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Resumen

Introduccion. Existen diferentes pruebas que evaluan la atencion y pueden contribuir a reali-
zar un diagnostico diferencial entre el TDAH vy los Trastornos de Aprendizaje (TA), pero se
han encontrado pocos estudios sobre la validez convergente y predictiva de dichas pruebas. El
objetivo de este estudio es estudiar la validez convergente de las pruebas de atencion EMAYV,
Caras, d2, AGL, CPT-II y CSAT y valorar su utilidad a la hora de identificar a personas diag-

nosticadas de TDAH frente a personas con TA segun los criterios DSM-3.

Método. Se estudio la validez convergente de los instrumentos mediante correlaciones no
parametricas, y su capacidad predictiva mediante regresion logistica binaria. Se utilizé una
muestra clinica de 437 nifios, 234 tenian un diagnodstico de TDAH y 203 nifios manifestaron

TA en los que se descarto un diagnostico de TDAH.

Resultados. Los resultados indican que las medidas de atencion selectiva mostraron correla-
ciones débiles entre si, al igual que ocurrio con las de atencion sostenida. Ademas, las corre-
laciones entre pruebas de ambos tipos fueron de la misma magnitud, lo que pone en tela de
juicio si las pruebas miden lo que dicen medir. Por otro lado, lo que mejor predijo el diagnos-
tico diferencial de TDAH respecto a TA fue el indice de confianza del CPT-II en todas las
edades. Ademas, en nifos de entre 6 y 16 anos, también resultdé bastante informativo el per-
centil de aciertos de la prueba Caras y para ninos de entre 8 y 16 anos, el indice de concentra-

cion del d2.

Palabras Clave: TDAH, atencion, Trastornos de Aprendizaje, validez convergente, validez

predictiva.
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Abstract

Introduction. There are different tests available for attention assessment which contribute to
make a differential diagnosis between ADHD and Learning Disorders (LD), but few studies
have studied the convergent and predictive validity of these tests. The goal of this study was
to analyze the convergent validity of the EMAYV, Caras, d2, AGL, CPT-II and CSAT attention
tests and to assess their usefulness for identifying people diagnosed with ADHD compared to

people with LD, based on DSM-5 criteria.

Method. Convergent validity of the instruments was assessed via non-parametric correlations,
and predictive validity was studies through binary logistic regression. A clinical sample com-
posed of 437 children was used (234 had a diagnosis of ADHD and 203 of LD with ADHD

ruled out).

Results. The results indicate that selective attention measures showed weak correlations
among them, as it also happened with sustained attention measures. Moreover, the correla-
tions between measures of the two types of attention were of similar magnitude, which ques-
tions whether they measure what they are supposed to. On the other hand, what best predicted
an ADHD differential diagnosis in all ages was the CPT-II confidence index. Additionally. in
children aged 6-16, the Caras number of hits was also quite useful, and in children aged 8-16,

the d2 concentration mndex.

Keywords: ADHD, attention, Learning Disorders, convergent validity, predictive validity
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Introduccion

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH), tal y como aparece
descrito en e/ Diagnostic and Stratistical Manual of Mental Disorders 5, se caracteriza por un
patron persistente de inatencidn, exceso de actividad e impulsividad (APA, 2013). Ademas,
existe una gran comorbilidad en ninos y adolescentes con TDAH con otros trastornos, desta-
cando los Trastornos de Aprendizaje (TA). Los TA estan caracterizados por dificultades en la
lectura, razonamiento, escritura o habilidades matematicas, con un rendimiento en estas areas
por debajo de lo esperado para la edad cronologica a pesar de que sensorialmente no se detec-
te ningun déficit, la instruccion recibida haya sido adecuada, la inteligencia esté dentro de los
limites de la normalidad y no haya alteraciones o diferencias culturales muy drasticas (John-

son, 2017; Karande y Kulkarni, 2005).

La prevalencia de TA en ninos con TDAH se sitiia entre el 19% y el 35% (CADDRA,
2011; Barkley, 1996; Mayes, Calhoum, y Crowell, 2000). Sin embargo, Preston, Heaton,
McCann, Watson y Selke (2009) defienden que no existe comorbilidad real, sino dificultades
para realizar adecuadamente el diagnostico diferencial debido a la similitud de los sintomas.
La clave se encuentra en que, mientras que las dificultades académicas que sufren los ninos
con TDAH son debidas a una escasa capacidad para inhibir estimulos y cambiar su foco aten-
cional, en los casos de TA no se deben a problemas de atencion. Por ello, la evaluacion de la

atencion debe ser un aspecto central en la evaluacion y diagnostico de TDAH y TA.

El diagnostico de TDAH se realiza exclusivamente en base los sintomas mostrados, es
decir a su clinica. Esto puede representar una complicacion debido a discrepancias respecto a
la frecuencia e intensidad de los sintomas entre padres y docentes en las pruebas de evalua-
cion (Amador, Forns, Guardia y Pero, 2005; Rabito-Alcon y Correas-Lauffer, 2014; Sayal y
Taylor, 2005; Servera y Cardo, 2007) e incluso entre ambos progenitores Por ello, no se debe
diagnosticar el TDAH basandose tnicamente en las puntuaciones de cuestionarios completa-
dos por padres o profesores, sino que se requiere hacer una evaluacion profesional exhaustiva
(Barkley. 2000; Frazier, Demaree y Youngstrom, 2004). En este sentido, dicha evaluacion
debe incluir una entrevista clinica con los padres y el nifio, un examen medico (cuando sea
necesario), escalas de evaluacion del comportamiento contestadas por los padres, una entre-

vista con el profesor o los profesores del nifio, escalas similares de valoracion del comporta-

440 Electronic Journal of Research in Educational Psychology, 19(2), 437-464. ISSN:1696-2095. 2021. no. 54



Validez de las pruebas de atencion para el diagnostico diferencial de TDAH infantil y Trastornos del Aprendizaje

miento del nifio contestadas por el profesor/es y pruebas de inteligencia o de conocimientos

académicos (Gualtieri y Johnson, 2005).

