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Comparacion entrelos resultados obtenidos en la escala TDA-H
(Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad) en una
muestra americanay en una muestra espanola de adultos
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El presente estudio se centra en la comparacion entre las propiedades psicométricas inferidas a partir
de las puntuaciones obtenidas por una muestra americanay por una muestra espariola de adultos en la
escaa TDA-H (Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad). La escala se halla disponible
tanto en inglés como en castellano y contiene dos formas paralelas. Cada una de tales formas consta
de cinco subescalas: Déficit atencional, Hiperactividad, Impulsividad, Ansiedad generalizaday Con-
ducta opositora/pr ovocativa. Cada item de la escala evalla un comportamiento especifico asociado a
un criterio de conducta psiquiatrico relevante para el diagndstico segiin el DSM-IV. Ambas versiones
lingliisticas demostraron poseer una elevada consistenciainternay un aceptable grado de equivalencia
entre sus dos formas paralelas, si bien los resultados americanos fueron significativamente més eleva-
dos que los espafioles. En ambas muestras, €l andlisis de componentes principales reflejé cuatro di-
mensiones. Déficit atencional, Hiperactividad/Impulsividad, Ansiedad generalizaday Conducta oposi-
tora/provocativa; el grado de congruencia de las estructuras factoriales en las dos muestras considera-
das se anaiz6 mediante el coeficiente de Tucker, resultando ser estadisticamente similares.

Comparison between the results obtained on the ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) sca -
le in an American sample and a Spanish sample of adults. The present work focuses on the compari-

son between the psychometric properties infered from the scores obtained by an American sample and

a Spanish sample of adults on the ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) scale. The scale
isavailable in English and Spanish and has two parallel forms. Each of these forms consists of five
subscales: Inattention, Hyperactivity, Impulsivity, Generalized Anxiety and Oppositional/Defiant Di-

sorder. Each item of the scale evaluates a specific type of behavior relating to a criterion of psychiatric
conduct relevant for the diagnosis according to DSM-1V. Both linguistic versions showed to have a
high internal consistency and an acceptable level of equivalence between their two parallels forms,

even though the American results were significantly higher than the Spanish results. In both samples,

the analysis of principal components reflected four dimensions: | nattention, Hyperactivity/Impulsivity,

Generalized Anxiety and Oppositional Defiant Disorder; the level of congruence between the factor
structures of the two samples taken into consideration was analyzed by means of theTucker coefficient,

proving to be statistically equi valent.

El presente trabajo se centraen el estudio psicométrico de una
escala para €l diagndstico del Trastorno por Déficit de Atencién
con Hiperactividad en adultos. La escala evalUa dicho trastorno
partiendo de los criterios diagnosticos del DSM-1V (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, 1994).
Aungue tales criterios fueron establecidos para la poblacion infan-
til, diversos estudios han demostrado que la poblaci6n adulta tam-
bién padece esta enfermedad (Barkley, 1990; Barkley, Fischer,
Edelbrock y Smallish, 1990; Hallowell y Ratey, 1994; Hinshaw,
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1994; Kleiny Mannuzza, 1991; Weissy Hechtman, 1993; Wender,
1987).

Partiendo de los elementos en los que se fundamenta el diag-
nostico del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad,
e DSM-IV incluye cinco criterios principales para diagnosticar
este trastorno:

1. Los sintomas deben presentar un determinado nivel de gra-
vedad.

2. Los sintomas deben aparecer antes de los 7 afios de edad.

3. Los sintomas deben manifestarse, como minimo, en dos
areas personales diferentes: Hogar, Escuela o Trabgjo, Otros am-
bitos sociales.

4. L os sintomas deben entorpecer €l funcionamiento del pacien-
te en diversos ambitos: Personal, Académico o Laboral, Social.

