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El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) aparece en los primeros afios de
la infancia y se caracteriza por la presencia de tres sintomas: déficit de atencion, impulsividad
e hiperactividad, si bien estos dos Gltimos sintomas estan profundamente entrelazados (APA,
2013). EI DSM-V establece la especificacion de tres subtipos segin la presentacion
predominante en los Gltimos seis meses: falta de atencion, hiperactividad-impulsividad o
combinado. El objetivo de este estudio es el de construir y validar un cuestionario para evaluar
el TDAH, explorando los factores que lo componen. El cuestionario disefiado cuenta con 27
items divididos en tres factores de acuerdo a la tipologia del TDAH. Se han llevado a cabo
analisis sobre deseabilidad social y calidad técnica de los items, asi como andlisis exploratorios
de las dimensiones del cuestionario. Los resultados se muestran en sintonia con la hipétesis
inicial de la existencia de tres factores (actividad motora, actividad atencional e impulsividad),
pero con cambios en el orden hipotetizado y una discusion de los mismos factores. Los estudios
sobre el TDAH revelan la importancia de utilizar un instrumento riguroso de evaluacion acorde
a la edad del sujeto y de determinar el contexto de evaluacion.
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An instrument aimed at evaluating ADHD in children and adolescents. Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) appears in the early years of childhood and is characterized by
the presence of three symptoms: attention deficit, impulsivity and hyperactivity, although these
last two symptoms are deeply intertwined (APA, 2013). The DSM-V establishes the
specification of three subtypes according to the predominant presentation in the last six months:
lack of attention, hyperactivity-impulsivity or combined. The objective of this study is to
construct and validate a questionnaire to assess ADHD, exploring the factors that make it up.
The designed questionnaire has 27 items divided into three factors according to the type of
ADHD. An analysis of the social desirability and the technical quality of the items as well as
an exploratory analysis of the dimensions of the questionnaire has been conducted. The results
are shown to be in tune with the initial hypothesis of the existence of three factors (motor
activity, attention activity and impulsivity), but with changes in the hypothesized order and a
discussion of the same factors. Studies on ADHD reveal the importance of using a rigorous
assessment instrument according to the subject's age and determining the context of evaluation.
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El Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) se ha descrito
hace mucho tiempo y ha recibido distintos nombres. En 1918 se hablaba de encefalitis;
después en los afios 30, de dafio cerebral minimo; en los afios 60, de disfuncién cerebral
minima (Denckia y Heilman, 1979) y finalmente, en 1980, con la aparicién del DSM-III,
de Trastorno por déficit de atencidn con o sin hiperactividad, que es el término que se ha
utilizado hasta la actualidad (Comeche y Vallejo, 2012).

Barkley (1997) considera que el Trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad lleva a un déficit en la autorregulacion de las emociones, en la
interiorizacién de las instrucciones externas y en la planificacién y organizacion de la
conducta, que a su vez, agrava el cuadro clinico.

Suele aparecer en los primeros afios de la infancia y se caracteriza por la
presencia de tres sintomas fundamentales: el déficit de atencién, la impulsividad y la
hiperactividad, si bien estos dos Ultimos sintomas estan profundamente entrelazados
(APA, 2013).

El DSM-V establece la especificacion de tres subtipos: presentacion
combinada, si se cumple el criterio Al (inatencién) y el criterio A2 (hiperactividad-
impulsividad) durante los dltimos 6 meses, presentacion predominante con falta de
atencion, si se cumple el criterio Al (inatencion) durante los Gltimos 6 meses y por Gltimo,
presentacién predominante hiperactividad-impulsividad, si se cumple el criterio A2
(hiperactividad-impulsividad) durante los Gltimos 6 meses.

Continuando con la tipologia de la hiperactividad, el tipo hiperactivo-impulsivo
es el mas conflictivo, el tipo combinado es el mas frecuente, siendo el tipo predominante
inatento es el mas frecuente en nifias (Pérez, Fernandez-Hermida, Fernandez-Rodriguez,
y Amigo, 2003).