Cabe destacar que el uso de escalas de conducta no esta recomendado para evaluar el
TDAH (Angello et al., 2003; Demaray y Elting, 2003) sin tener en cuenta a la par otros proce-
sos cognitivos alterados como la atencion, que es uno de los sintomas nucleares del diagnosti-
co que predice tanto la severidad de los sintomas como su comportamiento (Thaler et al.,
2012; Lange et al., 2014). Los procesos atencionales se relacionan intimamente con el control
de la ejecucion, es decir, inhibir la tendencia a responder de manera automatica e irreflexiva

(Castillo, 2009; Lehman, Naglieri y Aquilino, 2010.

A este respecto, a nivel atencional, los ninos con TDAH se centran mas en la novedad
de los estimulos y tienen dificultades para centrarse en los estimulos relevantes, sutiles o en-
mascarados, por lo que los errores en la resolucion de problemas pueden deberse a una
inatencion hacia los estimulos que realmente son significativos (Gonzalez-Castro, Rodriguez,
Cueli, Cabeza y Alvarez, 2014). Si a esto le aflade que dichos infantes tienen un pobre control
de la interferencia, el resultado es una baja regulacion conductual en la mayoria de situaciones
y un pobre rendimiento en el ambito académico (Casas, Andrés, Castellar, Miranda y Diago,
2011; Iglesias-Sarmiento, Deano, Alfonso y Conde, 2017; Lipszyc y Schachar, 2010; Menén-
dez, 2001).

Existen diferentes pruebas diagnodsticas que evaluan los distintos tipos de atencion y
que suponen medidas mas objetivas de cara al diagnostico (Areces, Rodriguez, Garcia, Cueli
y Gonzalez-Castro, 2018; Conners, Epstein, Angold y Klaric, 2003; Gualtieri v Johnson,
2005). En las tareas de evaluacion de la atencion, se presentan diferentes estimulos visuales y
se indica a qué estimulos hay que responder (estimulos relevantes) y a la cuales no (estimulos
irrelevantes) (Ardilla y Ostrosky, 2012). Las tareas suelen registrar diferentes medidas: el
tiempo de reaccion o tiempo de respuesta, los errores de comision, 1os errores de omision y el
numero de aciertos. Muchas de las tareas incluyen un indice global de atencion que es el re-

sultado de la combinacién variable de estas medidas.

En relacion a la medicion de la atencion selectiva, esta se realiza mediante tareas de
discriminacion en las que se presenta una figura modelo (estimulo relevante o diana) y un

conjunto de estimulos donde hay unas figuras iguales al modelo y otras diferentes, debiendo
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identificar las figuras iguales. Dentro de estas tareas existen dos tipos, tareas de cancelacion y
tareas de busqueda visual. Ejemplos de estas tareas son como el Test de percepcion de dife-
rencias «Caras» (Thurstone y Yela, 2009), la Escala Magallanes de Atencion Visual (EMAV,
Garcia-Pérez y Magaz, 2000), el test de Toulouse-Piéron (Toulouse y Piéron, 1998). el test de
atencion d2 (Brickenkamp, 2004), o el test Atencion Global-Local (AGL; Blanca, Zalabardo,
Rando, Lopez Montiel y Luna, 2005).

Por otro lado, en las tareas de busqueda visual los estimulos presentados se encuentran
repartidos en la pantalla de un ordenador sin un orden determinado. La tinica tarea de busque-
da visual desarrollada en Espaiia es el test de Discriminacién Visual Simple de Arboles (San-

tacreu et al., 2011), un test informatizado donde las figuras a discriminar son arboles.

En cuanto a la evaluacion de la atencion sostenida, las pruebas mas utilizadas consis-
ten en tests de atencion continua (CPT, Continuous Performance Test; Areces et al., 2018;
Areces, Garcia, Cueli, y Rodriguez, 2019; Rodriguez, Areces, Garcia, Cueli, y Gonzélez-
Castro, 2018), las cuales se administran mediante ordenador. Existen varias CPT diferentes en
espaniol, entre las que destacan la Conner’s CPT (CCPT-II, 1995; Conners, 2004), que se en-
marca en el paradigma de la inhibicion de respuesta; el Test de Atencion Sostenida para Ni-
nos (CSAT; Servera y Llabrés, 2004; CSAT-R, Servera y Llabrés, 2015), basado en el modelo
de vigilancia: y la prueba Aula Nesplora (Climent y Banterla, 2010; Areces et al., 2018), el
cual utiliza la realidad virtual (Negut, Jurma, y David, 2017; Nolin et al., 2016) y hace uso
tanto del paradigma de inhibicion de respuesta como del modelo de vigilancia. Las Tablas 1 y
2 resumen algunas caracteristicas de los principales tests mencionados disponibles para eva-

luar la atencion en poblacion espariola.
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Tabla 1. Principales Tareas de Atencion Selectiva (Test de Discriminacion).

Test Edad Areas evaluadas Fiabilidad
Test de Cancelacion
Test de percepcion de dife- 6a 18afios  Atencion selectiva .91 Total aciertos
rencias «Caras» (Thurstone y
Yela, 2009).
El test de atencién d2 (Bri- A partirde8 Atencion selectiva .95 Total aciertos
ckenkamp, 2004) afios Variabilidad
Precipitacién

Escala Magallanes de Aten- 5al8afios  Atencion selectiva EMAV 1
cion Visual EMAV (Garcia- .48 Calidad de Aten-
Pérez y Magaz, 2000) cion

.46 Atencion sostenida

EMAV 2

.56 Calidad de atencion

.60 Atencion sostenida
Test de Touluse-Piéron (Tou- A partir de Atencion selectiva .77 Atencion y percep-
luse y Piéron, 1998) 17 afios Rapidez Perceptiva cion
AGL, atencidén global-local 12 a 18 aflos Atencion selectiva .80 en todos los indices

(Blanca et al., 2005).

