
El presente artículo se centra en el estudio psicométrico de una es-
cala para el diagnóstico del Tra s t o rno por Déficit de Atención con
H i p e ra c t ividad en adultos. Dicho tra s t o rno fue descubierto a pri n c i-
pios de siglo en la población infantil por un médico británico llama-
do George Fre d e ric Still, quien lo describió como un tra s t o rno ca-
ra c t e rizado por una conducta difícil de contro l a r, con déficit at e n c i o-
nal, marcada hipera c t ividad y un comportamiento violento y care n t e
de voluntad inhibitoria. Se considera que el tra s t o rno incl u ye tre s
subdimensiones principales, a sab e r, déficit atencional, impulsiv i d a d
e hipera c t ividad (American Psych i at ric Association [APA], 1980,
1987; Douglas, 1972, 1983), aunque en el ámbito clínico, la hipera c-
t ividad y la impulsividad suelen agru p a rse en una sola subdimensión
( A m e rican Psych i at ric Association [APA], 1994; Bark l ey, 1997).

La incidencia del Tra s t o rno por Déficit de Atención con Hipe-
ra c t ividad entre la población infantil oscila entre el 3 y el 7% (Bar-
k l ey, 1990; Szat m a ri, 1992), manifestándose en mu cha mayor me-
dida en los niños que en las niñas. Dive rsos estudios han puesto de
m a n i fiesto que el tra s t o rno no disminu ye necesariamente a lo largo

del desarrollo (Bark l ey, 1990; Hinshaw, 1994; Weiss & Hech t m a n ,
1993). De hecho, se estima que el 50-80% de los sujetos diag n o s t i-
cados con el Tra s t o rno por Déficit de Atención con Hipera c t iv i d a d
en la infancia, siguen presentando síntomas de este tra s t o rno dura n-
te la adolescencia y que el 30-50% de esos mismos casos siguen pa-
deciendo la enfe rmedad cuando son adultos (Hallowell & Rat ey,
1994; Klein & Mannuzza, 1991; Weiss & Hechtman, 1993; We n d e r,
1987). A lo largo del período evo l u t ivo, el Tra s t o rno por Déficit de
Atención con Hipera c t ividad se asocia con un bajo rendimiento aca-
démico, dificultades para re l a c i o n a rse con los compañeros y con la
familia, ansiedad y dep resión, conducta agre s iva, delincuencia, abu-
so de drogas, accidentes de tráfico, dificultades para las re l a c i o n e s
sociales en la edad adulta, pro blemas en el mat rimonio y pro bl e m a s
l ab o rales (Bark l ey, 1990; Biederman, Fa ra o n e, & Lap ey, 1992;
H i n s h aw, 1994; Nadeau, 1995; Weiss & Hechtman, 1993).

La escala que se examina en el presente trabajo evalúa dicho
trastorno partiendo de los criterios diagnósticos incluidos en la
cuarta edición del DSM-IV. Según afirman los autores de la esca-
la TDA-H (Caterino & Stock, 1995), la selección del modelo
DSM-IV para elaborar la escala se debe básicamente a que las ca-
tegorías diagnósticas incluidas en este manual son las utilizadas
habitualmente por médicos, psicólogos y otros profesionales para
diagnosticar el Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactivi-
dad y a que tal diagnóstico debe asociarse necesariamente a un nú-
mero índice (314.01) del DSM-IV. Hay evidencia empírica que co-
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rrobora que, en los adultos, el Trastorno por Déficit de Atención
con Hiperactividad coexiste frecuentemente con otras categorías
diagnósticas, por lo que uno de los mayores problemas a los que
se enfrentan los profesionales de la salud mental consiste en dis-
tinguir dicho trastorno de otras conductas patológicas. Dado que el
Trastorno opositor/provocativo (313.81) y la Ansiedad generaliza-
da (300.02) se asocian frecuentemente con los síntomas del Tras-
torno por Déficit de Atención con Hiperactividad en los adultos,
los autores incluyeron en la escala los correspondientes ítems que
evalúan esas dos categorías diagnósticas.

