que en el femenino, aunque, esta prevalencia no fuera
estadisticamente significativa. En un estudio posterior, Pineda et al.
(2001) enconfraron que la prevalencia era significativamente mdas
alta en ninos (21,8%) que en ninas (10,9%), siendo el tipo combinado
mas frecuente en ninos y el tipo inatento mas comun en ninas. Sin
embargo, hay que tener presente que, como afirma Ezpeleta (2005),
estas diferencias en la proporcion de ninos y ninas con TDAH pueden
deberse a ofros factores entre los que cita el sesgo del informador
(McGee y Feehan, 1991), la distinta presentacion clinica del trastorno
en las ninas (Biederman, Mick, Faraone, Braaten, Doyle y Spencer,
2002), la inadecuacion de los criterios diagndsticos actuales para
identificar a las ninas (Arnold, 1996) o la diferencia en la comorbilidad
asociada al TDAH (Gaub y Carlson, 1997; Hartung, Willcutt, Lahey,
Pelham, Loney y Stein, 2002). El sesgo del informador hace referencia
a la tendencia de los profesores a subestimar y no identificar los
problemas de atencidén en las ninas. De ser asi quedaria explicado
porqué la correlacidon entre el sexo y la puntuacidén obtenida en el
cuestionario contestado por los profesores (en el sentido de que los

sujetos de sexo masculino obtienen mayores puntuaciones) es mayor
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que la encontrada entre el sexo y las puntuaciones obtenidas en las
pruebas contestadas por los padres. La distinta presentaciéon clinica
del trastorno en las ninas hace referencia al hecho de que el trastorno
es menos llamativo, incapacitante y perturbador, y por tanto se
reconoce con menos facilidad, en las ninas. La inadecuacion de los
criterios diagndsticos para identificar a las ninas se refiere a que las
ninas de la poblacion general presentan niveles basales de
hiperactividad y desatencion inferiores al de los ninos. De ser asi,
podriamos encontrarnos con una variable que ha podido afectar los
resultados obtenidos (basados en puntuaciones directas). Por Ultimo,
las diferencias de comorbilidad asociada al TDAH, significaria que los
ninos con TDAH fienen mayor probabilidad que las ninas de presentar
asociado un frastorno por comportamiento perturbador, lo que
provoca gque acudan a consulta con mds frecuencia a consulta. En
su trabajo, Rutter, Caspi y Moffitt (2003), presentan un modelo causal
secuencial de las diferencias de sexo en psicopatologia. Segun estos
autores existiria un primer nivel (influencia mdas alejada) de cardcter
genético. En el segundo nivel se encontrarian las consecuencias
asociadas a ser genéficamente hombre o mujer (exposicion a
factores de riesgo diferente, exposicion diferenciada a factores de
riesgo en numero o gravedad y suceptibilidad diferente del riesgo),
por Ultimo, un tercer nivel lo formarian los mecanismos de riesgo
proximos, mads implicados directamente en la aparicidon de trastornos
y que afectan de modo distinto a ninos y ninas. En su revisidn sobre
las diferencias de género en el TDAH vy su significaciéon, Heptinstall y
Taylor (2002), concluyen que ser nina es un factor de proteccion para
desarrollar signos de retraso del neurodesarrollo y, en concreto de
TDAH. Dada esta diferencia se ha optado por equiparar el nUmero de
sujetos en cuanto a sexo para evitar el posible sesgo que otra

distribucidn podria producir y que puede haber influido en los
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resultados del estudio de Farré y Narbona (1998) cuya muestra estaba
constituida por un alto porcentaje de ninos. Otro dato referente a la
distribucion de la poblacion que debe discutirse es la asimetria
izquierda que aparece en todas las pruebas. Sobre esta
caracteristica caben tres interpretaciones. La primera seria que tanto
padres como profesores han presentado un sesgo a calificar de
forma positiva a sus hijos o alumnos. En este caso cabria esperar
también que en los padres este sesgo fuese mayor que los profesores
y, por tanto, que la asimetria fuese mds acusada en las pruebas
contestadas por ellos (Escala Revisada de Conners para Padres y
Cuestionario Revisado de Situaciones en el Hogar de DuPaul), lo que
solo ocurre en la segunda prueba, mientras que en la primera la
asimetria es, por el contrario, la mdas baja. Ofra posible interpretacion
es que al tfratarse de una muestra normal, no clinica, la distribucién se
haya desplazado hacia el polo que no presenta conductas
caracteristicas del TDAH. Hay que tener en cuenta que los items en
casi su fotalidad son de cardcter negativo (el enunciado describe
una conducta perturbadora). A este respecto hay que senalar los
resultados encontrados en otros estudios, como el de Amador et al.
(2002) en los que se muestra una diferencia entre las medias
obtenidas en todas las subescalas y la puntuacion global de las
escalas tanto de profesores, como de padres, entre los sujetos
diagnosticados con TDAH v los sujetos sin este diagndstico; siendo los
sujetos con hiperactividad los que muestran puntuaciones mads
elevadas. Una Ultima posibilidad es que el sesgo se deba a la prueba
en si. En este caso las pruebas de Conners y las de DuPaul deberian
presentar asimetrias diferenciales (Véase Tabla 7). Al comprobar los
resultfados encontramos que efectivamente ocurre esto y que las
pruebas de DuPaul presentan mayores indices de asimetria que las de

Conners. Por tanto debe concluirse que, al menos en parte, la
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asimetria encontrada se debe a caracteristicas de la prueba usada.
Estas posibles explicaciones no son, ni mucho menos, concluyentes,
por lo que seria de gran interés especificar y delimitar el problemas de
la asimetria encontrada en éste y en otros estudios. Asi, queda abierto
el estudio sobre este aspecto para tratar en ofras investigaciones que
se centren en el mismo.

Otro hecho de importancia, de cardcter psicométrico, y que
conviene senalar, es el rango de las puntuaciones obtenidas en las
distintas pruebas. Una varianza alta en las puntuaciones de las
escalas avala unos coeficientes de fiabilidad y un indice de
discriminaciéon altos. Aungue la relacidon no es directa, una varianza
baja en las puntuaciones indicaria que todos los sujetos estdn
agrupados de manera muy homogénea. Si tienen resultados similares,
serd muy dificil que la escala discrimine entre distintos grupos de
sujetos. Sin embargo, si observamos el rango de las puntuaciones
obtenidas en las distintas pruebas, encontramos que practicamente
cubren el intervalo posible (salvo en la Escala Revisada de Conners
para Padre) con desviaciones tipicas bastantes elevadas.

Respecto a los resultados referentes a la consistencia interna, los
datos muestran unos indices (a de Cronbach) altos en fodas las
pruebas. Estos resultados son acordes con los hallados en otros
estudios. Amador et al. (2003), Farré y Narbona (1997), Glow (1981),
Loney y Milich (1982) encuentran coeficientes similares a los hallados
en esta Tesis siendo, incluso, algo superiores (véase la Tabla 5). Por
tanto, puede concluirse que las escalas de Conners, en sus diferentes
versiones presentan consistencias intfernas apropiadas, no siendo
inferiores a 0,80 en ningun caso. Son varios los estudios que, con
distintas versiones de las escalas y muestras diversas, coinciden en

estos resultados, por lo que puede afirmarse que cada elemento que
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compone la escala mide lo mismo que el resto de los elementos de la
escala a la que pertenece.

Ofro aspecto estudiado en esta Tesis y que presenta
discrepancias con los distintos trabajos anteriores es el relacionado
con los resultados de los andlisis factoriales. Basdndose en los
resultados de esta Tesis se ha optado por considerar una estructura
monofactorial de la escala para padres o que coincide con los
hallazgos de Farré y Narbona (1997), pero que contrastaria con otros
resultados. En el estudio mencionado, Farré y Narbona observaron en
la escala para padres la aparicion de un factor compacto (déficit de
atencién) y ofro con cierta coherencia (hiperactividad). Estos
resultados son explicados por los autores por la subjetividad de los
padres al valorar a sus hijos sin criterio comparativo. Sin embargo, la
falta de datos sobre la distribucion de puntuaciones (asimetria) no
permite discutir al respecto. La falta de acuerdo en el nUmero vy el
tipo de factores que presentan entre si las investigaciones sobre Ias
caracteristicas psicométricas de las escalas estudiadas (Conners,
1969, 1970; Glow, Glow y Rump, 1982; Goyette, Conners y Ulrich, 1978;
Loney y Milich, 1982; Pineda, Roselli, Henao y Mejia, 2000; Taylor vy
Sandberg, 1984 y Werry, Sprague y Cohen, 1975) refuerza la idea de
que no existe una estructura compacta y que el niUmero de factores
que aparezcan en el andlisis va a depender de la muestra y de la
version de la escala (véase la Tabla 1). Este hecho ocurre incluso
entre algunos estudios que han usado la misma version de la escala.
Conners, en su versidon de la escala para padres de 1970 (93 items)
propone 6 factores entre los que ni siquiera se halla el de
hiperactividad, inatenciéon y/o impulsividad, mientras que Glow (1980)
y Glow et al. (1982) con la version Adelaida de 96 items, presentan 13
factores. En el mismo ano, Goyette et al. (1978) con la escala de 48

items hallan é factores de los que sélo la mitad coinciden con los
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hallados por Conners. Werry et al. (1975) encontraron algunas
diferencias en el andlisis factorial de la escala para profesores
respecto al de Conners, lo que les llevd a reducir a 4 factores la
estructura formando los factores 2 (inatencién-pasividad) y 4
(hiperactividad) en un solo factor. Ademdas encontraron que el factor
3 (ansiedad) presentaba una estructura inestable. Por tanto quedan
muchas preguntas por contestar sobre la estructura jerdrquicamente
organizada y relacionada entre si de las escalas de Conners. Entre
otras cuestiones habrd que resolver la posibilidad de que las
diferencias encontradas se deban al uso de muestras clinicas o de
sujetos normales o, incluso, sobre la influencia de la cultura en la
concepcion de la conducta hiperactiva. Taylor (1986) al hacer
referencia sobre las diferencias en la valoracion de los adultos afirma
que ‘“es posible que los padres y maestros en Norteamérica tengan
un umbral inferior [respecto a Inglaterra] por el cual el nivel de
inquietud vy falta de atencidon constituyan un problema” (p. 19). El
mismo autor sugiere que las estimaciones de los padres y profesores
pueden reflejar al nino promedio que ellos ven, lo que indicaria una
influencia de la cultura en los resultados. Ello no es algo raro en el
campo de la Psicologia lo que quedod reflejado en los estudios de
replicacion transculturales de Amir y Sharon (1987) y que llevan a
autores como Morales (2004) a abogar por la necesidad de tener
presente los aspectos culturales en los estudios psicolégicos. Un Ultimo
aspecto sobre el andlisis factorial, que puede estar relacionado con
el nUmero de componentes y la varianza explicada por los mismos, es
el tipo de andlisis utilizado. La mayoria de las investigaciones, incluida
esta Tesis, han analizado la estructura factorial mediante andlisis
factorial de componentes principales con rotacidon Varimax. Sin
embargo, Amador et al. (2003) sugieren que el andlisis factorial de

componentes principales no es el mds apropiado para este tipo de
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estudios y que, de igual forma, tampoco la rotacidn Varimax es
adecuada para este tipo de escalas ya que implica que los factores
son ortogonales o no tienen relaciéon entre ellos. Por ello estos autores
proponen el uso de la rotacidn oblicuo que es mads flexible. Sin
embargo, al realizar este tipo de proceso estadistico (rotaciéon
Oblimin) en esta Tesis, se obtienen resultados similares a los
encontfrados con el método de rotacion Varimax, hallando, incluso,
una mayor concentracion de items que se agrupan en el primer
factor (24 items). Ante este panorama y el escaso porcentaje de
varianza explicada por los cinco factores propuestos hallada en el
andlisis factorial de esta Tesis, no puede afirmarse que las escalas de
Conners se estructuren en un conjunto bien definido de componentes
y que estos variardn, tal como se ha mostrado con la comparacion
de los distintos estudios aqui expuestos, de una muestra a otra.