Test de Busqueda Visual

Test de Discriminacion Vi-
sual Simple de Arboles Di-
ViSA.
2011).

(Santacreu et al.,

6 a 12 anos

Atencion selectiva
Inhibicion
Organizacion
Distraccion

Precipitacién

95 Indice global de
atencion.
.86 Comisiones

.77 Omisiones
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Tabla 2. Principales Tareas de Atencion Sostenida (Test de Atencion Continua).

Test Edad Areas evaluadas Fiabilidad
Conner’s CPT (CCPT, 6anosen  Atencion sostenida .83 Comisiones
1995; Conners, 2004). adelante Precipitacion .94 Omisiones

.95 Tiempo de reaccion.

Test de Atencion Soste- 6 a 10 afios  Atencion sostenida .80 Aciertos

nida para Ninos (CSAT, deedad Precipitacion .85 Tiempos de reac-

Servera y Llabreés, cion

2004). .80 Comisiones

Aula Nesplora. (Climent 6 a 16 aflos  Atencion sostenida .96 Aciertos auditivos

y Banterla, 2010). auditiva .97 Aciertos totales
Atencion sostenida .96 Aciertos visuales
visual 98 Aciertos X
Precipitacion .97 Aciertos NO X
Variabilidad

En resumen, existen distintas pruebas de atencion que discriminan entre ninos que
pueden presentar alteraciones atencionales compatibles con un diagnoéstico de TDAH y aque-
llos que tan solo tienen dificultades atencionales, sin constituir ningun trastorno. Sin embargo,
un problema del uso de estas pruebas reside en que en muchas de ellas la medicion de la aten-
cion sostenida y la atencion selectiva estda intimamente relacionadas, dado que las puntuacio-
nes de atencion sostenida se basan en el numero total de aciertos de la prueba y en muchas de
ellas también se tiene en cuenta el nimero total de errores (los aciertos servirian para medir la
atencion selectiva). Por lo tanto, podria haber un solapamiento parcial de los constructos que

miden esos instrumentos, lo cual representa un importante problema a resolver.

De hecho, se han encontrado investigaciones en poblacion espanola que estudian la re-
lacion entre las puntuaciones obtenidas entre las distintas pruebas de atencion en aras de es-
clarecer la validez convergente de las mismas. Un resumen de los mismos se puede encontrar
en la Tabla 3. Respecto al test Aula Nesplora, ha mostrado correlaciones muy elevadas con
los indices de concentracion del test de atencion d2 en los estudios de Diaz-Orueta, Alonso-

Sanchez y Climent (2014; » = .93, N = 60) y de Climent y Banterla (2010; » = .97, N=27).
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asi como con el nimero de aciertos del test de Caras (» = .96, N = 33; Zulueta Fernandez,
Iriarte, Diaz-Orueta y Climent, 2013). Ademas, ha mostrado correlaciones moderadas con el
CPT-II en las medidas de comisiones, (» = .30, N = 57) y omisiones (» = .50, N = 57; Diaz-
Ortueta et al., 2014).

Respecto al indice de atencion global del DiViSA, se han encontrado correlaciones
significativas de moderadas a fuertes con el indice de concentracion del d2 (» = .57, N=111)
y con los aciertos del test de Caras (»=.65, N=111; Lozano, Capote y Fernandez, 2015). Por
otro lado, se ha encontrado que el nimero de aciertos del test de Caras correlaciona de forma
significativa con el indice de concentracion del test d2 (» =.63, N=111; Lozano et al., 2015),
con el indice de ejecucion total del AGL (» = .58, N=170; Blanca et al., 2005) y con los in-
dices de atencion sostenida (= .52, N=230) y de calidad de atencion (»=-.11, N=230) del
EMAYV, (Magaz et al. 2011), siendo todas las correlaciones fuertes salvo la ultima, que es

muy débil y negativa.

Respecto al AGL, el indice de ejecucion total ha correlacionado entre moderada y ele-
vadamente con el indice de atencidn sostenida (» = .35, N = 53) y con el indice de calidad de
atencion (r = .56, N = 53) del EMAV, asi como con el test de Toulouse-Piéron (» = .64, N =
119; Blanco et al., 2005). Finalmente, en cuanto al EMAV, los indices de atencion sostenida y
calidad de atencion han mostrado correlaciones significativas con el test de Toulouse-Piéron

(r= .81y r=.12, respectivamente, N =270; Magaz et al., 2011).

La Tabla 3 presenta un resumen de las correlaciones comentadas. En resumen, existen
pocos estudios en los que se haya analizado la correlacion entre las medidas de las diferentes
pruebas. Las correlaciones reportadas del Aula Nesplora, el AGL y el EMAYV estan publica-
das en los manuales de las pruebas. Ademas, las correlaciones encontradas por los autores no
sirven para estudiar la validez convergente ya que en muchas ocasiones estan relacionando
entre si medidas que apuntan a distintos conceptos. Por ejemplo, Diaz-Orueta et al. (2014)
compararon el nimero de aciertos en el Aula Nesplora con el indice de concentracion del d2,
que es una medida compuesta de los aciertos menos los errores; ademas, para relacionar el
Aula Nesplora con el CPT-II utilizaron el numero de errores de omision y comision, en lugar
los indices globales o el numero de aciertos, como en la anterior prueba. Esto genera la gran
diversidad de magnitudes en las correlaciones, van desde muy fuertes a muy debiles, siendo

necesario establecer comparaciones entre las mismas formas de medida. Adicionalmente, otro
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aspecto problematico de los estudios mencionados es que varios de ellos han sido realizados
en muestras bastante pequenas, como por ejemplo el de Climent y Banterla (2010) con 27

participantes, el de Blanco et al. (2005) con 53 o el de Zulueta et al. (2013) con 33.

Tabla 3. Correlaciones encontradas entre las pruebas de atencion.