Partiendo de los elementos en los que se fundamenta el diag-
nóstico del Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad,
el DSM-IV incluye cinco criterios principales para diagnosticar
este trastorno: (1) los síntomas deben presentar un determinado ni-
vel de gravedad; (2) los síntomas deben aparecer antes de los 7
años de edad; (3) los síntomas deben manifestarse, como mínimo,
en dos áreas personales diferentes: Hogar, Escuela o Trabajo,
Otros ámbitos sociales; (4) los síntomas deben entorpecer el fun-
cionamiento del paciente en diversos ámbitos: Personal, Académi-
co o Laboral, Social; (5) los síntomas no deben ser consecuencia
de otros trastornos: Estado de ánimo, Ansiedad, etc.

C at e rino y Stock (1995) incl u ye ron los tres pri m e ros cri t e rios en
la construcción de la escala. Así, los niveles de intensidad, 0 = Ap e-
nas, 1 = En cierta medida, 2 = En gran medida, mediante los que el
sujeto debe cat ego rizar en qué grado describe un determinado ítem
su conducta a lo largo de dife rentes momentos y situaciones, se
e q u i p a ran a la gravedad de los síntomas. Respecto al segundo cri-
t e rio, para cada ítem el sujeto ha de responder si ex p e ri m e n t aba el
síntoma en cuestión «Cuando era niño». Los autores considera n
que una alta cantidad de respuestas afi rm at ivas en dicha cat ego r í a
indica que el síntoma estaba presente antes de los 7 años de edad.
Por último, el sujeto debe responder si padece los síntomas en ca-
da una de las tres siguientes áreas: «En casa», «En el trabajo o en
la escuela» y «En otros ámbitos sociales», lo que permite evaluar si
los síntomas se manifiestan en dos áreas personales dife re n t e s. El
c u a rto y el quinto cri t e rio no se incl u yen de fo rma específica en la
escala. No obstante, los autores consideran que en la entrevista cl í-
nica inicial que mantiene el terapeuta con el sujeto, suele obtener-
se info rmación acerca de las ra zones por las que éste es derivado a
t ratamiento, lo que permite saber si los síntomas del Tra s t o rno por
D é ficit de Atención con Hipera c t ividad entorpecen el funciona -
miento del paciente en dive rsos ámbitos. Respecto al quinto cri t e-
rio, Cat e rino y Stock opinan que la info rmación necesaria para co-
rro b o rar si se cumple o no, suele obtenerse a partir de distintas
p ru ebas psicológicas y del info rme emitido por el pro fesional de la
salud mental. No obstante, como se ha señalado anteri o rm e n t e, la
escala incl u ye ítems ex cl u s ivos para la Conducta opositora / p rovo-
c at iva y la Ansiedad ge n e ralizada, lo que permite evaluar en ciert a
medida si los síntomas son consecuencia de tra s t o rnos dife rentes al
Tra s t o rno por Déficit de Atención con Hipera c t iv i d a d.

Además de los cinco criterios diagnósticos generales que se
acaban de exponer, el DSM-IV propone un conjunto de criterios
de conducta tanto para cada una de las tres categorías que confi-
guran el Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad
(Déficit atencional, Hiperactividad e Impulsividad) como para la
Conducta opositora/provocativa y la Ansiedad generalizada. En la
tabla 1 se presenta cada uno de tales criterios bajo su correspon-
diente categoría diagnóstica. Hay un total de 32 criterios de con-
ducta para las 5 categorías incluidas en la escala. En consonancia
con ello, Caterino y Stock (1995) elaboraron dos versiones parale-

las de 32 ítems, incluyendo cada una de ellas una frase descriptiva
para cada uno de los 32 criterios de conducta. La puntuación de ca-
da ítem está constituida por la suma de las respuestas del sujeto a
cada una de las tres áreas consideradas (Hogar, Escuela o Trabajo,
Otros ámbitos sociales), todas ellas graduadas en función de los
niveles de intensidad del síntoma en cuestión.