Las tasas de prevalencia de este trastorno oscilan en torno al 5 por 100 de la
poblacion infantil (Taylor, 1986) lo que puede suponer que en cada clase suele haber un
nifio con esta patologia. Esta cifra esta basada en datos clinicos, pero si los datos provienen
de padres y profesores, el porcentaje tiende a aumentar considerablemente, incluso hasta
un 20 por 100 de los nifios (Stewart, 1975). Se trata de un trastorno méas frecuente en
hombres que en mujeres, con una ratio de entre 2.5:1 a 5.6:1 (Criado-Alvarez y Romo,
2003). Los problemas asociados a este trastorno suelen ser frecuentes y variados,
presentando trastornos de conducta, dificultades de aprendizaje junto con bajo rendimiento
académico y problemas emocionales o afectivos como depresion, baja autoestima,
ansiedad y alteraciones psicosomaticas (House, 2003).

La hipotesis de dicha investigacion propone que el trastorno de hiperactividad
estaria compuesto por el factor actividad motora que puede reducirse a intranquilidad o
sentimiento interno de nerviosismo o inquietud con el paso de los afios (nifiez y
adolescencia), el factor actividad atencional, pueden afectar al trabajo de clase y a la
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actuacion académica, y el factor impulsividad puede llegar a romper con reglas familiares,
interpersonales y/o educativas.

El objetivo es comprobar esta hipotesis, a la vez que se analiza la fiabilidad y
la validez del cuestionario disefiado y aplicado a los sujetos.

METODO

Participantes

La muestra de esta investigacion estd compuesta por 314 sujetos a los que se
les pide cumplimentar el cuestionario de forma anénima y sincera. Se aclara que no hay
respuestas correctas o incorrectas ni preguntas con trampa. Ademas, también se aconseja
no dedicar demasiado tiempo en contestar a las preguntas, ya que las primeras reacciones
suelen ser las mas precisas. Por Ultimo, cabe destacar que los items son formulados de
manera adaptada a la edad de la muestra.

La edad de los sujetos se encuentra en un intervalo que va desde los siete afios
hasta los quince afios. En cuanto a la variable sexo, el 58% son hombres y el 41.2%
mujeres. Los participantes son elegidos aleatoriamente, en dos colegios de la provincia de
Zaragoza. El Unico criterio necesario a la hora de escoger la muestra es que los
participantes estén dentro del rango de edad sefialado.

Instrumentos

Para medir la variable hiperactividad, se utiliza un cuestionario disefiado por el
equipo de dicho estudio. Este estd compuesto por 27 items, los cuales estan estructurados
en 3 factores. Un factor esta formado por 9 items, otro por 10 items, y el Gltimo por 6
items. Para finalizar, el cuestionario también lo componen dos items de deseabilidad
social. Asi, el cuestionario esté dividido de la siguiente manera:

Actividad Motora: items 2, 4, 10, 15, 19, 22, 24, 26, 27.

Actividad Atencional: items 1, 5, 6, 9, 13, 14, 18, 21, 23, 25.

Impulsividad: items 3, 7, 11, 12, 16, 20.

Deseabilidad Social: items 8, 17.

El cuestionario cuenta con una serie de instrucciones para facilitar la
compresion de los participantes y se remarcaba el caracter anénimo de éste. Al inicio de
cuestionario hay un apartado de datos personales sobre la edad, el sexo, curso escolar y si
ha repetido algun curso el alumno.

La escala que se aplica al cuestionario tiene como puntuacion minima 1, y como
maxima 5. El valor 1 corresponde con “Nunca”, y el 5 con “Siempre”. El resto de las
puntuaciones siguen la siguiente escala: 2 “Casi nunca”, 3 “Algunas veces”, 4 “Casi
siempre” y 5 “Siempre”.

Eur. J. Develop. Educa. Psychop. VVol. 6, N° 2 (Pags. 89-95) 91



DIEZ et al. Instrumento dirigido a evaluar el TDAH en poblacién infanto-juvenil

Procedimiento

Previamente a la cumplimentacién del cuestionario, se tiene que pedir cita con
el director de ambos colegios, informandole acerca de objeto de la investigacién, asi como
de los procedimientos utilizados y garantizando la maxima confidencialidad. Ademas, el
colegio tiene que informar a los padres de los alumnos sobre la investigacion y éstos tienen
que firmar una autorizacion, debido a que los sujetos son menores de edad. Se tratan de
alumnos desde segundo curso de primaria hasta cuarto curso de educacion secundaria
obligatoria. El equipo se desplaza hasta el centro para poder explicar a los alumnos las
instrucciones verbalmente, aclarar posibles dudas e informar sobre el objetivo del estudio.