5. Los sintomas no deben ser consecuencia de otros trastornos:
Estado de é&nimo, Ansiedad, etc.
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Caterino y Stock (1995), autores de la escala, incluyeron los
tres primeros criterios en la construccion de la misma. Asi, los ni-
velesdeintensidad, 0 = Apenas, 1 = En ciertamedida, 2 = En gran
medida, mediante los que el sujeto debe categorizar en qué grado
describe un determinado item su conducta, se equiparan alagra -
vedad de los sintomas. Respecto a segundo criterio, para cada
item el sujeto ha de responder si experimentaba el sintoma en
cuestion «Cuando era nifio». Los autores consideran que una alta
cantidad de respuestas afirmativas en dicha categoriaindicaque el
sintoma estaba presente antes de los 7 afios de edad. Por ultimo,
€l sujeto debe responder si padece los sintomas en cada una de las
tres siguientes dreas: «En casa», «En €l trabajo o en laescuela» y
«En otros dambitos sociales», |o que permite evaluar si los sintomas
se manifiestan en dos areas personales diferentes. El cuarto y €
quinto criterio no se incluyen de forma especificaen laescala. No
obstante, los autores consideran que en la entrevista clinicainicial
que mantiene el terapeuta con el sujeto, suele obtenerse informa-
cion acerca de las razones por las que éste es derivado a trata
miento, lo que permite saber si los sintomas del Trastorno por Dé -
ficit de Atencion con Hiperactividad entorpecen €l funcionamien -
to del paciente en diversos ambitos. Respecto al quinto criterio,
Caterino y Stock opinan que la informacion necesaria para corro-
borar si se cumple o no, suele obtenerse a partir de distintas prue-
bas psicolégicasy del informe emitido por €l profesional delasa-
lud mental. No obstante, la escalaincluye items exclusivos parala
Conducta opositora/provocativa y la Ansiedad generalizada, o
que permite evaluar en cierta medida si los sintomas son conse -
cuencia de trastornos diferentes al Trastorno por Déficit de Aten -
cion con Hiperactividad.

Ademas de los cinco criterios diagnésticos generales que se
acaban de exponer, e DSM-IV propone un conjunto de criterios
de conducta tanto para cada una de las tres categorias que confi-
guran e Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad
(Déficit atencional, Hiperactividad e Impulsividad) como para la
Conducta opositora/provocativay la Ansiedad generalizada. En la
tabla 1 se presenta cada uno de tales criterios bajo su correspon-
diente categoria diagnéstica. Hay un total de 32 criterios de con-
ducta paralas 5 categorias incluidas en laescala. Caterino y Stock
(1995) elaboraron dos versiones paralelas de 32 items, incluyendo
cada una de ellas una frase descriptiva para cada uno de los 32 cri-
terios de conducta.

La escala TDA-H ha sido elaborada en inglés y en castellano,
por lo que se dispone de dos versiones linguisticas del instrumen-
to para cada una de sus formas paralelas, cuyafiabilidad y validez
han sido ampliamente estudiadas (Ahern, Caterino, Byars, & Ver-
di, 1996; Ahern, Byars, & Verdi, 1996; Ayim, Caterino, & Stock,
1997; Caterino & Stock, 1995; Gémez y Balluerka, en revision;
Stock, Balluerka, Gomez, & Caterino, 1997; Stock, Gémez, Ba-
lluerka, & Caterino, 1997; Verdi & Ahern, 1995). Con €l objetivo
de comprobar si las dos versiones lingliisticas de la escala TDA-H
son igualmente fiables y validas para evaluar € Trastorno por Dé-
ficit de Atencion con Hiperactividad, en el presente estudio se es-
tablece una comparacin entre sus caracteristicas psicométricas en
una muestra de 865 estadounidenses y en una muestra de 338 es-
pafioles. Dado que los estudios |levados a cabo tanto con sujetos
estadouni denses como espafioles han puesto de manifiesto que las
subescalas de Hiperactividad e Impulsividad configuran un Gnico
factor, en el presente trabajo ambas subescalas se consideran co-
mo una sola subdimension, a saber, la subdimension Hiperactivi-
dad/Impulsividad.