La escala TDA-H ha sido elab o rada en inglés y en castellano, por
lo que se dispone de dos ve rsiones lingüísticas del instrumento para
cada una de sus fo rmas paralelas, cuya fi abilidad y validez han sido
ampliamente estudiadas (Ahern, Cat e rino, Bya rs, & Ve rdi, 1996;
A h e rn, Bya rs, & Ve rdi, 1996; Ayim, Cat e rino, & Stock, 1997; Cat e-
rino, Gómez, Balluerka & Stock, 2000; Cat e rino & Stock, 1995; Gó-
mez y Balluerka, 2000; Stock, Balluerka, Gómez, & Cat e rino, 1997;
S t o ck, Gómez, Balluerka, & Cat e rino, 1997; Ve rdi & Ahern, 1995).
Con el objetivo de comprobar si las dos ve rsiones lingüísticas de la
escala TDA-H son igualmente fi ables y válidas para evaluar el Tra s-
t o rno por Déficit de Atención con Hipera c t iv i d a d, en el presente es-
tudio se establece una comparación entre sus características psico-
m é t ricas en una mu e s t ra de 865 estadounidenses y en una mu e s t ra de
338 españoles. Se comienza comparando las puntuaciones medias
que presentan ambas mu e s t ras en cada una de las subescalas del ins-
t rumento para, posteri o rm e n t e, centra rse en las dife rencias ex i s t e n t e s
e n t re la ve rsión americana y la ve rsión española de la escala en los
siguientes aspectos: (a) fi abilidad en lo que atañe al grado de consis-
tencia interna de la escala y a la equivalencia entre sus dos fo rmas pa-
ralelas, y (b) validez re fe rida a un cri t e rio y validez de constructo de
la escala. En este último concepto se analiza el nivel de congru e n c i a
existente entre las estru c t u ras fa c t o riales de las mu e s t ras americana y
española. Dado que el DSM-IV ofrece cri t e rios de interp re t a c i ó n
conjunta para las escalas Hipera c t ividad e Impulsiv i d a d, en el pre-
sente trabajo ambas subescalas se consideran como una sola subdi-
mensión, a sab e r, la subdimensión Hipera c t iv i d a d / I m p u l s iv i d a d.
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Tabla 1
Criterios de conducta del DSM-IV medidos por los ítems de las dos

versiones paralelas de la escala para la medición del Trastorno por Déficit
de Atención con Hiperactividad

Criterios de Conducta                                             

Déficit atencional (314.00) Hiperactividad (314.01) Impulsividad (314.01)
Nueve ítems Seis ítems Tres ítems

Detalles/Descuidado
Continuar/Persistir Agitación nerviosa

No escucha Se levanta Responde impulsivamente
Fracasa en terminar Corre/Está intranquilo No espera su turno
Poca organización No ocio relajado Interrumpe/Se entromete
Evita tareas duras Impulsado por un motor

Pierde objetos Habla excesivamente
Distraído
Olvidadizo

Ansiedad generalizada (300.02) Conducta opositora/provocativa (313.81)
Seis ítems Ocho ítems

Pierde la paciencia
Nervios de punta Discute

Se cansa fácilmente Se niega a obedecer
La mente se queda en blanco Enfada a los demás

Irritable Culpa a los demás
Tensión muscular Los demás le enfadan

Sueño alterado Enfadado/Resentido
Rencoroso/Vengativo



Método

Participantes

En el estudio participaron 1303 sujetos, 865 americanos y 338
españoles. La muestra americana estaba compuesta por 512 muje-
res y 353 varones pertenecientes a diferentes universidades del sur
de los Estados Unidos y su media de edad era de 22,18 años
(SD=9,17). La muestra española estaba integrada por 202 mujeres
y 136 varones que cursaban estudios de Psicología en la Universi-
dad de Barcelona y en la Universidad del País Vasco y cuya media
de edad era de 21,35 (SD=4,67) años.

