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Evidence of overdiagnosis in Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) based on neuropsychological evaluation: a
study in Chilean students

Paulina Isabel Santana-Vidal %= - Sergio Andrés Gatica-Ferrero

Lidia Verdnica Valdenegro-Fuentes
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion, Concepcion, Chile

Resumen

Objetivo: El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad/impulsividad (TDAH) es una de las
dificultades de aprendizaje mds comunes en las escuelas chilenas. Se caracteriza por un patrén de
funcionamiento atipico en atencion e inhibicion, con fuerte compromiso de otras funciones ejecutivas.
Uno de los desafios que plantea este trastorno esta referido al proceso de diagnosis, el cual no suele
ser suficientemente preciso. Se pretende explorar las diferencias en la distribucién de dos muestras
de estudiantes con y sin TDAH diagnosticadas con una escala de observacion conductual a través de la
evaluacion de las funciones ejecutivas de atencidn, inhibicion y flexibilidad cognitiva.

Método: En este estudio se evalud a 132 escolares, 66 con TDAH y 66 sin TDAH, en las variables de
atencion, inhibicion y flexibilidad cognitiva de un colegio de la ciudad de Concepcién en Chile. Se
contrastd el rendimiento cognitivo con los diagndsticos y se reagrupd a los estudiantes en los subtipos
conocidos del trastorno.

Resultados: La evaluacién neuropsicolégica mostrd que en el grupo con TDAH habia alumnos que
no cumplian los criterios diagndsticos para estar incluidos en él. En el grupo sin TDAH se observd un
fenédmeno semejante. En ambos grupos la evaluaciéon neuropsicolégica de la atencién y la inhibicidn
resultaron Utiles para diagnosticar con mayor certeza y para determinar el subtipo al que pertenecia
cada estudiante con TDAH detectado. La flexibilidad cognitiva solo permitié diferenciar a los sujetos con
y sin TDAH.

Conclusiones: En ambos grupos estudiados fue posible encontrar sujetos mal diagnosticados; el sobre-
diagndstico fue de 43,93 % en el grupo con TDAH, mientras que el infradiagndstico fue de 42,42 % en
el grupo sin TDAH.

Palabras clave: trastorno de Déficit de Atencidn con Hiperactividad, TDAH, sobrediagndstico, infra
diagndstico, evaluacidon neuropsicoldgica, dificultades de aprendizaje, funciones ejecutivas, atencién,
inhibicion.

Abstract

Objective: Attention Deficit Hyperactivity/Impulsivity Disorder (ADHD) is one of the most common
learning difficulties in Chilean schools. It is characterized by an atypical functioning pattern in attention
and inhibition, strongly compromising other executive functions. One of the challenges posed by this
disorder is the diagnosis process, which is often not sufficiently accurate. The intention is to study the
distribution of two students samples, with and without ADHD, diagnosed by a behavioral observation
scale through the evaluation of attention, inhibition, and cognitive flexibility executive functions.

Method: This study evaluated 132 students, 66 with ADHD and 66 without ADHD, considering the
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attention, inhibition, and cognitive flexibility variables of a school in the city of Concepcién in Chile.
Cognitive performance was contrasted with the diagnoses, and students were regrouped in the disorder
known subtypes.

Results: The neuropsychological evaluation showed that in the ADHD group, there were students who did
not meet the diagnostic criteria to be included in the group. A similar phenomenon was observed in the
group without ADHD. In both the groups, the neuropsychological evaluation of attention and inhibition was
useful in providing a more certain dignosis and in determining the subtype to which each student detected
with ADHD belonged. Cognitive flexibility was only useful in differentiating betwen the subjects with and
without ADHD.

Conclusions: In both the groups studied, it was possible to find misdiagnosed subjects; the overdiagnosis
was 43,93 % in the ADHD group, while the under-diagnosis was 42,42 % in the group without ADHD.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD, overdiagnosis, under-diagnosis, neuropsycho-
logical evaluation, learning difficulties, executive functions, attention, inhibition.

1. INTRODUCCION

El Trastorno por Déficit de Atencidon con Hiperactividad (TDAH) es uno de los
diagnodsticos mas frecuentes en nifios y adolescentes escolarizados. El TDAH
es un trastorno de origen neurobioldgico cuyas manifestaciones cognitivas
y conductuales afectan la adaptacién positiva a la escuela. El TDAH tiene su
inicio en la infancia y se caracteriza por un comportamiento persistente de
inatencion y/o hiperactividad-impulsividad (APA, 2014). Sus manifestaciones
deben presentarse antes de los doce afios de edad, interfiriendo notoria-
mente en el funcionamiento social, académico o laboral de la persona; la
sintomatologia TDAH no puede ser atribuible a alteraciones neuroldgicas,
sensoriales, del lenguaje o motoras graves (APA, 2014). Los estudiantes
con este trastorno tienen un mayor riesgo de fracaso escolar, problemas de
comportamiento y dificultades en las relaciones socio-familiares (Garcia-
Noriega & Barcena, 2013).