En relacion a la validez criterial de las escalas de Conners, hay
que decir que han aparecido correlaciones positivas, altas vy
significativas (véase la Tabla 18) de ambas escalas (padres vy
profesores) al validarlas con los criterios diagndstico del DSM-IV para
el TDAH. Resultados semejantes se han enconfrado en numerosos
estudios (Amador, Forns y Martorell, 2001b; Brown, 1985; Halperin et al.
1988; Newcorn et al. 1989; Power, Andrews et al. 1998; Power, Doherty
et al. 1998; Sandberg, Wieselberg y Shaffer, 1980; Satin, Winsberg,
Monetti, Sverd y Foss, 1985 y Stein y O'Donell, 1985). Stein y O 'Donell
(1985) comprobaron que los ninos con TDAH o con trastornos del
comportamiento recibian puntuaciones mds elevadas en el factor de
Hiperactividad de las escalas de Conners que los sujetos del grupo
control. Brown (1985) hallé que las valoraciones de los profesores en la
escala de Conners permitian discriminar entfre sujetos con trastorno
con déficit atencional con hiperactividad y sin hiperactividad.

Halperin et al. (1988) enconfraron que los sujetos con altas
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puntuaciones en las subescalas de Problemas de conducta e
Hiperactividad de la escala para profesores, presentaban conductas
hiperactivas-impulsivas. Newcorn et al. (1989) encontraron resultados
similares, pero usando la escala para padres, de forma que los ninos
con TDA con o sin hiperactividad recibian puntuaciones mds altas
que los sujetos sin trastorno. Amador et al. (2001b) utilizando andlisis
ROC (Receiver Operating Characteristic) demostraron que las escalas
tanto de padres como de profesores servian para diferenciar entre
ninos con TDAH de los que no sufrian este trastorno. Distintamente,
Farré no enconfré una correlacion alta y significativa entre la escala
de padres y los criterios diagnodsticos del DSM-II (r = 0,25). Esta
diferencia puede deberse a la distinta fuente de informacion utilizada
para establecer el criterio diagndstico que, en el caso de Farré y
Narbona fueron los registros clinicos y en esta Tesis han sido los padres
de los ninos. Es decir, la coincidencia de las fuentes de informacion
del criterio diagndstico y de las escalas afectan a la mayor
correlacion entre puntuaciones, idea que ya fue apuntada por
Amador et al. (2002) en las conclusiones de su investigacion:
Puede que la mayor precision de la informacion que proviene
de los padres, para predecir la pertenencia de los sujetos al
grupo clinico o de control, sea debida, en parte, a que la
presencia o ausencia del TDAH se realizd a partir de la
entrevista estructurada con los padres. Es posible que esto haya
hecho aumentar la concordancia entre la informacion
proporcionada por el mismo informante, a través de distintos
instrumentos. (p. 355)
Esta hipotesis estd reforzada por los resultados encontrados en
esta Tesis sobre las correlaciones entre insfrumentos (véase la Tabla
19). Si comparamos las correlaciones entre instrumentos atendiendo a

tres variables (semejanza en el dmbito de aplicacién, coincidencia
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de la fuente de informacién y coincidencia en la autoria de la
prueba) que pueden tener el valor de “semejante” o “distinto”,
puede observarse que las correlaciones mds altas se dan entre
aquellas pruebas que han sido contestadas por la misma persona:
Escala Revisada de Conners para Padres-Cuestionario de Situaciones
en el Hogar de DuPaul, Escala Abreviada de Conners para Profesores-
Cuestionario Revisado de Situaciones en la Escuela, Escala Revisada
de Conners para Padres-Criterios Diagnodsticos para el TDAH vy
Cuestionario de Situaciones en el Hogar de DuPaul- Criterios
Diagndsticos para el TDAH, mientras que las correlaciones enfre
escalas contestadas por distintas fuentes (padres y profesores)
presentan correlaciones medias lo que coincide con los datos
aportados en investigaciones que, utilizando las escalas de Conners,
han hallado las correlaciones entre las valoraciones de padres vy
profesores con muestras no clinicas y cuyas magnitudes son medias y
oscilan entre 0,30 y 0,43 (Amador et al. 2002; Farré y Narbona, 1989;
1997, Goyette, Conners y Ulrich, 1978; Sandberg, Rutter y Taylor, 1978 y
Taylor y Sandberg, 1984).

En cuanto a las correlaciones entre pruebas, son similares los
datos encontrados en esta Tesis al hallar la correlacion entre las dos
escalas de Conners (r = 0,37) vy la hallada por Farré y Narbona (r =
0,38). En ambos casos la correlacion es significativa (0,001), pero baja.
Amador et al. (2002) encontraron que las correlaciones entre las
subescalas que evaluaban caracteristicas de la hiperactividad vy la
impulsividad (Problemas de conducta, hiperactividad-impulsividad,
hiperactividad e indice de hiperactividad) eran bajas o muy bajas y
no significativas para el grupo control y estadisticamente significativas
y medias para el grupo clinico, oscilando entre 0,25 y 0,43. En este
estudio no aparecen datos sobre la correlacion entre escalas para la

muestra total, lo que podria dar resultados mds parecidos a los
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obtenidos en esta Tesis. Glow (1981) realizd un estudio correlacional
entre los siete factores de la escala para profesores y los trece de la
de padres. Las correlaciones halladas fueron muy diversas siendo
medias, bajas o muy bajas. El propio autor afirma que la
interpretacion de los resultados era dificultosa y tediosa. Las
correlaciones encontfradas en este trabajo entre los factores con
similares nombres en las dos escalas (profesores y padres) son todas
significativas, pero bajas. La correlacion mds alta seria la encontrada
entre el factor hiperactividad-inatencién de la escala de profesores y
el de inmadurez-inatencién de la escala de padres. Para Glow, el
hecho de que las correlaciones entre factores similares de las escalas
de padres y profesores sean tan bajas puede deberse a multiples
factores entre los que destaca:

- Que la conducta infantil esté determinada situacionalmente y

por tanto sea distinta en ambiente familiar que en el escolar.

- Que los problemas de conducta del nino estén en los ojos del

que lo contempla, por lo que diferentes observadores pueden

percibir distintos problemas.

- Que se deba a un efecto relacionado con el contenido de las

escalas.

- Que las escalas tengan baja fiabilidad, produciendo errores

de medida.

- Que se deba al efecto halo de las medidas enfatizando la

respuesta afectiva global hacia el nino antes que discriminar

entre conductas.

- Que se deban al efecto de predisposicion o clemencia.

Este amplio abanico de posibilidades causales de la baja
correlacion entre instfrumentos deja abierta la investigacion sobre el
mismo, siendo de gran interés profundizar en ello ya que, de la

determinacién de la causa, se desprenderdn las medidas que se
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deberdn adoptar para corregirlas. La importancia de encontrar
instrumentos que evaluen el TDAH en distintos ambientes viene de la
necesidad, apuntada por Orjales (2005a), de que el especialista
realice un diagndstico a través de la informacion procedente de
padres y profesores ya que el diagndstico del TDAH se basa en el
estudio del comportamiento que debe valorarse atendiendo a que la
intfensidad de la conducta hiperactiva-impulsiva y/o el déficit de la
atencidn no sean propios de la edad del nino, produzcan una
desadaptacion significativa y que se manifiesten en mds de un

ambiente.

Ante los resultados encontrados en esta Tesis y discutidos en
este apartado, se puede afirmar que se han utilizado instrumentos
idoneos para realizar el segundo estudio en el que se aborda la
relacion entre la reflexividad-impulsividad y la hiperactividad. Si bien
las escalas de Conners se desarrollaron con el fin de evaluar los
cambios que experimentaban los sintomas que componen la
hiperactividad en ninos que recibian fratamiento farmacoldgico,
posteriormente se han utilizado tanto en la evaluacion, como en el
diagndstico anterior al tratamiento. Los resultados encontrados en
otros estudios, asi como en esta Tesis, apoyan la idea de que estos
instrumentos son Utiles como pruebas de cribado y de diagndstico ya
que permiten diferenciar los ninos con TDAH de los que no presentan
este diagndstico. A pesar de ello, siempre deberdn entenderse como
un instrumento mds en el proceso evaluativo ya que no son una
medida directa de la conducta de los sujetos, sino valoraciones
proporcionadas por la observacion de sus padres y de sus profesores
y, que por tanto, pueden estar influidas por variables externas e
independientes del sujeto que es evaluado. Entre estas variables se

encontrarian la tolerancia del evaluador hacia los comportamientos
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de los ninos, la comparacidn con el grupo de referencia, las
exigencias del entorno o el conocimiento de la existencia o ausencia
de una alteracion o trastorno psicoldgico diagnosticado en el sujeto
previomente.

A la vista de los resultados hallados se puede concluir que los
instrumentos estudiados (Escalas de Conners y Cuestionarios de
DuPaul) presentan propiedades psicométricas suficientes para ser
utilizados en la segunda parte del estudio empirico. Hay que destacar
la aparicion de un solo factor amplio en la Escala Revisada de

Conners para Padre.
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SEGUNDA PARTE

ANALISIS DE LA RELACION ENTRE LA REFLEXIVIDAD-IMPULSIVIDAD Y LA
HIPERACTIVIDAD

1. INTRODUCCION.

El objetivo principal de esta Tesis Doctoral, como ya se ha
comentado, es aclarar la relaciéon existente entre el estilo cognitivo
reflexividad-impulsividad (R-l) y el frastorno por déficit atencional con
hiperactividad (TDAH). Como se expuso en el capitulo 3, los resultados
de los distintos estudios que se han readlizado sobre el tema son
confusos, mds aun cuando la version del test (MFFT) y el sistema de
clasificacion (doble clasificacion basada en la mediana) usados en la
mayoria de los trabajos conllevan criticas psicométricas a tener en

cuenta en la interpretacion de los resultados.

