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Factor de independencia a la distraccion en el trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad: un modelo abreviado

José Antonio Lopez Villalobos
Unidad Salud Mental SACYL

El factor independencia a la distraccion (FID) del WISC-R presenta frecuentemente resultados infe-
riores al factor organizacion perceptiva (FOP) y comprensién verbal (FCV) en casos de Trastorno por
Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH). La formulacion FID< (FCV + FOP)/2 tiene buena
sensibilidad para TDAH. El objetivo principal de este estudio ha sido reducir el niimero de pruebas ne-
cesarias para implementar la formulaciéon FID < (FOP + FCV)/2, conservando sensibilidad para el
trastorno y manteniendo buena concordancia con la férmula completa. Se utiliz6 un disefio de inves-
tigacién seccional, descriptivo y retrospectivo con 167 casos de TDAH, entre 6 y 16 afios. Los casos
fueron definidos segtn criterios DSM-IV y la evaluacion se realizé mediante Child Symptom Inven-
tory, Escala de Evaluacion de Actividad Social y Laboral y WISC-R. Los resultados mostraron que la
formulacion abreviada reduce a la mitad el nimero de pruebas y tiene sensibilidad para TDAH del
83%, presentando concordancia casi perfecta con la version integra. Mediante esta formulacién el FID
es significativamente inferior a la media del FCV, FOP y CIT en TDAH y las dimensiones de comor-
bilidad clinica, social y académica no influyen significativamente en la probabilidad FID< (FCV +
FOP)/2.

The freedom from distraction factor in the attention deficit hyperactivity disorder: A short model.
Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) usually presents a profile in which the freedom from
distraction factor of the WISC-R (FDF) is affected to a greater extent than the verbal comprehension
factor (VCF) and the perceptual organisation factor (POF). The formulation FDF< (VCF + POF)/2 has
good sensitivity for ADHD. The aim of this study was to reduce the number of tests needed for the
formulation FDF< (VCF + POF)/2, maintaining the sensitivity for ADHD and concordance with the
complete formulation. A clinical sample of 167 children with ADHD is analysed (6-16 years). The
cases of ADHD were defined according to DSM-IV criteria and they were assessed with WISC-R,
Child Symptom Inventory and Social and Occupational Activity Assessment Scale. Lineal regression
method was used to reduce the number of tests. The results showed that the short formulation reduces
the number of tests by half and it has 83% sensitivity for ADHD. This formulation presents a good
concordance with the complete version. The FDF is significantly lower than the VCF, POF and
intellectual quotient in cases of ADHD. Comorbidity, social or school activity do not have a significant
influence on the probability that FDF< (VCF + POF)/2.

El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH)
se caracteriza por un patrén mantenido de inatencién y/o hiperac-
tividad-impulsividad, que es mds frecuente y grave que el obser-
vado en sujetos con un nivel de desarrollo similar. La tasa de pre-
valencia para TDAH entre los nifios en edad escolar oscila entre
3-7% (American Psychiatric Association, 2002) y el trastorno pre-
senta alta tasa de comorbilidad con alteraciones del comporta-
miento, estado de dnimo, ansiedad y del aprendizaje (Amador,
Forns, Guardia y Per6, 2006; Arce y Santisteban, 2006; Jarqué,
Térraga y Miranda, 2007).
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Un estudio reciente sobre TDAH valor6 la utilidad de estudiar
el factor de independencia a la distraccién (FID) del test de inteli-
gencia de Wechsler para nifios (WISC-R) en la evaluacién de ca-
sos clinicos (Lépez-Villalobos, Serrano, Delgado, Ruiz, Sdnchez y
Sacristan, 2007).

Los resultados reflejaron diversas formulaciones en las que el
FID tiene resultados inferiores al factor de organizacién percepti-
va (FOP) y al factor de comprension verbal (FCV) en casos de
TDAH, presentando una alta sensibilidad al trastorno. También se
constaté que el FID resulta estable respecto a dimensiones socia-
les, escolares y de comorbilidad clinica; siendo ttil en la validez
convergente del diagndstico clinico en TDAH.

La implementacién de esas formulas implica la utilizacién de
todas las pruebas incluidas en el WISC-R, con una duracién tem-
poral variable que puede oscilar entre los 60/100 minutos.