Los sintomas del TDAH pueden no ser evidentes en un entorno con sistematico
feedback externo, en situaciones que impliquen actividades novedosas o
donde las recompensas sean inmediatas. Por el contrario, la sintomatologia
se agrava o se hace visible ante un entorno no estructurado, en presencia de
muchas distracciones o si se requiere de un esfuerzo mental sostenido. La
variabilidad de escenarios que puede enfrentar el estudiante con TDAH hace
necesario que la evaluacidn se realice en varias oportunidades y en diversos
contextos (Garcia-Noriega & Barcena, 2013). La prevalencia del TDAH ha
resultado polémica; en USA un estudio en dos Estados la ha situado en el
8,7 % y el 10,6 %, respectivamente (Wolraich et al., 2014). La APA (2014)
la situa en torno al 5 %. En Espaia, de acuerdo a los criterios del CIE-10 la
prevalencia en escolares de 6 a 12 afios es de 1,2 % (Cardo, Servera, Vidal, de
Azla, Redondo & Ruitort, 2011). En Gran Bretaiia se informé una prevalencia
de 7,4 % en nifios y adolescentes de 13 a 17 afios (McCarthy, Wilton,
Murray,
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Hodgkins, Asherson & Wong, 2012). Un estudio basado en datos del Instituto
de Salud Publica de Eslovenia situa la prevalencia del TDAH cerca del 1 %
(Stuhec, Svab & Locatelli, 2015). En Chile la prevalencia ha sido situada entre
el 7 % en adultos jévenes (Santander, Berner, Contreras & Gémez, 2013) y
10 % en nifos, y en adolescentes el 10 % (De la Barra, Vicente, Saldivia &
Melipilldn, 2013). Estas discrepancias ha llevado a algunos autores a estimar
gue la prevalencia varia en funcién a la edad y la cantidad de sintomas obser-
vados por los informantes (McKeown, Holbrook, Danielson, Cuffe, Wolraich
& Visser, 2015).

Lopez, Rodillo & Kleinsteuber (2008) postulan que el diagndstico del TDAH es
descriptivo y se basa en la identificacidon de los criterios del sistema europeo
de Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-11) y el DSM-V, clasifi-
cando a los sujetos que lo presentan en alguna de las tres manifestaciones
clinicas conocidas, esto es TDAH con predominio inatento (TDAH-I), con
predominio hiperactivo/impulsivo (TDAH-HI) o combinado (TDAH-C).

Barkley (2009) observd ciertos problemas en la aplicacién clinica de los
criterios del DSM-IV; especificamente seiialé dificultades con la extension del
listado de sintomas y con sus definiciones operacionales. Del mismo modo,
estimé que las observaciones respecto a estas cuestiones podrian mejorar
los criterios diagndsticos de cara a la publicacidon del DSM-V, cuestion que
finalmente no ocurrié. Otros autores (Abad-Mas, Caloca-Catala, Mulas &
Ruiz-Andrés, 2017) concuerdan respecto a la extension e imprecisién de la
lista de sintomas, y plantean la necesidad de evaluar neuropsicolégicamente
los sintomas nucleares del trastorno a través de test que midan la atencion,
control inhibitorio y otras funciones ejecutivas. Existe evidencia que muestra
gue los estudiantes con TDAH presentan un bajo rendimiento en tareas cogni-
tivas que implican habilidades de vigilancia, aprendizaje verbal, memoria
de trabajo, flexibilidad cognitiva, planificacién, resolucién de problemas e
inhibicién de respuestas (Mulas et al., 2006; Abad-Mas, Caloca-Catala, Mulas
& Ruiz-Andrés, 2017).

En la actualidad el diagndstico de TDAH se realiza en base a la observacion
conductual y a la evaluacién neuropsicoldgica; si bien existe una perspectiva
que favorece la evaluacidn neuropsicolégica por sobre la evaluacidon
conductual (Etchepareborda, Paiva-Baron & Abad, 2009; Tirapu-Ustarroz,
Garcia-Molina, Luna-Lario & Periafiez, 2012; Lépez-Soler & Romero-Medina,
2013), algunos autores utilizan con éxito en el ambito de la investigacion las
escalas de observacién conductual como la Vanderbilt ADHD Rating Scale
(Langberg, Vaughn, Brinkman, Froehlich & Epstein, 2010; Becker, 2013; Salas-
Bravo, Gonzdlez-Arias, Araya-Pifiones, Valencia-Jiménez & Oyarce-
Cortes,
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2017). Otros autores sostienen que ambas perspectivas pueden ser comple-
mentarias (Carrefio-Alvarez & Gatica-Ferrero, 2019).

Algunos de los instrumentos de observacién conductual utilizados para
la deteccidon del TDAH, tanto en la practica clinica como escolar, suelen
ser el Cuestionario de Conducta de Conners para Profesores (Decreto

170/2010; Sims, Purpura & Lonigan, 2012), el cuestionario ADHD Rating
Scale IV (Langberg, Vaughn, Brinkman, Froehlich, & Epstein, 2010; Becker,
2013), el Cuestionario para Escolares y Adolescentes Latinoamericanos con
TDAH (CEAL-TDAH) (Ulloa-Flores, et al., 2009) y la escala NICHQ Vanderbilt
Diagnostic Teacher Rating Scale (Langberg, Vaughn, Brinkman, Froehlich &
Epstein, 2010; Becker, 2013).

En Chile, los cuestionarios de observacién conductual tienen un uso mas

habitual que la evaluacién neuropsicoldgicas. Esta situacién es discordante
con la investigacidn actual, que plantea que la evaluacion neuropsicolégica
cumple un rol complementario al uso de cuestionarios y de los criterios
diagndsticos establecidos en el DSM-V (Abad-Mas, Caloca-Catala, Mulas y
Ruiz-Andrés, 2017). La aplicacién de la Figura de Rey-Osterrieth y la prueba
de Cancelacién Visual de Mesalum, por un lado, y la cumplimentacién de
la encuesta de Conners para profesores no arrojo relaciones significa-
tivas (Flores-Aréchiga, Garza-Gonzalez, Llaca-Diaz y Gémez-Espinel, 2016).
Resultados semejantes se obtuvieron tras la aplicacion de Letter Cancelation
Test (LCT), Continuos Performance Test (CPT) y Matching Familiar Figures

test (MFF), y el Young ADHD Questionnaire-I (YAQ-l), cuestionario autoin-
formado, y Young ADHD Questionnaire-S (YAQS), cuestionario informado por
terceros, aplicado por examinadores entrenados; los resultados mostraron la
ausencia de correlacion estadistica entre ambos procedimientos, aunque el
uso exclusivo de test neuropsicoldgicos es insuficiente para discriminar entre
el TDAH y algunos trastornos psiquidtricos (Young & Gudjonsson, 2005).