En este estudio se han realizado pruebas psicométricas para
conocer si la Rl y el TDAH, o algunos de sus componentes,
correlacionan, es decir, si existe una tendencia a que los ninos que
presentan impulsividad cognitiva, también presenten trastorno por

déficit atencional con hiperactividad o con alguno de los sinftomas
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diagndsticos de este trastorno. Para ello, en primer lugar, se ha
buscado la correlacion entre los dos conceptos medidos a través de
varios instrumentos. Después se ha pasado a realizar un andlisis mds
detallado en el que se ha estudiado la correlacidn entre las
puntuaciones de la R-l y los distintfos componentes o sintomas
asociados al TDAH, la desatencidn, la hiperactividad y la impulsividad.
Finalmente se ha tratado de conocer si el TDAH se presenta de forma
homogénea en distintos contextos. Esta evaluacidn conlleva
problemas de medida y de interpretacion. Los resultados que han
aparecido sobre la consistencia de la hiperactividad en distintos
contextos (0 mds concretamente evaluados por distintas figuras —
padres y profesores-) son contradictorios, encontrdndose, como ya se
dijo en el capitulo 2, datos sobre la falta de relacion entre
informantes. Cuando esto ocurre, es dificil concretar, como apunta
Whalen (1983), si este desacuerdo refleja diferencias reales de
conducta del nino en los distintos lugares o diferencias en aspectos
relacionados con los informantes (formacidn, experiencia,

motivacion, etc.).

2. OBJETIVOS

Los objetivos generales que se pretenden investigar en el

presente estudio son los siguientes:

1. Analizar la posible relaciéon entre la reflexividad-impulsividad y
el trastorno por déficit atencional con hiperactividad como

constructos.

2. Andlizar la posible relacion entre reflexividad-impulsividad vy

los factores que conforman el TDAH.
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2.1 Andlizar la posible relacion entre reflexividad-
impulsividad vy los sinfomas de desatencidn asociados al

trastorno por déficit atencional con hiperactividad.

2.2 Andlizar la posible relacion entre reflexividad-
impulsividad y los sinftomas de hiperactividad asociados all

trastorno por déficit atencional con hiperactividad.

2.3 Andlizar la posible relacion entre reflexividad-
impulsividad y la impulsividad conductual asociada al

trastorno por déficit atencional con hiperactividad.

3. Andlizar la estabilidad de la sinftomatologia del trastorno por

déficit atencional con hiperactividad en distintos ambientes.

3. HIPOTESIS

H1. La reflexividad-impulsividad es un contfinuo que refleja un estilo
cognitivo diferenciado del frastorno por déficit atencional con

hiperactividad.

H2. La reflexividad-impulsividad no presenta relacion con los sinfomas
de desatencion que forman parte de los criterios del diagndstico del

trastorno por déficit atencional con hiperactividad (TDAH).

H3. La reflexividad-impulsividad no presenta relacion con los sinftomas
de hiperactividad que forman parte de los criterios del diagndstico

del trastorno por déficit atencional con hiperactividad (TDAH).

H4. La impulsividad cognitiva y la impulsividad conductual son dos

constructos diferentes.

H5. El tfrastorno por déficit atencional con hiperactividad engloba un
conjunto de sinfomas que se manifiesta de forma estable

independientemente del ambiente en el que se evalue.
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4. VARIABLES
4.1. Variables predictoras

- Ambiente en el que se presentan las conductas relacionadas con el
TDAH.

- Las puntuaciones en la sinfomatologia del TDAH segun el
Cuestionario Revisado de Situaciones en el Hogar de

DuPaul.

- Las puntuaciones en la sinfomatologia del TDAH segun el
Cuestionario Revisado de Situaciones en la Escuela de

DuPaul.

- Relacién de los informantes con los menores.

- Las puntuaciones en la sinftomatologia del TDAH segun la

Escala Abreviada de Conners para Profesores.

- Las puntuaciones en la sinftomatologia del TDAH segun la

Escala Revisada de Conners para Padres.

- Las puntuaciones en la sinfomatologia del TDAH segun los criterios
diagndsticos del DSM-IV.

- Puntuaciones obtenidas en hiperactividad.
- Puntuaciones obtenidas en impulsividad.
- Puntuaciones obtenidas en desatencion.
4.2. Variable criterio
- Las puntuaciones en el constructo reflexividad-impulsividad.
4.3. Variables controladas

- Edad de los menores.

184



Analisis de la relacién entre la reflexividad-impulsividad y la hiperactividad

- Permanentes de sujeto: no estar diagnosticado de trastorno
psicoldgico segun criterios del DSM-IV, ni presentar anomalia
fisica que imposibilite la ejecucidn de la tarea (informes

psicopedagdgicos).

- Temporales de sujeto: conocimiento de los ninos sobre el objetivo
del estudio (simple ciego).

- Interaccién experimentador-tarea: fase de entrenamiento en el
manejo, instrucciones y procedimiento de evaluacion a fravés
del MFFT20 (igualacion).

- Interaccioén experimentador-evaluado: dos evaluadores de cada
sexo a los que los ninos eran asignados al azar (aleatorizacion).

- Situacion/ambiente: igualaciéon del momento temporal de la
evaluacion de la reflexividad-impulsividad (igualacion).

- Procedimiento: igualacion de la secuencia, fases (instrucciones,
rapport, etc.) de evaluacidon de la reflexividad-impulsividad

(igualacion).

5. METODO

5.1. Participantes

La muestra esta compuesta por 553 participantes (260 padres y
33 profesores que evaluan a 260 ninos/as de 6 a 11 anos de edad vy
alumnos de diferentes colegios, tanto privados como concertados o
publicos, de nUcleos urbanos medios de Andalucia). Las Tablas 1y 2
de la primera parte del estudio empirico presentan los estadisticos
descriptivos de la muestra de ninos/as sobre los que se ha realizado el
estudio. En la Tabla 1 de la primera parte del estudio empirico se
presentan los estadisticos descriptivos de frecuencia de distribucion

de la muestra de ninos/as del estudio atendiendo al sexo, mientras
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que en la Tabla 2 de la primera parte del estudio empirico se divide la
muestra en funcion de la edad.

Sobre un total de 260 ninos, 127 eran ninas (lo que supone el
48,8% de la muestra) y 133 eran ninos (lo que supone un 51,2% de la
muestra). Con estos datos se puede afimar que la muestra estd

igualada en relacion a la variable sexo.

5.2. Instrumentos
5.2.1 Instrumento para evaluar la reflexividad-impulsividad

En este estudio se ha utlilizado para la evaluacion de la
reflexividad-impulsividad la adaptacion espanola  del Matching
Familiar Figures Test -MFFT20- (Test de Emparejamiento de Figuras
Familiares) de Buela-Casal, Carretero-Dios y De los Santos-Roig, (2002).
Se trata de la adaptacion de la prueba de Cairns y Cammock (1978)
de emparejamiento perceptivo que se administra de forma individual
con una duracion promedio de 15 a 20 minutos (véase el Capitulo 1).

Si bien los estudios en los que se han obtenido datos normativos
son escasos, contamos con el reciente trabajo de Buela-Casal,
Carretero-Dios, De los Santos-Roig et al. (2003) sobre poblacion
espanola que confirma el elevado valor psicométrico del test y en el
que se ha hallado una alta consistencia interna, fanto para latencia
como para errores a través del coeficiente alfa de Spearman-Brown
para dos mitades del test en cada grupo de edad. Los resultados
corroboran la alta fiabilidad del MFFT20. La variable latencia tiene
unos indices mds altos que la variable de errores. Los valores del
coeficiente alfa de Spearman-Brown para latencias estdn entre 0,92 y
0,98, con una media de 0,95 y para errores los valores estdn entre 0,68
y 0,82, con una media de 0,76. En relacidon a la validez tedrica

aparecen elevadas correlaciones negativas entre latencia y errores,
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con un promedio de -0,65. Por ofra parte, estos autores comprobaron
la validez tedrica a través de la consistencia temporal (2 anos) con
valores de los coeficientes de consistencia longitudinal entre 0,46 y
0,61 para ninos y 0,46 y 0,56 para ninas. Atendiendo a estos resultados,
nos encontramos por tanto con un instrumento del que se ha

demostrado su bondad estadistica.

5.2.2 Evaluacidon del ftrastorno por déficit atencional con

hiperactividad

Para evaluar el trastorno por déficit atencional con
hiperactividad se han usado los instrumentos que se describen a
continuacion. La obtencion de las garantias psicométricas de los
cuestionarios y escalas que se citan a continuacion han sido objetivo

de la primera parte del estudio empirico de esta tesis.

La Conners Parent Rating Scale-Revised (Escala Revisada de
Conners para Padres; Conners, 1973). Instrumento que consta de 48
items en los que se puede obtener de 0 a 3 puntos (Nunca o casi
nunca, Algunas veces, Generalmente y Siempre o casi siempre). La
escala original fue validada para sujetos de 3 a 17 anos e incluye 5
factores: problemas conductuales, problemas de aprendizaje,
problemas psicosomdticos, impulsividad-hiperactividad y ansiedad.
La escala es contestada por uno de los padres. Sin embargo, tanto en
el estudio realizado por Farré y Narbona (1997), como en la primera
parte del estudio empirico de esta tesis aparece una estructura

monofactorial.

La Conners Abreviated Rating Scale (Escala Abreviada de
Conners para Profesores; Conners, 1973, Werry et al. 1975). Este
instrumento consta de 10 items que se puntUan segun una escala de

0 a 3 puntos (Nunca o casi nunca, Algunas veces, Generalmente,
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Siempre o casi siempre). La escala es contestada por el profesor del
NiNo.

El Home Situations Questionnaire-Revised (Cuestionario Revisado
de Situaciones en el Hogar de DuPaul, 1990). Consta de 14 items que
reflejan situaciones del ambiente familiar en las que el sujeto puede
presentar problemas de atencidn o concentraciéon. Los items se
contestan segun una escala de 0 a 9 puntos segun su gravedad. Asi,
se puntuaria con 0 aguellas conductas que no se dan en el nino, con
1 6 2 aquellas conductas que son poco graves, 8 6 9 cuando la

conducta es muy grave y 4, 5 6 6 cuando su gravedad es intermedia.

El School Situations Questionnaire-Revised (Cuestionario
Revisado de Situaciones en la Escuela de DuPaul, 1990). Este
instrumento consta de 8 items que reflejan situaciones del ambiente
escolar en las que el sujeto puede presentar problemas de atencién o
concentracion. Los items se contestan segun una escala de 0 a 9
puntos segun su gravedad. Asi se puntuaria con 0 aquellas conductas
gue no se dan en el nino, con 1 ¢ 2 aquellas conductas que son poco
graves, 8 6 9 cuando la conducta es muy grave y 4, 5 6 6 cuando su

gravedad es infermedia.

Por Ultimo, para evaluar el trastorno por déficit atencional con
hiperactividad (TDAH) se ha utilizado una entrevista estructurada de
22 items que recogen los criterios para el diagndstico del TDAH del
DSM-IV (American Psychiatric Association, 1995) (9 sintomas de
desatencién, 6 sobre hiperactividad y 3 sobre impulsividad) junto a
otras cuestiones de interés (edad de comienzo de los sinfomas, lugar
donde se presentan los problemas comportamentales y toma de
farmacos). En esta entrevista se le preguntaba a los padres si habian

observado o no los distintos sinfomas en su hijo en los Ultimos 6 meses.
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A continuacion se les presentaba el sinftoma tal como viene definido
en el DSM-IV.