En el ambito del sistema sanitario publico, con unos recursos
limitados que es necesario optimizar, resulta importante la utiliza-
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cién de pruebas evaluadoras de calidad que impliquen una tempo-
ralidad reducida. En este contexto, nos planteamos buscar una for-
mula abreviada para la ecuacién FID < (FOP + FCV)/2, que pre-
senta sensibilidad y utilidad en casos de TDAH, mediante la
reduccién del nimero de pruebas.

El FID, derivado mediante anélisis factorial del WISC-R (Sat-
tler, 1998), valora la habilidad para no distraerse, atender y con-
centrarse; siendo interpretado en relacién con conceptos neuropsi-
colégicos importantes asociados al TDAH, como afectacién en la
memoria de trabajo y disfuncién ejecutiva (Barkley, 2006). Ambos
conceptos se encuentran plenamente integrados en el modelo de
autorregulacion de Barkley, que representa la teoria con mayor va-
lor heuristico y datos empiricos fundamentados para la compren-
sién del TDAH (Barkley, 2003; Servera, 2005).

Diversas investigaciones han dirigido su trabajo a observar la
relacion entre FID y TDAH. Algunos de estos estudios han en-
contrado que los casos con TDAH presentan un FID con puntua-
ciones significativamente mds bajas que el grupo control (Mealer,
Morgan y Luscomb, 1996).

La utilizacién posterior del WISCIII (versién modificada del
WISC-R) constaté diferencias en las que el FID y el factor de ve-
locidad de procesamiento (FVP) fueron significativamente mas
bajos que FOP y FCV en casos de TDAH (Calhoun y Mayes,
2005; Naglieri, Godstein, Iseman y Schwebach, 2003). Esta situa-
cién no se apreci6 en el grupo control (Mayes, Calhoun y Crowell,
1999; Swanson, 2002).

Un andlisis mds preciso de estudios previos realizados median-
te WISCIII (Mayes y Calhoun, 2004) y WISCIV (Mayes y Cal-
houn, 2006) refleja que en casos de TDAH las puntuaciones mas
bajas se encuentran en las pruebas de digitos, claves y «Letter-
Number Sequencing» (sustituta de aritmética del WISC-R). En
sintesis, las pruebas que presentan mayor afectacién en casos de
TDAH mediante la utilizacién de WISCIII y WISCIV son las in-
cluidas en el FID del WISC-R.

Este resultado se constaté en una investigacion reciente (Lo-
pez-Villalobos et al., 2007), observandose que el FID medio de la
muestra de TDAH es notablemente inferior al correspondiente a
los baremos factoriales derivados del WISC-R (Sattler, 1998) y es
significativamente inferior a FCV y FOP. La circunstancia de FID
< FCV y FOP en casos de TDAH concuerda con investigaciones
previas (Calhoun y Mayes, 2005; Lopez-Villalobos, 2002) y con
las realizadas mediante el WISCIII, donde se observa que FID se
encuentra mas afectado en TDAH que en controles (Perugini, Har-
vey Lovejoy, Sandstrom y Webb, 2000; Reinecke, Beebe y Stein,
1999).

Diversas formulaciones relacionadas con FID < FCV y FOP
[FID< (FCV + FOP)/2; FID/WISCIII < (FCV + FOP)/2] indican
sensibilidad para TDAH que oscila entre el 71,3 y el 81,4% (L6-
pez-Villalobos et al., 2007). Estos resultados no presentan concor-
dancia con diversas investigaciones cuyos resultados reflejan que
los nifios con TDAH no muestran una debilidad significativa en el
factor (Reinecke et al., 1999) y que sélo el 4.8% de casos presen-
tan bajas puntuaciones en el FID (Geenblatt, Mattis y Trad, 1991).
Tampoco existe coherencia con estudios cuyos resultados obser-
van que el 50-77% de nifios con TDAH serian clasificados como
normales si se utilizase este procedimiento (Anastopoulos, Spisto
y Maher, 1994; Golden, 1996). EI planteamiento resulta mas acor-
de con autores que, utilizando el WISCIII, demostraron que con el
criterio de FID+FVP < FOP+FCV el 77% de los nifios con TDAH
es identificado correctamente (Mayes et al., 1999).

La investigacion fundamental que sirve de referencia para
nuestro estudio acredité que la media del FID en el subtipo hiper-
activo-impulsivo del TDAH (TDAH-H) es significativamente su-
perior a la de los subtipos con déficit de atenciéon (TDAH-I) y
combinado (TDAH-C), en 16gica concordancia con su clinica (L6-
pez-Villalobos et al., 2007). Este resultado avala el interés de la
prueba como medida de atencién y opera en contra de autores que
estiman que el factor no es capaz de distinguir entre el TDAH con
y sin hiperactividad (Golden, 1996).