Si bien no existe acuerdo respecto al perfil neuropsicolégico de las personas
con TDAH, hay un cierto consenso relativo a que las funciones ejecutivas
alteradas en este trastorno serian la atencién e inhibicién como sintomas
nucleares. Algunos autores han mencionado ademas, la flexibilidad cognitiva
y la memoria de trabajo (Rubiales, 2012). Diversos trabajos confirman que los
sujetos con TDAH presentan dificultades en tareas relacionadas con el control
ejecutivo (Barkley, 1997a, 1997b; Nigg, 2001; Sergeant, 2005). La alteracidn
de las funciones ejecutivas explicaria la variabilidad en las tres presentaciones
clinicas del trastorno, esto es, predominio de inatento, predominio hiperac-
tivo-impulsivo, y combinado (Garcia, Gonzalez-Castro, Rodriguez,
Cueli,
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Alvarez & Alvarez, 2014); el déficit ejecutivo descrito refuerza la descripcidn
conductual del trastorno que se realiza a través de las escalas de observacion.

La atencidn ha sido una funcién ejecutiva bastante estudiada en el caso
del TDAH, y se le ha descrito como un mecanismo cognitivo que permite
mantener el estado de vigilancia ante determinados estimulos funcionales
al logro de objetivos (Servera & Llabrés, 2004), en oposicidén a los procesos
atencionales en que la vigilancia depende de los atributos del estimulo como
magnitud/intensidad, cantidad, ritmo de presentacién y novedad (Cuervo &
Quijano, 2008). Las dificultades atencionales impiden al sujeto seleccionar
estimulos cuya relevancia depende mas de los objetivos socioculturales
perseguidos, que de las caracteristicas intrinsecas del estimulo. Cuervo &
Quijano (2008) evaluaron la velocidad de procesamiento de la informacidn
y la atencién en nifios con y sin TDAH, concluyendo que existen diferencias
significativas en los tiempos de reaccidon en los grupos que presentan alguna
alteracién neuropsicolégica, los cuales estarian relacionados con un déficit
en la atencidén, que produce un enlentecimiento en la ejecucion.

La inhibicidn también ha sido estudiada de manera preferente en el caso del
TDAH. La inhibicidn parece ser una funcién ejecutiva que facilita la supresion
o demora de respuestas automaticas en beneficio de conductas alternativas
con mayor posibilidad de adaptacién positiva al contexto (Aaron, Robbins
& Poldrack, 2004; Martin, Herndndez, Rodriguez, Garcia, Diaz & Jiménez,
2012). Algunos autores han propuesto que el proceso de inhibicidn tiene dos
manifestaciones, una de caracter conductual y otra de cardcter cognitivo. La
inhibicién conductual se refiere a supresion, ralentizacién o correccién de
pautas de comportamiento de escaso valor adaptativo (Aaron, Robbins &
Poldrack, 2004). La inhibicién cognitiva supone un mecanismo por el cual el
sistema ejecutivo bloquea el ingreso, a la memoria de trabajo, de un input
sensorial no relativo a la tarea, favoreciendo de este modo el procesamiento
de informacidn relevante. Este segundo mecanismo ha sido propuesto como
uno de los factores que explicaria el TDAH, vinculando el déficit de atencidn
con una dificultad en la inhibicion cognitiva de informacion irrelevante (De
Beni, Palladino, Pazzaglia & Cornoldi, 1998). Rubiales (2012) mostré, por
medio de la evaluacién de 60 nifios entre 8 y 14 ainos de edad con y sin TDAH,
gue los nifios con este trastorno demuestran dificultades superiores para
inhibir las respuestas impulsivas que aquellos que no tienen TDAH.

Otra funcidn ejecutiva mencionada por la literatura, como vinculada al TDAH
es la flexibilidad cognitiva. Esta es referida a la capacidad para cambiar los
criterios de seleccion o la habilidad para cambiar o alternar un conjunto de

Psicogente, 23(44): pp.1-20. Julio-Diciembre, 2020. https://doi.org/10.17081/psico.23.44.3587



Paulina Isabel Santana-Vidal - Sergio Andrés Gatica-Ferrero - Lidia Verdnica Valdenegro-Fuentes

respuestas, aprender de los errores, utilizar estrategias alternativas, dividir
la atencién y procesar multiples fuentes de informacién simultdneamente
(Etchepareborda & Mulas, 2004; Rodriguez et al., 2012). Rodriguez et al.
(2012) sostiene que el rendimiento en la flexibilidad cognitiva presenta
avances significativos entre los siete y quince afios de edad, lo que da cuenta
de un desarrollo mas evidente en edades tempranas pero que se desacelera
a partir de los 9 afos y 3 meses, existiendo una relacién lineal significativa
entre la variable edad y la variable dependiente flexibilidad. La alteracién
de la flexibilidad cognitiva se relaciona estrechamente con trastornos en la
discriminacién atencional (estado de alerta y atencion selectiva), el control
de impulsos y el control de interferencia. Un ejemplo de ello, son los nifios
gue padecen TDAH-HI, quienes presentan un déficit en la flexibilidad y la
inhibiciédn cognitiva y motora. Esta dificultad se encuentra caracterizada
por la produccion de un numero significativamente superior de errores y de
perseveraciones que los nifios sin TDAH (Rubiales, 2012).