5.3. Procedimiento

Siguiendo la clasificacion metodoldgica propuesta por Montero
y Ledn (2002, 2005), la investigacion realizada se enmarcaria denfro

de la categoria de estudio ex post facto.

Para la comprobacion de las hipdtesis planteadas se han
realizado, en primer lugar, correlaciones entre las distintas variables vy,
en una segunda fase, andlitica, se han realizado regresiones lineales
multiples (metodologia predictiva). El objetivo de este andilisis es
demostrar la direccionalidad en la que existe o no covariacion de las
variables predictoras hacia la criterio, es decir, mientras que los datos
obtenidos mediante la correlacion nos proporcionan informacion
meramente descriptiva, sin prediccion de una variable sobre otra, el
coeficiente de correlacion si nos va a apuntar en este sentido,

ddndole, por tanto, mdas potencia a los resultados.
5.3.1 Seleccion de los participantes

Los ninos que forman la muestra de este estudio fueron elegidos
al azar entre la poblacion escolar de Granada con edades

comprendidas entre los 6 y los 11 anos.
5.3.2 Fases

Tras un entrenamiento en el manejo del MFFT20 a cuatro
evaluadores (dos de cada sexo), éstos fueron presentados en cada
clase por los profesores, anunciando a los ninos la evaluacion que se
iba a realizar y, posteriormente, se pasdé a la fase de recogida de

datos que se realizd entre las 92:30 horas hasta las 13:30 horas de la
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manana. A tal objeto los ninos fueron adjudicados a los distintos
evaluadores de forma aleatoria seleccionando a los ninos, dentro de
cada clase por orden de lista alfabética de apellido. Previo a la
prueba, el evaluador dedicé unos minutos para establecer un
“rapport” positivo con el sujeto que se realizaba a través de una
charla con el nino sobre temas neutros y en la que se le preguntaba
por las asignaturas que estaba dando, si le gustaban, cudl era su
asignatura preferida, etc. Después se recogieron los datos personales
y se le explicd el procedimiento del test mediante las instrucciones del
mismo confirmdndose que lo hubieran entendido mediante los dos

items de prueba. A continuacion se aplicd el MFFT20.

De forma paralela, se solicitd a los padres y los profesores de
estos ninos que contestaran a una serie de cuestionarios (la Escala
Abreviada de Conners para Profesores y el Cuestionario Revisado de
Situaciones en la Escuela de DuPaul a los Profesores y la Escala
Revisada de Conners para Padres y el Cuestionario Revisado de
Situaciones en el Hogar de DuPaul a los Padres) sobre la conducta de
sus hijos o alumnos insistiendo en que se trataba de informacién que
solo ellos conocian y que el que nos permitieran conocer estos datos
permitiria crear teorias y elaborar programas de ayuda para el
desarrollo psicolégico y pedagdgico. Una vez conseguida su
predisposicion a colaborar, se repartieron los instrumentos entre
profesores y padres solicitdndoles que los cumplimentaran siguiendo
las instrucciones y acudiendo a los miembros de la investigacion en

caso de dudas.

Finalmente, se recogié la ocurrencia o no ocurrencia de los
sinfomas que forman el criterio para el diagndstico del TDAH a fravés
de la enfrevista diagndstica citada en el apartado de instrumentos y

que se les aplicd a los padres. Para ello, los entrevistadores,
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previomente entrenados, se reunian con los padres de los alumnos de
forma individual y les iban preguntando por la presencia de los
distintos sintomas del TDAH en sus hijos. Las contestaciones se iban
anotando en una hoja de respuesta junto a los datos identificativos

del nino.

6. RESULTADOS
6.1. Andlisis de los datos

A continuaciéon se describen las técnicas de andlisis utilizadas
para la consecucidn de los objetivos propuestos y para la
comprobaciéon de las hipdtesis formuladas. En primer lugar se ha
realizado un andlisis descriptivo de las puntuaciones medias de la
muestra total, muestra de ninos y muestra de ninas en las variables
impulsividad cognitiva (I) e ineficiencia cognitiva (E). Para consultar el
andlisis descriptivo del resto de las variables (hiperactividad percibida
por el profesor, hiperactividad en el aula, hiperactividad percibida
por los padres, hiperactividad en el hogar e criterios diagndsticos del
TDAH segun el DSM-IV), véase la primera parte del estudio empirico.
En segundo lugar se han realizado dos pruebas para conocer si los
datos cumplen los requisitos de una distribucion normal. La Prueba de
Kolmogorov-Smirnov para una muestra sobre las variables citadas y el

estadistico de Curtosis.

A continuacién se enumeran las pruebas estadisticas utilizadas
en el estudio de los objetivos y para validar cada hipdtesis. Para
realizar las siguientes pruebas se utilizd el programa informatizado
SPSS, versién 12.0.

- Hipétesis 1. Para comprobar que la reflexividad-impulsividad es un

estilo cognitivo diferenciado del TDAH se realizé un estudio sobre Ia
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relaciones covariadas entre las puntuaciones obtenidas en el MFFT20
(calculadas con el sistema de Salkind y Wright, 1977) y las obtenidas
en ofros insfrumentos de medida del TDAH, la Escala Revisada de
Conners para Padres, la Escala Abrevioda de Conners para
Profesores, el Cuestionario Revisado de Situaciones en la Escuela de
DuPaul, el Cuestionario Revisado de Situaciones en el Hogar de
DuPaul y los criterios diagndsticos para el TDAH del DSM-IV. Para ello
se utilizd una matriz de correlacidon de Pearson entre las puntuaciones
obtenidas en estilo y exactitud y las obtenidas en las citadas pruebas.
Posteriormente se realizaron andlisis de regresion mdultiple entre las
variables predictoras (puntuaciones obtenidas por los distintos
instrumentos de medida del TDAH) y las variables criterio (estilo y
exactitud) para obtener los pesos de prondstico de las variables

predictoras sobre la criterio.

- Hipétesis 2. Para comprobar que la impulsividad cognitiva es un
constructo que no correlaciona con los sinfomas de desatencion
asociados al TDAH, se halld la relacidon covariada entre las
puntuaciones obtenidas en el MFFT20 (calculadas con el sistema de
Salkind y Wright, 1977) y las obtenidas en el criterio de desatencion
del DSM-IV para el TDAH. Posteriormente se realizaron andlisis de
regresion multiple entre las variables predictoras (puntuaciones
obtenidas en los distintos criterios diagndsticos para el TDAH del DSM-
IV') y las variables criterio (estilo y exactitud) para obtener los pesos de

prondstico de las variables predictoras sobre la criterio.

- Hipétesis 3. Para comprobar que no existe relacion entre la
impulsividad cognitiva y los sinfomas de hiperactividad asociados all
TDAH se halld la relacion covariada entre las puntuaciones obtenidas
en el MFFT20 (calculadas con el sistema de Salkind y Wright, 1977) y
las obtenidas en el criterio de hiperactividad del DSM-IV para el TDAH.
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Posteriormente se realizaron andlisis de regresion multiple entre las
variables predictoras (puntuaciones obtenidas en los distintos criterios
diagndsticos para el TDAH del DSM-IV ) vy las variables criterio (estilo y
exactitud) para obtener los pesos de prondstico de las variables

predictoras sobre la criterio.

- Hipétesis 4. Para comprobar que la impulsividad cognitiva es un
constructo que no correlaciona con la impulsividad asociada al
TDAH, se halld la relacidn covariada entre las puntuaciones obtenidas
en el MFFT20 (calculadas con el sistema de Salkind y Wright, 1977) y
las obtenidas en el criterio de impulsividad del DSM-IV para el TDAH.
Posteriormente se realizaron andlisis de regresion mdultiple entre las
variables predictoras (puntuaciones obtenidas en los distintos criterios
diagndsticos para el TDAH del DSM-IV ) vy las variables criterio (estilo y
exactitud) para obtener los pesos de prondstico de las variables

predictoras sobre la criterio.

- Hipétesis 5. Para comprobar que el frastorno por déficit atencional
con hiperactividad engloba un conjunto de sinfomas que se
manifiesta de forma estable independientemente del ambiente que
se evalle, se utilizd una matriz de correlaciones entre los distintos
instrumentos usados en el estudio sobre el TDAH, es decir, entre la
Escala Abreviada de Conners para Profesores, la Escala Revisada de
Conners para Padres, el Cuestionario Revisado de Situaciones en el
Hogar de DuPaul y Cuestionario Revisado de Situaciones en la
Escuela de DuPaul. En concreto se atfiende a las posibles
correlaciones entre las puntuaciones obtenidas en las siguientes

parejas de instrumentos:

e Escala Abreviada de Conners para Profesores y Escala

Revisada de Conners para Padres.
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* Escala Abreviada de Conners para Profesores y Cuestionario

Revisado de Situaciones en el Hogar de DuPaul.

e Escala Revisada de Conners para Padres y Cuestionario

Revisado de Situaciones en la Escuela de DuPaul.

* Cuestionario Revisado de Situaciones en la Escuela vy

Cuestionario Revisado de Situaciones en el Hogar De DuPaul.

6.2. Resultados generales
6.2.1 Estadisticos descriptivos de las variables

En las Tablas 1, 2 y 3, se muestran los estadisticos descriptivos de

las variables impulsividad e ineficiencia cognitiva.

En la muestra total (véase la Tabla 1), la impulsividad media de
los sujetos es de 5,04 con una desviacion tipica de 1,25, mientras que
la ineficiencia media es de 4,68 con una desviacion de 1,28. En la
muestra de ninas (véase la Tabla 2) la impulsividad media de los
sujetos es de 4,95 con una desviacion fipica de 1,28 y la ineficiencia
muestra una media de 4,63 con una desviacion de 1,11. Finalmente
en la muestra de ninos (véase la Tabla 3) la impulsividad media de los
sujetos es de 5,10 con una desviacion tipica de 1,23; la ineficiencia
tiene una media de 4,72 con una desviacion de 1,38. Aparecen
débiles correlaciones no significativas entre el sexo varén y la

impulsividad (r=0,06) y la ineficiencia (r=0,01).
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la muestra total de sujetos: niUmero de sujetos,
puntuaciones mdximas y minimas, puntuacién media y desviacién tipica obtenidas
en el MFFT20 (impulsividad e ineficiencial).

n Puntuacién | Puntuacién | Puntuacién | Desviaciéon
minima maxima media tipica
Impulsividad 156 0,62 7,90 5,04 1,24
cognitiva
Ineficiencia cognitiva| 156 1,53 9,45 4,68 1,28

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de la  muestra de ninas: nUmero de sujetos,
puntuaciones mdximas y minimas, puntuacién media y desviacién tipica obtenidas
en el MFFT20 (impulsividad e ineficiencial).

n Puntuacion | Puntuacioén | Puntuacion| Desviacion
minima maxima media tipica
Impulsividad 59 2 8 4,95 1,28
cognitiva
Ineficiencia 59 2 6 4,63 111
cognitiva

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de la
puntuaciones mdximas y minimas, puntuacién media y desviacién tipica obtenidas
en el MFFT20 (impulsividad e inexatitud).

muestra de ninos: nUmero de sujetos,

n Puntuacién | Puntuacion | Puntuacién | Desviacion
minima maxima media tipica
Impulsividad 97 ] 8 5,10 123
cognitiva
Ineficiencia 97 2 9 472 1,38
cognitiva
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La prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra (véase
Tabla 4) nos presenta valores de significaciéon asintdtica mayores de
0,05 para las puntuaciones de estilo (0,65) y para las de exactitud
(0,17) lo que significa que la distribucion de estas puntuaciones es

similar a la distribucion normal.