Método
Sujetos

En el estudio participaron 1303 sujetos, 865 americanos y 338
espafioles. La muestra americana estaba compuesta por estudian-
tes pertenecientes a diferentes universidades del sur de |los Estados
Unidosy su mediade edad erade 22,18 afios (SD=9,17). Lamues-
tra espafiola estaba integrada por estudiantes de la Universidad de
Barcelonay de laUniversidad del Pais Vasco, cuya media de edad
erade 21,35 (SD=4,67) afios.

Procedimiento

La recogida de datos de la muestra americana fue llevada a
cabo por diferentes profesores universitarios estadounidenses,
quienes distribuyeron entre los estudiantes 172 copias de una de
las versiones de laescaa (formaA), 166 copias de su version pa-
ralela (forma B) y 527 copias de una version que incluia ambas
formas del instrumento (forma T). En €l caso de la muestra es-
pafola, los datos fueron recogidos por dos profesores pertene-
cientes ala Universidad de Barcelonay ala Universidad del Pa-
is Vasco, respectivamente. Cien sujetos recibieron laforma A de
la escala, otros 100 la forma B y 138 sujetos respondieron a la
forma T. Cada estudiante recibi6 la version linglistica de la es-
cala correspondiente a su lengua de origen. No se estableci6 un
determinado | imite de tiempo para que | os sujetos compl etaran la
escala, de forma que éstos trabajaron a su propio ritmo. Todos
ellos participaron voluntariamente en el estudio bajo condiciones
de anonimato.

Tabla 1
Criterios de conducta del DSM-IV medidos por los items de las dos
versiones paralelas de la escala parala medicion del Trastorno por Déficit
de Atencion con Hiperactividad

Criterios de Conducta

Déficit atencional (314.00)  Hiperactividad (314.01) Impulsividad (314.01)

Nueve items Seisitems Tresitems
Detalles/Descuidado
Continuar/Persistir Agitacion nerviosa
No escucha Selevanta Responde impulsivamente
Fracasa en terminar Corre/Estaintranquilo No espera su turno
Poca organizacion No ocio relgjado Interrumpe/Se entromete
Evitatareas duras Impulsado por un motor
Pierde objetos Habla excesivamente
Distraido
Olvidadizo

Ansiedad generalizada (300.02)
Seis items

Conducta opositor a/pr ovocativa (313.81)
Ocho items

Pierde la paciencia

Nervios de punta Discute
Se cansa fécilmente Se niega a obedecer
Lamente se queda en blanco Enfada alos demés
Irritable Culpaalos demés
Tension muscular Los demés |e enfadan
Suefio alterado Enfadado/Resentido

Rencoroso/Venggtivo
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Andlisis

Antes de comparar las caracteristicas psicométricas de ambas
versiones linglisticas del instrumento, se utilizé lat de Student a
fin de examinar si existian diferencias estadisticamente significati-
vas entre las puntuaciones medias de |as muestras americanay es-
pafiola en las diferentes subescalas que configuran cada una de las
formas paralelas de la escala TDA-H. En ambas versiones lingliis-
ticas, la fiabilidad del instrumento fue examinada calculando su
consistencia interna mediante €l indice a de Cronbach (1951) pa-
ra cada subescal a, tanto en laforma A como en laformaB del ins-
trumento. La comparacion entre los a-s de |as versiones america-
na y espafiola fue llevada a cabo mediante el estadistico W de
Feldt (1969). A su vez, se calcularon coeficientes de correlacion
de Pearson entre las dos formas paralelas en cada una de las sub-
escalas, afin de examinar laequivalenciaentre tales formas en am-
bas versiones linglisticas del instrumento. Las diferencias entre
los coeficientes de correlacion de las versiones americanay espa
fiola fueron examinadas mediante la Z de Fisher.