AULA Divisa Caras AGL EMAV

.97 57 .63
d2 .92 N=111 N=111
JV: 2?
.96
AULA V=133
.50
CPT-II .30
N=157
. .65
Divisa N=111
S8 52
Caras N=170 -.11
N=230
35
EMAV .56
N=353
.64 81
Tolouge: N=119 .12
Pieron
N=270

Por otro lado, otra cuestion relevante la capacidad diagnostica de las pruebas para de-
tectar casos positivos de TDAH. En este sentido, el test DiViSA ha mostrado utilidad a la
hora de discriminar los niflos con un problema de atencidon de los que no lo tienen (Santacreu
y Quiroga, 2015) y puede ser de utilidad para valorar el perfil atencional del nino tanto para
objetivos académicos como clinicos (Quiroga, Santacreu, Montoro, Martinez-Molina & Shih
Ma, 2011). El1 CSAT, por su parte, parece ser sensible a los factores de maduracion dentro de
los parametros esperados en la poblacion general (Servera y Llabrés, 2004), aunque no hay
datos sobre capacidad predictiva. El test Caras ha mostrado una sensibilidad para el diagnoésti-
co del TDAH moderada, mientras que presenta una alta especificidad (Thurstone y Yela,

2012). Segiin Magaz et al. (2011), el EMAV permite discriminar entre nifios con déficit de
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atencion y nifos de poblacion general, aunque no proporciona datos sobre la precision diag-
nostica. La capacidad predictiva de los test de atencion para detectar ninos y ninas con TDAH
y diferenciarlos adecuadamente de otros nifios y ninas con dificultades diferentes es algo muy
importante en la practica clinica. Asi, es necesario conocer, comparativamente, cual o cuales
de las diferentes pruebas disponibles son las que mas ayudan en la deteccion eficaz del TDAH

en nifios y ninas.

En resumen, es necesario llevar a cabo estudios sobre la validez convergente y la ca-
pacidad diagnostica de las pruebas de atencion, con el objetivo de conocer si realmente miden
los mismos procesos atencionales, si los procesos de atencion sostenida y selectiva difieren
entre si y si dichas pruebas son capaces de diferenciar entre el diagndstico de TDAH y de TA.
Ademas, para obtener unos resultados lo mas insesgados posible, es necesario emplear mues-
tras poblacionales mayores que las reportadas en la mayoria de los estudios anteriormente

mencionados.

Objetivos e hipdtesis

Los objetivos de esta investigacion fueron calcular (a) la validez convergente entre los
instrumentos mas utilizados en Espana para evaluar la atencion con personas con TDAH, y
(b) la capacidad de las pruebas para clasificar personas con TDAH o TA. Si bien las hipotesis
que se plantean a continuaciéon hablan de relaciones esperadas entre variables, el objetivo de
este estudio es exploratorio, y se discutiran los resultados obtenidos desde esa perpectiva. Las

hipotesis planteadas fueron las siguientes:

Hipotesis 1. Las diferentes pruebas mostraran entre si una adecuada validez convergente, tan-
to en las medidas de atencion selectiva como de atencion sostenida, tanto en los indices globa-
les de las pruebas como en las medidas relativas a los errores. Las correlaciones entre pruebas
que miden el mismo tipo de atencion o tipo de error deberian ser estadisticamente significati-

vas, y mas elevadas que entre pruebas que miden aspectos diferentes.
Hipotesis 1.1. La correlacion entre los indices de sensibilidad d” del CSAT y del CPT-

II, ambas medidas de atencion sostenida. sera significativa, y mas elevada que la correlacion

de dichos indices con el resto de indicadores comparados.
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Hipotesis 1.2. Las correlaciones entre la atencion selectiva y calidad de la atencion de
la EMAV, los aciertos del Caras y del d2, y la ejecucion total del AGL también deberian ser
mas elevadas entre si que con el resto de indices, pues las cinco se consideran medidas de

atencion selectiva.

Hipotesis 1.3. Las correlaciones entre los errores de comision del CSAT y el CPT-II,
sera significativa, y mas elevada que la correlacion con los errores de comision de las pruebas

de busqueda visual, ya que miden diferentes tipos de atencion.

Hipotesis 2. Las puntuaciones de las medidas de atencion selectiva y sostenida también corre-
lacionaran entre si de forma significativa, aunque en menor medida que las pruebas que mien

el mismo tipo de atencion, dado que miden procesos diferentes.

Hipotesis 3. Las puntuaciones globales del CPT-II explicaran una proporcion estadisticamente
significativa de la varianza del diagnostico de TDAH y mayor que las del resto de pruebas

empleadas.

Método

Participantes

Los participantes fueron seleccionados de entre 679 menores evaluados en un centro
de psicologia de Madrid entre 2003 y 2015, que acudieron por dificultades escolares y a los
que se les realizo una evaluacion psicoldgica. Los criterios de inclusion fueron tener entre 6 y
16 afos, y presentar un TA con un cociente intelectual total de entre 80 y 130 (evaluado con

el WISC-IV).

La muestra final estuvo compuesta por 437 menores de entre 6 y 16 anos (M = 10.30,
DT = 3.09) que acudieron un centro de psicologia de Madrid por problemas de aprendizaje
entre abril de 2007 y agosto de 2015. Del total de la muestra, 278 eran varones (63.62%) y
159 mujeres (36.38%). El 53.54% (n = 234) estaban diagnosticados de TDAH de acuerdo con
el informe neurologico y 46.46% (n = 203) cumplian criterios para el diagnostico de TA, des-

cartando TDAH.
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Instrumentos

Pruebas de atencion selectiva

Test de percepcion de diferencias «Caras» (Thurstone y Yela, 2009). Evalua la aptitud
para percibir rapida y correctamente semejanzas y diferencias entre los diferentes estimulos
presentados. Consta de 60 elementos graficos, cada uno de ellos formado por tres dibujos es-
quematicos de caras con la boca, 0jos, cejas y pelo representados con trazos elementales. Dos
de las caras son iguales y la tarea consiste en determinar cual es la diferente y tacharla. La
puntuacion directa es el nimero total de aciertos y los baremos no tienen en cuenta los errores
de comision ni de omision. Las puntuaciones de esta prueba han mostrado buena fiabilidad (o

= .91; Thurstone y Yela, 2009).