Anélisis estadisticos

Primero se lleva a cabo el andlisis de fiabilidad (alfa de Cronbach) y se eliminan
los items con una baja correlacién. Se desinvierten los items invertidos y se excluyen los
sujetos con una puntuacion alta en la escala de deseabilidad social. Se evalla la asimetria
y curtosis de los items y se suprimen los que no entran en los limites. Finalmente, se realiza
un Analisis Factorial Exploratorio para analizar la estructura interna del cuestionario.

RESULTADOS

Se realiza una serie de analisis para valorar el grado de fiabilidad y validez que
tiene el cuestionario. Los items 10, 13, 16 y 26 estan invertidos y son desinvertidos al
realizar los analisis estadisticos (10D, 13D, 16D y 26D).

El primer analisis realizado fue el de fiabilidad. La medida de la fiabilidad
mediante el alfa de Cronbach asume que los items (medidos en escala tipo Likert) miden
un mismo constructo y que estan altamente correlacionados (Welch y Comer, 1988).
Huh, Delorme, y Reid (2006) establecen que el valor de fiabilidad en investigacion
exploratoria debe ser igual o mayor a .6; y en estudios confirmatorios entre .7 y .8.

En su primera realizacién, se obtiene un alfa de Cronbach de .71. Su valor esta
por encima de .6 por lo tanto es una puntuacion fiable, sin embargo, hay una serie de items
cuya correlacién es baja (menor a .25) por lo que se opta por eliminar esos items para que
la fiabilidad o precision aumente. Estos 6 items (items 3, 18, 23, 27, 10D y 16D) son
eliminados, por lo tanto, el cuestionario queda con 19 items (sin contar los de deseabilidad
social, item 8 e item 17) y una fiabilidad aumentada, alfa de Cronbach .82.

A continuacion, se evalla la asimetria y curtosis de los items seleccionados tras
el andlisis de fiabilidad. La aproximacion a la normalidad que se exige a las variables es
mayor o menor dependiendo del autor. Forero et al. (2009) recomienda las distribuciones
con coeficientes de asimetria y curtosis en el rango (-1.5, 1.5). Los items que superan el
rango (-1.5, 1.5) y se eliminan son los siguientes: 1, 4, 9, 15, 20, 21y 24.

92 Eur. J. Develop. Educa. Psychop. Vol. 6, N° 2 (Pags. 89-95)



DIEZ et al. Instrumento dirigido a evaluar el TDAH en poblacién infanto-juvenil

Posteriormente, se lleva a cabo el andlisis de la estructura del cuestionario, con
los 12 items restantes, mediante un Analisis Factorial Exploratorio. En este analisis se
eliminan los sujetos con una puntuacién extrema en los items de deseabilidad social (=5).

La validez de los resultados de un Analisis Factorial Exploratorio viene
condicionada por obtener valores significativos o proximos a la unidad del indice de
“adecuacion muestral” de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y el test de esfericidad de Bartlett
(p<.05) que se obtienen de la matriz de correlaciones.

En este caso, ambos valores son favorables (KMO=.786; Bartlett, p<.000) vy,
por tanto, hacen plausible y factible la aplicacién del Analisis Factorial Exploratorio al
presente cuestionario (Salvador y Gargallo, 2006).

Este analisis se lleva a cabo mediante el método Oblimin directo, método de
rotacion oblicua, ya que se asume que los factores resultantes guardan un minimo de
relacion entre ellos (ver tabla 1).

Tabla 1. Varianza total explicada
Sumas de extraccion de cargas al

Autovalores iniciales

Factor cuadrado
Total % de varianza % acumulado Total % de varianza % acumulado
1 3.228 26.899 26.899 2.582 21.520 21.520
2 1.429 11.911 38.810 779 6.490 28.010
3 1.127 9.394 48.205 .554 4.613 32.623
4 .943 7.859 56.064
5 931 7.756 63.820
6 .819 6.822 70.641
7 714 5.948 76.589
8 .638 5.319 81.908
9 .599 4.989 86.896
10 .586 4.880 91.776
11 .513 4.276 96.052
12 474 3.948 100.000

Nota. Método de extraccion: factorizacion de eje principal.