Los estadisticos de Curtosis hallados para la distribucion de las
poblaciones (véase la Tabla 5) muestran distribuciones platicUrticas
(menos apuntadas que la curva normal) en las dos puntuaciones del
MFFT20 (esfilo y exactitud). En la misma tabla aparecen también los
resultados referentes a la asimetria de las distribuciones. Asi, la
muestra en las puntuaciones de estilo (impulsividad cognitiva) en la
prueba MFFT20 se distribuye con asimetria derecha, mientras en la de

exactitud lo hace con asimetria izquierda.
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Tabla 4. Resultados obtenidos al aplicar la prueba de Kolmogorov-Smirnov a las
punfuaciones en estilo y exactitud.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
Estilo Exactitud
N 156 156
i Media 5,04 4,68

Pardmetros normales(a,b)

Desviacién tipica 1,25 1,28

Absoluta 0,06 0,09
Diferencias mds extremas Positiva 0,03 0,09

Negativa -0,06 -0,07
7 de Kolmogorov-Smirnov 0,74 1,11
S|gn|f|comon asintdtica 0.65 017
(bilateral)

Tabla 5. Tabla con los estadisticos de Curtosis de las puntuaciones obtenidas por la
muestra total en las pruebas de estilo y ineficiencia.

Estilo Ineficiencia
n 156 156
Asimetria -0,25 0,82
Error tip. de asimetria 0,19 0,19
Curtosis 0.13 1,72
Error tip. de curtosis 0,39 0,39
Rango 7.28 7.92
Minimo 0,62 1,53
MdAximo 7,90 9,45
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6.2.2 Comprobacidon de que la reflexividad-impulsividad es un
constructo diferenciado del trastorno por déficit atencional con
hiperactividad (H1).

La falta de covariacion encontrada en el andlisis realizado al
respecto entre las puntuaciones del MFFT20 (tanto en impulsividad,
como en ineficiencia) y las obtenidas en los instrumentos de medida
de la hiperactividad (TDAH), demuestran la existencia de dos
constructos diferenciados (véase la Tabla é). Las correlaciones
encontradas no son significativas. Respecto al estilo (reflexivo-
impulsivo) aparecen débiles correlaciones, no significativas, con las
puntuaciones obtenidas en la Escala Abreviada de Conners para
Profesores (r = 0,12), con las obtenidas en el Cuestionario Revisado de
Situaciones en la Escuela de DuPaul (r=0,11), con las obtenidas en la
Escala Revisada de Conners para Padres (r = 0,15) y con los criterios
diagndsticos del DSM-IV para el trastorno por déficit atencional con
hiperactividad (r = 0,11). Solo aparece una correlacion positiva y
significativa (p <0,01) de 0,21 entre la impulsividad y la hiperactividad
en situaciones relacionadas con el hogar. La ineficiencia tampoco
presenta correlaciones significativas con las distintas medidas del
trastorno por déficit atencional con hiperactividad. La correlacion
entre ineficiencia y la Escala Abreviada de Conners para Profesores
es de 0,05, entre ineficiencia y el Cuestionario Revisado de Situaciones
en la Escuela de DuPaul es de 0,11, entre ineficiencia y la Escala
Revisada de Conners para Padres es de 0,03, entre ineficiencia y el
Cuestionario Revisado de Situaciones en el Hogar es de -0,08 y entre
ineficiencia vy los criterios diagndsticos del DSM-IV para el trastorno por
déficit atencional con hiperactividad es de 0,09. Los datos obtenidos
en los andlisis de regresion multiples, cuyas variables criterios son el

estilo y la ineficiencia (puntuaciones del MFFT20), muestran resultados

198



Analisis de la relacién entre la reflexividad-impulsividad y la hiperactividad

similares (véanse las Tablas 9 y 10), enconfrdndose solamente una
relacion significativa (p= 0,044) entre la hiperactividad detectada en
el hogar y el estilo reflexivo-impulsivo, con un peso especifico de la
variable predictora de un 0,153 (f estandarizado) sobre la variable

criterio.

6.2.3 Comprobacion de la falta de relacion entre el estilo cognitivo
reflexividad-impulsividad y los sinfomas de desatencion que forman
parte de los criterios del diagndstico del trastorno por déficit

atencional con hiperactividad -TDAH- (H2).

Los resultados obtenidos respecto a la correlacidon existente
enfre el constructo R-l y la desatencion asociada al TDAH no
confirman la hipdtesis planteada ya que aparece una correlacion
significativa, aunque baja, entre ineficiencia y desatencion (r=0,17; p
< 0,05) (véase la Tabla 7). Esto significa que los ninos que presentan
desatencion responden al MFFT20 cometiendo mds errores vy
utilizando mds tiempo. Por su parte, el valor de correlacion entre el
estilo y la desatencion no es significativo (r = 0,15). El andlisis de
regresion multiple del estilo reflexivo-impulsivo (véase la Tabla 11), no
presenta relacion significativa (0,189) entre esta variable criterio y la
desatencion como variable predictora. Sin embargo, y tal como
ocurria con los datos de la correlacion, en el andlisis de regresion
cuya variable criterio es la ineficiencia (véase la Tabla 12) si aparece
una relacién significativa (p= 0,039) con la desatencidn que, como
variable, predice con un peso especifico de 0,197 (g estandarizado) a

la variable criterio.
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6.2.4 Comprobacién de la falta de relacidon entre el estilo cognitivo
reflexividad-impulsividad y los sintomas de hiperactividad que forman
parte de los criterios del diagndsticos del trastorno por déficit

atencional con hiperactividad -TDAH- (H3).

Los resultados obtenidos respecto a la correlacidon existente
entre el constructo R-l y la hiperactividad asociada al TDAH estdn no
confirman la hipdtesis planteada ya que aparece una correlacion
significativa, aunque baja, entre estilo e hiperactividad (r = 0,17; p <
0.05) (véase la Tabla 7). Esto significa que los ninos con sinfomas de
hiperactividad contestan al MFFT20 cometiendo mds errores y
utilizando menos tiempo. El valor de correlacion entre la ineficiencia y
la hiperactividad no es significativo (r = 0,02). El andlisis de regresion
multiple del estilo reflexivo-impulsivo (véase la Tabla 11), presenta una
relacion significativa (0,051) entre esta variable criterio y la
hiperactividad como variable predictora. Esta variable predice con
un peso especifico de 0,217 ( estandarizado) a la variable criterio Al
observar los datos del andlisis de regresion cuya variable criterio es la
ineficiencia no aparece una relacion significativa (0,600) con la

hiperactividad.

6.2.5 Comprobacion de la falta de relacion entre la impulsividad

cognitiva y la impulsividad conductual. (H4).

Los resultados respecto a la relacion enfre estilo cognitivo
impulsivo e impulsividad conductual indican que no existe relaciéon
entre ambas variables, apareciendo una correlacion no significativa
de 0,02 entre exactitud e impulsividad (véase la Tabla 7). Estos datos
quedan confirmados con los obtenidos en los andlisis de regresion

muUltiple, tanto cuando la variable criterio es el estilo cognitivo
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reflexividad-impulsividad, como cuando es la ineficiencia (véanse las
Tablas 11y 12).

6.2.6 Comprobaciéon de la estabilidad de los sintomas del TDAH en

distintos ambientes (HS5).

Los resultados obtenidos sobre las correlaciones entre las
variables en estudio apoyan esta hipdtesis al hallarse correlaciones
positivas y significativas (p > 0,01) entre todos los pares de variables
(véase la Tabla 8). La hiperactividad observada por los profesores
presenta una correlacion positiva y significativa (p > 0,01) con la
hiperactividad observada por los padres de 0,37 y de 0,44 con la
hiperactividad manifiesta en situaciones en el hogar. La
hiperactividad observada por los padres presenta una correlacion
positiva y significativa (p > 0,01) de 0,37 con la hiperactividad
manifiesta en situaciones en el aula. Estos resultados se interpretan en
el sentido de que aquellos ninos que presentan hiperactividad en el
dmbito escolar, fambién lo hacen en la esfera familiar, no obstante
esta conclusion hay que tomarla con reservas dado lo moderado de

las correlaciones (no llegan al 0,50).
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Tabla 6. Correlaciones entre las puntuaciones obtenidas en

impulsividad e

ineficiencia (MFFT20) y las puntuaciones obtenidas en hiperactividad en distintos
instrumentos (Escala Abreviada de Conners para Profesores, Cuestionario Revisado
de Situaciones en la Escuela de DuPaul, Escala Revisada de Conners para Padres,
Cuestionario Revisado de Situaciones en el Hogar de DuPaul y enftrevista
estructurada de criterios diagndsticos del DSM-IV para el trastorno por déficit

atencional con hiperactividad.

MFFT20. MFFT20.
Estilo Ineficiencia

Escala Abreviada de Conners para Profesores 0.12 0.05
Cuestionario Revisado de Situaciones en la

Escuela de DuPaul 0,11 0,11
Escala Revisada de Conners para Padres 015 0,08
Cuestionario Revisado de Situaciones en el

Hogar de DuPaul 0,21** 0,03
Entrevista sobre criterios diagndsticos para el

TDAH 0,11 0,09

*p< 0,01.

Tabla 7. Correlaciones entre las puntuaciones obtenidas en el MFFT20 (estilo e
exactitud) y los sintomas criterio del DSM-IV para el trastorno por déficit atencional

(desatencion, hiperactividad e impulsividad).

Estilo Exactitud | Desatencion | Hiperactividad | Impulsividad

Estilo 1,00 -0,25 0,15 0,17 0,02
Exactitud -0,25** 1,00 0,17 0.02 0,03
Desatencién 0.15 0.17* 1,00 0,43 0.38
Hiperactividad 0.17* 0,02 0,43** 1,00 0,62
Impulsividad 0.02 0.03 0,38** 0,62** 1,00

** p<0,01.

* p<0,05.
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Tabla 8. Correlaciones entre las punfuaciones obtenidas sobre el frastorno por
déficit atencional con hiperactividad en distintas situaciones o entre distintos

observadores.

Escala de Conners
para Profesores

Cuestionario de Situaciones en
la Escuela de DuPaul

Escala de Conners para
Padres

0.37**

0,37**

Cuestionario de Situaciones
en el Hogar de DuPaul

0,44*

0,47**

* p< 0,01.
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Tabla 9. Andlisis de regresidon multiple simultdnea con el estilo en el MFFT20 como variable criterio y las puntuaciones obtenidas en los
instrumentos de Conners y DuPaul para la evaluacion del TDAH como variables predictoras.