Test de atencion d2 (Brickenkamp, 2004). Evalua varios aspectos de la atencion selec-
tiva y la concentracion a partir de 8 anos. Estd formado por 14 lineas con 47estimulos cada
una, los cuales consisten en las letras “d” o “p” que pueden estar acompanados de una o dos
pequenias rayas situadas en la parte superior o inferior de cada letra. La tarea consiste en mar-
car el mayor numero de letras “d” con dos rayas, independientemente de su localizacion), en
20 segundos. Las puntuaciones de esta prueba han mostrado una fiabilidad aceptable (o = .79-

.96; Brickenkamp, 2004). En este estudio, se han utilizado como medidas el numero total de

aciertos, de errores de omision y de errores de comision.

Escala Magallanes de Atencion Visual (EMAV, Garcia-Pérez y Magaz, 2000). Se trata
de una tarea de busqueda visual, consistente en la identificacion de las figuras iguales al mo-
delo. Existe una version para menores de 6 a 8 anos de edad (EMAV-1) y otra para las edades
de 9 a 18 anios (EMAV-2), donde se presentan mas figuras y el tamarfio de estas es menor. La
fiabilidad test-retest de las puntuaciones de esta prueba es moderada (p = .48-.56 para la cali-
dad de atencion, p = .46-.60 para la atencion sostenida). En este estudio, se han utilizado co-
mo medidas el nimero total de aciertos (atencion selectiva) y el niimero total de aciertos me-
nos los errores de comision y omision (calidad de la atencion), asi como los numeros totales

de errores de comision y de omision.

Atencion Global-Local (AGL; Blanca et al., 2005). Evalua la rapidez y la precision
perceptivas mediante una tarea que exige la distribucion de la atencion en dos niveles de un
estimulo visual. Se utilizan estimulos jerdrquicos consistentes en figuras grandes que repre-

sentan el nivel global de patrén visual y cuyo contorno lo forman figuras mas pequeias, las
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que representan el nivel local. La tarea consiste en detectar una figura modelo en el nivel glo-
bal o en el local para valorar el nivel de ejecucion en cada uno de ellos. El indice de fiabilidad
test-retest muestra un coeficiente de fiabilidad de .80 en todos los indices (Blanca et al.,
2005). En este estudio, se ha utilizado como medida la ejecucion total en la prueba, consis-

tente la suma del nimero de aciertos en los niveles global local.

Pruebas de atencion sostenida

Children Sustained Attention Task (CSAT; Servera y Llabrés, 2004). Es una version
de las tareas de ejecucion continua para medir la capacidad de atencion sostenida desde los 6
a los 11 mediante una tarea de vigilancia. La tarea consiste en detectar la presencia de un 3
que haya sido precedido por un 6, en cuyo caso se ha de presionar la barra espaciadora. Se
realizan 600 ensayos en la pantalla de 250 milisegundos. La prueba tiene una duracion total
de 7 minutos y 30 segundos. La fiabilidad de la prueba mediante el método de las dos mitades
es elevada (» = .80 para los aciertos, .85 para los tiempos de reaccion y .95 para las comisio-
nes). En este estudio, se ha utilizado como medida el indice de sensibilidad &'(que indica la
distancia entre la proporcion de omisiones y comisiones) y el numero total de errores de co-

mision.

CPT de Conner’s (2004). Es una tarea de ejecucion continua para medir atencion sos-
tenida donde la persona ha de pulsar la barra espaciadora o el boton derecho del raton en todas
las letras que se proyectan en la pantalla excepto en la “X”. Los intervalos de estimulos son de
1, 2, y 4 segundos y la letra permanece en la pantalla durante 250 milisegundos. La duracion
total de la prueba es de 14 minutos y se puede aplicar a partir de los 6 afios. La fiabilidad de la
prueba mediante el método de las dos mitades es elevada (» = .83 para las comisiones, .94
para las omisiones y .95 para el tiempo de reaccion). En este estudio, se han utilizado como
medidas el indice de sensibilidad & (que valora la capacidad de discriminar entre el estimulo
objetivo y el prohibido), el niimero total de errores de omision y el numero total de errores de

comision.

Procedimiento

Se realizaron entrevistas a las familias y se administraron cuestionarios tanto a los pa-
dres como al profesorado de los colegios. Dichas entrevistas y cuestionarios incluian los crite-
rios DSM-IV-TR (vigentes en el momento de la evaluacion). También se realizo la historia

medica de los participantes, completada mediante una entrevista semiestructurada a los pa-
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dres, asi como su perfil psicologico, que incluia la evaluacion de los procesos intelectuales y
atencionales, de las funciones ejecutivas y de lectoescritura con pruebas adecuadas a su edad.
Se evaluo de forma individual a cada uno de los pacientes en cada una de las pruebas de aten-
cion. Hubo concordancia total para el diagnostico de TDAH realizado mediante la evaluacion

psicologica en el centro y en las unidades de neurologia infanto-juvenil.

Diserio
El diseno de este estudio fue transversal y correlacional, con un objetivo descriptivo
(para el estudio de la validez convergente) y predictivo (al estimar que instrumentos permiten

pronosticoar el diagnostico de TDAH).

Analisis de Datos

Se calcularon estadisticos descriptivos para las variables sociodemogréficas y clinicas
de la muestra. Se calculo la correlacion entre las distintas pruebas de atencion. Aunque la dis-
tribucion de la mayoria de las variables utilizadas tiene un aspecto similar a la distribucion
normal, la prueba de Kolmogorov-Smirnov no permite mantener el supuesto de normalidad
para el uso de la correlacion de Pearson. Por tanto, se uso la correlacion de Spearman. El ta-
mafio muestral de cada correlacion difiere en funcion del nimero de participantes que hubie-

ran completado ambas pruebas y se indica en la Tabla 4.

Tabla 4. Tamarios muestrales de las correlaciones entre pruebas de atencion.