En la tabla 1 podemos ver la existencia de tres factores, los cuales en su
conjunto explicarian el 32.62% del total de la varianza.

Al analizar la estructura factorial resultante (ver tabla 2), se observa que la
distribucion de los items en los tres factores no coincide totalmente con la hipotetizada
previamente.

Por consiguiente, el cuestionario quedaria constituido de la siguiente manera:

Actividad Motora: items 5, 6, 14, 19, 22 y 26D.

Actividad Atencional: items 2, 13D y 25.

Impulsividad: items 7, 11y 12.
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Tabla 2. Matriz de patrén

Factor

1 2 3
22. Corro y salto en situaciones inapropiadas. .596 .102 -.069
14. Evito actividades que requieren mucha atencion y concentracion. .566 131 .026
6. Juego con un lapiz, balanceo la pler::r,vci)or;égo cualquier otra cosa para relajar los 552 045 -.036
5. Me distraigo facilmente con cualquier cosa. .508 -.073 .233
19. Tiendo a decir y hacer cosas sin pensar. .361 .195 .251
26D. Cuando empiezo a hacer un trabajo me levanto de la silla .254 -.139 .188
11. En clase respondo a preguntas antes de que la profesora las termine de formular.  -.050 .680 -.017
7. Interrumpo en clase porque tengo dificultad en realizar actividades en silencio. .202 490 .088
12. Interrumpo en actividades o conversaciones de otras personas. .218 .316 .120
2. Empiezo una actividad sin haber terminado la anterior. -172 .148 .826
13D. Cuando empiezo una tarea no la termino .109 .052 461
25. Tengo que hacer memoria para saber dénde he dejado las cosas. .079 -.130 .254

Nota. Método de extraccion: factorizacion de eje principal. Método de rotacion: Oblimin con normalizacién Kaiser.
D: item desinvertido.

DISCUSION Y CONCLUSION

Uno de los objetivos que se plantea a la hora de realizar esta investigacion es
comprobar si el test creado con la intencion de analizar los distintos niveles de
hiperactividad sostenidos bajo tres factores Actividad Motora, Actividad Atencional e
Impulsividad era fiable y valido.

En relacién con el andlisis de fiabilidad los resultados obtenidos avalan la
hipotesis propuesta, ya que el valor del Alfa de Cronbach es de .82, pudiéndose concluir
que el cuestionario es consistente a nivel interno.

Se debe tener en cuenta que ha habido que eliminar items por baja correlacion
y por superar los limites de asimetria y curtosis. Todo esto puede ser debido, entre otros
factores, a una mala concentracion de los sujetos, a responder con demasiada rapidez o
una lectura poco eficiente de los items.

En cuanto a la estructura del cuestionario, los resultados del Analisis Factorial
Exploratorio concuerdan con la hip6tesis de la existencia de tres factores (APA, 2013).
Sin embargo, la saturacién de cada item en cada factor varia, quedando el factor de
actividad motora compuesto por 6 items, el de actividad atencional por 3 y el de
impulsividad por 3. Este asunto podria mejorarse reconstruyendo el cuestionario,
afiadiendo nuevos items, prestando mayor atencidn al conjunto de items, con el fin de que
todos los componentes que conforman el constructo de trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad estuviesen bien representados.

En el desarrollo de esta investigacion, quedan algunas cuestiones sin resolver,
pues el constructo hiperactividad se puede estudiar y analizar desde distintas posiciones y
enfoques. Concretamente, en el estudio realizado, preguntas relacionadas con la edad, el
sexo, el nivel de estudios y la repeticion o no de un curso escolar han quedado pendientes
para futuros analisis. Seria recomendable el reajuste del cuestionario y obtener una
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muestra mas amplia, replicar los andlisis estadisticos y verificar la estabilidad temporal de
los resultados. Se recalca la importancia de realizar un cuestionario breve y de rapida
aplicacion, validado en el entorno espafiol, con el fin de que funcione como cribado para
detectar posibles casos de TDAH en el aula.
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