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RESUMEN

Introduccién: El objetivo del presente trabajo fue
comparar la percepcién de sintomatologia del trastorno
en padres y docentes de nifios, nifias y adolescentes
argentinos con diagnéstico de TDAH. Método: Estudio
descriptivo transversal ex post facto con dos grupos.
Muestra conformada por 140 padres y 70 docentes de 70
ninos, ninas y adolescentes escolarizados de la ciudad de
Mar del Plata, Argentina, de entre 8 y 14 anos diagnosti-
cados con TDAH. Se administré a padres y docentes el
cuestionario SNAP IV de Swanson et al. (1983) en su
version argentina tanto para padres como para docentes.
Resultados: Los padres reportan un nivel mds alto de
sintomatologia, incluso cuando se diferencia entre los
subtipos del trastorno. Discusidn: Esta discrepancia entre
informantes puede interpretarse como un reflejo de las
diferencias conductuales ocasionadas por los diversos
contextos, las interacciones diferenciales entre el nifio,
nifla o adolescente y quienes informan, las normas cultu-
rales, el conocimiento del desarrollo normal del nifio,
nifia o adolescente y las expectativas.

Palabras clave: Diagndstico, TDAH, Padres, Docentes,
Nifos.

ABSTRACT

Introduction: The aim of the study was to compare the
perception of the disorder symptoms in parents and
teachers of Argentine children diagnosed with ADHD.
Method: Ex post facto transversal descriptive study of two
groups. The sample consisted of 140 parents and 70
teachers from 70 school children of the city of Mar del
Plata, Argentina, aged between 8 and 14 years old diagno-
sed with ADHD. Was administered for parents and
teachers the questionnaire SNAP IV of Swanson et al.
(1983), in its argentinian version. Results: The parents
report a higher level of symptomatology, even when the
subtypes of the disorder are differentiated. Discussion:
This discrepancy between informants can be interpreted
as a reflection of the behavioral differences caused by
different contexts, differential interactions between the
child and those reporting, cultural norms, knowledge of
normal child development and the expectations.
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Introduccién.

El Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad
(TDAH) es una de las alteraciones del neurodesarrollo
mas frecuente iniciada en la infancia (Fernandez-Mayora-
las et al., 2017), siendo su sintomatologia motivo constan-
te de consulta a profesionales del drea de la salud (Gaitdn-
Chipatecua & Rey-Anacona, 2013). Se define como un
patrén persistente de sintomas de inatencién y/o hiperac-
tividad-impulsividad que es mds frecuente y grave que el
observado habitualmente en los nifios con un grado de
desarrollo similar (American Psychiatric Association,
2013). Estos sintomas deben cumplir un criterio funcional
(dificultades significativas en el desarrollo del nifio), un
criterio contextual (presentarse en dos o mas contextos,
siendo los mds frecuentes el hogar y la escuela) y un
criterio temporal (producirse antes de los 12 afios) (Ameri-
can Psychiatric Association, 2013; Santos & Vasconce-
los, 2010).

Los estudios de prevalencia indican que en Argentina
es de alrededor del 4% (Granana et al., 2011) y a nivel
mundial del 4 al 7% en ninos y adolescentes (Thomas et
al., 2015), siendo mads frecuente en varones que en
mujeres con una relacién de dos-cuatro a uno (Grafana,
2017). Si bien en ambos sexos se presentan los mismos
sintomas, estos se manifiestan de forma diferente. Las
niflas con TDAH suelen presentar pocos sintomas agresi-
vos e impulsivos, tienen indices mds bajos de problemas
de conducta, y una mayor probabilidad de mostrar sinto-
mas de inatencién en contraste con los nifios, en quienes
predominan la hiperactividad, la impulsividad y los
comportamientos disruptivos (Spencer et al. 2007; Valdi-
zan et al., 2007).

Se entiende como un diagnéstico complejo, de apari-
cién precoz y evolucién crénica (Missawa et al., 2014).
Actualmente, no se han determinado marcadores neuro-
bioldgicos o de neuroimdgenes asociados de manera
especifica al trastorno (Trujillo-Orrego et al., 2012;
Wolraich et al., 2005), por lo tanto, el diagndstico de
TDAH es clinico requiriendo de una detallada historia
personal y familiar (Lépez-Villalobos et al., 2013).