Procedimiento

La recogida de datos de la muestra americana fue llevada a ca-
bo por diferentes profesores universitarios estadounidenses bajo la
supervisión de uno de los autores del presente estudio. Tales pro-
fesores distribuyeron entre los estudiantes 172 copias de una de las
versiones de la escala (forma A), 166 copias de su versión parale-
la (forma B) y 527 copias de una versión que incluía ambas for-
mas del instrumento (forma T). En el caso de la muestra española,
los datos fueron recogidos por dos profesores pertenecientes a la
Universidad de Barcelona y a la Universidad del País Vasco res-
pectivamente. Cien sujetos recibieron la forma A de la escala,
otros 100 la forma B y 138 sujetos respondieron a la forma T. Ca-
da estudiante recibió la versión lingüística de la escala correspon-
diente a su lengua de origen. No se estableció un determinado lí-
mite de tiempo para que los sujetos completaran la escala, de for-
ma que éstos trabajaron a su propio ritmo. Todos ellos participa-
ron voluntariamente en el estudio bajo condiciones de anonimato.

Análisis

El análisis de los datos se realizó mediante el paquete estadís-
tico SPSS 8.0 para Windows. Antes de comparar las características
psicométricas de ambas versiones lingüísticas del instrumento, se
utilizó la t de Student a fin de examinar si existían diferencias es-
tadísticamente significativas entre las puntuaciones medias de las
muestras americana y española en las diferentes subescalas que
configuran cada una de las formas paralelas de la escala TDA-H.
En ambas versiones lingüísticas, la fiabilidad del instrumento fue
examinada calculando su consistencia interna mediante el índice α
de Cronbach (1951) para cada subescala, tanto en la forma A co-
mo en la forma B del instrumento. La comparación entre los α-s
de las versiones americana y española fue llevada a cabo median-
te el estadístico W de Feldt (1969). A su vez, se calcularon coefi-
cientes de correlación de Pearson entre las dos formas paralelas en
cada una de las subescalas, a fin de examinar la equivalencia entre
tales formas en ambas versiones lingüísticas del instrumento. Las
diferencias entre los coeficientes de correlación de las versiones
americana y española fueron examinadas mediante la Z de Fisher.

En lo que respecta a la validez referida a un criterio, tanto en la
versión americana como en la española se llevaron a cabo distin-
tos análisis de regresión simple utilizando como variable predicto-
ra las puntuaciones obtenidas por los sujetos bajo la categoría
«Cuando era niño/a» y como variables criterio las obtenidas en ca-
da una de las tres situaciones (Hogar, Escuela o Trabajo y Otros
ámbitos sociales) que miden el Trastorno por Déficit de Atención
con Hiperactividad en la edad adulta, así como bajo el conjunto de

todas ellas. Se utilizó la Z de Fisher para examinar si existían di-
ferencias estadísticamente significativas entre los coeficientes de
correlación de las versiones americana y española obtenidos en ca-
da uno de tales análisis. Por último, la validez de constructo fue
examinada mediante análisis de Componentes Principales con ro-
tación Varimax, que se aplicaron sobre cada una de las formas pa-
ralelas de la escala TDA-H en ambas muestras. La comparación
entre las estructuras factoriales americana y española se realizó
mediante el índice de congruencia de Tucker (1951).

Resultados

En la tabla 2 se presentan las puntuaciones medias de ambas
muestras y los valores obtenidos en la t de Student para cada sub-
escala y forma del instrumento. Como cabe observar en esta tabla,
a excepción de la subescala Conducta opositora/provocativa (for-
ma B), en la que la puntuación de los sujetos americanos fue su-
perior a la de los españoles, las dos muestras presentaron puntua-
ciones similares en el resto de las subescalas del instrumento. A su
vez, tampoco se observaron diferencias estadísticamente significa-
tivas entre las puntuaciones obtenidas por la muestra americana y
por la muestra española en el total de la escala en ninguna de sus
dos formas paralelas.

Fiabilidad de la escala TDA-H

Fiabilidad como consistencia interna

En la tabla 3 se muestran los coeficientes α de consistencia in-
terna de ambas versiones lingüísticas y el valor del estadístico W
de Feldt utilizado para establecer comparaciones entre tales coefi-
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Tabla 2
Diferencias entre las puntuaciones medias de las muestras americana y