En lo que respecta a la validez predictiva de la escala, tanto en
la versién americana como en la espafiola se llevaron a cabo dis-
tintos andlisis de regresién simple utilizando como variable pre-
dictora las puntuaciones obtenidas por los sujetos bajo la catego-
ria «Cuando era nifio/a» y como variables criterio las obtenidas en
cada unade las tres situaciones (Hogar, Escuela o Trabgjo y Otros
ambitos sociales) que miden € Trastorno por Déficit de Atencidn
con Hiperactividad en la edad adulta, asi como bajo el conjunto de
todas ellas. Se utiliz6 la Z de Fisher para examinar si existian di-
ferencias estadisticamente significativas entre los coeficientes de
correlacion de las versiones americanay espafiola obtenidos en ca-
da uno de tales andlisis. Por Ultimo, la validez de constructo fue
examinada mediante andlisis de componentes principales con ro-
tacion Varimax, que se aplicaron sobre cada una de las formas pa
ralelas de la escala TDA-H en ambas muestras. La comparacién
entre las estructuras factoriales americana y espafiola se realizé
mediante el indice de congruencia de Tucker (1951).

Resultados

La comparacion llevada a cabo mediante lat de Student entre
las puntuaciones medias de |as muestras americanay espafiolares-
pecto alos rasgos medidos, puso de manifiesto que a excepcion de
la subescala Conducta opositora/pr ovocativa (forma B), en la que
la puntuacion de | os sujetos americanos fue superior alade los es-
pafioles (p<0,001), las dos muestras presentaron puntuaciones si-
milares en € resto de las subescalas del instrumento. A su vez,
tampoco se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre |as puntuaciones obtenidas por la muestraamericanay por la
muestra espariola en el total de laescalaen ningunade sus dos for-
mas paralelas.

Fiabilidad de la escala TDA-H
Fiabilidad como consistencia interna

Todos los coeficientes obtenidos en ambas versiones linguisti-
cas de laescala superaron con creces |os valores exigidos en prue-
bas de tipo clinico para considerar que éstas poseen un adecuado
nivel de consistenciainterna (en todoslos casos, a > 0,80). Losin-
dicesa de Cronbach para el total delaescala TDA-H pusieron de

manifiesto que ésta posee una excel ente consistencia interna tanto
en la version americana (0 y 0g = 0,95) como en la version es-
pafiola (0, = 0,93; ag = 0,92). No obstante, exceptuando |a su-
bescala Ansiedad generalizada (forma A), en la que no se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas entre las fiabili-
dades de ambas versiones lingliisticas del instrumento, losa-s ob-
tenidos en las restantes subescalas y en la totalidad de la escala
fueron mas bajos para la versién espafiola que para la americana
(p < 0,05 en todos los casos).

Fiabilidad como equivalencia entre formas paralelas

Las correlaciones entre ambas formas paralelas resultaron esta
disticamente significativas (p < 0,01) y de magnitud aceptable en
todas las subescalas del instrumento (oscilando entre 0,79 y 0,86
enlaversién americanay entre 0,74y 0,81 en laespafiola). Las co-
rrelaciones obtenidas para €l total de la escala pusieron de mani-
fiesto que sus dos formas paralelas son equivalentes tanto en la
version americana (r = 0,90) como en la versién espafiola (r =
0,87). Sin embargo, el nivel de equivalenciade laescaatota (p <
0,05) y de las subescalas Déficit atenciona (p < 0,001) y Conduc-
ta opositora/provocativa (p < 0,001) fue significativamente inferior
en la version espafiola que en la americana.

Validez de la escala TDA-H
Validez predictiva

Partiendo de la hip6tesis de que la puntuacion presentada por
los sujetos en la escala TDA-H en la edad adulta podria ser predi-
cha a partir de la puntuacion que éstos presentaran en lainfancia,
se realizaron cuatro andlisis de regresion simple para cada forma
del instrumento en sus dos versiones linglisticas. En tales andlisis,
se utilizé como Unica variable predictora la puntuacion obtenida
por los sujetos bajo la categoria «Cuando era nifio/a» y como va-
riables criterio las puntuaciones obtenidas en cada una de las tres
situaciones (Hogar, Escuela o Trabajo y Otros ambitos sociales)
gue miden ¢l Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactivi-
dad en laedad adulta, asi como bajo €l conjunto detodas ellas. Co-
mo cabe deducir de esta afirmacidn, la puntuacion que se presen-
tabajo la categoria «Cuando era nifio/a» es una puntuacion retros-
pectiva basada en el recuerdo de los sujetos acerca de sus expe-
riencias infantiles. Por ello, los resultados que presentamos en es-
te apartado deben ser considerados con las reservas que dichacir-
cunstancia conlleva