Dado que uno de los criterios diagnésticos que indica
el DSM-5 es que los sintomas caracteristicos de este
trastorno se presenten en mds de un contexto, es indispen-
sable que los padres y docentes colaboren con el proceso
diagnéstico brindando informacién sobre la conducta del
nino en los distintos dmbitos. De tal manera, tanto padres
como docentes son dos fuentes de informacidn necesarias
e imprescindibles para valorar la presencia, frecuencia e
intensidad de los sintomas (American Psychiatric Associa-
tion, 2013), lo cual es posible valorar mediante entrevistas
y escalas de deteccién (Rodillo, 2015).

Algunas de las escalas especificas administradas a
padres y docentes, basadas en los criterios del DSM y que
son utilizadas con mayor frecuencia para colaborar con el
diagnodstico de TDAH en ninos, nifas y adolescentes son:
la Escala de Conners (Conners, 1994); el Listado de sinto-
mas del TDAH para padres y docentes (Amador et al.,
2001); Escalas para la evaluacién del Trastorno por Déficit

de Atencion con Hiperactividad (Farré & Narbona, 1997);
y la Escala SNAP IV (Swanson et al., 1983). Esta tltima es
una de las escalas mds utilizadas, y cuenta, ademads, con
una versién en espanol validada en Argentina (Grafana et
al., 2006; Granana et al., 2011). Es un instrumento que se
administra a padres y docentes para la deteccién de carac-
teristicas especificas del TDAH en nifos, nifias y adoles-
centes de 4 a 14 afos, permitiendo obtener informacion
sobre presencia o ausencia de sintomas de inatencion,
hiperactividad/impulsividad y combinado (el cual incluye
sintomas de inatencién, hiperactividad e impulsividad).
Dicho cuestionario ha demostrado ser de utilidad para
estudios de investigacién y de seguimiento, ya que brinda
una mejor relacién sensibilidad/especificidad respecto de
otras escalas (Granana et al., 2011).

Los criterios diagnésticos del TDAH, a pesar de los
esfuerzos en su estandarizacién, presentan cierta subjeti-
vidad, ya que la forma de valorar la conducta puede ser
arbitraria, dependiendo de las normas culturales, conoci-
miento del desarrollo normal del nifio y expectativas de
los padres y docentes. Asimismo, los sintomas principales
del TDAH no siempre se observan claramente, ya que las
manifestaciones varfan seguin el contexto, los tipos de
recompensa, la supervision, intereses o en la interaccién
uno a uno. Por lo tanto, suele existir discrepancia entre lo
reportado por los padres y la escuela y lo observado por
el clinico, dado que las situaciones y demandas a que esta
expuesto el nifio difieren en cada contexto junto con las
expectativas de los adultos (Rodillo, 2015).

Los datos reportados en la bibliografia respecto a la
percepcidén de la sintomatologia de TDAH segtin docen-
tes y padres muestran ciertas disparidades (Bailey &
Owens, 2005; Gémez, 2007), existiendo un acuerdo
mayor entre las evaluaciones de informantes similares
como ambos padres o entre docentes, que entre las
evaluaciones de diferentes tipos de informantes (Montiel-
Nava & Pefia, 2001).

En este sentido, se han desarrollado varios estudios
que analizan la correspondencia entre la percepcion de
padres y docentes con respecto a la sintomatologia de
TDAH, utilizando escalas basadas en los criterios del
DSM, evidenciando niveles de acuerdo moderado
(Amador et al., 2001; Coutinho et al., 2009; De-Nijs et al.,
2004; Hernandez-Herndndez et al., 2014; Papageorgiou et
al., 2008; Van der Oord et al., 2006) y niveles de acuerdo
bajo (Antrop et al., 2002; Caceres & Herrero, 2011; Caye
et al., 2017; Giraldo & Zuluaga-Valencia, 2017; Isaksson et
al., 2016; Martoni et al., 2016; Meyer et al., 2017; Mitsis
et al., 2000; Wolraich et al., 2004; Yeguez & Sibley, 2016;
Zulic-Agramunt et al., 2012).