española

Muestra americana Muestra española

Forma Subescala Media SD Media SD t

A Déficit
atencional 16,51 10,29 15,58 8,86 1,56

Hiperactividad/
Impulsividad 16,09 10,25 17,26 8,95 -1,95

Ansiedad
generalizada 11,37 7,01 11,00 7,00 0,82

Oposición/
Provocación 13,25 9,22 12,15 6,60 2,31

Total escala
TDA-H 32,54 17,97 32,84 14,52 -0,30

B Déficit
atencional 17,65 10,81 17,64 7,80 0,02

Hiperactividad/
Impulsividad 17,11 10,33 16,34 8,80 1,30

Ansiedad
generalizada 11,85 7,31 11,17 7,06 1,49

Oposición/
Provocación 12,38 9,01 10,27 6,46 4,53**

Total escala
TDA-H 34,69 18,38 33,99 13,59 0,72

** p < 0,001



cientes para cada subescala y forma del instrumento. Como cabe
observar en esta tabla, todos los coeficientes obtenidos superaron
con creces los valores exigidos en pruebas de tipo clínico para con-
siderar que éstas poseen un adecuado nivel de consistencia interna
(en todos los casos α > 0,80). Los índices α de Cronbach para el
total de la escala TDA-H pusieron de manifiesto que ésta posee
una excelente consistencia interna tanto en la versión americana
(αA y αB = 0,95) como en la versión española (αA = 0,93; αB =
0,92). No obstante, exceptuando la subescala Ansiedad generali-
zada (forma A), en la que no se encontraron diferencias estadísti-
camente significativas entre las fiabilidades de ambas versiones
lingüísticas del instrumento, los α-s obtenidos en las restantes sub-
escalas y en la totalidad de la escala fueron más bajos para la ver-
sión española que para la americana (p < 0,05 en todos los casos).

Fiabilidad como equivalencia entre formas paralelas

En ambas ve rsiones lingüísticas de la escala TDA-H, se calcu-
l a ron coeficientes de correlación de Pe a rson entre sus dos fo rm a s
p a ralelas para cada una de las subescalas, a fin de estimar si tales
fo rmas eran equivalentes entre sí. En la tabla 4 se mu e s t ran las co-
rrelaciones obtenidas en las ve rsiones americana y española y el va-
lor del estadístico Z de Fisher utilizado para establecer compara-
ciones entre tales correlaciones para cada una de las subescalas del
i n s t ru m e n t o . Todas las correlaciones entre ambas fo rmas para l e l a s
re s u l t a ron estadísticamente signifi c at ivas (p < 0,01) y de mag n i t u d
s at i s fa c t o ria. Las correlaciones obtenidas para el total de la escala
p u s i e ron de manifiesto que sus dos fo rmas paralelas son equiva l e n-
tes tanto en la ve rsión americana (r = 0,90) como en la ve rsión es-
pañola (r = 0,87). Sin embargo, el nivel de equivalencia de la esca-
la total (p < 0,05) y de las subescalas Déficit atencional (p < 0,001)
y Conducta opositora / p rovo c at iva (p < 0,001) fue signifi c at iva m e n-
te infe rior en la ve rsión española que en la ameri c a n a .

Validez de la escala TDA-H

Validez referida a un criterio

Como se ha señalado al abordar los criterios diagnósticos del
Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad, la edad en

la que comienzan a manifestarse los síntomas constituye una in-
formación muy relevante para el diagnóstico. Así, para que un su-
jeto sea diagnosticado con el trastorno, los síntomas deben estar
presentes antes de los siete años de edad. Al hilo de esta afirma-
ción, cabe suponer que a medida que aumenta la gravedad de los
síntomas padecidos por el sujeto en la infancia, tales síntomas ten-
derán a manifestarse con mayor intensidad en la edad adulta. A fin
de contrastar dicha hipótesis, se realizaron cuatro análisis de re-
gresión simple para cada forma del instrumento en sus dos versio-
nes lingüísticas. En tales análisis, se utilizó como única variable
predictora la puntuación obtenida por los sujetos bajo la categoría
que trata de medir la incidencia del trastorno en la infancia, a sa-
ber, la categoría «Cuando era niño/a» y como variables criterio las
puntuaciones obtenidas en cada una de las tres situaciones (Hogar,
Escuela o Trabajo y Otros ámbitos sociales) que miden el Trastor-
no por Déficit de Atención con Hiperactividad en la edad adulta,
así como bajo el conjunto de estas tres situaciones. Es evidente que
las puntuaciones que se obtienen bajo la categoría «Cuando era ni-
ño/a» no son puntuaciones referidas a experiencias infantiles, sino
puntuaciones retrospectivas basadas en el recuerdo de los sujetos
acerca de tales experiencias. Por ello, los datos que apoyan la va-
lidez referida a un criterio de ambas versiones de la escala TDA-
H deben ser consideradas con las reservas que dicha circunstancia
obliga a adoptar. Tomando como referencia los valores de los co-
eficientes Beta, que en el caso de la regresión simple no son sino
los coeficientes de correlación entre la variable predictora y cada
una de las variables criterio, se calcularon los valores de la Z de
Fisher a fin de examinar si existían diferencias estadísticamente
significativas entre tales correlaciones y, por ende, entre el grado
de validez de criterio de la versión americana y de la versión es-
pañola de la escala TDA-H. 

