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DIAGNOSTICO

Los padres espaioles tienden a otorgar puntuaciones mas elevadas que los maestros, en
las escalas de inatencidn e hiperactividad, en comparacion con la poblacion estadouniden-

se

Victor de la Rosa Morales, Policlinica de Especialidades Médicas, Tlaxcala (México).

Correo electrénico: vdlarosa@prodigy.net.mx

Ma Paz Gonzalez Rodriguez. CS Bario del Pilar. Area 5. Madrid (Espafa). Correo electrénico: paz.gonzalez@ctv.es

Referencia bibliografica: Servera M, Cardo E. ADHD Rating Scale-lV en una muestra escolar espafiola: datos normativos
y consistencia interna para maestros, padres y madres. Rev Neurol. 2007; 45:393-9

Resumen estructurado:

Objetivo: realizar la normalizacion de la escala ADHD
Rating Scale-IV (ADHD RS-1V) de evaluacién del trastorno
por déficit de atencién/hiperactividad (TDAH) para
maestros y padres en una muestra espanola.

Disefio: muestra procedente de un estudio epidemiolégico
sobre prevalencia de TDAH en Mallorca.

Emplazamiento: poblacion escolar en Mallorca,
Espana.

Poblaciéon de estudio: se incluyeron 1.509 nifos
seleccionados al azar de 30.000 alumnos en un estudio
epidemioldgico de prevalencia de TDAH en escolares de
6-12 anos. Se obtuvieron las escalas completas de 1.293
ninos.

Intervencion: se utilizd la escala ADHD RS-IV para maestros
y padres. Estd compuesta por 18 items coincidentes con
el listado de sintomas del criterio A del TDAH del DSM-IV.
Consta de tres subescalas: una de inatencién (IN, 9 items),
otra de hiperactividad/impulsividad (H/I, 9 items) y la
escala total (TOT, 18 items)

Mediciéon del resultado: se presentaron los datos de
normalizacion de las ADHD RS-IV para maestros y padres
con una muestra espafola, y se compararon con los
trabajos originales de Du Paul con nifios estadounidenses.
La diferencia entre los tres evaluadores (maestros,
padres y madres) en cada una de las tres escalas (IN,
H/l y TOT) se analiz6 mediante un disefio intrasujetos.
Se realizé un andlisis multivariante de la varianza de
tres factores (evaluador, curso y género) para las tres
variables dependientes IN, H/l y TOT, para poder analizar
las diferencias entre los tres evaluadores en funcién de los
factores cursoy género. Las diferencias de cada evaluador
en las tres subescalas en funcion de los factores “género
y edad” se realizé a través de un disefio intersujetos. Se
realizé un andlisis multivariante de la varianza de dos
factores (curso y género). Para el analisis de la consistencia
interna de cada subescala y cada evaluador se calculé el
coeficiente a de Cronbach.

Resultados principales: los padres tuvieron una
puntuacién media significativamente superior con
respecto a los maestros en las tres subescalas (p < 0,01).
Estos datos siguen una tendencia inversa a los de la
poblacién estadounidense donde se validé inicialmente el
cuestionario, en la que los maestros daban puntuaciones
mas elevadas. No se encontraron diferencias significativas
entre padres y madres.

Las diferencias por género indicaron que los nifios son
puntuados por sus maestros, padres y madres como
mas inatentos e hiperactivos/impulsivos que las nifas.
En relacién al grupo de edad, las diferencias son pocas
sin que a menor edad haya mas problemas de atencién.
El coeficiente a de Cronbach para IN fue de 0,95 para
maestros y 0,90 para padres y madres. En H/I fue de 0,94
para maestros, de 0,85 para padres y madres.

Conclusion: el uso y la normalizacién de la ADHD RS-
IV requiere no sélo tener en cuenta aspectos de edad,
género o tipo de evaluador, sino también aspectos
socioculturales.

Conflicto de intereses: no consta.

Fuente de financiacion: no consta.

Comentario critico:

Justificacion: el diagnostico del TDAH se realiza con el
DSM-IV que constituye el “patrén oro” de referencia y de
ser posible no debe sustituirse por escalas derivadas de
éste. Las escalas aplicadas para el diagnostico de TDAH,
pueden ser Utiles si se asocian a informacion otorgada
por participantes cercanos al paciente, como es el caso
de sus padres y maestros. Su utilizacién se debe hacer
con precaucion ya que los cuestionarios deben ser
interpretados con prudencia cuando se administran a po-
blaciones diferentes para las que fueron disefiados’3.

Validez origor cientifico:la escala descritahademostrado
buenos resultados de fiabilidad, consistencia interna y
validez?, utilizdndose en la clinica para el diagnéstico
del TDAH y en estudios que analizan la eficacia de
tratamientos farmacolégicos. El andlisis de normalizacién
se realizé con una distribucién homogénea por sexos y
edades, aunque no figura el nivel socioeconémico ni otras
caracteristicas socioculturales como podrian ser el pais de
origen que pudiesen contribuir a modificar los resultados.
Al incluir inicamente a la poblacién de 6-11 aflos no se
pueden analizar los resultados de la poblacién hasta 18
anos que fue la incluida en el estudio inicial de DuPaul.

Interés o pertinencia clinica: la utilizacién de escalas
puede ser de utilidad como una herramienta adicional
en el diagnostico y seguimiento del TDAH. Su aplicacién
viene limitada por las dificultades a la hora de aplicar una
escala en poblaciones que no son las originales para las
que fueron disefiadas. La valoracién realizada por padres y
maestros en la poblacién espafola en la que los maestros
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punttan mas bajo en IN e H/I que los padres a diferencia
de los resultados del manual original, conlleva a que los
resultados de la escala deban interpretarse de forma
diferente. Debido a estas variaciones es preciso realizar
estudios de fiabilidad y validez de los cuestionarios
en la poblacién espafiola antes de implementar su
uso, continuando la linea del trabajo sequida para la
adaptacion de la version para clinicos de las ADHD RS-V
desde una perspectiva multinacional®.

Aplicabilidad en la practica clinica: es conveniente
que la utilizacién de escalas para el diagnéstico de TDAH,
como la ADHD Rating Scale-1V, se realice tras la validacion
delas mismas en la poblacién escolar espafnola, debiendo
interpretar con precaucion los resultados obtenidos si se
utilizan sin haber sido validadas.
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