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Resumen: Antecedentes. Existen pocos estudios que relacionen personalidad y trastorno
por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) en adolescentes. Objetivo: estudiar di-
ferencias entre casos con TDAH y poblacién general en prototipos de personalidad (PRP)
derivados del Inventario clinico para adolescentes de Millon (MACI). Material y Método:

RASGOS DE PERSONALIDAD EN ADOLESCENTES CON TDAH 55



Disefio observacional analitico. Muestreo aleatorio en poblacién general (n = 461) y con-
secutivo de pacientes con TDAH valorados segun criterios DSM-5 (n = 85), en adolescen-
tes entre 13y 17 afos. Instrumentos de medida: MACI y Adolescent Symptom Inventory.
Resultados: los PRP Pesimista, Rudo, Rebelde, Oposicionista, Autopunitivo y Limite pre-
sentan una media significativamente mayor en TDAH y los PRP Sumiso y Conformista, en
poblacién general. El modelo de PRP que mejor predice TDAH esta conformado por tener
sexo masculino y los PRP Rudo, Limite, Sumiso y Autopunitivo, clasificando el 82.4%
de los casos. Conclusion: Los casos de TDAH tienen PRP diferenciales con la poblacién
general que invitan a su estudio clinico e intervencion terapéutica. El estudio ofrece una
imagen novedosa de los PRP en casos de TDAH y abre nuevos caminos de investigacion
que incluyan la personalidad al explicar la heterogeneidad del trastorno.

Palabras clave: personalidad, adolescencia, trastorno por déficit de atencién con hipe-
ractividad.

Abstract: Background. There are few studies linking personality and Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) in adolescents. Research objective: to study differences
between cases with ADHD and the general population in personality prototypes (PRP)
derived from the Millon Clinical Inventory for Adolescents (MACI). Material and Method.
Analytical observational design. Random sampling in the general population (n = 461)
and consecutive of patients with ADHD evaluated according to DSM-5 criteria (n = 85),
in adolescents between 13 and 17 years old. Measurement instruments: MACI and Ado-
lescent Symptom Inventory. Results: ADHD presents a significantly higher mean in Do-
leful, Forceful, Unruly, Oppositional, Self-demeaning and Borderline PRP and the general
population in Submissive and Conforming PRR. The PRP model that best predicts ADHD
includes male sex and the Forceful, Borderline, Submissive and Self-demeaning PRP. The
model classifies 82.4% of the cases. Conclusion. ADHD cases have differential PRP in
comparison with the general population, which invites their clinical study and therapeutic
intervention. The study offers a novel image of PRP in ADHD and opens new lines of re-
search that include personality when explaining the heterogeneity of the disorder.

Key words: personality, adolescence, ADHD.

INTRODUCCION

EL ESTUDIO SE CENTRA EN ESTUDIAR PERFILES diferenciales de personalidad entre
adolescentes con trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH)
y adolescentes de poblacién general, utilizando el Inventario Clinico para Adoles-
centes de Millon' y analizando los perfiles de personalidad mds asociados a la proba-

bilidad de presentar TDAH.
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El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo que presenta de modo persis-
tente inatencién y/o hiperactividad-impulsividad, que interfieren con el desarrollo y
afectan al funcionamiento académico, social o laboral?. Estudios de revision sobre la
prevalencia de TDAH en nifios y adolescentes observan tasas entre el 2y 7 %* y en
poblacién espafiola encontramos un 6.6 %*°, con cifras estables en infancia (6.9 %),
preadolescencia (6.2 %) y adolescencia (6.9 %)°. La prevalencia del TDAH presenta
variabilidad en funcién de dimensiones como el nivel socioeconémico, los criterios
diagndsticos o la localizacién geogrifica”®.

En la actualidad, la adolescencia se considera como un periodo del desarrollo
humano que se extiende entre los 10 y los 19 anos’ y puede dividirse en temprana
(10-13 anos), media (14-17 afios) y tardia (18-21 afnos)'’. En este periodo vital, los
prototipos o perfiles de personalidad representan tendencias que marcan las bases de
la futura personalidad, comienzan a ser cada vez mds estables e influyen en la conso-
lidacién de la personalidad adulta''.