En la tabla 5 se muestran los coeficientes obtenidos en los aná-
lisis de regresión y los valores de la Z de Fisher para cada forma
paralela en ambas versiones lingüísticas del instrumento. Como
cabe observar en dicha tabla, tanto en la versión americana como
en la española, todos los coeficientes de regresión resultaron esta-
dísticamente significativos, lo que permite afirmar que las puntua-
ciones obtenidas por los sujetos en las diferentes situaciones que
se evalúan en la escala TDA-H en la edad adulta correlacionan con
la puntuación que éstos presentan en la categoría «Cuando era ni-
ño/a». De acuerdo con esta afirmación, y teniendo en cuenta que
el modelo de regresión constaba de una única variable predictora,
los porcentajes de varianza explicados por dicha variable (R2 ajus-
tados) fueron de considerable magnitud en todas las situaciones re-
feridas a la conducta del sujeto en la edad adulta en ambas versio-
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Tabla 3
Comparación de la consistencia interna de las versiones americana y

española de la escala TDA-H

α de Cronbach

Forma Subescala Versión Versión W de
Americana Española Feldt

A Déficit atencional 0,91 0,88 1,333*
Hiperactividad/Impulsividad 0,89 0,86 1,273*

Ansiedad generalizada 0,84 0,87 0,812
Oposición/Provocación 0,89 0,85 1,364*
Total escala TDA-H 0,95 0,93 1,400*

B Déficit atencional 0,91 0,83 1,889*
Hiperactividad/Impulsividad 0,89 0,85 1,364*

Ansiedad generalizada 0,85 0,83 1,133*
Oposición/Provocación 0,89 0,83 1,545*
Total escala TDA-H 0,95 0,92 1,600*

* p < 0,05

Tabla 4
Comparación de la equivalencia entre las formas paralelas A y B de las

versiones americana y española de la escala TDA-H

Subescala Correlación de Pearson

Versión Versión Z de Fisher
Americana Española

Déficit atencional 0,86 0,79 3,522**
Hiperactividad/Impulsividad 0,84 0,81 1,495
Ansiedad Generalizada 0,79 0,76 1,194
Oposición/Provocación 0,84 0,74 4,297**
Total escala TDA-H 0,90 0,87 2,208*

* p < 0,05   ** p < 0,001



nes de la escala. No obstante, es importante señalar que a excep-
ción de las correlaciones obtenidas entre las puntuaciones de la ca-
tegoría «Cuando era niño/a» y de las categorías «Escuela/Trabajo»
y «Otros ámbitos sociales» en la forma B, en las que no se encon-
traron diferencias estadísticamente significativas entre ambas ver-
siones lingüísticas del instrumento, las correlaciones obtenidas en
el resto de los casos fueron de menor magnitud en la versión es-
pañola que en la americana.

Validez de constructo

A fin de examinar el grado de analogía entre las estructuras di-
mensionales de las dos versiones lingüísticas de la escala TDA-H,
se calculó el coeficiente de congruencia de Tucker a partir de los
resultados obtenidos en sendos análisis de Componentes Principa-
les con rotación Varimax llevados a cabo sobre cada una de sus
formas paralelas. En cada uno de los casos, se examinó previa-
mente la pertinencia de realizar tal análisis, calculando el test de
esfericidad de Bartlett y la medida de adecuación muestral de Kai-
ser-Meyer-Olkin (KMO). 