Tomando los coeficientes de correlacidn entre la variable pre-
dictoray las variables criterio como referencia, se calcularon los
valores de la Z de Fisher afin de examinar si existian diferencias
estadisticamente significativas entre tales correlacionesy, por en-
de, entre el grado de validez predictiva de la versién americanay
de la version espafiola de la escala TDA-H. Tanto en la versién
americana como en laespafiol a, todos | os coeficientes de regresion
resultaron estadisticamente significativos, lo que permite afirmar
que las puntuaciones obtenidas por los sujetos en las diferentes si-
tuaciones que se evallan en laescala TDA-H en laedad adulta son
susceptibles de ser predichas a partir de la puntuacion que éstos
presentan en la infancia. De acuerdo con esta afirmacion, y te-
niendo en cuenta que el modelo de regresion constaba de una dni -
cavariable predictora, los porcentajes de varianza explicados por
dichavariable (R? gjustados) fueron de considerable magnitud en
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todas las situaciones referidas a la conducta del sujeto en la edad
adultaen ambas versiones de la escala (oscilando entre 0,31y 0,44
en laversion americanay entre 0,16 y 0,33 en la espafiola). Aun-
gue estos datos ponen de manifiesto que tanto la version america-
na como la version espafiola poseen adecuada validez predictiva,
esimportante sefialar que a excepcidn de las correlaciones obteni-
das entre las puntuaciones de la categoria «Cuando era nifio/a» y
delas categorias «Escuela/Trabajo» y «Otros &mbitos sociales» en
la forma B, en las que no se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre ambas versiones lingtiisticas del instru-
mento, |as correlaciones obtenidas en €l resto de los casos fueron
de menor magnitud en la versién espafiola que en la americana.

Validez de constructo

A fin de examinar la dimensionalidad de las dos versiones lin-
guisticas de la escala TDA-H, se llevo a cabo un andlisis de com-
ponentes principales con rotacion Varimax sobre cada una de sus
formas paralelas, tanto en la muestra americana como en la espa-
fiola. Las estructuras factoriales correspondientes a las dos mues-
tras arrojaron un patrén de resultados similar en sus dos formas pa-
ralelas. Asi, en todos los casos (muestra americanaformas A y B
y muestra espafiolaformas A y B) emergieron cuatro factores. Dé
ficit atencional, Hiperactividad/Impulsividad, Ansiedad generali-
zaday Conducta opositora/provocativa.

Tomando como referencia tales estructuras factoriales, se cal-
cul6 e coeficiente de congruencia de Tucker con el objetivo de
examinar el grado de analogia o discordancia entre los conjuntos
de factores obtenidos en las muestras americana y espafiola. Si-
guiendo a Schneewind y Cattell (1970), cabe afirmar que a excep-
cién del coeficiente correspondiente a factor Hiperactividad/Im-
pulsividad (forma B), con un valor de 0,659, los coeficientes de
congruencia obtenidos en todos los casos (con valores que oscila-
ron entre 0,704 y 0,811) resultaron estadisticamente significati vos
(p < 0,001), poniendo de manifiesto que las soluciones factoriales
de las formas paraelas de la escala TDA-H son semejantes en las
muestras americanay espariola