Si bien las escalas conductuales y los test neuropsicolégicos para evaluar
funciones ejecutivas son herramientas Utiles para la deteccion del TDAH,
diversos autores han sefialado que existe un serio problema de sobrediag-
noéstico e infradiagndstico en este trastorno (Carrasco, et al., 2012; Bernard,
Servera & Belmar, 2015; Sanchez-Trujillo & Torres-Lépez, 2018). Herranz
(2006) muestra en un estudio que solo el 41 % de los pediatras de Atencidn
Primaria en Espafa posee conocimientos suficientes para el diagndstico
adecuado del TDAH.

En Chile, el problema del sobrediagndstico del TDAH ha recibido escasa
atencidn, aunque algunos estudios han puesto de manifiesto que los criterios
para diagnosticar el trastorno suelen no ser de cardcter clinico y se sitdan
mas bien en las altas expectativas relativas al rendimiento escolar (Ferrer-
Urbina, et al., 2017) o a una incorrecta observacion de los sintomas decla-
rados en el DSM-V, superando los parametros poblacionales internacionales
(Serén & Rodriguez, 2017).

En el contexto chileno, el diagnéstico del TDAH no contempla la aplicacidn
de test neuropsicoldgicos, y la observacién conductual se hace con criterios
diferentes a los sefialados por el CIE-10 y el DSM-V. La normativa que rige la
Educacion Especial en Chile considera que el diagndstico debe ser realizado
por profesionales idéneos, sea este un neurdlogo, psiquiatra, pediatra o un
médico familiar, y un psicélogo, profesor de educacidn diferencial o psicope-
dagogo (Decreto N2170/2010).
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El procedimiento sugerido por el Decreto 170/2010, indica que el diagnéstico
de TDAH se realiza considerando, a) la clasificaciéon y criterios de las
revisiones mas recientes del CIE-10 y complementariamente, del DSM-IV-R;
b) un proceso de deteccién y derivaciéon, que incluye anamnesis, obser-
vacion directa del comportamiento, por al menos un semestre, dentro y
fuera del aula por parte del profesor de asignatura o profesor de educacion
especial; evaluacion pedagdgica, entrevista a la familia, revision de antece-
dentes escolares y evaluaciones previas de otros especialistas, elaboracién
de informe de derivacién a un especialista, aplicacion de pruebas en base a
criterios como el Test de Conners; y c) un proceso de evaluacidn diagnédstica
integral, que incluye un examen de salud y revisién de la historia médica del
o la estudiante, una psicopedagdgica que aporte informacién relevante del
contexto escolar y familiar, determinacion del grado de severidad, cumpli-
miento de criterios del CIE/DSM y un diagndstico diferencial.

Ala ausencia de evaluacién neuropsicoldgica debe sumarse que, a pesar de la
mencidn de los criterios diagndsticos para el TDAH contenidos en el CIE-10y
el DSM-V, la pauta de observacién conductual sugerida es el Cuestionario de
Conducta de Conners para Profesores, ampliamente difundida por internet y
que no satisface los criterios diagndsticos recomendados internacionalmente.

El objetivo de este trabajo es estudiar las diferencias en la distribucién de dos
muestras de estudiantes con y sin TDAH, diagnosticadas con una escala de
observacién conductual a través de la evaluacion de las funciones ejecutivas
de atencion, inhibicion y flexibilidad cognitiva.

2. METODO
2.1. Diseiio

Esta es una investigacién cuantitativa descriptiva no-experimental, cuyo
objetivo es estudiar las diferencias entre estudiantes con y sin diagndstico de
TDAH mediante la aplicacidén de una bateria neuropsicoldgica.

2.2. Participantes

Se conformé una muestra no probabilistica por conveniencia de 132
estudiantes, 66 con diagndstico clinico de TDAH y 66 controles, todos
pertenecientes a un colegio particular-subvencionado de la Regién de
Biobio (Chile); el colegio atiende a cerca de 1.238 estudiantes. La edad de
los alumnos de la muestra fluctla entre 8 y 18 afos; el promedio de edad
fue 13,34 (DE= 2,46); 83,3 % de los estudiantes son mujeres y 16,7 % son
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hombres. Todos los estudiantes cursaban entre 32 afio de Ensefianza Basica
y IlI2 de Ensefianza Media. Como criterios de inclusidon se considerd, (1) a
estudiantes con asistencia regular al establecimiento, (2) tener diagndstico
de TDAH avalado por educadora diferencial y neurdlogo o psiquiatra. Como
criterios de exclusién se considerd que los estudiantes (1) no presentasen
trastorno del espectro autista, (2) funcionamiento intelectual limitrofe, (3)
discapacidad intelectual o (4) trastorno especifico del lenguaje. La infor-
macién diagndstica suele ser altamente confidencial, cuestién por la que

solo hubo acceso a una lista de estudiantes mencionando la presencia de
trastornos y no a las pruebas utilizadas para su diagndstico ni a las puntua-
ciones obtenidas. La revisidn del listado permitié identificar a 133 estudiantes
con diagndstico de TDAH; este se realiza a través de la cumplimentacién del
Cuestionario de Conducta Conners para Profesores, en su versidon abreviada
y de libre acceso en internet; el cuestionario es completado por un profesor
y enviado a un neurdlogo o pediatra, el que realiza una evaluacidn clinica del
estudiante. No consta la utilizacion de test neuropsicolégicos en el proceso.
Finalmente, la informacién diagnéstica debe ser informada al Ministerio de
Educacion. La prevalencia de TDAH en el establecimiento es de 10,74 %.