Entre los estudios que presentan un nivel de acuerdo
moderado, el estudio de Amador et al. (2001) presenta
mayores puntuaciones en los cuestionarios de los padres
en sintomatologia general, mientras que en los estudios
de Papageorgiou et al. (2008), de Herndndez-Herndndez
et al. (2014) y Coutinho et al. (2009) también presentan
mayores puntuaciones en los cuestionarios de los padres,
pero identificando mayor sintomatologia asociadas a
impulsividad e hiperactividad que los docentes, no encon-
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trdndose diferencias en los indicadores vinculados a
problemas de atencion. En el estudio de Van der Oord et
al. (2006), si bien se evidenciaron mayores puntuaciones
en padres respecto a docentes, estas se presentaron solo
para sintomas de inatencién con un nivel de acuerdo
moderado para los sintomas de hiperactividad.

Por otro lado, entre los estudios que presentan un nivel
de acuerdo bajo, Caceres y Herrero (2011) hallaron que los
docentes reportaron mayor sintomatologia de hiperactivi-
dad e impulsividad, en contraste con las investigaciones
de Antrop et al. (2002), Martoni et al. (2016), Mitsis et al.
(2000), Wolraich et al. (2004) y Yeguez y Sibley (2016), en
las cuales los padres reportaron mayor sintomatologia de
TDAH en comparacién con los informes de los docentes.
A su vez, en el estudio de Caye et al. (2017) mostraron un
acuerdo bajo en todas las variables a excepcién de la
hiperactividad-impulsividad, en la que las madres tuvie-
ron acuerdos moderados con los docentes.

Dentro de estas investigaciones algunas han analizado
las diferencias de género respecto a la percepcién de
padres y docentes. Los estudios de Hernandez-Herndndez
et al. (2014) y Céceres y Herrero (2011) evidenciaron que
existen diferencias en las puntuaciones otorgadas a los
niflos para impulsividad e hiperactividad, mientras que
los estudios de Zulic-Agramunt et al. (2012) y de Giraldo
y Zuluaga-Valencia (2017) reportaron que las nifas
puntuaron mds alto en sintomatologia de acuerdo al regis-
tro de los padres y los nifios mds alto de acuerdo al regis-
tro de los docentes. Por otro lado, en el estudio de Isaks-
son et al. (2016) los padres calificaron mds alto que los
maestros a las nifias en déficit de atencion, hiperactividad
y sintomas combinados, y en los nifios no observaron
diferencias entre padres y docentes. Por su parte, en el
trabajo de Meyer et al. (2017) en los nifios de edad prees-
colar no hubo diferencias por género; mientras que, para
los nifios mayores en edad, las calificaciones medias de
padres y maestros fueron significativamente mds altas
para los nifios que para las nifias.

Estas discrepancias, evidenciadas en los antecedentes
mencionados, entre padres y docentes podrian atribuirse
a diferentes causas. Pueden ser debido a que las conductas
reportadas se observan en diferentes contextos (Gomez,
2007), asi como a las diferencias en los juicios sobre el
comportamiento del nifio que tienen padres y docentes
(De-Nijs et al., 2004). Es decir, como sugieren Seabra-
Santos y Gaspar (2012) y Martoni et al. (2016), las diferen-
cias entre los ambientes del hogar y la escuela pueden
inducir a la aparicién de diferentes comportamientos que
luego podrian ser observables por un informante y no por
el otro. Otra posible causa de las diferencias en las percep-
ciones de padres y maestros se relaciona con las expecta-
tivas y pretensiones de ambos; y el nivel de tolerancia de
los informantes, estando las diferencias determinadas
posiblemente por el nivel de aceptacion de la conducta por
parte del adulto (Giraldo & Zuluaga-Valencia, 2017).

Profundizar en el andlisis de la comparacion de la
percepcién de sintomatologia en padres y docentes de
ninos, nifas y adolescentes con diagndstico de TDAH
podria aportar conocimientos en la evaluacién y diagnds-
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tico. Por tanto, el objetivo del presente trabajo fue compa-
rar la percepcién de sintomatologia de inatencién, hiperac-
tividad e impulsividad en padres y docentes de nifos,
nifias y adolescentes argentinos con diagnéstico de TDAH.

Método.

Se llevd a cabo un estudio ex post facto, descriptivo-
transversal de dos grupos (Montero & Ledn, 2007).