Los valores del test de esfericidad de Bartlett resultaron, en to-
dos los casos (formas A y B de ambas muestras), estadísticamen-
te significativos (p < 0,001). A su vez, el test KMO de adecuación
de la muestra mostró valores superiores a 0,90 en las dos formas
de la muestra americana y a 0,75 en ambas formas de la muestra
española. Respecto a la forma A de la escala TDA-H, la variancia
explicada en la versión americana por los factores Déficit atencio-
nal, Hiperactividad/Impulsividad, Ansiedad generalizada y Con-
ducta opositora/provocativa fue del 25,9%, del 6,1%, del 4,6% y
del 5,2%, estando compuestos por 9, 7, 4 y 7 ítems, respectiva-
mente. En la versión española, tales factores explicaron el 5,3%, el
8,5%, el 19,4% y el 6,8% de la variabilidad total, incluyendo, ca-
da uno de ellos, 4, 6, 6 y 4 ítems. En cuanto a la forma B, la va-
riancia explicada por esos mismos factores en la versión america-

na fue del 25,3%, del 5%, del 4,1% y del 5,8%, integrando 8, 6, 4
y 7 ítems cada uno de ellos. En la versión española, los porcenta-
jes de variancia explicada por tales factores fueron del 5,3%, del
6,2%, del 6,9% y del 16,7%, estando configurados por 5, 5, 5 y 7
ítems, respectivamente.

En la tabla 6 se presentan los correspondientes coeficientes de
Tucker. A excepción del coeficiente correspondiente al factor Hi-
peractividad/Impulsividad de la forma B, los coeficientes de con-
gruencia obtenidos en todos los casos resultaron estadísticamente
significativos (p < 0,001) (véase García Cueto, 1994, pág.467) ,
poniendo de manifiesto que las soluciones factoriales de cada for-
ma paralela de la escala TDA-H son semejantes en las muestras
americana y española.

Conclusiones

El objetivo del presente estudio consistía en establecer una com-
p a ración entre las características psicométricas de las ve rs i o n e s
a m e ricana y española de la escala TDA-H. A la luz de los re s u l t a-
dos obtenidos, cabe ex t raer dos conclusiones principales. En pri m e r
l u ga r, los datos permiten afi rmar que tanto la ve rsión americana co-
mo la ve rsión española del instrumento poseen una adecuada fi ab i-
lidad y validez. En este sentido, en la presente inve s t i gación se ha
c o m p robado empíricamente que las dos fo rmas paralelas de la es-
cala son equivalentes y que ésta es internamente consistente en sus
dos ve rsiones lingüísticas. A su vez, también se ha constatado que
el instrumento posee una adecuada validez de cri t e rio tanto en la
ve rsión española como en la americana. En cuanto a la validez de
c o n s t ructo, el análisis dimensional de la escala cumple cri t e rios de
v i abilidad y pone de manifiesto la existencia de cuat ro fa c t o res en
ambas mu e s t ras, a saber: Déficit atencional, Hipera c t iv i d a d / I m p u l-
s iv i d a d, Ansiedad ge n e ralizada y Conducta opositora / p rovo c at iva .

CARACTERÍSTICAS PSICOMÉTRICAS DE LAS VERSIONES AMERICANA Y ESPAÑOLA DE LA ESCALA TDA-H… 633

Tabla 5
Comparación de la validez de criterio de las versiones americana y

española de la escala TDA-H

Forma Variable Variable R2 Beta Z de
Predictora Criterio Fisher

Vers. Vers. Vers. Vers.
Amer. Esp. Amer. Esp.