En la linea de andlisis del FID, existen estudios que avalan la
validez y fiabilidad de los perfiles del WISCIII en nifios con tras-
tornos neurobioldgicos. Se encontraron perfiles diferenciales entre
casos de nifios con autismo, TDAH con/sin dificultades de apren-
dizaje, depresivos/ansiosos o con dafio cerebral (Mayes y Cal-
houn, 2004). Esta circunstancia apoya al FID en su utilidad para
colaborar en el diagnéstico diferencial y/o estudio de la comorbi-
lidad de casos con TDAH (L6pez-Villalobos, Serrano y Delgado,
2004).

En funcién de las referencias previas, el objetivo principal de
este estudio es reducir el nimero de pruebas necesarias para im-
plementar la férmula FID < (FOP + FCV)/2, conservando su sen-
sibilidad en la evaluacién de casos con TDAH. Como objetivos
asociados estudiaremos la diferencia de medias del FID con FCV,
FOP y CIT; asi como la influencia de la comorbilidad con el tras-
torno y del nivel de actividad social o escolar en la probabilidad de
FID < (FCV + FOP)/2.

Método
Farticipantes

Se estudiaron 167 casos con TDAH. Esta muestra recluta todos
los casos que se evaluaron en una unidad de salud mental durante
los tltimos seis afios, procedentes de un centro de salud urbano y
seis rurales.

El 83.8% (n= 140) son de sexo masculino y el 16.2% (n= 27)
femenino. El margen de edad se sitda entre 6 y 16 afios (M= 9.77;
DT= 2.97). Los tipos de TDAH presentaron la siguiente distribu-
cién: TDAH-C: 54.5% (n=91), TDAH-I: 32.9% (n=55) y TDAH-
H: 12% (n= 20).

Deseamos dejar constancia de que utilizando un procedimiento
de ANOVA con dos factores [nivel de edad (6-8 / 9-12/ 13-16) y
sexo] sobre la variable principal analizada en nuestro estudio
(FID) y considerando un andlisis post hoc con la correccién de
Bonferroni, no se observaron diferencias significativas en cada
factor por separado, ni en la interaccion.

Instrumentos

Los casos de TDAH son definidos segtin el apartado ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder) de la entrevista estruc-
turada del National Institute of Mental Health, denominada Diag-
nostic Interview Schedule for Children en su versién para padres
—DISCIV— (Shaffer, Fisher, Lucas, Dulcan y Schwab, 2000). La
definicién de casos se ajusta a los criterios del manual diagnéstico
y estadistico de los trastornos mentales (DSMIV) de la American
Psychiatric Association (2002).

El perfil intelectual ha sido extraido a través de la implementa-
cién del WISC-R (Wechsler, 1999). Como objeto de estudio se han
considerado el cociente intelectual total (CIT), factor de indepen-
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dencia a la distraccion (FID), factor comprension verbal (FCV) y
factor de organizacién perceptiva (FOP).

El FCV mide una variable comtn a las pruebas de Vocabulario,
Comprension, Informacién y Semejanzas; valorando conocimien-
to verbal y comprension. Férmula: 1.47 (suma de pruebas) + 41.2.

El FOP mide una variable comtuin a las pruebas de Cubos, Rom-
pecabezas, Historietas y Figuras Incompletas; valorando dimen-
siones perceptivas y de organizacién. Férmula: 1.60 (suma de
pruebas) + 36.

El FID se compone de significaciones relativas elevadas en arit-
mética, digitos y claves como medidas de atencion dividida, vigi-
lancia y sostenida (Arco, Fernandez e Hinojo, 2004; Miranda, Ro-
sellé y Soriano, 1998); valorando habilidad para no distraerse,
atender, concentrarse o la facultad para eliminar influencias extra-
flas. Férmula: 2.2 (suma de pruebas) + 34.

La comorbilidad se ha estudiado utilizando el Child Symptom
Inventory (CSI), de Gadow y Sprafkin (1997). La prueba incluye
un andlisis de cuadros diagndsticos ajustados a criterios DSMIV.