CPT-II CSAT CARAS d2 AGL
EMAV 263 137 276 296 39
CPT-II 115 251 196 59
CSAT 124 74 -
CARAS 200 59
d2 52

No se pudieron obtener correlaciones entre el AGL y el CSAT dado que van dirigidos
a diferentes grupos de edad. Para analizar la validez convergente de las pruebas, y dado que el

numero de indicadores de las mismas era muy heterogéneo, las variables se agruparon segun
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el tipo de atencion (selectiva o sostenida) que teoricamente mide cada prueba, siguiendo la
logica multi-rasgo multi-método propuesta por Campbell y Fiske (1959). Se utilizé la puntua-
cion percentil para corregir el efecto de la edad (menos para los errores de omision y comision
del EMAV y del Caras, que son puntuaciones directas, y las variables de CSAT que son pun-

tuaciones T).

Posteriormente se ajustaron modelos de regresion logistica binaria, en los que la varia-
ble criterio fue el diagnostico de TDAH (siendo el diagnostico TDAH el desenlace de intereés,
frente a la otra categoria de la variable, TA). De esta forma, se pretendio establecer un mode-
lo que permitiera reducir los errores de pronodstico de la variable dicotomica diagnostico. Se
utilizé un método de inclusion de predictores jerarquico, por pasos hacia delante. En un pri-
mer modelo, las variables predictoras fueron las subescalas de cada prueba de atencion y la
variable criterio el diagnostico de TDAH. Por ultimo, se ajusto otro modelo de regresion lo-
gistica binaria para pronosticar el diagnostico de TDAH, pero en este caso se usaron como
variables predictoras las subescalas de todas las pruebas. Puesto que la prueba d2 empieza a
aplicarse a los 8 anos., mientras que el resto son a partir de 6 anos, el modelo resultante se
ajusto excluyendo a los menores de 8 anos. Adicionalmente, se repitio el modelo de regresion
con todos los participantes y sin incluir la prueba d2. Todos los analisis se llevaron a cabo con

SPSS 20.

Resultados

La Tabla 5 muestra las correlaciones entre sus puntuaciones de las diferentes pruebas
de atencion. La mayor parte de las puntuaciones de las pruebas de atencion selectiva utiliza-
das (EMAV, d2, Caras y AGL) correlacionaron de forma significativa entre si, con valores
entre .24 y .47. Se encontraron correlaciones de valor mas elevado entre diferentes medidas
dentro del mismo test (e.g., » = -.81 entre el indice de calidad de la atencion del EMAYV vy las
omisiones en el EMAV). Respecto a la atencion sostenida, el CPT-II y el CSAT mostraron
algunas correlaciones significativas, aunque todas ellas entre medidas diferentes (e.g., las co-
misiones del CSAT con las omisiones del CPT-II, o el indice de sensibilidad del CSAT con
las omisiones del CPT-II). Nuevamente, las correlaciones de valor mas elevado se dieron en-
tre diferentes medidas dentro del mismo test (e.g., los indices de sensibilidad de cada test con
los errores de comision en el mismo). Asimismo, las medidas de atencion sostenida y selecti-

va mostraron algunas correlaciones significativas, con valores absolutos entre .18 y .46.
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Tabla 5. Correlaciones entre las pruebas de atencion segiin los tipos de atencion que miden.

Atencion Sostemda Atencion Selectiva
Indice Errores Errores Indice Errores Errores
Global ~ omision comisién Global comisién omisién
4"CSAT CPTI CPT.aI csat —cCA PeAS PeTA PeTA PeET o) bVAV Caras & EMAV Caras
(EMAV) (EMAV) (d2) (Caras) (AGL)
= Indice Pcd CPT-II -14 A1 757 06 _207 10 -04 -09 03 -05 -06 07 09 217 .02
5 Giobal d’ CSAT . 437 08 61 10 24" 467 06 - 12 -03 22" 307 02 .06
'E Errores * i s ; -
= . CPT-II - -07 39 -07 -09  _23% _20% 21 .18 12 10 _19% -10 04
5 Errores CPT-II = 02 =33 -.03 -05  -07 -04 -14 -06 05 06 277 -4
T o CEAT E 02 -8 _37°  -03 - 01 04 18 -18 -09 -04
Indice Pc CA (EMAV) - R B Ga S - R G | il v G o
Global Pc AS (EMAV) . 4% A 40t 03 07 04 06 33 08
5 Pec TA (d2) - a7t 21 297 _16T -02 407 -10 -05
% Pc TA (Caras) - 477 16 -147 -05 18 -1l -12
f; Pc ET (AGL) - 02 -24 -07 14 00 07
5 Errores & - =207 2357 277 L3117 a6
§  comisisn EMAV - 10 39” ar -0
= Caras - 06 13 10
Errores d2 - _297 -09
omisisn EMAV - 09
Caras -

Nota. Pc = Percentil. @ = indice de sensibilidad. CA = calidad de la atencion. AS = atencion sostenida. TA =

total de aciertos. ET = ejecucion total. * p < .05. ** p < .01. Las correlaciones significativas aparecen enfatizadas

en negrita. Las celdas con sombreado representan aquellas correlaciones donde se mide lo mismo con diferentes

pruebas v, por tanto, indicativas del nivel de validez convergente.

Con respecto a la capacidad de deteccion y prediccion del TDAH, la Tabla 6 muestra

las escalas de cada prueba que en los analisis de regresion logistica binaria se mostraron signi-

ficativas. La prueba que contribuyo a explicar mayor proporcion de varianza fue el CPT-II

(20% de varianza explicada), especialmente a través del indice de confianza, que mostro el

estadistico de Wald mas elevado.
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Tabla 6. Regresiones logisticas binarias. Indices para cada prueba de atencion que contribu-

ven significativamente a la prediccion de TDAH.