En los adolescentes con TDAH se recomienda que su evaluacién y tratamien-
to sean parte de un programa integral que incluya observaciones multidimensionales
e intervenciones multiprofesionales. En este programa integral podria considerarse
el andlisis de los rasgos de personalidad por su permanente influencia en la persona
y los trastornos que padece.

Un estudio reciente con adolescentes observé que los rasgos/prototipos de per-
sonalidad (PRP) Introvertido, Inhibido, Pesimista, Rudo, Oposicionista, Autopu-
nitivo y Limite presentan una media significativamente mayor en poblacién clinica
que en poblacién general y los PRP Histriénico y Conformista presentan una media
significativamente mayor en poblacién general'?. Este estudio se realizé consideran-
do poblacién clinica general y recomendé la realizacién de estudios andlogos con
cada uno de los trastornos especificos incluidos en la poblacién clinica adolescente,
como pudiera ser el TDAH".

En adolescentes con TDAH, solo hemos encontrado un estudio que, utili-
zando una muestra clinica, contrasté sus resultados con los baremos del Inventario
Clinico para Adolescentes de Millon en poblacién chilena®. Las adolescentes con
TDAH se mostraron significativamente mds introvertidas y menos egocéntricas/
conformistas que la muestra de poblacién general. En el sexo masculino los adoles-
centes con TDAH se mostraron significativamente mds introvertidos, pesimistas,
oposicionistas, autopunitivos y limites, asi como menos egocéntricos y conformistas
que la muestra de poblacién general".

Fuera de la linea directa de nuestra investigacidn, existen estudios que relacio-
nan TDAH vy trastornos de personalidad. La evidencia de investigacién disponible
indica un vinculo entre el TDAH en la infancia y un mayor riesgo de trastorno de la

16,17

personalidad limite en la adolescencia y la edad adulta'® " y un estudio longitudinal
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de seguimiento de 10 afos mostré que tener TDAH durante la infancia aumenta el
riesgo de desarrollar un trastorno de personalidad en la edad adulta, como los tras-
tornos de personalidad limite, antisocial, evitativo y narcisista'®.

La escasez de estudios sobre prototipos de personalidad en casos de TDAH
adolescente, la repercusién potencial de la personalidad en la intervencién sobre el
trastorno y el conocimiento del desarrollo de trastornos de personalidad en la edad
adulta en casos de TDAH hacen necesario su estudio.

El objetivo de esta investigacién es estudiar las diferencias entre una muestra
de poblacién general y una muestra de casos con TDAH en cada uno de los PRP
derivados del Inventario Clinico para Adolescentes de Millon'. Como objetivo se-
cundario nos planteamos estudiar el modelo predictivo mds parsimonioso de PRP

capaz de predecir el TDAH.

MATERIAL Y METODOS
a) Participantes

La muestra de poblacién general estd formada por adolescentes de 2° a 4° de
Educacién Secundaria Obligatoria (Castilla y Leén, Espafa). El muestreo, derivado
de un estudio epidemioldgico de prevalencia, ha sido aleatorio polietdpico, estratifi-
cado y proporcional por conglomerados. La proporcionalidad respeta los bloques de
tipo de centro escolar (pablico/privado) y la zona sociodemografica (rural y urbana).
La muestra de poblacién general tiene 461 casos y los datos sociodemogréficos cons-
tan en la Tabla 1.

La muestra clinica se recluté mediante muestreo consecutivo de pacientes ado-
lescentes con TDAH atendidos en primera consulta en una unidad de salud mental
de Castilla y Le6n que estudian entre 20 y 4° de la ESO. El periodo de reclutamiento
fue 18 meses. La muestra tiene 85 casos y los datos sociodemograficos figuran en la
Tabla 1.

La muestra total recogida incluye 546 casos, 84.4 % de poblacién general y
15.6 % de poblacién clinica. Observamos 51.1 % de casos del sexo masculino y 48.9
% del femenino, con una media de edad de 14.36 (DE = 1.10) [Mdn = 14; ASI =
13-15]).