Se ha utilizado la escala de evaluacion de la actividad social y
laboral (EEASL), desarrollada por Goldman, Skodol y Lave
(1992). La escala valora la actividad social y laboral (escolar en la
infancia), considerada dentro de un espectro continuo que va des-
de un nivel excelente a un deterioro evidente y completo. Todo ello
se cuantifica segin una gradacién numérica que oscila entre 1
(maximo deterioro) y 100 (nivel excelente), cuyos criterios estan
definidos en el DSMIV.

Procedimiento

El disefio de investigacion es seccional, descriptivo y retros-
pectivo. En un contexto de poblacién clinica se analizaron todos
los casos con TDAH atendidos en una unidad de salud mental en
un periodo de seis afios. Los casos fueron reclutados retrospecti-
vamente del protocolo de evaluacién habitual en casos con sospe-
cha de TDAH vy las pruebas fueron cumplimentadas por un profe-
sional de psicologia clinica con experiencia en su utilizacion.

Los casos de TDAH son definidos segtin el apartado ADHD del
DISC-IV. Se consideraron tres criterios acumulativos: en primer
lugar se define el caso mediante cuestionario con criterios DSMIV
y entrevista clinica con los padres del nifio segtin modelo DISC-
IV. El segundo criterio es el resultado positivo de TDAH en el mis-
mo cuestionario contestado por su profesor. Finalmente, se exclu-
yeron todos los casos con retraso mental, trastorno organico
cerebral, alteraciones orgdnicas auditivas o visuales que justifi-
quen el trastorno o personas que estén medicadas en el momento
de la exploracion.

Andlisis de datos

Se utilizaron estadisticos descriptivos y exploratorios aplicados
a las diferentes variables. Para la comparacion entre medias se uti-
lizaron pruebas t en funcién de la necesidad y ajuste a los objeti-
vos planteados. En todos los casos se considerd un nivel de signi-
ficacién o0<0.05 y un intervalo de confianza (IC) para la media
del 95%.

El modelo multivariante de regresion lineal se utilizé con el
propésito de explorar un conjunto de variables explicativas y de-
terminar las que son mds relevantes para predecir FCV y FOP. Se
dejo6 constancia de los intervalos de confianza, valores de la prue-
ba ¢y significacion de los coeficientes. También se ha comproba-

do la linealidad, homocedasticidad y normalidad de los datos a
partir del andlisis de los residuales.

Con el objetivo de buscar un nimero reducido de variables ex-
plicativas, se utilizo el criterio de que este modelo deberia tener
720.9 y r220.8 entre las variables predictoras y de criterio (FCV o
FOP). Se utilizé un procedimiento por pasos hacia delante contro-
lado por el investigador, culminando el proceso cuando se alcan-
zasen los criterios referenciados previamente con un nimero mas
reducido de pruebas.

Los resultados de la férmula obtenida determinardn los casos
en los que el FID es menor que FCV + FOP/2 (sensible a TDAH);
lo que sera contrastado con la férmula que incluye integramente
todas las pruebas.

Para evaluar la concordancia entre la féormula abreviada y la
férmula integra se utilizé el indice Kappa de Cohen. Se dejé cons-
tancia de la validez y seguridad de la prueba (férmula abreviada)
utilizada para estimar FID < (FCV + FOP)/2, tomando como prue-
ba de referencia los resultados de la férmula completa.

Utilizando las pruebas seleccionadas para los tres factores en el
modelo abreviado, se estim6 el CIT mediante un modelo de regre-
sion lineal. En este caso, se utiliz6 un proceso de seleccion por pa-
sos hacia atrds que termina cuando el cambio en la significacion
del modelo sea significativo o.<0.05), segtin la prueba de la razén
de verosimilitud.

Finalmente, para valorar la influencia de la comorbilidad con
TDAH y del nivel de actividad social o escolar en la probabilidad
de FID < FCV + FOP/2 (formulacion breve) se utilizé el método
de andlisis multivariante de regresion logistica. La significacion de
los parametros del modelo se realizé a través del test de Wald,
aceptando a0<0.05. Las estimaciones de maxima verosimilitud
fueron estimadas para cada factor, considerando «Odds ratio» e IC
95%.

Resultados

Los resultados reflejan que hemos encontrado una férmula
abreviada para la ecuacién FID < (FOP + FCV)/2 que presenta
adecuada sensibilidad y utilidad en casos de TDAH. A continua-
cién resumimos los diferentes pasos del proceso.