Se envid una comunicacion escrita a los padres/apoderados de los 133
estudiantes con diagndstico de TDAH para que firmaran el consentimiento
de participacion. Fueron recibidos 81 respuestas favorables. 15 estudiantes
no rindieron todas las pruebas contempladas, cuestion por la que fueron
excluidos de la muestra final, que quedé conformada por N=66, de los cuales
un 18,2 % corresponden a hombres y el 81,8 % a mujeres, con un promedio
de edad de 13,5 afios y una desviacion estandar de 2,7.

Paralelamente, se conformd un grupo control con estudiantes que cursasen
entre 3° afo de Ensefianza Basica y lll° afio de Ensefianza Media, con criterios
de exclusién idénticos al del grupo de estudio. El procedimiento de seleccién
se realizé con la intencion de configurar un grupo de estudiantes sin TDAH
de tamanfo equivalente al grupo en estudio, por tanto, si un curso tenia tres
nifios y una nifla con TDAH, se buscaba, de forma aleatoria, en el mismo
curso a tres niflos y una nifna que no tuvieran TDAH y que cumplieran con
los criterios de exclusidn. A todos los padres/apoderados del grupo control
se les envié una comunicacion escrita para que firmaran el consentimiento
de participacién. Como en el caso anterior, algunos padres/apoderados no
firmaron el consentimiento de participaciéony algunos niflos no pudieron
rendir todas las pruebas, cuestién que se resolvié reemplazando a los sujetos
por otros de caracteristicas equivalentes. El grupo control quedd
conformado
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por un N=66, de los cuales 14 % son hombres y 86 % son mujeres, con
un promedio de edad de 13,5 afios y desviacion estandar de 2,3. De esta
manera, la muestra definitiva queddé compuesta por 132 estudiantes de 8
a 18 afios, con un promedio de edad de 13,5 afios, 84 % mujeres y 16 %
hombres. La disparidad en la cantidad de mujeres y hombres se debe a que el
establecimiento ha atendido histdricamente a nifias, solo en los ultimos afios
se han incorporado nifios a la matricula escolar, especificamente a los cursos
iniciales, esto es de pre-escolar (4 a 5 afios) a 72 Basico (12 afios).

Todos los padres/madres/tutores de los estudiantes incluidos en este estudio,
aceptaron la participacion de sus hijos/hijas/pupilos a través de la firma de
un consentimiento informado, en que declaraban comprender la naturaleza
y objetivos de la investigacion y los derechos que les asisten en estos casos.
Los estudiantes participantes otorgaron su asentimiento informado de parti-
cipacién. En todo el proceso evaluativo se respetaron las normas éticas de
investigacidon con personas contenidas en la Declaracidon de Helsinki y del
Comité de Etica de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcidn.

2.3. Instrumentos
2.3.1. Test de Cinco Digitos (FDT)

Es un test neuropsicoldgico que se utiliza para medir inhibicién y flexibi-
lidad cognitiva (Sedd, 2004, 2007). El test presenta cuatro tareas visuales;
cada tarea se compone de 50 items contenidos en pequefios recuadros
organizados en una matriz de 5x10. Las dos primeras tareas miden procesos
automaticos como lectura de digitos y conteo de asteriscos; las otras dos
tareas miden procesos ejecutivos de eleccién de estimulos para el procesa-
miento y alternancia de estimulos para el procesamiento. Este test ha sido
ampliamente recomendado en lugar de otros semejantes, dado sus caracte-
risticas de aplicacién y correccién. Algunos autores (Rodriguez, Jiménez, Diaz,
Garcia, Martin & Hernandez, 2012) han detectado que las personas con un
inadecuado nivel de decodificacidn lectora, analfabetos o hablantes de una
lengua diferente al castellano suelen obtener puntuaciones desajustadas en
pruebas semejantes tipo Stroop, cuestion por la cual han preferido el FDT. El
coeficiente de fiabilidad del instrumento fue calculado a partir del procedi-
miento de dos mitades; el valor resultante fue corregido con la férmula de
Spearman-Brown. En base a este procedimiento se obtuvieron coeficientes
de .95 en lectura, .94 en conteo, .93 en eleccidn y .92 en alternancia.
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2.3.2. Test de Percepcion de Diferencias Caras-R

Es un test neuropsicoldgico que se utiliza para la evaluacién de la atencion.
Consta de 60 elementos graficos formados por tres estimulos; cada estimulo
grafico estd formado por tres dibujos de caras con rasgos diferenciadores de
boca, cejas y pelo. Dos de las caras son iguales y una es diferente; el objetivo
de la tarea es marcar la figura que es diferente a las otras dos (Thurstone &
Yela, 2012). En la version utilizada para este estudio, se considera el nimero
de aciertos y los errores cometidos por el sujeto evaluado, pudiendo obtener
asi la cantidad de aciertos netos y un indice de control de impulsividad, lo
cual permite relacionar el rendimiento obtenido con el estilo de respuesta
(Thurstone & Yela, 2012). Cada una de las puntuaciones entregadas se puede
traducir a percentiles y eneatipos de acuerdo a lo establecido en el manual
de aplicacidn. La fiabilidad de la prueba se realizd utilizando el coeficiente
alpha de Cronbach cuyo valor obtenido en la muestra global fue de 0,91.