Prueba y escala n B Wald gl p R’

EMAV 437 .03
Atencion Sostenida (pc) -.01 4.24 1 .04
Calidad de Atencion (pc) -.01 7.26 1 .01

CARAS-R 269 .06
Puntuacion Aciertos (pc) -02  11.84 | 001

CPT-II 265 20
Indice de confianza 03 2934 1 <001
Indice de sensibilidad d'(pc) 01 7.25 1 .01

d2 298 .10
Concentracion (pc) -.02 2.7 1 <.001

CSAT 138 -

AGL 60 A2
Ejecucion Total (pc)* -.03 4.37 1 .04

Nota: método de introduccion por pasos hacia delante. PC = Percentil. B = coeficiente de regresion no estanda-
rizado. Wald = estadistico en la regresion logistica. gl = grados de libertad. R® = proporcién de varianza explica-

da. *Empeora la clasificacion de los individuos con respecto al modelo nulo.

Respecto a la contribucion relativa de las pruebas de atencion estudiadas para predecir
TDAH, la Tablas 8 muestra los instrumentos utilizados que permiten mejorar significativa-
mente el pronostico de TDAH; el Analisis 1 excluye a los participantes menores de 8 afios
puesto que no pudieron completar el test d2 y el Analisis 2 excluye el test d2 e incluye a todos
los participantes. Puede observarse que, en el primer analisis, unicamente entran en el modelo
el indice de confianza del CPT-II y el de concentracion del d2, explicando el 17% de la va-
rianza. En el segundo analisis, que excluye esta ultima prueba, emergieron como significati-
vas los indices de confianza y sensibilidad del CPT-II y el nimero de aciertos del test Caras,

explicando un 22% de la varianza.
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Tabla 7. Regresion logistica. Indices que contribuyen significativamente a predecir TDAH.

n B Wald gl 2 R’

Analisis 1. Mayores de 8 anos de

edad, se incluye el test d2. 179 17
CPT-IL Indice de confianza .02 1.02 1 .002
d2, Concentracion (pc) -02 826 1 .004

Analisis 2. Todos los participantes,

se excluye el test d2. 248 22
CARAS, Aciertos (pc) -01 479 1 .03
CPT-IL Indice de confianza 03 2362 1 <001
CPT-IL, d'(pc) 01 489 1 .03

Nota: meétodo de introduccion de variables por pasos hacia delante. PC = Percentil. B = coeficiente de regresion
no estandarizado. Wald = estadistico en la regresion logistica. gl = grados de libertad. R’ = proporcion de varian-

za explicada.

Discusion y Conclusiones

En este estudio se ha revisado la validez convergente y predictiva de las pruebas mas
utilizadas para medir atencion en poblacion infanto-juvenil, con el objetivo de conocer cuales
son las pruebas que mejor predicen el diagnostico diferencial de TDAH y que por tanto debe-

rian incluirse en un protocolo de evaluacion clinica de TDAH.

En la Hipétesis 1 se planted que los diferentes test analizados mostrarian entre si una
adecuada validez convergente tanto en las medidas de atencion selectiva como de atencion
sostenida. Si bien se han encontrado relaciones estadisticamente significativas entre pruebas
que miden el mismo tipo de atencion, como se esperaba, los valores de estas correlaciones no

han sido mayores que entre pruebas que miden diferentes tipos de atencion.

Respecto a la sub-hipotesis 1.1 sobre atencion sostenida, solo se encontro un estudio
en el que se habia analizado la convergencia del CPT-II y en este caso, unicamente con el
Aula Nesplora (Zulueta et al., 2013). En nuestro estudio, CPT-II y CSAT (ambas pruebas de

atencion continua) no han correlacionado entre si, lo que quizas pueda deberse a que, aunque
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ambos se traten de pruebas de atencion sostenida, son diferentes tipos de tareas. Asi, el CPT-
IT es una prueba de cancelacion en la que el sujeto tiene que pulsar en todas las letras menos
en la X y su duracion es mayor (14 minutos) y el CSAT se trata de una tarea de vigilancia de
menor duracion (7 minutos y 30 segundos) en la que se debe pulsar cuando aparece un 6 se-
guido de un 3 y no ante otra combinacion de numeros. Sin embargo, la falta de una asociacion
mas elevada entre ambas pruebas resulta preocupante y cabe plantear la posibilidad, que nece-
sitara explorarse en futuras investigaciones, de que realmente estén midiendo aspectos aten-

cionales diferentes.

Respecto a la sub-hipotesis 1.2 sobre los indices de atencion selectiva, si bien hubo co-
rrelaciones significativas (e.g., entre el EMAV y el Caras, como en el estudio de Magaz et al.,
2011), estas fueron mas bajas que con indices que exploraban atencion sostenida. Nuevamen-
te, las asociaciones débiles en unos casos e inexistentes en otros entre pruebas de atencion
selectiva es motivo de preocupacion, dado que ademas en este caso las cuatro pruebas son
similares, consistiendo en tareas de cancelacion de duracion parecida. Cabe, pues. cuestionar
s1 realmente dichas pruebas estan midiendo atencion selectiva y, en caso de que lo estén ha-
ciendo, si existe algun tipo de interferencia en el proceso de evaluacion que reduce la validez

de las mismas.

La Hipotesis 2 planteaba que las puntuaciones de las medidas de atencion selectiva y
sostenida también correlacionarian entre si aunque mas débilmente, ya que representan proce-
sos atencionales diferentes. Como se ha mencionado anteriormente, los resultados nuevamen-
te mostraron que las medidas de atencion selectiva y sostenida correlacionan entre si, pero no
valores mucho mas bajos que los de las pruebas que miden el mismo rasgo. Asi, el indice de
sensibilidad del CPT-II d° correlaciono de forma negativa con el percentil CA del EMAV y
con las omisiones del EMAYV. Es decir, como los percentiles del CPT-II funcionan a la inver-
sa, los participantes que no obtuvieron un adecuado indice de sensibilidad (que cometieron
una elevada cantidad de errores de omision y pocos aciertos en esta prueba), también cometie-
ron una elevada cantidad de omisiones en el EMAV. Por otro lado, el indice de sensibilidad d°
del CSAT correlaciond de forma significativa con el percentil de aciertos del d2 y con el per-
centil AS del EMAV. Asi, los nifios que realizaron de forma correcta el CSAT procesaron una
elevada cantidad de aciertos en el d2 y en el EMAV. Ademas, el indice de sensibilidad " del
CSAT correlaciono de forma negativa con el nimero de errores de comision del Caras y de