La comparacién entre la muestra clinica con TDAH vy la general muestra di-
ferencias significativas en funcién del sexo, con una mayor proporcién de casos del
sexo masculino en poblacién clinica con TDAH (* | s, 39-35, p <.000) y ausen-
cia de diferencias significativas de rangos promedio en la variable edad (U = 18432;

p =.367).
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b) Instrumentos

Inventario Clinico para Adolescentes de Millon

El Inventario Clinico para Adolescentes de Millon' es un cuestionario disefa-
do para adolescentes de 13 a 19 afos. De los diferentes apartados del instrumento
de medida, nuestro estudio solo considerard el andlisis de los patrones o perfiles de
personalidad Introvertido, Inhibido, Pesimista, Sumiso, Histriénico, Egocéntrico,
Rebelde, Rudo, Conformista, Oposicionista, Autopunitivo y Tendencia Limite.

Este instrumento se validé en una muestra clinica de poblacién espafiola y, en
las escalas de patrones de personalidad, los coeficientes de fiabilidad oscilan entre .69
y .90. El inventario presenta adecuacién en cuanto a la validez empirica.

Los estudios de adaptacién del MACI a distintas poblaciones muestran que
las caracteristicas psicométricas del test se mantienen en poblaciones no clinicas”.
El estudio de la fiabilidad del MACI en poblacién no clinica espafola presenta va-
lores de fiabilidad adecuados y se confirma que puede utilizarse con adolescentes en
entornos no necesariamente clinicos*. El MACI posee capacidad para discriminar
entre adolescentes normales y con problemas psicoldgicos™.

En nuestra investigacién, para el contraste entre la muestra de poblacién gene-
ral y clinica con TDAH, solo utilizaremos puntuaciones directas, no transformadas
por ningun criterio.

Adolescent Symptom Inventory (ASI-4R)

El Inventario de Sintomas de Adolescentes (ASI-4R)** es una escala que detec-
ta trastornos emocionales y conductuales segtn criterios DSM-IV en jévenes entre
12y 18 anos. El instrumento es completado por los padres. E1 ASI-4R posee diferen-
tes categorias y en este estudio solo utilizaremos la que valora TDAH.

Cada categoria diagndstica contiene items especificos que los padres respon-
den seleccionando la respuesta que mejor describe la frecuencia de cada pregunta.
Se utilizé como modelo de correccién el método categorial, donde un sintoma es
considerado como clinicamente relevante si ocurre a menudo o muy a menudo y no
es considerado relevante si ocurre algunas veces o nunca. Cuando el nimero de sinto-
mas es igual o superior al requerido por la DSM, se valora el diagnéstico de TDAH.

El instrumento de medida tiene adecuacién en sus valores de fiabilidad y va-
lidez predictiva®.

La prueba se utiliza en nuestra investigacién como instrumento de screening
y el proceso diagndstico de caso finaliza mediante entrevista clinica que concluye
con la consideracién de TDAH segtin criterios DSM-5?, valorando dimensiones no
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presentes en el ASI-4R, como edad de inicio, duracién de los sintomas o presencia
de deterioro clinicamente significativo. El procedimiento, por todo ello, tiene una
doble fase: psicométrica y clinica.

¢) Diserio y procedimiento

Todos los casos de la muestra clinica con TDAH y general completaron
el MACI". El tipo de muestreo fue el definido en el apartado de participantes. Los
criterios de inclusion en el estudio para la muestra con TDAH y general fueron:
estudiar entre 2° y 4° de la ESO, tener una capacidad de lectura apropiada, aceptar
la participacién en el estudio y firmar el consentimiento informado. En el caso de la
muestra con TDAH también se consider criterio de inclusién no tener tratamiento
farmacoldgico. Se garantizé el anonimato de los participantes. La investigacién fue
aprobada por el Comité Etico de Investigacién Cientifica del Complejo Asistencial
Universitario.

REesurrabpos

Los prototipos de personalidad (PRP) Pesimista, Rebelde, Rudo, Oposicio-
nista, Autopunitivo y Limite presentan una media significativamente mayor en po-
blacién con TDAH que en poblacién general. A su vez, los PRP Sumiso y Confor-
mista presentan una media significativamente mayor en poblacién general que en la
clinica con TDAH. Los mayores tamafios del efecto para las diferencias (d > 0.5) se
observan en los PRP Rebelde, Rudo, Limite y Oposicionista a favor de la muestra
clinica con TDAH y en el PRP Conformista a favor de la muestra general (Tabla 2).