A Niño Hogar 0,43 0,21 0,65 0,47 4,209**

Niño Escuela/
Trabajo 0,32 0,16 0,57 0,40 3,554**

Niño Situaciones
sociales 0,40 0,20 0,63 0,45 4,075**

Niño Total
situaciones 0,44 0,22 0,66 0,47 4,487**

B Niño Hogar 0,42 0,32 0,65 0,57 2,029*

Niño Escuela/
Trabajo 0,31 0,22 0,55 0,48 1,514

Niño Situaciones
sociales 0,37 0,33 0,61 0,58 0,736

Niño Total
situaciones 0,42 0,33 0,65 0,58 1,790*

* p < 0,05  ** p < 0,001

Tabla 6
Comparación entre las estructuras factoriales de las versiones americana y

española de la escala TDA-H (Coeficiente de congruencia de Tucker)

FORMA A Americanos

Factores 1 2 3 4
Españoles (Hiperac./Impul.) (Déficit aten.) (Oposic./Provoc.) (Ansiedad gene.)

1 0,655 0,565 0,461 0,733
(Ansiedad gene.)

2 0,704 0,167 0,567 0,544
(Hiperac./Impul.)

3 0,463 0,641 0,731 0,338
(Oposic./Provoc.)

4 0,319 0,810 0,159 0,279
(Déficit aten.)

FORMA B Americanos

Factores 1 2 3 4
Españoles (Déficit aten.) (Oposic./Provoc.) (Hiperac./Impul.) (Ansiedad gene.)

1 0,495 0,783 0,562 0,408
(Oposic./Provoc.)

2 0,561 0,378 0,584 0,766

(Ansiedad gene.)

3 0,301 0,630 0,659 0,514
(Hiperac./Impul.)

4 0,811 0,385 0,252 0,270
(Déficit aten.)



En segundo lugar, centrándose en la comparación entre las dos
versiones lingüísticas del instrumento, los resultados permiten
concluir que la versión americana de la escala posee mejores pro-
piedades psicométricas que la española. En este sentido, presenta
un mayor nivel de consistencia interna y de equivalencia entre sus
dos formas paralelas, así como una mejor validez de criterio. Res-
pecto a la comparación entre las estructuras factoriales de las
muestras americana y española, los datos nos llevan a afirmar que
tales estructuras son estadísticamente similares, es decir, que mi-
den los mismos aspectos del Trastorno por Déficit de Atención con
Hiperactividad.

En defi n i t iva, el conjunto de datos obtenidos en el presente estu-
dio pone de manifiesto que, basándonos en cri t e rios de signifi c a c i ó n
estadística, las dos ve rsiones lingüísticas de la escala TDA-H son
adecuadas para medir con precisión y validez el Tra s t o rno por Défi-
cit de Atención con Hipera c t iv i d a d. Au n q u e, en ri go r, esta afi rm a-
ción únicamente pueda ap l i c a rse a la mu e s t ra utilizada en el pre s e n-
te estudio, tiene importantes implicaciones para la práctica cl í n i c a
ya que, a dife rencia de lo que ocurre en la población infantil, ac-

tualmente se carece de instrumentos que posibiliten diagnosticar el
Tra s t o rno por Déficit de Atención con Hipera c t ividad en base a los
c ri t e rios diagnósticos del DSM-IV en la población adulta. Sin em-
b a rgo, la comprobación de la capacidad de la escala TDA-H para
d i agnosticar correctamente este tra s t o rno, también debe fundamen-
t a rse en cri t e rios de nat u raleza clínica. Por ello, es necesario señalar
que si bien la ve rsión americana ha demostrado resultar válida para
d i s c riminar adecuadamente sujetos pertenecientes a la población ge-
n e ral y sujetos diagnosticados con el Tra s t o rno por Déficit de Aten-
ción con Hipera c t ividad (Ahern, Cat e rino, Bya rs, & Ve rdi, 1996;
C at e rino, Gómez, Balluerka, & Stock, 2000; Cat e rino & Stock ,
1995), en el caso de la ve rsión española dicha validez queda todav í a
por demostra r, por lo que se deberían realizar nu evos estudios utili-
zando mu e s t ras de sujetos españoles diagnosticados con este tra s-
t o rno. Además, teniendo en cuenta que las propiedades psicométri-
cas de la ve rsión española de la escala TDA-H no son tan adecuadas
como las de la ve rsión americana, parece re c o m e n d able llevar a ca-
bo un análisis más ex h a u s t ivo de sus ítems a fin de poder detectar y
c o rregir posibles sesgos e incrementar su fi abilidad y va l i d e z .
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