2.4. Procedimiento

Se realizé una entrevista y peticién formal a los directivos de un colegio

particular de la ciudad de Concepcion, en Chile, que recibe subvencién

estatal, para solicitar la autorizacion de realizar la investigacién. El estudio
se llevd a cabo durante el mes de noviembre y diciembre 2018. Se inicid con
una revisiéon de las fichas y carpetas de aquellos alumnos que pertenecen al
Programa de Integracién Escolar del establecimiento. Se identificd al grupo
de estudiantes que estd diagnosticado con TDAH. Luego, se conformd un
grupo control equivalente, de tal manera que existieran la misma cantidad de
nifias y nifios, con y sin TDAH. Si un curso tenia tres nifias con el diagndstico,
se eligieron al alzar, tres nifias que no tuvieran TDAH en el mismo curso. Se
procedid a enviar consentimientos informados a los padres para que los
estudiantes pudiesen participar del proyecto. Tras la recepcidn de estos, se
conformé una muestra de 66 alumnos con TDAH de 3° basico a IlI° medio y
71 estudiantes sin TDAH considerando los mismos niveles académicos. Una
vez conformados los grupos se aplicd a cada estudiante una bateria neurop-
sicolégica, a ambos grupos para evaluar atencidn, inhibicién y flexibilidad
cognitiva. El Test de Percepcién de Diferencias Caras-R se aplicé de manera
colectiva en grupos de hasta 8 estudiantes. El Test de los Cinco Digitos se
aplicé de manera individual. El criterio de corte se establecié en el percentil
15. El criterio de corte para el diagndstico se ajusté al orden siguiente: a)
estudiantes con rendimiento < 15 percentil en atencidn y rendimiento >
15 percentil en inhibicién eran categorizados como TDAH-I; b) estudiantes
con rendimiento > 15 percentil en atencién y rendimiento < 15 percentil en
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inhibicién eran categorizados como TDAH-HI; c) estudiantes con rendimiento
15 percentil en atencion y rendimiento < 15 percentil en inhibicién eran

categorizados como TDAH-C; d) estudiantes con rendimiento > 15 percentil
en atencidn y rendimiento > 15 percentil en inhibiciéon eran categorizados
como SIN-TDAH. Si bien el punto de corte suele fijarse en p<30, se decidié
utilizar un criterio mas estricto para evitar falsos positivos dada la condiciéon

sociocultural de los estudiantes evaluados.

El analisis de los datos se realizd con programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) Statistics 23.

2.5. Analisis estadisticos

Para analizar las caracteristicas de los grupos con y sin diagndstico de TDAH,
se calcularon estadisticos descriptivos, para ambos grupos por separado. La
determinacion de la normalidad en la distribucidn de los datos en las tres
variables estudiadas (atencién, inhibicién y flexibilidad cognitiva) se realizd
con la prueba de normalidad de Ko/lmogorov-Smirnov. Las diferencias entre
las variables categdricas de diagndstico (con y sin TDAH) y subtipo se anali-
zaron usando la prueba de Chi-cuadrado (X?). Como los datos no se distri-
buyeron normalmente, la prueba U de Mann-Whitney se usé para explorar
las diferencias en la distribucidn de la mediana entre los grupos con y sin
diagnodstico de TDAH (Conners), y los grupos subtipo TDAH. En cada analisis el
valor p <0.05 se considerd estadisticamente significativo. El analisis estadistico

se realizd con Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 23.

3. RESULTADOS

El procesamiento de los datos contemplé el analisis estadistico descriptivo
de las variables atencidn, inhibicién y flexibilidad cognitiva, en funcién a
la pertenencia a los grupos con y sin diagndstico de TDAH. Los resultados
mostraron que, para el grupo TDAH, las variables de atencién (M=37,62),
inhibicién (M=35,48) y flexibilidad cognitiva (M=30,09), muestran un p>30
en las medias baremado en percentiles, medida habitualmente aceptada
para diferencias clinicamente significativas. Basados en estos datos, se pudo
observar que, tanto en el grupo con TDAH como en el grupo sin TDAH, habia
sujetos que, por su rendimiento en atencion e inhibicidn, no pertenecian al

grupo de origen. Los andlisis descriptivos se exponen en la Tabla 1.
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Tabla 1.
Descriptivos
DESVIACION  ERROR INTERVALO DE CONFIANZA PARA LA
N MEDIA TiPICA TiPICO - MEDIA AL,QS%
LIMITE INFERIOR  LIMITE SUPERIOR
TDAH 66 37,62 28,94 3,56 30,50 44,73
ATE_PC NO_TDAH 66 48,65 30,28 3,72 41,20 56,09
Total 132 43,13 30,02 2,61 37,96 48,30
TDAH 66 35,48 32,56 4,00 27,47 43,49
INH_PC NO_TDAH 66 52,84 30,87 3,80 45,25 60,43
Total 132 44,16 32,78 2,85 38,52 49,81
TDAH 66 30,09 28,98 3,56 22,96 37,21
FLEX_PC NO_TDAH 66 47,60 31,50 3,87 39,86 55,35
Total 132 38,84 31,41 2,73 33,44 44,25

La evaluacidn neuropsicoldgica permitié re categorizar a los participantes
(n=132) de acuerdo al subtipo de TDAH (p<15). Se utilizé una tabla de contin-
gencia de 2X2 para agrupar los datos de los grupos con y sin TDAH, basados
en el diagndstico realizado con el Cuestionario de Conducta Conners para
Profesores y los resultados de la evaluacién de funciones ejecutivas que dio
lugar a la categorizacion por subtipos. Los datos pueden observarse en la
Tabla 2.