Mediante andlisis factorial (muestra TDAH/general) sobre cada uno de los
PRP, y controlando el efecto mediante ANCOVA de las covariables sexo y edad, las
diferencias significativas observadas en la Tabla 2 permanecen estables.

En la Tabla 3, mediante andlisis univariable, observamos que tener sexo vardn,
el incremento significativo en las puntuaciones de los PRP Pesimista, Rudo, Rebel-
de, Oposicionista, Autopunitivo y Limite, asi como el decremento significativo en
las puntuaciones de los PRP Sumiso y Conformista influyen significativamente en la
probabilidad de tener TDAH, en mayor o menor medida, segin se puede observar
en las odds ratio.

El modelo mds parsimonioso predictor de TDAH incluye sexo masculino y
los PRP Sumiso, Rudo, Autopunitivo y Limite (Tabla 4). Tener sexo masculino, el
incremento significativo en las puntuaciones de los PRP Limite, Rudo y Sumiso, asi
como el decremento significativo en la puntuacién del PRP Autopunitivo influyen
significativamente en la probabilidad (log odds) de tener TDAH.
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Mediante la prueba del logaritmo del cociente de verosimilitud observamos
que el modelo completo es significativo [y = 104.406, p < .001]. Los resultados
de la curva ROC (Figura 1) muestran que el mejor punto de corte del modelo de
regresion logistica clasifica correctamente el 82.4 % de los casos, con un IC al 95 %
entre el 77.6 % y el 87.2 %. La formulacién que permite clasificar los casos como
positivos de TDAH cuando se supera el valor de .50 y negativos con una probabili-

dad inferior es: 1/] + e [-6.69 + (1.91%sex0) + (0.16* limite) + (0.08*rudo)+ (0.04*sumiso)+ (-0.06autopunitivo)]
y €St .

Discusion

Los adolescentes con TDAH presentan, de forma significativa, mds PRP Re-
beldes, Rudos, Oposicionistas, Autopunitivos, Pesimistas y Limites, asi como menos
Conformistas y Sumisos que la muestra de poblacién general. El MACI' no parece
diferenciar de forma significativa a TDAH y controles en los PRP Introvertido, In-
hibido, Histriénico y Egocéntrico.

En los casos de TDAH, si nos atenemos a los PRP diferenciales con la pobla-
cién general, se observan prototipos mds externalizadores, como el Rudo, Rebelde,
Oposicionista y Limite, que correlacionan de forma alta y positiva con externaliza-
cién, y los PRP Sumiso y Conformista, que correlacionan de forma alta y negativa
con el mismo factor®. Los PRP Autopunitivos y Pesimistas son mds internalizadores
y parecen estar mds presentes en los casos de TDAH que en controles. Esta tltima
dimensién podria estar asociada a la alta comorbilidad de TDAH con ansiedad/

depresién, no controlada en este estudio® ** .

En referencia al dnico estudio comparable del que tenemos constancia'® %,
nuestros resultados coinciden con su muestra del sexo masculino en que los casos
de TDAH son mds pesimistas, oposicionistas, autopunitivos y limites, asi como me-
nos conformistas. Por otro lado, nuestros resultados no coinciden practicamente en
nada con su muestra del sexo femenino, excepto que son menos conformistas. Las
diferencias pueden estar asociadas al tamano de la muestra, al hecho de que el 54
% de su muestra consuma fdrmacos, a las diferentes composiciones de la muestra
clinica, a diferencias culturales y al diferente procedimiento, pues el estudio compara
los casos con los baremos de la prueba y en nuestro caso con controles derivados de
un muestreo aleatorio y de la misma zona sociodemogrifica. Sin duda, se necesitan
mds estudios para poder establecer comparaciones y nuestro andlisis contribuye a
completar esta laguna de investigacion.