Proceso de reduccion del niimero de pruebas

Para estimar el FCV, segtn criterios definidos en el analisis de
datos, se utilizé un procedimiento de regresion lineal hacia delan-
te teniendo como variables predictoras las cuatro pruebas que in-
cluyen el factor. Se consiguié un modelo significativo (F (2)= 495,
p<.000) y reducido a dos pruebas (vocabulario e informacién) que
presenta una r: .926 con el FCV y explica el 85% de su varianza.
La férmula que permite estimar el FCV a través de la constante y
los coeficientes de regresion es: 54.065 + 2.533* vocabulario +
2.262 * informacion. En la tabla 1 se pueden observar los resulta-
dos de esta regresion lineal.

La diferencia de medias entre el FCV con las cuatro pruebas
[106.06 (DT: 15.32)] y el estimado de forma abreviada [106.06
(DT: 14.19)] es inexistente y no significativa (t;45= 0.000; p= 1).

Con la finalidad de estimar el FOP utilizamos el mismo crite-
rio que para el FCV. También se consiguié un modelo significati-
vo (F (2)= 358, p<.000) y reducido a dos pruebas (cubos e histo-
rietas) que presenta una r: .902 con el FOP y explica el 81% de su
varianza. La férmula que permite estimar el FOP a través de la



FACTOR DE INDEPENDENCIA A LA DISTRACCION EN EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD: UN MODELO ABREVIADO 721

constante y los coeficientes de regresion es: 53.867 + 2.666* cu-
bos + 2.274 * historietas. En la tabla 2 se pueden observar los re-
sultados de esta regresion lineal.

La diferencia de medias entre el FOP con las cuatro pruebas
[103.12 (DT: 13.66)] y el estimado de forma abreviada [103.12
(DT: 12.33)] es inexistente y no significativa (t;¢5= 0.000; p= 1).

Finalmente, considerando el conjunto de las pruebas obtenidas
mediante los procesos de reduccién anteriores, se estimé el CIT a
través del modelo de regresion lineal propuesto en el andlisis de
datos. Se consiguié un modelo significativo (F (6)= 362, p<.000)
y reducido a seis pruebas (vocabulario, informacién, cubos, his-
torietas, aritmética y claves) que presenta una r: .965 con el CIT
y explica el 93% de su varianza. La férmula que permite estimar
el CIT a través de la constante y los coeficientes de regresion es:
31.318 + 1.359* cubos + 1.132 * historietas + 1.463 * vocabula-
rio + 1.297 * informacién + .956 * aritmética + .933 * claves. En
la tabla 3 se pueden observar los resultados de esta regresion li-
neal.

La diferencia de medias entre el CIT con las diez pruebas
[103.38 (DT: 16.31)] y el estimado de forma abreviada [103.38
(DT: 15.75)] es inexistente y no significativa (t ;6= 0.000; p=1).

Proceso de contraste de medias entre FID y factores del WISC-R

Se comprobé que la media del FID [92,06 (DT: 15,66)] en casos de
TDAH es significativamente inferior a la obtenida mediante formula-
ciones abreviadas en el factor de comprension verbal [(M= 106.06;
DT= 15.32) (t1¢6= 12.84; p=.000)], factor de organizacién percepti-
va [(M= 103.12; DT= 13.66) (t;66= 9.66 ; p=.000)] y cociente inte-
lectual total [(M= 103.38; DT= 16.31) (t14¢= 13.12 ; p=".000)].

Sensibilidad de la formulacion breve y concordancia con la
formulacion integra

Considerando la reduccién del nimero de pruebas estimada en
los apartados previos, la formulacién FID < (FCV + FOP)/2 de-
tectarfa el 83,8% de los casos de TDAH. En funcién del resultado
si la formula se utilizase como prueba diagndstica tendria un alto
nivel de sensibilidad para el TDAH.

Para valorar la concordancia entre los resultados de la formula-
cién breve y los relativos a la féormula que utiliza el total de las
pruebas utilizamos el indice Kappa, que refleja el grado de acuer-
do entre las féormulas por encima del esperado al azar. Siguiendo

Tabla 1
Regresion lineal sobre factor de comprension verbal

Coeficientes no estandarizados

Intervalo de confianza Estadisticos de colinealidad

para B al 95%
Modelo B Error tipico t Sig. Limite inferior Limite superior Tolerancia FIV
(Constante) 54,065 1,712 31,573 ,000 50,684 57,446
Vocabulario 2,533 ,158 16,029 ,000 2,221 2,845 J711 1,406
Informacion 2,262 ,159 14,234 ,000 1,948 2,576 J11 1,406
Tabla 2