omision del CPT-II y del d2. Es decir, que los nifios que realizaron bien el CSAT cometieron
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un menor numero de errores de comision en el Caras y dejaron menos estimulos relevantes
sin pulsar en el CPT-II y se dejaron menos estimulos diana sin tachar en el d2. Sin embargo,
las omisiones del CPT-II correlacionaron de forma significativa con el percentil de aciertos
del d2, con el 4" del CSAT y con el percentil de aciertos del Caras. Los ninos que no pulsaban
ante los estimulos relevantes del CPT-II, tacharon menos estimulos relevantes en el d2 y en el

Caras, y cometieron mas errores de comision en el CSAT.

No obstante, como se ha apuntado, estas correlaciones tendieron a ser debiles, igual
que las correlaciones que debian informar sobre la validez convergente. Asi pues, parece que
la medicion de la atencion selectiva y de la atencion sostenida esta relacionada en una medida
similar en la que se relacionan entre si las diferentes pruebas de atencion sostenida, por un
lado, y de atencion selectiva, por otro. Esto indica que no se puede afirmar que unas pruebas
midan una cosa y otras otra distinta, sino que cada prueba parece medir algo que se relaciona
ligeramente con lo que miden las demas. Segun Santacreu et al. (2011), la clasificacion en
bloques de tareas resulta algo artificial, ya que todas las tareas incluidas para medir separada-
mente la atencidén implican varios procesos atencionales y no atencionales, por lo que no mi-
den puramente atencion sostenida o selectiva. Esta podria ser una explicacion a la incapacidad

de las pruebas para mostrar validez convergente.

La Hipotesis 3 planted que, de acuerdo con Epstein et al. (2003), Labruna et al. (1998)
y Reynolds et al. (1998), las puntuaciones globales del CPT-II explicarian una mayor propor-
cion de la varianza del diagnostico del TDAH que cualquier otro test utilizado. En el presente
estudio, la prueba que mayormente explico la varianza del diagnostico del TDAH fue en efec-
to el CPT-II, de acuerdo con las expectativas previas, y mas especificamente fue el indice de
confianza del CPT-II, que mejoraba en un 19.6% la prediccion a la hora de discriminar entre

personas con TDAH o con TA.

Ademas, en los participantes de 8 anos o mayores, el percentil de concentracion del
d2, también contribuyo significativamente a mejorar la prediccion de diagnoéstico. Por otro
lado, en la muestra total de participantes, el percentil de aciertos del Caras, el indice de con-
fianza clinica del CPT-II y el indice de sensibilidad " del CPT-II explicaron un 22% de la
varianza. El test que menos contribuyo a explicar la varianza del diagnostico del TDAH fue el
AGL, que de hecho en este estudio empeoro la clasificacion correcta de los participantes res-

pecto al modelo nulo. Por tanto, de cara a predecir un posible diagnostico de TDAH cabe re-
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comendar el uso de pruebas tanto de atencion sostenida como de atencion selectiva en la eva-
luacion clinica, especificamente el d2 en menores de 8 afos y el Caras en mayores de esa
edad, asi como el CPT-II en ambos casos. El test AGL estaria desaconsejado y las pruebas

EMAYV y CSAT no estarian recomendadas como primera opcion.

Como limitaciones del estudio, es importante considerar que, si bien se han incluido
un buen numero de pruebas de atencion, no se han estudiado todas las existentes. Asi, por
ejemplo, no se ha utilizado el DiViSA que, segin Santacreu et al. (2011) y Santacreu y Qui-
roga (2015), muestran un buen poder predictivo para diagnosticar el TDAH, ni tampoco el
test Tea-CH, el cual no se encuentra ni traducido al espafiol ni baremado en poblacion espaiio-
la. Por otro lado, si bien la muestra clinica que se ha utilizado para este estudio es grande, el
elevado tamafio muestral se debe en parte a que se compone de nifios de edades muy diversas.
La edad de los participantes es un factor que afecta al rendimiento en practicamente cualquier
tipo de tarea, bien sea de atencion o inteligencia (Lee et al., 2006; Santacreu et al., 2011; Ser-
vera y Llabrés, 2004; Shaw et al., 2006). Para evitar el efecto contaminante de la edad se utili-
zaron las puntaciones percentiles o la puntuacion T en aquellas pruebas en las que se disponia
de baremos. No obstante, este procedimiento ignora la posible interaccion de la edad con las
variables estudiadas y es un factor que futuras investigaciones deberian tener en cuenta. Di-
chos estudios también deberian contemplar las posibles diferencias de género, que al no ser el
foco de este estudio no han sido exploradas, pudiendo interactuar igualmente con los procesos
estudiados. También hay que considerar la naturaleza correlacional de este estudio y el méto-

do de seleccion de la muestra.

Si bien la muestra clinica recogida en la practica clinica durante anos es una fortaleza
en cuanto a validez ecologica, la validez externa se ve limitada puesto que los participantes
forman una muestra de conveniencia. En cuanto al disefio (no experimental) y el método de
analisis de los datos, hay que recordar que las relaciones encontradas entre las variables po-
drian estar contaminadas por variables exftrafias no consideradas, o la potencial interaccion de
los instrumentos de medida y caracteristicas idiosincraticas de la muestra. Puesto que no se
observaron patrones de relacion entre variables diferentes al lineal, se utilizaron correlaciones,
pero hay que recordar que la relacion entre variables puede estar moderada o mediada por
terceras variables. En todo caso, los métodos de analisis parecen adecuados teniendo en cuen-

ta el objetivo exploratorio de este estudio y la cantidad de instrumentos utilizados.
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