En cuanto a la segunda dimensién de nuestra investigacién, el modelo mds
parsimonioso que permite predecir el TDAH indica que tener sexo masculino, el
incremento significativo en las puntuaciones de los PRP Limite, Sumiso y Rudo,
asi como el decremento significativo en las puntuaciones del PRP Autopunitivo,
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influyen significativamente en la probabilidad de tener TDAH. El modelo que me-
jor predice el TDAH estaria formado por la variable sexo masculino y un perfil de
personalidad caracterizado por la inestabilidad emocional/relacional, el descontrol
de los impulsos, la dureza, dominancia e impaciencia, la dependencia y la escasez de
autopunicion.

Cuando observamos estos resultados de la vinculacién entre TDAH vy prototi-
pos de personalidad, nos planteamos si un tratamiento integrador multidimensional
que incluya las dimensiones problemdticas de la personalidad podria incrementar la
eficacia del tratamiento y/o tener un cardcter preventivo de problemdticas futuras o
trastornos de personalidad en la vida adulta. Naturalmente, esta hipétesis solo ten-
dria sentido si tras la exploracién clinica y/o psicométrica (por ejemplo, mediante el
MACI) se observasen alteraciones de la personalidad.

Sabemos que hay un tratamiento farmacoldgico eficaz*® e intervenciones tera-

péuticas contrastadas?**

para el abordaje del TDAH. También hay un estudio que
observa que los tratamientos psicolégicos o farmacolédgicos habituales no consiguen
mejorar los factores de una personalidad eficaz en adolescentes®, incluso hay casos
con un tratamiento combinado del TDAH, basado en la mdxima evidencia cienti-
fica, en los que los resultados no son los deseables. Nos preguntamos si una inter-
vencién complementaria sobre dimensiones de personalidad en la que se fortalezcan
rasgos funcionales y se haga prevencién sobre los disfuncionales® podria no solo
prevenir alteraciones de personalidad en la edad adulta, sino también ser eficaz en la

mejoria clinica de casos que no se benefician de los mejores tratamientos.

En esta misma linea, tiene interés conocer la comorbilidad de los casos de
TDAH adultos con trastornos de personalidad. En una revisién de la comorbilidad
entre TDAH vy trastornos de personalidad en adultos, se observé una alta preva-
lencia de trastornos limite de personalidad, y en muestras de pacientes adultos con
TDAH, se han encontrado trastornos de la personalidad entre el 10 y el 75 % de
los casos investigados, frente a la prevalencia global que oscila entre el 4.4 y el 21.5
%'”. Otros autores también observan una alta prevalencia de trastornos de persona-
lidad histridnicos, narcisistas, limites y antisociales en los casos de TDAH adultos®'.
Desde una perspectiva mds dimensional y en la misma linea, los resultados de una
revisién sistemdtica y cuantitativa sugieren una conexién sélida entre el TDAH en
adultos y los dominios de personalidad, emocionalidad negativa y baja inhibicién
de conciencia®.

La presencia de trastornos de personalidad limite en adultos con TDAH es

1415 se ha encontrado que

una constante y en nuestra investigaciéon y otros estudios
el PRP de personalidad limite en adolescentes presenta puntuaciones superiores en
casos de TDAH que en controles, formando parte del modelo que mejor predice el

TDAH. Se puede hipotetizar que la tendencia de personalidad adolescente se conso-
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lide en la edad adulta. En este caso la intervencién preventiva en estas dimensiones
podria tener utilidad (esta intervencién podria realizarse cuando, tras la exploracién
clinica y/o psicométrica, se observasen alteraciones de la personalidad). En este sen-
tido, diversos autores estiman que el reconocimiento y manejo de la problemdtica
de la personalidad a una edad y etapa de desarrollo lo mds tempranas posibles se han
convertido en una tarea clinica importante y ofrece oportunidades para intervenir y
apoyar un desarrollo mds adaptativo®.

Con similar argumentacién, podemos hablar de que en nuestro estudio los
PRP Rebelde, Rudo, Oposicionista en adolescentes presentan una media significa-
tivamente mayor que la poblacién general y, como hemos sefalado previamente, en
casos de TDAH adultos se ha observado mds trastornos de personalidad antisocial®'.