Regresidn lineal sobre factor de organizacion perceptiva

Coeficientes no estandarizados

Intervalo de confianza Estadisticos de colinealidad

para B al 95%
Modelo B Error tipico t Sig. Limite inferior Limite superior Tolerancia FIV
(Constante) 53,867 1,900 28,351 ,000 50,115 57,618
Cubos 2,666 ,189 14,135 ,000 2,293 3,038 ,790 1,267
Historietas 2,274 ,166 13,733 ,000 1,947 2,601 790 1,267
Tabla 3

Regresion lineal sobre cociente intelectual total

Coeficientes no estandarizados

Intervalo de confianza Estadisticos de colinealidad

para B al 95%

Modelo B Error tipico t Sig. Limite inferior Limite superior Tolerancia FIV
(Constante) 31,338 1,655 18,925 ,000 28,050 34,586

Cubos 1,359 ,146 9,308 ,000 1,701 1,648 709 1,411
Historietas 1,132 ,128 8,842 ,000 879 1,385 J11 1,406
Vocabulario 1,463 ,129 11,367 ,000 1,208 1,717 ,601 1,663
Informacién 1,297 ,128 10,126 ,000 1,044 1,549 614 1,547
Aritmética ,956 ,120 7,988 ,000 7719 1,192 ,646 1,547
Claves ,933 ,130 7,184 ,000 677 1,190 781 1,280
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los criterios de Landis y Koch detectamos una concordancia casi
perfecta [Kappa: 0.875; (p<.000); IC95% k: 0.777-0.972].
Finalmente, dejamos constancia de la validez y seguridad de la
formulacién breve, tomando como prueba de referencia los resulta-
dos de la férmula completa. Los datos reflejados en la tabla 4 ob-
servan adecuacion en su poder de clasificacion de casos (sensibili-
dad y especifidad) y en su valor predictivo (positivo y negativo).

Influencia de la comorbilidad y nivel de actividad social o escolar
en la probabilidad de FID < (FCV + FOP)/2

Para dar respuesta al epigrafe previo se implement6 un proce-
dimiento de regresion logistica, siguiendo los criterios desarrolla-
dos en el andlisis de datos.

La variable criterio considerada fue FID < (FCV + FOP)/2
(si/no) y las variables predictoras fueron comorbilidad con trastor-
nos internalizadores (si/no), comorbilidad con trastornos externa-
lizadores (si/no) y actividad social o escolar valorada mediante la
escala EEASL. Las variables de control utilizadas en este modelo
fueron sexo, edad y CIT.

Los resultados indican que el modelo propuesto no es signifi-
cativo [x2 (6, n: 167)= 5.125, p<.528] y ninguna de las variables
tiene un efecto significativo sobre el incremento de la probabilidad
de FID < (FCV + FOP)/2 (tabla 5).

Discusion y conclusiones

Los resultados han dejado constancia de que es posible estimar
el FCV y FOP mediante un nimero mds reducido de pruebas que

Tabla 4
Criterios de validez y seguridad de la formulacion breve (prueba de referencia:
formulacion integra)

FID < (FCV + FOP)/2 Valor Intervalo de confianza al 95%

Limite inferior Limite superior

Sensibilidad (%) 96,43 96,05 96,80
Especifidad (%) 96,30 94,40 98,19
Valor predictivo + (%) 99,26 98,89 99,64
Valor predictivo — (%) 83,87 82,18 85,56

presentan una r=.90 y explican mds del 81% de la varianza de ca-
da factor. Este resultado permite la elaboracion de férmulas sensi-
bles al TDAH, utilizando un tiempo menor de exploracidn.

La férmula FID < (FCV + FOP)/2 presenta una sensibilidad al
TDAH del 83%, similar al 81.4% obtenido con el total de las prue-
bas (Lépez-Villalobos et al., 2007).

Se constaté que la férmula abreviada presenta una excelente
concordancia con la que utiliza el total de las pruebas. También se
observé que la formulacién breve, tomando como referencia la in-
tegra, tiene adecuada capacidad para clasificar a los sujetos y ade-
cuados niveles de seguridad clinica en funcién de su valor predic-
tivo positivo y valor predictivo negativo.