Coeficientes no

Coeficientes

Intervalo de confianza

Estadisticos de

Modelo estandarizados | estandarizados i Sig. para B al 95% Correlaciones colinealidad
Error Limite Limite
B fip. Beta inferior superior Orden cero Parcial Semiparcial Tolerancia FIV
! Constante | 4,804 0,136 35,378 | 0,000 | 4,537 5,071
aula 0,000 0,007 -0,004 -0,048 0,962 | -0,014 0,014 0,080 -0,003 -0,003 0,511 1,958
hogar 0,010 0,005 0,153 2,028 0,044 | 0,000 0,020 0,181 0,126 0,125 0,662 1,510
profesor 0,008 0,017 0,041 0,478 0,633 | -0,025 0,042 0,089 0,030 0,029 0,520 1,924
padres 0,003 0,006 0,032 0,423 0,673 | -0,010 0,015 0,126 0,026 0,026 0,679 1,473

a Variable dependiente: estilo
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Tabla 10. Andlisis de regresion multiple simultdnea con la ineficiencia en el MFFT20 como variable criterio y las puntuaciones obtenidas

en los instrumentos de Conners y DuPaul para la evaluacién del TDAH como variables predictoras.

Coeficientes no

Coeficientes

Intervalo de confianza

Estadisticos de
colinealidad

Modelo estandarizados | estandarizados t Sig. para B al 95% Correlaciones
Error Limite Limite
B tip. Beta inferior superior Orden cero Parcial Semiparcial Tolerancia FIV
] Constante | 4,611 0,230 20,087 | 0,000 4,156 5,065
profesor -0,013 | 0,033 -0,052 -0,389 | 0,698 -077 0,052 0,057 -0,035 -0,035 0,447 2,235
aula 0,017 0,014 0,167 1,240 0,218 -010 0,045 0,112 0,112 0,111 0,439 2,275
padres 0,010 0,010 0,101 0,941 0,349 -011 0,031 0,080 0,085 0,084 0,701 1,427
hogar -0,009 | 0,010 -0,110 -0,972 | 0,333 -029 0,010 -0,002 -0,088 -0,087 0,621 1,611

a Variable dependiente: ineficiencia

205




Analisis de la relacién entre la reflexividad-impulsividad y la hiperactividad

Tabla 11. Andlisis de regresién multiple simultdnea con el estilo en el MFFT20 como variable criterio y las puntuaciones obtenidas en los
sinfomass criterios diagndstico del DSM-IV para el TDAH como variables predictoras.

Coeficientes no

Coeficientes

Intervalo de confianza

Estadisticos de

Modelo estandarizados estandarizads t Sig. para B al 95% Correlaciones colinealidad
Error Limite Limite
B tp. Beta inferior superior Orden cero Parcial Semiparcial Tolerancia FIV
‘ Constante | 4780 | 0,157 30,395 | 0,000 | 4,469 5,091
desatenc 0,061 0,046 0,124 1,321 0,189 -0,030 0,152 0,153 0,113 0,110 0.794 1,260
hiperact 0,193 | 0,098 0,217 1,969 0,051 -0,001 0,386 0,168 0,166 0,164 0,575 1,738
impulsiv -0,227 | 0,148 -0,165 -1,533 | 0,128 |-0,519 0,066 0,016 -0,130 -0,128 0,602 1,662

a Variable dependiente: estilo
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Tabla 12. Andlisis de regresion multiple simultdnea con la ineficiencia en el MFFT20 como variable criterio y las puntuaciones obtenidas
en los sinfomas criterios diagndstico del DSM-IV para el TDAH como variables predictoras.

Coeficientes no

Coeficientes

Intervalo de confianza

Estadisticos de

Modelo estandarizados estandarizados i Sig. para B al 95% Correlaciones colinealidad
Error Limite Limite
B fip. Beta inferior superior Orden cero Parcial Semiparcial Tolerancia FIV
] Constante | 4,539 0.164 27,705 | 0,000 | 4,215 4,863
desatenc 0,100 0,048 | 0,197 2,084 0,039 | 0,005 0,195 0,168 0.176 0.176 0.794 1,260
hiperact -0,054 | 0,102 | -0,058 -0,525 | 0,600 | -0,255 0,148 0,019 -0,045 -0,044 0.575 1,738
impulsiv -0,017 | 0,154 | -0,012 -0,113 | 0,910 | -0,322 0,287 0,027 -0,010 -0,010 0,602 1,662

a Variable dependiente: ineficiencia
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7. Discusion.

De los resultados obtenidos en este estudio se desprende que el
estilo cognitivo R-I y el TDAH son entidades distintas. Estos resultados
son acordes con los encontrados por Orjales y Polaino-Lorente (1992)
que soélo hallaron diferencias discretas y no significativas entre los
ninos con TDAH vy los que no presentan este trastorno en el sentido
que los primeros concurririan en mas errores y presentarian latencias
mdas cortas (impulsividad). En esta Tesis los datos serian en general
similares respecto al estilo (impulsivo) y la ineficiencia (mayores en
ninos con TDAH, pero estadisticamente no significativos). También son
similares estos resultados a los obtenidos en el frabajo de Firestone y
Martin  (1978), aunque la comparacion con este estudio debe
realizarse con reservas al basarse sélo en las puntuaciones de errores
(encontraron diferencias, pero no significativas). Sin embargo, existe
otra serie de frabajos mds recientes (Avila de Encio y Polaino-Lorente,
1995; Lopez-Villalobos et al. 2003; Morris y Collier, 1987; Orjales, 1991;
Orjales y Polaino-Lorente, 1988; Polaino-Lorente, 1987; Sattler, 1998)
que, a diferencia que en esta Tesis, han encontrado una mayor
impulsividad (estilo cognitivo) promedio en ninos con hiperactividad.
Lopez-Villalobos et al. (2003) hallaron una media en impulsividad (TE-
TL) en menores con TDAH superior a la establecida por los baremos de
la prueba. Basdndose en los criterios de Buela-Casal, Carretero-Dios et
al. (2003) por los que se valora el estilo cognitivo impulsivo cuando
existe una puntuacién decatipica igual o superior a 6,1, mds del
cincuenta por ciento de su muestra tendria este estilo. A pesar de
utilizar el mismo instrumento, l1os mismos baremos y el mismo sistema
de puntuacidn, existen algunas diferencias entre el estudio citado y la
metodologia de esta Tesis de las que pueden derivarse la diferencia

de sus resultados. La primera seria el sistema de clasificacion de los
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menores respecto al TDAH. Lopez-Villalobos et al. (2003) utilizan una
seleccion bianual de todos los casos con el frastorno que habian sido
atendidos como primera consulta en una unidad de salud mental. En
esta Tesis se ha optado por clasificar a los sujetos a lo largo de un
continuo basado en las puntuaciones obtenidas en los distintos
instrumentos utilizados para evaluar el TDAH. Una segunda diferencia
proviene de la composicidon de las muestras. Lopez-Villalobos et al.
(2003) utiliza un nUMero mas reducido de sujetos y una distribucidon por
sexo en el que prima el masculino (ya se indicd en el capitulo sobre el
TDAH que éste se trata de un trastorno que afecta mayoritariamente
a este sexo), frente a ello en esta Tesis la composicion de la muestra
se ha igualado atendiendo al sexo. Antes de terminar con la variable
sexo hay que senalar que mientras que la prevalencia del TDAH es
desigual respecto al sexo, no ocurre lo mismo con la R-l, tal como se
ha comprobado en esta Tesis y que ya afimaba Carretero-Dios
(2001). Por Ultimo, el factor edad puede ser de especial importancia
ya que en la muestra de Lopez-Villalobos una parte estd formada por
sujetos mayores a 12 anos. En su estudio original, Cairns y Cammock
(1978) afirmaron que el MFFT20 perdia mucha capacidad de
discriminacién para ninos mayores de esa edad. Por su parte, Zelniker
y Jeffrey (1976, 1979) concluian que con la edad un nino no se vuelve
necesariamente mas reflexivo, sino mds eficiente, por lo que
apuntaba hacia la posibilidad de que los errores dependen mds de
un factor madurativo. Basandose en estas afirmaciones se deben de
tomar los resultados de Lopez-Villalobos con cierta cautela ya que
habria que conocer hasta qué punto la utilizacidon de ninos de doce a

dieciséis anos puede afectar las puntuaciones obtenidas.

Una vez discutida la falta de correlaciones entre el constructo

R-I y el frastorno por déficit atencional con hiperactividad, es
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necesario conocer s ocurre lo mismo enfre alguno de los
componentes del constructo (estilo e ineficiencia) y los del trastorno
(desatencién, hiperactividad o impulsividad cognitiva). Estos aspectos
se han comprobado con las hipdtesis 2, 3 y 4, apareciendo cierta
covariaciéon entre la R-l y algunos de los sinfomas diagndsticos que
configuran el TDAH. La covariacion enconfrada entre desatencion e
ineficiencia (ninos lentos y con muchos errores) es acorde con los
resultados encontrados por Sandberg et al. (1978) y Swanson (1984)
en los que se asociaba la hiperactividad a un perfil lento-inexacto en
el MFFT y a los resultados e interpretacion de Douglas (1980) para el
que los ninos hiperactivos tienden a presentar un déficit al realizar el
MFFT por un problema a la hora de mantener la atencion. Es
necesario advertir sobre la dificultad en la comparacidon de los
resultados del presente estudio con otros precedentes debido a que
en los anteriores se ha ulilizado habitualmente el sistema de
clasificacion basado en las medianas, frente al sistema de Salkind y

Wright usado en éste.

Los resultados sobre la hipdtesis 3 confirman que el estilo
impulsivo se relaciona con los sintomas de hiperactividad del
trastorno por déficit atencional, lo que estaria en consonancia con los
resultados encontrados por Fuhrman y Kendall (1986) usando el
sistema de clasificacion de Salkind y Wright (1977). A pesar de que los
resultados obtenidos indican que existe correlacion entre la ineficacia
(R-) y la desatencion (TDAH) y entre el estilo impulsivo (R-) y la
hiperactividad (TDAH), hay que recordar que las correlaciones
encontradas, aunque significativas, son muy bajas por lo que serian
necesario nuevos estudios en este sentido para poder concluir de una
forma mds contundente sobre la relacidon de los componentes de le

R-1 y los del TDAH. Trabajos que deberian de estudiar las posibles
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relaciones entre la R-l y el TDA diferenciando entre los subtipos de
este trastorno -predominio déficit de atencidén, predominio
hiperactividad/ impulsividad o combinado- (American Psychiatric
Association, 2002), lo que podria aportar resultados mdas concretos
sobre la existencia de un estilo cognitivo impulsivo en alguno de estos
subtipos. No seria mucho aventurar que el estilo impulsivo pueda
correlacionar con uno de los subtipos del frastorno y no hacerlo con

otro.