La elevacién en la triada de prototipos de personalidad Rudo, Rebelde y Opo-
sicionista ha sido denominada la “triada de la hostilidad”, que caracteriza a adoles-
centes que poseen una actitud no empdtica y egocéntrica, muestran un desprecio por
el bienestar de los demds e interacttian de una manera socialmente intimidante®.
También podemos hipotetizar que la presencia conjunta de estos PRP podria estar
asociada a los trastornos de personalidad antisocial en adultos. Por ello, su presencia
podria sugerir la necesidad de una intervencién temprana, en la misma linea argu-
mental que hemos expuesto con los trastornos limite de personalidad. Naturalmen-
te, la constatacién de esta triada es suficiente para considerar el beneficio de una
intervencién terapéutica en los adolescentes problemadticos.

Una linea argumental similar a las anteriores también podria observarse en
la teérica vinculacién entre el hecho de que los adolescentes con TDAH sean mis
pesimistas, autopunitivos y menos conformistas y las observaciones en TDAH adul-
tos, con una sélida conexién con los dominios de personalidad, emocionalidad ne-
gativa y baja escrupulosidad®”. Las vinculaciones entre PRP y personalidad adulta
en casos de TDAH son solamente hipétesis, pues nuestro estudio no acredita estas
afirmaciones. También es cierto que parece una argumentacién plausible e invita a
su investigacién y a una intervencion preventiva cuando se considere necesario te-
rapéuticamente. El conocimiento precoz de las dimensiones vinculadas a los PRP y
su asociacién con el TDAH puede facilitar un estado de alerta y, consecuentemente,
una intervencién temprana que consiga un desarrollo mds adaptativo.

En este dmbito de la discusién, también es conocido que la ocurrencia conjun-
ta de alteraciones de personalidad en la adolescencia con otros trastornos mentales
es frecuente e implica un mayor grado de deterioro que cuando solo aparecen estos
trastornos mentales y suele precisar de intervenciones mds complejas. Esta presencia
conjunta estd asociada a mayor uso de los servicios de salud mental, consumo tem-
prano de psicofidrmacos, peor calidad de vida y peores prondsticos a largo plazo para
el funcionamiento académico, ocupacional e interpersonal'’.
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Una dltima implicacién de nuestro estudio es que no tenemos constancia de
otro estudio que valore la asociacién y/o capacidad predictiva de prototipos de per-
sonalidad sobre TDAH.

En cuanto a nuestras recomendaciones para futuras investigaciones, nos plan-
teamos que podria resultar de utilidad replicar la investigacién realizada y estudiar
mediante el mismo procedimiento la asociacién de PRP y otros trastornos mentales,
como los trastornos de conducta, ansiedad o depresién. Otra recomendacién mds
ambiciosa serfa investigar las trayectorias del desarrollo de PRP que pudieran condu-
cir a trastornos de personalidad en pacientes adultos con TDAH.

CONCLUSIONES

Los casos de TDAH tienen PRP diferenciales respecto a la poblacién general
que invitan a su estudio clinico e intervencién terapéutica cuando fuese pertinente.
El estudio ofrece una imagen novedosa de los PRP en casos de TDAH y abre nuevos
caminos de investigacién que incluyan la personalidad al explicar la heterogeneidad
del trastorno.
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TaBLA 1

Datos sociodemograficos en poblacion general y con TDAH

Variables Dimensiones

General N (%)

TDAH N (%)

Sexo Masculino
Femenino

Total

Edad 13-15
16-18
Total

209 (45.3%)
252 (54.7%)
461 (100%)

410 (88.9%)
51 (11.1%)
461 (100%)

70 (82.4%)
15 (17.6%)
85 (100%)

63 (74.1%)
22 (25.9%)
85 (100%)
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TaBLA 2

Diferencias de medias en PRP entre poblacion con TDAH y general

Prototipo Poblacién n M (DT) T P d

personalidad

Introvertido TDAH 85  26.05(10.59) 1.938 .053  0.216
General 461 23.81 (9.61)

Inhibido TDAH 85 22.93 (12.70) 0.392 .695 0.043
General 461 22.38 (11.62)

Pesimista TDAH 85 17.66 (11.71)  3.164> .002* 0.386
General 461  13.36 (10.33)