El conjunto de nuestros resultados coinciden con los criterios
establecidos para determinar la utilidad de las formas abreviadas
(Resnick y Entin, 1971). Se indica la necesidad de correlacidn sig-
nificativa y positiva entre la forma corta y la completa (r=.90), ine-
xistencia de diferencias estadisticamente significativas entre las
medias de la forma breve e integra y existencia de un elevado por-
centaje de acuerdos entre la versién breve y la original. A su vez,
nuestro andlisis confluye con el principal argumento que justifica
las formas breves, aludiendo a la necesidad de economizar tiempo
y proporcionar atencién profesional de calidad a un mayor nime-
ro de personas en un sistema publico con unos recursos limitados.
A esto hay que afiadir que siempre que utilizando un procedi-
miento breve mediante la reduccion de subtest tengamos dudas
respecto a cualquier dimension, podemos completar la aplicacién
del procedimiento.

Finalmente, indicamos que mediante nuestro estudio observa-
mos similares resultados a los obtenidos con la féormula integra,
por lo que la discusién respecto a implicaciones y/o contrastes con
otras investigaciones queda referenciada a lo comentado en la in-
troduccién. En resumen, observamos que mediante la férmula
abreviada la media del FID es significativamente inferior a la me-
dia del FCV, FOP y CIT en los casos de TDAH; la férmula FID <
(FCV + FOP)/2 presenta una alta sensibilidad para TDAH y resul-
ta estable respecto a dimensiones sociales, académicas y de co-
morbilidad clinica.

Todo ello nos remite a la misma conclusién que se present6 me-
diante la formulacién integra, pero utilizando un nimero mds re-
ducido de pruebas. El FID es ttil en la evaluaciéon de TDAH.

Tabla 5
Regresion logistica multivariable sobre FID < FCV + FOP / 2

B Error tipico Wald gl Sig. Exp(B) Intervalo confianza al 95,0%

para EXP(B)
Inferior Superior
Sexo 214 571 ,141 1 707 1,239 405 3,793
Edad 127 ,081 2,433 1 119 1,135 968 1,330
CIT ,000 014 ,001 1 976 1,000 974 1,027
EEASL ,000 ,021 ,000 1 ,998 1,000 ,959 1,043
COM. EXT 379 A64 ,668 1 Al4 1,461 ,589 3,625
COM. INT ,588 438 1,797 1 ,180 1,800 ,762 4,248
Constante -,206 1,972 ,011 1 917 814

cial y escolar

Nota: CIT: Coeficiente intelectual total. COM. EXT: comorbilidad con trastornos externalizadores. COM. INT: comorbilidad con trastornos internalizadores. EEASL: Escala de actividad so-




FACTOR DE INDEPENDENCIA A LA DISTRACCION EN EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD: UN MODELO ABREVIADO 723

Referencias

Amador, J.A., Forns, M., Guardia, J., y Peré, M. (2006). Estructura facto-
rial y datos descriptivos del perfil de atencién y del cuestionario TDAH
para nifios en edad escolar. Psicothema, 18, 696-703.

American Psychiatric Association (2002). Manual diagndstico y estadisti-
co de los trastornos mentales (DSMIV-TR). Barcelona: Masson.

Anastopoulos, A.D., Spisto, M.A., y Maher, M.C. (1994). The WISC-III
Freedom from distractibility factor: Its utility in identifying children
with attention deficit hyperactivity disorder. Psychological Assessment,
6, 368-71.

Arce, E., y Santisteban, C. (2006). Impulsivity: A review. Psicothema, 18,
213-220.

Arco, J.L., Fernandez, ED., e Hinojo, J. (2004). Trastorno con déficit de
atencion con hiperactividad: intervencion psicopedagégica. Psicothe-
ma, 16, 408-414.

Barkley, R.A. (2006). Attention Deficit Hyperactivity Disorder. A Hand-
book for Diagnosis and Treatment. New York: Guilford Press.

Barkley, R.A. (2003). Issues in the diagnosis of attention-deficit/hyperac-
tivity disorder in children. Brain Development, 25, 77-83.

Calhoun, S.L., y Mayes, S.D. (2005). Processing speed in children with
clinical disorders. Psychology in the Schools, 42(4), 333-343.

Gadow, K.D., y Spratkin, J. (1997). Child Symptom Inventory 4, Norms
manual. Stony Brook, NY: Checkmate Plus.

Golden, J. (1996). Are test of working memory and inattention diagnosti-
cally useful in children with ADHD? ADAH Report, 4(5), 6-8.

Goldman, H.H., Skodol, A.E., y Lave T.A. (1992). Revising axis V for
DSMIV: A review of measures of social functioning. American Jour-
nal Psychiatry, 149, 1148-1156.