La importancia de la hipodtesis 4 proviene de la afiimacion de
Haro et al. (2004), que ya se citd en la infroduccion de esta Tesis, en la
que se considera a la impulsividad como “un buen ejemplo de algo
que todo el mundo sabe lo que significa, pero que nadie acaba de
saber definir’. Su concepcidon polisémica hace del término
impulsividad un vocablo que se ha usado para designar multiples
aspectos psicopatoldgicos. Por tanto, es interesante, cuando no
necesario, aclarar si al utilizar el término impulsividad refiriéndonos a su
acepcidon conductual vinculada al trastorno por déficit atencional
con hiperactividad lo diferenciamos de esa ofra acepcion de estilo
cognitivo. Si bien con esta hipdtesis no se puede llegar a una
conclusion al respecto, si nos permite conocer si existe o no cierta
relacion entre estos significados. Asi, la falta de correlaciéon
encontrada entre los dos tipos de impulsividad (hipdtesis 4) indica que
impulsividad cognitiva e impulsividad conductual son constructos

diferentes tal como ya proponia Perry (1990).

La impulsividad cognitiva, muy relacionada con el rendimiento
académico, no presenta relacidon con los problemas de aprendizaje
que aparecen asociados al TDAH y que también provocan resultados
similares (bajo rendimiento escolar). Ello se debe a que los problemas

de rendimiento escolar asociados a la impulsividad cognitiva se
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asocian a la forma de respuesta irreflexiva -impulsiva del sujeto,
mientras que en el sujeto hiperactivo con problemas de aprendizgje,
el bajo rendimiento escolar se deberia a problemas asociados a
conductas inadecuadas durante el aprendizaje (no acabar las
tareas, falta de atencion, distraccion, etc.). Por tanto, el bajo
rendimiento escolar puede deberse a déficit en "dos momentos” del
proceso de aprendizaje que se ven afectados de forma
independiente por los constructos trastorno por déficit atencional con

hiperactividad y la respuesta reflexiva-impulsiva (véase la Figura 1).

Figura 1. Modelo propuesto de influencia del trastorno por déficit atencional con
hiperactividad y por el estilo de respuesta sobre el rendimiento académico.

PROBLEMAS
DURANTE EL
APRENDIZAJE: PRUEBA DE BAJO

: RENDIMIENTO A ” RENDIMIENTO
- No acabar las tareas. ACADEMICO
- Falta de atencién.

- Distraccion
Respuesta
Impulsiva
< > —»
Influencia del TDAH Influencia del

estilo R-I

Finalmente, la confirmacion de la hipdtesis 5 permite diferenciar

los constructos estudiados atendiendo al dmbito en el que muestran
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su influencia y que en el caso del estilo de respuesta estaria limitado
al campo escolar, mientras que el del trastorno atencional seria mds

amplio.

Los resultados hallados en este estudio pueden interpretarse en
el sentido de que afectando los dos constructos a la conducta
motora, lo hacen a través de distintos procesos cognitivos. El trastorno
atencional afecta a la inhibicion conductual y, por tanto, a todas las
funciones ejecutivas propuestas por Barkley (1997)., mientras que la
impulsividad cognitiva afecta a la memoria de trabajo no verbal y al
uso de la interiorizacion del lenguaje. Esta diferencia explicaria
porqué el dmbito en el que se manifiestan ambos constructos es
diferente, siendo mds amplio el del trastorno atencional y limitdndose
la impulsividad al dmbito escolar en el que son mds numerosas las
sifuaciones o tareas que precisan de un cierto nivel de atencion
selectiva a la hora de responder y el uso adecuado del lenguagje
interiorizado, y que suelen ser la base de la “medida” del rendimiento
escolar. Para comprender esta afirmacion debemos retomar la
diferenciacion que ya se ha apuntado en el capitulo 3 de esta Tesis
enfre atencion selectiva y atencion sostenida (Rossello-Mir, 1996). La
primera a la que el autor citado llama “atencion” puede definirse
como la capacidad de selectividad o focalizaciéon y la division del
mecanismo atencional, mientras que la atencidn sostenida o
vigilancia se limita al mantenimiento de la atencién. Cuando
aparece un déficit en la ejecucion, puede deberse a problemas en
uno U ofro tipo de atencidn. En el caso de que el déficit en la
ejecucion se deba a un fallo en la atencion selectiva, éste se
producird por sobrecarga de estimulacion o de actividad en tareas
cuyo objetivo es localizar un estimulo enmascarado o cambiante

(esta caracteristica del estimulo no concordaria con la presencia
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constante del estimulo durante la ejecucién del MFFT20); mientras que
si el déficit se debe a la atencidn sostenida, entonces el problema
serd consecuencia de a la distraccion o cansancio que se produce
en tareas con una duracion prolongada (lo que concuerda con el
tiempo que requiere la realizacion del MFFT20). Para diferenciar
ambas posibilidades, tal como se apuntd en el capitulo 3, se han
comparado los decrementos en la ejecucion en tareas de ejecucion
contfinua (TEC), con alta demanda de memoria de trabagjo, y en
tareas de vigilancia (TVI). Si aceptamos que la tarea que exige el
MFFT20 es de vigilancia (al requerir de 15 a 20 minutos para su
realizacion), se deducird que la R-l influird en los resultados
(ejecuciodn) de este tipo de tareas. Por otro lado, Van Der Meere
(1996) demostrd que los sujetos con TDAH mostraban diferencias en
este tipo de tareas, presentando decaimientos mds rdpidos y mayores
(ninos lentos-inexactos) en la ejecucion de tareas de TVI. Buela-Casal
et al. (2002a) al mencionar los factores asociados a la respuesta
impulsiva sugieren que el nino impulsivo parece tener la necesidad de
contestar rapidamente, porque su atencion se desvanece. Esta
afirmacion encierra claramente la asignacion causal a un déficit en
la atencién sostenida a la hora de explicar las respuestas impulsivas.
Para ello se apoyan en el hecho de que los sujetos impulsivos en la
ejecuciéon de tareas de atencion sostenida presentan un rendimiento
inferior a los reflexivos cuando el segundo dibujo aparece con un
intervalo superior a 20 segundos, lo que se interpreta como una
dificultad para mantener la atencidn sobre la pantalla. Seria
interesante conocer el posible decaimiento en la ejecucién del
MFFT20 a lo largo de la prueba, para lo que se podria realizar un
estudio de la fiabilidad a través del método de las dos mitades vy

utilizando una muestra compuesta sélo por sujetos impulsivos, lo que
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podria ofrecernos mds datos a favor de la hipdtesis de la atencidon

sostenida como mecanismo mediador en la respuesta impulsiva.

El que la reflexividad-impulsividad estd mediada por el uso del
lenguagje interiorizado viene apoyado por estudios como los de
Gargallo (1997). Este autor propuso el PIAAR (Programa para el
aumento de la atencion y de la reflexividad) basado en el
enfrenamiento de autoinstrucciones y resolucion de problemas que
utilizd con ninos que habian puntuado como impulsivos en el MFFT20.
La suposicion es que con el programa se fomentaban las funciones
de la atencién, la discriminacion (ser capaz de diferenciar entre los
detalles), el andilisis de los detalles, la capacidad para demorar la
respuesta, el autocontrol y la capacidad de solucionar problemas.
Los resultados de sus sucesivas investigaciones mostraron que los ninos
impulsivos que fueron enfrenados no sélo redujeron su impulsividad,
sino que se volvieron mads reflexivos aun y que este cambio se
mantenia a largo plazo, lo que aparecia tanto con ninos de octavo
de EGB, como en ninos mds pequenos (7 anos) de segundo de
Primaria; los cambios que se experimentaron en impulsividad fambién

afectaron al rendimiento académico (Matemdticas y Lengua).

Para comprender los resultados obtenidos en los Estudios de
esta Tesis deben interpretarse desde el modelo explicativo de Barkley
(véase Capitulo 2). Hoy en dia se proponen tratamientos tanto para
la impulsividad, como para el trastorno por déficit atencional con
hiperactividad basados en las autoinstrucciones, ello se debe a que
Meichenbaum y Goodman (1971) y Barkley (1997) han presentado
modelos explicativos para la R-I y para el TDAH respectivamente
basados en las autorregulaciones. El modelo de Barckley propone un
conjunto de elementos que regulan el control motor. Al establecer

varios mecanismos de control, facilita la explicacidn de mds de una
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variable moduladora en la conducta resultante. Esto es la clave para
unificar las correlaciones entre R-1 y TDAH. Para ello hay que partir de
una serie de supuestos. El primero es que los dos constructos
estudiados influyen o median en la realizacién de conductas
precipitadas. El segundo es que el trastorno por déficit atencional con
hiperactividad es una etiqueta diagndstica que engloba a una
poblacion heterogénea con grandes diferencias en la sinftomatologia
y que frecuentemente se asocia a otros trastornos comportamentales
(Servera et al. 2002) y por tanto que el que se etiquete a un nino
como hiperactivo, no supone que presente ni todos los posibles
sinftomas, ni en el mismo grado. En el modelo de Barkley aparece un
primer nivel donde se ubica la capacidad de control de interferencia,
es decir, la capacidad para no distraerse y por tanto los fallos en este
nivel provocardn los sinfomas de desatencion del TDAH. En este
mismo nivel de inhibiciobn conductual también se encuentra la
capacidad para inhibir respuestas tanto antes, como después de
haberse producido. Problemas con esta capacidad de
autorregulacion podrian ser la explicacion de la impulsividad
conductual (precipita las respuestas, tiene dificultades para guardar
turno, interrumpe, etc.). En un segundo nivel, mediando entre el
componente de inhibicibn conductual y el control motor, se
encuentran las funciones ejecutivas. Entre estas funciones se halla la

memoria de frabajo no verbal (atencidn sostenidal).

AUn guedan muchos estudios para poder aclarar la relaciéon
existente entfre el estilo cognitivo reflexividad-impulsividad vy el
trastorno por déficit atencional con hiperactividad. Sin embargo, la
falta de estudios sobre el estilo cognitivo R-I en los Ultimos anos (véase
Infroduccidn tedrica) podria interpretarse como que estamos ante un

constructo falto de interés. Ello no estaria en consonancia con datos
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como la capacidad predictiva del fracaso escolar que esta asociada
a la impulsividad. Por ello, la citada falta de estudios sobre la
impulsividad debe interpretarse tal como lo hacen Sternberg vy

Grigorenko (1997) que afirman:

Las modas vienen y van. En los Ultimos anos los estilos cognitivos
han dejodo de estar de moda, debido a resultados
discrepantes en cuanto a su validez tedrica. También el
comercialismo que afecta al empuje de distintas teorias vy
programas de investigacion puede haber llevado al desinterés
de algunos cientificos. Pero nosotros creemos que los estilos
cognitivos han servido, sirven y pueden continuar sirviendo
como un importante puente de unidn entre la cognicion vy la
personalidad, un asunto que ha sido y continia siendo
importante. Al igual que las corbatas anchas, el estudio de los
estilos cognitivos puede ir y venir, pero nunca dejard de estar

completamente pasado de moda. (p. 710)
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CONCLUSIONES

Conclusion 1. Acorde con los estudios epidemiolégicos vy los datos
presentados al respecto en el DSM-IV, los resultados hallados en
la primera parte del estudio empirico muestran que el TDAH es
un trastorno que afecta en mayor medida a ninos que a ninas.
Resultados en el mismo sentido aparecen en la segunda parte
del estudio empirico en relacidn a la impulsividad y la
ineficiencia, pero en este caso, las diferencias entre sexos son
mucho mads leves. Por tanto, podemos concluir que el TDAH vy la
R-I afectan de forma diferencial a los sujetos atendiendo al

SEXO.