Sumiso TDAH 85 46.28 (10.96) -2.613 .009*  -0.302
General 461 49.34 (9.71)

Histriénico TDAH 85 38.02 (11.47) 0.522 .602 0.057
General 461 37.40 (9.77)

Egocéntrico TDAH 85  34.25(10.59) 1.824 .069  0.208
General 461  32.02(10.27)

Rebelde TDAH 85 34.19 (11.74)  4.728 <.001* 0.549
General 461  27.59 (11.83)

Rudo TDAH 85 14.11 (7.91) 5.809v <.001* 0.741
General 461 8.79 (6.83)

Conformista TDAH 85 41.14 (10.11)  -5.493 <.001* -0.626
General 461  47.45 (9.65)

Oposicionista TDAH 85 27.93 (10.72)  5.298 <.001* 0.607
General 461  21.43 (10.33)

Autopunitivo TDAH 85 26.80 (15.66)  2.764 .006* 0.311
General 461  21.98 (14.59)

Limite TDAH 85 18.56 (8.98) 6.062 <.001* 0.681
General 461 12.78(7.90)

Nota: ¥ prueba t modificada mediante la aproximacién del test de Welch por ausencia de homogeneidad

de varianzas
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TaBLA 3

Regresion logistica individualizada (analisis univariable) de cada PRP
sobre TDAH

Prototipos de B ET  Wald gl Sign. Exp(B)IC95 % EXP(B)
personalidad

Infer.  Super.

Introvertido  0.022 0.012 3.704 1 .054 1.023 1.000 1.046
Inhibido 0.004 0.010 0.154 1 .695 1.004 0.985 1.024
Pesimista 0.035 0.010 11.293 1 .001 1.035 1.015 1.056
Sumiso -0.030 0.012 6.664 1 .010 0.970 0.948 0.993
Histriénico 0.006 0.012 0.273 1 .601 1.006 0.983 1.030
Egocéntrico 0.021 0.012 3299 1 .069 1.022 0.998 1.045
Rebelde 0.044 0.010 20424 1 <.001 1.045 1.025 1.064
Rudo 0.086 0.015 32.895 1 <.001 1.090 1.058 1.123
Conformista -0.061 0.012 26.560 1 <.001 0.941 0.919 0.963
Oposicionista 0.056  0.011 25.049 1 <.001 1.057 1.035 1.081
Autopunitivo  0.021 0.008 7.414 1 .006 1.021 1.006 1.036
Limite 0.078 0.014 31.467 1 <.001 1.081 1.052 1.111
Sexo 1.728 0.300 33.269 1 <.001 5.627 3.128 10.121
Edad 0.185 0.104 3.152 1 .076 1.204 0.981 1.477

Nota: B = Coeficiente logistico; Wald = Test de Wald; gl = Grados de libertad; ET = Error tipico; Sign.
= Significacién; Exp (B) = Odds ratio; IC = Intervalo de confianza; Inf. = inferior; Sup. = superior.
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Modelo reducido (parsimonioso) de PRP predictor de TDAH

TaBrA 4

PRP B ET  Wald gl Sign. Exp(B)IC95 % EXP(B)

Infer.  Super.
Sumiso 0.041 0.020 4.283 1 .038 1.042 1.002 1.084
Rudo 0.080 0.028 7.913 1 .005 1.083 1.025 1.146
Autopunitivo  -0.069 0.019 13.525 1 <.001 0.934 0.900 0.968
Limite 0.163 0.034 22458 1 <001 1.178 1.101 1.260
Sexo 1.918 0.324 35.149 1 <.001 6.808 3.611 12.836
Constante -6.697 1.179 32272 1 <.001 0.001

Nota: B = Coeficiente logistico; Wald = Test de Wald; gl = Grados de libertad; ET = Error tipico; Sign.
= Significacién; Exp (B) = Odds ratio; IC = Intervalo de confianza; Inf. = inferior; Sup. = superior

FiGgura 1

Gréfica de curva ROC: Personas correctamente clasificadas por el modelo
parsimonioso de regresion logistica sobre TDAH

1Courva ROC modelo de RL parsimonioso sobre TDAH
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