Conclusiones

El objetivo del presente estudio consistia en establecer una
comparacion entre las caracteristicas psicométricas de las versio-
nes americanay espafiola de la escala TDA-H. A laluz de los re-
sultados obtenidos, cabe extraer dos conclusiones principales. En
primer lugar, los datos permiten afirmar que tanto la version ame-
ricana como la version espafiola del instrumento poseen una ade-
cuada fiabilidad y validez. En este sentido, en la presente investi-
gacion se ha comprobado empiricamente que las dos formas para-
lelas de la escala son equivalentes y que ésta es internamente con-
sistente en sus dos versiones lingiisticas. A su vez, también se ha
constatado que €l instrumento posee una adecuada validez predic-
tiva tanto en la version espafiola como en la americana. En cuanto

alavalidez de constructo, los andlisis factoriaes |levados a cabo
para examinar la dimensionalidad de la escala pusieron de mani-
fiesto que, en ambas muestras, ésta incluye cuatro factores, a sa-
ber: Déficit atencional, Hiperactividad/Impulsividad, Ansiedad
generalizada y Conducta opositora/provocativa. A este respecto,
cabe sefiadlar que la agrupacion de los items correspondientes ala
hiperactividad y alaimpulsividad en un Gnico factor corroboralos
resultados obtenidos en diversos estudios (Ahern, Caterino, Byars,
& Verdi, 1996; Ayim et al., 1997; Caterino & Stock, 1995; Gémez
y Balluerka, en revision; Stock, Balluerka, Gomez, & Caterino,
1997; Stock, Gomez, Balluerka, & Caterino, 1997; Verdi & Ahern,
1995) y brinda apoyo a las teorias planteadas recientemente acer-
cadel diagndstico del Trastorno por Déficit de Atencidn con Hi-
peractividad (Barkley, 1997). De hecho, en el DSM-IV se propo-
nen tres subtipos de dicho trastorno: Predominancia en Déficit
atencional, Predominancia en Hiperactividad/Impulsividad vy
Combinacion entre ambas subdimensiones.

En segundo lugar, centrandonos en la comparacion entre las
dos versiones linglisticas del instrumento, |os resultados permiten
concluir que la version americana de |a escala posee mejores pro-
piedades psicométricas que la espafiola. En este sentido, presenta
un mayor nivel de consistenciainternay de equivalencia entre sus
dos formas paraelas, asi como una mejor validez predictiva. Res-
pecto a la comparacién entre las estructuras factorides de las
muestras americanay espafiola, los datos nos Illevan a afirmar que
tales estructuras son estadisticamente similares, es decir, que mi-
den los mismos aspectos del Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad y que, por lo tanto, la escala TDA-H posee validez
précticaen el ambito de la psicologia clinica.

En definitiva, el conjunto de datos obtenidos en el presente es-
tudio pone de manifiesto que, desde un punto de vista metodol 6-
gico, las dos versiones linglisticas de la escala TDA-H son ade-
cuadas paramedir con precisién y validez € Trastorno por Déficit
de Atencion con Hiperactividad. Esta afirmacion tiene importantes
implicaciones paralapréacticaclinicayaque, adiferenciadelo que
ocurre en la pablacion infantil, actualmente se carece de instru-
mentos que posibiliten diagnosticar € Trastorno por Déficit de
Atencién con Hiperactividad en base a los criterios diagnosticos
del DSM-1V en lapoblacion adulta. Sin embargo, es necesario se-
fialar que si bien la versién americana ha demostrado resultar vé&
lida para discriminar adecuadamente sujetos pertenecientes a la
poblacion genera y sujetos diagnosticados con el Trastorno por
Déficit de Atencidn con Hiperactividad (Ahern, Caterino, Byars,
& Verdi, 1996; Caterino & Stock, 1995), en el caso de laversion
espafiola dicha validez queda todavia por demostrar, por lo que se
deberian realizar nuevos estudios utilizando muestras de sujetos
esparioles diagnosticados con este trastorno. Por otra parte, te-
niendo en cuenta que las propiedades psicométricas de la version
espariola de laescala TDA-H no son tan adecuadas como las de la
version americana, parece recomendable llevar a cabo un andlisis
maés exhaustivo de sus items a fin de poder detectar y corregir po-
sibles sesgos e incrementar su fiabilidad y validez.
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