Tabla 2
Tabla de contingencia DIAG_CONNERS * SUBTIPO

SUBTIPO
TDAH_I TDAH_HI TDAH_C NO_TDAH TOTAL
Recuento 12 16 9 29 66
TDAH )
Frecuencia esperada 14,0 13,0 55 33,5 66,0
DIAG_CONNERS
Recuento 16 10 2 38 66
NO_TDAH )
Frecuencia esperada 14,0 13,0 55 33,5 66,0
Total Recuento 28 26 11 67 132
ota
Frecuencia esperada 28,0 26,0 11,0 67,0 132,0

En base a la tabla de contingencia, se calculé X? para determinar si el valor
observado de la variable diagnéstico depende del valor observado de la
variable subtipo. Los resultados en el analisis de X? (sig 0.055, p>,05), con un
H, de relacion entre diagndstico y subtipo, no permiten rechazar H . Los resul-
tados quedan recogidos en la Tabla 3. Esta observacién es congruente con los
datos porcentuales que pueden extraerse de la Tabla 2 y que muestran un
43,93 % de los estudiantes no perteneciente al grupo con diagndstico TDAH
informado por el colegio. De modo semejante, el porcentaje de estudiantes
no pertenecientes al grupo sin diagndstico TDAH informado por el colegio, es
de 42,42 %.
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Tabla 3
Pruebas de Chi-cuadrado

SIG. ASINTOTICA

VALOR GL (BILATERAL)
Chi-cuadrado de Pearson 7,620a 3 ,055
Razon de verosimilitudes 8,001 3 ,046
Asociacion lineal por lineal ,239 1 ,625
N de casos validos 132

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 5,50.

Finalmente, ante la falta de distribucién normal de la muestra, se lleva a cabo
la prueba no-paramétrica de diferencia de medianas U Mann-Whitney. Se
utiliza este estadigrafo para verificar el modo que cada variable en estudio se
relaciona con el subtipo inatento, hiperactivo/impulsivo y combinado, y con
el grupo sin TDAH. Para la Prueba de U Mann-Whitney se utilizé un nivel de
significancia del 95 %.

Los resultados muestran diferencias significativas entre los subtipos depen-
diendo de la variable en estudio. La atencion parece estar mds presenta en
los subtipos inatento y combinado; por su parte la inhibicion parece mas
presente en los subtipos hiperactivo/impulsivo y combinado. La flexibilidad
cognitiva no parece seguir un patrén identificable de distribucidn. El resumen
de los datos se presenta en la Tabla 4.

Tabla 4
Estadisticos de contraste

TDAH_I| / TDAH_HI ATE_PC INH_PC FLEX_PC
U de Mann-Whitney ,000 ,000 237,500
W de Wilcoxon 406,000 351,000 588,500
Z -6,340 -6,331 -2,201
Sig. asintot. (bilateral) ,000 ,000 ,028
TDAH_I / TDAH_C ATE_PC INH_PC FLEX_PC
U de Mann-Whitney 151,000 ,000 64,500
W de Wilcoxon 217,000 66,000 130,500
Z -,097 -4,820 -2,813
Sig. asintot. (bilateral) 923 ,000 ,005
TDAH_| / NO_TDAH ATE_PC INH_PC FLEX_PC
U de Mann-Whitney 11,500 773,000 687,500
W de Wilcoxon 417,500 1179,000 1093,500
z -7,580 -1,351 -2,050
Sig. asintot. (bilateral) ,000 177 ,040
TDAH_HI / TDAH_C ATE_PC INH_PC FLEX_PC
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TDAH_I / TDAH_HI ATE_PC INH_PC FLEX_PC
U de Mann-Whitney ,000 119,000 133,500
W de Wilcoxon 66,000 185,000 199,500
Z -4,770 -814 -,319
Sig. asintot. (bilateral) ,000 416 ,749
TDAH_HI / NO_TDAH ATE_PC INH_PC FLEX_PC
U de Mann-Whitney 488,500 2,000 400,000
W de Wilcoxon 839,500 353,000 751,000
VA -3,283 -7,452 -4,040
Sig. asintot. (bilateral) ,001 ,000 ,000
TDAH_C/ NO_TDAH ATE_PC INH_PC FLEX_PC
U de Mann-Whitney 5,000 1,500 66,500
W de Wilcoxon 71,000 67,500 132,500
Z -5,230 -5,278 -4,346
Sig. asintot. (bilateral) ,000 ,000 ,000

4. DISCUSION

Las medias de atencidn e inhibicidn estan sobre las dos desviaciones estandar
(M=37,62; M=35,48; respectivamente), criterio usualmente utilizado para el
diagndstico de TDAH; lo mismo ocurre con la flexibilidad cognitiva (M=30,09).
Esto parece sugerir que en el grupo TDAH_CONNERS habria algunos sujetos
gue no cumplen con los criterios diagndsticos sugeridos para la evaluacién
de TDAH.

La evaluacidn neuropsicolégica y la evaluacion con el Cuestionario de
Conducta Conners mostraron discrepancias; la coincidencia en el diagndstico
de TDAH con ambos procedimientos es de 56,06 %; la coincidencia
diagndstica en el grupo sin TDAH es de 57,57 %. Esto plantea la posibilidad de
gue ambos grupos presenten casos de sobre e infradiagndstico que alcanzan
el 43,93 % y el 42,42 %, respectivamente. Estos datos parecen plantear que
las variables categdricas entregadas por ambos procedimientos diagnds-
ticos son independientes. Frente a esta situacion, el analisis de diferencias
entre las frecuencias observadas y esperadas mostré que efectivamente
ambas categorias nominales son independientes. A pesar de los datos que
mostrarian baja coincidencia entre los tipos de diagndstico, la reagrupacion
de los casos segln la evaluacion neuropsicolégica mostrd que la distribucion
original de la muestra (TDAH, n=66; NO_TDAH, n=66) practicamente no vario
con una distribucién de TDAH (n=65) y NO_TDAH(n=67). La mayor proporcién
de mujeres en la muestra impide contrastar los datos encontrados con la
prevalencia aceptada de TDAH vy la distribucién de sus subtipos; en este caso
encontramos que un 43,07 % de los estudiantes evaluados en atencién
e
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inhibicién correspondieron al subtipo con predominio inatento, un 40,00 %
al subtipo hiperactivo/impulsivo y un 16,96 % al subtipo combinado.