Greenblatt, E., Mattis, S., y Trad, P.V. (1991). The ACID pattern and the
freedom from distractibility factor in a child psychiatric population.
Developmental Neuropsychology, 7, 121-130.

Jarqué, S., Tarraga, R., y Miranda, A. (2007). Conocimientos, concepcio-
nes erréneas y lagunas de los maestros sobre el trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad. Psicothema, 19, 585-590.

Lépez-Villalobos, J.A. (2002). Perfil evolutivo, cognitivo, clinico y socio-
demogrdfico de las personas con trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad, atendidas en una unidad de salud mental. Tesis docto-
ral no publicada. Universidad de Salamanca, Salamanca, Espafia.

Lépez-Villalobos, J.A., Serrano, 1., Delgado, J., Ruiz, E.C., Sanchez, M.1.,
y Sacristdn, A. (2007). Trastorno por déficit de atencion/hiperactividad:
perfil intelectual y factor de independencia a la distraccién. Revista
Neurologia, 44(10), 589-595.

Lépez-Villalobos, J.A., Serrano, 1., y Delgado, J. (2004). Trastorno por dé-
ficit de atencién con hiperactividad: comorbilidad con trastornos de-
presivos y de ansiedad. Psicothema, 16(3), 402-407.

Mayes, S.D., Calhoun, S.L., y Crowell, E.-W. (1999). WISC-III freedom
from distractibility as a measure of attention in children with and with-

out attention deficit hyperactivity disorder. Journal of Attention Disor-
ders, 2(4), 217-227.

Mayes, S.D., y Calhoun, S.L. (2004). Similarities and differences in
Wechsler Intelligence Scale for Children-Third Edition (WISC-III)
profiles: Support for subtest analysis in clinical referrals. Clinical
Neuropsychologist, 18(4), 559-572.

Mayes, S.D., y Calhoun, S.L. (2006). WISC-IV and WISC-III Profiles in
Children with ADHD. Journal of Attention Disorders, 9, 486-493.
Mealer, C., Morgan, S., y Luscomb, R. (1996). Cognitive functioning of
ADHD and non-ADHD boys on the WISC-III and WRAML: An
analysis within a memory model. Journal of Attention Disorders, 1,

133-145.

Miranda, A., Roselld, B., y Soriano, M. (1998). Estudiantes con deficien-
cias atencionales. Valencia: Promolibro.

Naglieri, J.A., Goldstein, S., Iseman, J.S., y Schwebach, A. (2003).
Performance of children with attention deficit hyperactivity disor-
der and anxiety/depression on the WISC-III and Cognitive Assess-
ment System (CAS). Journal of Psychoeducational Assessment, 21,
3-42.

Perugini, E.M., Harvey, E.A., Lovejoy, D.W., Sandstrom, K., y Webb, A.H.
(2000). The predictive power of combined neuropsychological mea-
sures for attention-deficit/hyperactivity disorder in children. Child Neu-
ropsychology, 6, 101-114.

Reinecke, M.A, Beebe, D.W., y Stein, M.A. (1999). The third factor of the
WISC-III: It’s (probably) not freedom from distractibility. Journal of
the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 38(3), 322-
328.

Resnick, R.J., y Entin, A.D. (1971). Is an abbreviated form of the WISC
valid for Afro- American children? Journal Consulting and Clinical
Psychology, 36(1), 97-99.

Sattler, J.M. (1998). Evaluacion de la inteligencia infantil y habilidades
especiales. México: Manual Moderno.

Servera, M. (2005). Modelo de autorregulacion de Barkley aplicado al tras-
torno por déficit de atencién con hiperactividad: una revision. Revista
de Neurologia, 40(6), 358-368.

Shaffer, D., Fisher, P., Lucas, C.P., Dulcan, M.K., y Schwab, M.E. (2000).
NIMH Diagnostic Interview Schedule for Children Version IV (NIMH
DISC-1V). Description, differences from previous versions and relia-
bility of some common diagnoses. Journal of the American Academy
of Child and Adolescent Psychiatry, 39(1), 28-38.

Swanson, C.H. (2002). WISC-III processing speed and freedom from dis-
tractibility factors in learning-disabled and ADHD populations. Dis-
sertation-Abstracts-International-Section-A:-Humanities-and-Social-
Sciences, 63(6), 21-37.

Wechsler, D., Jr. (1999). Escala de inteligencia de Wechsler para niiios re-
visada (5% ed.). Madrid: TEA.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