Conclusion 2. Los cuestionarios utilizados para la evaluaciéon del TDAH
muestran asimetrias siendo menores en los elaborados por
Conner (Conners, 1973, 1989; Goyette et al. 1978), es decir que
dan lugar a menor sesgo por parte de evaluadores (padres y

profesores).

Conclusidon 3. Los instrumentos utilizados en la primera parte del
estudio empirico (Escala Revisada de Conners para Padres,
Escala Abreviada de Conners para Profesores, Cuestionario

Revisado de Situaciones en el Hogar de DuPaul, Cuestionario
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Revisado de Situaciones en la Escuela de DuPaul) presentan
buenas propiedades psicométricas, por tanto, son adecuados
para la evaluacidn del trastorno por déficit atencional con

hiperactividad.

Conclusidon 4. La Escala Revisada de Conners para Padres presenta un
solo factor formado por un alto nUmero de items (35 items de
los 48 que forman la escala presentan pesos factoriales

superiores a 0,30 en el primer factor).

Conclusion 5. Segun los resultados obtenidos, nos encontrariamos
ante dos constructos distintos (impulsividad cognitiva y frastorno
por déficit atencional con hiperactividad), que tienen

elementos que correlacionan débilmente.

Conclusion 6. Los ninos que presentan desatencion contestan con
mayor ineficacia (cometen mds errores y tardan mads en

contestar) que los ninos que no padecen desatencion.

Conclusidon 7. Los ninos que presentan hiperactividad tienden a
contestar con un estilo impulsivo (cometen mds errores vy

responden en menos tiempo).

Conclusion 8. La falta de relacion de la impulsividad cognitiva con el
déficit de atencidn y su correlaciobn con los sintfomas
hiperactivos hacen preciso que nos replanteemos la necesidad
de diferenciar entre el trastorno por déficit atencional sin
hiperactividad (TDA-H) y el trastorno por déficit atencional con

hiperactividad (TDA+H) sobre todo si pretendemos estudiar su

220



Analisis de la relacién entre la reflexividad-impulsividad y la hiperactividad

relacion con el estilo de respuesta R-I. De los citados resultados
se desprende que el déficit atencional estaria relacionado con
la variable exactitud en la respuesta (lentos e inexactos),
mientras que la hiperactividad lo estaria con el estilo en la

respuesta (impulsivo).
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Anexo 1. ESCALA REVISADA DE CONNERS PARA PADRES
Nombre del nifio/a: |_| Nifo.

|:| Madre |:|Padre |:|Madrastra

Edad del padre, madre ....

[ ] Nifia. Edad
|:| Padrastro

|:|Otra relacién

Por favor responda a las preguntas. Marque cada item de abajo indicando el grado del problema.

Nunca o
casi nunca

Algunas
veces

Generalmente

Siempre 0
casi
siempre

1. Toca de forma repetitiva las cosas (ufias, dedos, pelo, ropa).

2. Es descarado con otros.

3. Tiene problemas para hacer o mantener amigos.

4. Es excitable, impulsivo.

5. Quiere hacer las cosas rapido.

6. Chupa o0 muerde (dedos, ropas, mantas).

7. Llora facilmente o a menudo.

8. Es muy creido o presumido.

9. Suefia despierto.

10. Tiene dificultades en el aprendizaje.

11. Inquieto ante situaciones diversas.

12. Temeroso (ante situaciones, lugares o amistades nuevas; y de ir
al colegio.

13. Inquieto y siempre preparado para cualquier cosa.

14. Es destructivo.

15. Dice mentiras o cuenta historias gue no son ciertas.

16. Es timido.

17. Se mete en més problemas que otros nifios de su misma edad.

18. Habla de manera diferente que los de su edad (balbucea,
tartamudea, es dificil entenderlo).

19. Niega sus equivocaciones o culpa a otros.

20. Pendenciero, peleén.

21. Hace pucheros y se gueja.

22. Roba.

23. Es desobediente u obediente pero con resentimiento.

24. Se preocupa mas que los demas (acerca de la enfermedad, la
sociedad o la muerte).

25. No suele terminar las cosas que empieza.

26. Es facil de herir sus sentimientos.

27. Se burlan de él.

28. No es capaz de frenar una actividad repetitiva.

29. Es cruel.

30. Es inmaduro o infantil (pide ayuda que no necesita; se apega a
los demds; necesita constantemente que le den seguridad).

31. Es distraido o tiene problemas para mantener la atencién.

32. Tiene dolores de cabeza.

33. Cambia de humor rapido y drasticamente.

34. No le gustan o no sigue las reglas.

35. Pelea constantemente.

36. No se lleva bien con sus hermanos y/o hermanas.

37. Se frustra facilmente ante los esfuerzos.

38. Molesta a otros nifios.

39. Basicamente es un nifio infeliz.

40. Tiene problemas para comer (poco apetito; se levanta durante
las comidas).

41. Tiene dolores de estdmago.

42. Tiene problemas para dormir (no puede dormir; se levanta
demasiado temprano; se levanta por la noche).

43. Tiene otros dolores y molestias.

44, Tiene vomitos 0 nauseas.

45. Se siente engafiado en el circulo familiar.

46. Es un fanfarrén.

47. Se deja llevar por los otros.

48. Tiene problemas para ir al bafio (se le escapa el pipi o la caca;
hébitos irregulares; estrefiimiento).
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Anexo 2.

CUESTIONARIO REVISADO DE SITUACIONES EN EL HOGAR.

¢Su hijo tiene problemas para poner atencién o concentrarse en cualquiera de las
siguientes situaciones?. Circule si es SI o NO. Si es Sl, indique con un circulo la
gravedad de estos problemas. Por ejemplo, si es poco grave, podria escoger el
namero 1 6 2. Si el problema es muy grave, podria escoger el namero 8 6 9. Si el
problema no es ni poco, ni mucho, podria escoger cualquier nimero intermedio, 4, 5

0 6. Si no lo presenta circule NO.

Situaciones SloNO Si contesta SI, ;Cémo de
grave es?.

Poco | Mucho
Mientras juega solo Sl NO |[123456789
Mientras juega con otros nifios Sl NO |1234567289
A la hora de comer Sl NO [123456789
Cuando se viste Sl NO [1234567809
Mientras ve television Sl NO [123456789
Cuando tiene visitas en su casa Sl NO 1234567289
Cuando visita a otros SI NO |1 23456789
En la iglesia o parroquia Sl NO 1234567839
I;n supe,rm_ercados, tiendas, restaurantes y otras s No l12345673809
areas publicas
Cuando se le pide que haga tareas en casa Sl NO |1 234567289
Mientras conversa con otros Sl NO [123456789
Mientras esta en el coche. Sl NO |[123456789
Cuando su padre esta en casa. Sl NO |1234567289
Cuando se le pide que haga los deberes en casa Sl NO |1 2345672829
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Anexo 3.

ENTREVISTA ESTRUCTURADA CON LOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS

DEL DSM-1IV PARA EL TDAH.

¢Durante los Gltimos 6 meses el nifio presentd alguna de las siguientes conductas?.
Escriba “1” si la conducta se ha presentado, “0” si no se ha presentado y “?” si no lo

sabe.

1. A menudo no logra fijar su atencion en los detalles o comete errores
por descuido en su tarea escolar, trabajo u otras actividades.

2. A menudo tiene dificultad para mantener la atencion en tareas o
actividades de juego.

3. A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente.

4. A menudo no sigue instrucciones de principio al fin y no logra
terminar el trabajo escolar, las tareas domésticas o los deberes del
trabajo.

5. A menudo tiene dificultad para organizar las tareas y actividades.

6. A menudo evita, le disgusta 0 no quiere participar en tareas.

7. A menudo pierde cosas necesarias para las tareas o las actividades (por
ejemplo juguetes, libros, lapices, etc.).

8. A menudo se distrae facilmente por estimulos externos.

9. A menudo es olvidadizo en las actividades diarias.

10. A menudo mueve continuamente las manos o los pies o se retuerce en
su asiento.

11. A menudo se levanta de su asiento en el aula o en otras situaciones en
las cuales se espera que permanezca sentado.

12. A menudo corretea o se sube excesivamente en situaciones en que es
inapropiado hacerlo.

13. A menudo tiene dificultad para jugar o participar calmadamente en
actividades en su tiempo libre.

14. A menudo esta “en marcha” o actda como si estuviese “empujado por
un motor.

15. A menudo habla excesivamente

16. A menudo contesta abruptamente antes de que las preguntas se hayan
terminado.

17. A menudo tiene dificultad para esperar su turno.

18. A menudo interrumpe o es entrometido con otros ( por ejemplo, se
mete en juegos 0 conversacione).

19. ¢ A qué edad comenzaron estos problemas?

20. El problema ha sido en casa escuela otros

21. Estas conductas le crean problemas al nifio con losdemas _ oenel
rendimiento académico

22. ; Toma algun farmaco? ¢Cual?
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Anexo 4.

ESCALA ABREVIADA DE CONNERS PARA MAESTROS.

Grado y grupo:
Profesor:

Nifo:

Por favor responda a todas las preguntas. Marque cada item de abajo.

Edad:

Grado de actividad
Nunca o Algunas | Generalmente | Siempre o
casi nunca Veces casi
siempre

1. Es inquieto 0 muy activo

2. Es excitable e impulsivo.

3. Molesta a otros nifios.

4. No termina las cosas que inicia —
mantiene la atencion durante periodos
cortos.

5. No deja de moverse.

6. No esta atento, se distrae facilmente.

7. Sus demandas deben ser satisfechas
inmediatamente —se frustra facilmente.

8. Llora con facilidad y a menudo.

9. Cambios de humor rapido y dréstricos.

10. Temperamento explosivo (arranques) y
conducta impredecible.
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Anexo 5.

CUESTIONARIO REVISADO DE SITUACIONES EN LA ESCUELA.

¢El nifio tiene problemas para prestar atencion o concentrarse en alguna de las
siguientes situaciones?. Circule si se da o no el problema. Si es si, marque con un

circulo la gravedad.

Situaciones SloNO Si contesta SI, ;Como de
grave es?.

Poco | Mucho
Durante las tareas individuales en su pupitre SI. NO |1 23456789
Durante actividades en un grupo pequerio. Sl NO |1 23456789
Durante el recreo. Sl NO |1 23456789
Mientras el profesor da la clase. Sl NO |[1234567809
En las salidas organizadas (excursiones). S NO 123456789
Durante reuniones especiales. Sl NO |1234567839
Durante peliculas o videos. Sl NO |123456789
Durante las discusiones de clase. Sl NO |1234567839
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