El analisis de comparacion de medianas muestra que existen diferencias
significativas entre los subtipos de TDAH de acuerdo a las variables nucleares
del trastorno (atencién e inhibicién). El presente estudio detectd que las
dificultades clinicamente significativas en atencidn e inhibicion se presentan
especificamente en los subtipos inatento y combinado, y en el subtipo
hiperactivo/impulsivo y combinado, respectivamente. En otras palabras,
ambas variables son especialmente Utiles para (1) diagnosticar TDAH
(Barkley, 1997a, 1997b; Sabagh-Sabbagh, 2008; Martin et al., 2012; Rebollo
& Montiel, 2006; Rubiales, 2012), y (2) determinar el subtipo. El Cuestionario
Conners utilizado por el colegio para diagnosticar TDAH no permite deter-
minar subtipo y sus resultados presentan discrepancias con los obtenidos por
la evaluacidn neuropsicoldgica.

La relacién entre la flexibilidad cognitiva y el diagndstico de TDAH por
subtipos es mas confusa. Los resultados de la comparacion de medianas

muestra que existen diferencias significativas cada vez que se contrastan la
categoria TDAH (en cualquiera de sus subtipos) y la categoria NO_TDAH. Esto
puede indicar que la flexibilidad cognitiva podria ser funcional para detectar
TDAH de manera general (Etchepareborda y Mulas, 2004; Etchepareborda et
al., 2004: Rubiales, 2012 y Rodriguez et al., 2012), pero no es clara su relacién
con los subtipos como para orientar su identificacion.

Tal como lo confirman las investigaciones previas (Mas-Pérez, 2009; Peldez,
2009; Garcia & Dominguez, 2012; Ripol-Baixas, 2015), actualmente existe
en una situacidn preocupante de sobrediagndstico del TDAH. Los autores
sostienen que es habitual la confusién entre el TDAH vy otras entidades, lo
cual puede deberse a la falta de una metodologia clinica para el diagnéstico,
ya que solo se considera el historial clinico o el comportamiento del nifio
analizado en base a escalas de observacion conductual como el Cuestionario
de Conducta Conners (Valdivieso, Cornejo & Sanchez, 2000). Garcia vy
Dominguez (2012), seifalan como una de las posibles causas del sobre-
diagndstico e infradiagndstico, la existencia de instrumentos poco eficaces.
Ferrer-Urbina, et al., (2017) han hecho notar que la lista de sintomas conduc-
tuales para el diagnéstico del TDAH es extensa y redundante, cuestién que
dificulta la deteccidn, en especial si esta es realizada por profesionales con
escasa experiencia en el area. Es probable que las altas expectativas de rendi-
miento escolar, que padres y profesores depositan en los niflos, aumenten la
necesidad de encontrar explicaciones clinicas al fracaso escolar.
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Otro problema es el que plantea el infradiagndstico detectado. Si bien, el
infradiagndstico ha sido mencionado por algunos autores (Bernard, Servera &
Belmar, 2015), no ha sido sefialado como un problema de la misma magnitud
gue el sobrediagndstico. En este caso, la evidencia de estudiantes con perfil
cognitivo de TDAH, y que pasaron desapercibidos al equipo psicoeducativo
del colegio, no fue previsto por este estudio y menos en el porcentaje
detectado. Esta situacion parece referir al mecanismo con que los profesores
derivan a sus estudiantes al proceso diagndstico. Para este caso, el 24,24 %,
de los estudiantes infradiagnosticados presentaron un perfil cognitivo de
TDAH-I, es decir, estudiantes con dificultades en el control atencional pero
gue no generan problemas conductuales en la clase; el otro grupo (TDAH-HI
y TDAH-C), que representa al 18,18 % de los estudiantes infradiagnosti-
cados, presenta una situacidén analoga. Si aceptamos que la inhibicidén se
compone de una inhibicidn conductual (relativa a la hiperactividad/impul-
sividad) y de una inhibicidn cognitiva (relativa al procesamiento de la infor-
macion), debemos aceptar que el test seleccionado para medir inhibicidn
(FDT) se orienta sobre la inhibicion cognitiva. Barkley (1997b), sostiene que
el problema central del TDAH es la dificultad de las personas para impedir
que la informacién irrelevante ingrese al sistema cognitivo durante el proce-
samiento. No existe evidencia sélida que vincule la inhibicién conductual con
la inhibicién cognitiva. Si bien, el 18,18 % de los estudiantes infradiagnosti-
cados presenta algun grado de dificultad en la inhibicion, esto no significa
gue presenten desinhibicion conductual.

Este conjunto de observaciones, refuerza lo sostenido por otros autores
(Etchepareborda, Paiva-Bardn & Abad, 2009; Tirapu-Ustarroz, Garcia-Molina,
Luna-Lario & Periafiez, 2012; Lépez-Soler & Romero-Medina, 2013) respecto
al valor de la evaluacién neuropsicoldgica de las funciones ejecutivas en el
TDAH. No obstante, la utilizacién de escalas de observacion del comporta-
miento actualizadas, como la Vanderbilt ADHD Rating Scale debiera incluirse
en un proceso de evaluacion integral.

Parece necesario entonces, mejorar el estandar evaluativo para deteccidn
del TDAH, incorporando escalas de observacién conductual alineadas
con la investigacion actual y una bateria neuropsicoldgica sélida. Tal como
plantea Carrefio-Alvarez & Gatica-Ferrero (2019), las escalas de observacién
conductual y la evaluacién neuropsicoldgica no son elementos contrapuestos,
sino que forman parte de un continuo que aporta solidez al diagndstico del
TDAH.
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