Participantes: La muestra del presente estudio estuvo
conformada de forma intencional por 140 padres y 70
docentes de 70 ninos, ninas y adolescentes escolarizados
de la ciudad de Mar del Plata, Argentina, con diagnéstico
de TDAH. Los nifos, nifias y adolescentes presentaron
edades comprendidas entre 8 y 14 anos (M=10.20;
DS =2.05), 40 de ellos con edades entre 8 y 10 afios y 30
con edades entre 11 y 14 afios; 16 mujeres y 54 varones;
23 presentan diagndstico de subtipo inatento y 47 diagnds-
tico de subtipo combinado.

En cuanto al tipo de familia, el 72.73% estuvo
compuesto por familias biparentales (ambos padres
viviendo juntos con el nifo, nifla o adolescente), el
25.75% por familias con padres separados y el 1.52% por
familias extensas (viven varios miembros de la familia
juntos, como padres, primos, abuelos). Y respecto al tipo
de escuela a la que asisten los nifios, nifas y adolescentes,
el 47.06% asiste a escuelas Publicas y el 52.94% asiste a
escuelas privadas.

Los nifios, nifias y adolescentes han sido derivados
por médicos neurdlogos y psiquiatras pertenecientes a un
Centro de Salud de la ciudad. Los criterios de inclusién
para la muestra clinica consistieron en presentar diagnds-
tico de TDAH realizado por los médicos derivadores,
cumplir con los criterios diagndsticos segin el DSM-5
(American Psychiatric Association, 2013), presentar
valores por encima del punto de corte esperado en las
escalas especificas de TDAH y presentar un nivel intelec-
tual (C.I.) > 70. Se excluyeron nifios, nifias y adolescen-
tes con antecedentes de enfermedades neuroldgicas o
psiquidtricas, trastornos del aprendizaje y discapacidad
intelectual.

Instrumento: El abordaje metodoldgico se realizd a
través de la administraciéon del cuestionario SNAP IV de
Swanson et al. (1983) en su version argentina (Grafiana et
al., 2006) para ninos de 4-14 anos de edad, el cual consis-
te en una escala que evalta las conductas de hiperactivi-
dad, impulsividad y los sintomas de déficit de atencion,
con respuesta tipo Likert de cuatro opciones que puntiian
de 0 a 3 (0=no, en absoluto, 1 =s6lo un poco, 2 =bastan-
te, y 3=mucho). Posee puntajes de corte de acuerdo a la
sensibilidad y especificidad en la poblacién para las subes-
calas de déficit de atencidén, hiperactividad/impulsividad
y combinado, para padres y para docentes. La determina-
cion de la validez para déficit de atencién indicé una
sensibilidad de 72% y una especificidad de 65%, y para
hiperactividad e impulsividad los valores fueron de 86.0%
y 73.5% respectivamente (Granana et al., 2011).
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Procedimiento: En el marco de un estudio mayor sobre
TDAH perteneciente al grupo de investigacién Comporta-
miento Humano, Genética y Ambiente perteneciente al
Instituto de Psicologia Bdsica, Aplicada y Tecnologia
(IPSIBAT), Universidad Nacional de Mar del Plata-
CONICET, y a partir de los datos proporcionados por los
médicos derivadores una institucién de Salud de la Ciudad
de Mar del Plata, se establecieron los contactos con los
nifos, nifas y adolescentes diagnosticados con TDAH vy
sus padres. Se procedié a la firma del consentimiento
informado para realizar la evaluacién inicial, y se adminis-
traron las pruebas para confirmar el diagndstico a los
ninos, niflas y adolescentes de forma individual. Las
mismas incluyeron una bateria de evaluaciéon neuropsico-
légica a los nifos, nifas y adolescentes, una entrevista a
padres desarrollada a partir de completar una anamnesis
del hijo o hija y cuestionarios de sintomatologia de TDAH
a padres y docentes. Se les solicité a los padres que
completaran el Cuestionario SNAP IV en forma presencial
con el acompafnamiento del profesional el cual les explicd
la consigna y explicé cémo completar los {tems del
cuestionario; y luego se les entregé en sobre cerrado un
Cuestionario SNAP IV con la consigna y explicacion de la
misma a fin de ser completado por el docente del nifio, el
mismo llevaba una carta de presentacién y datos de
contacto para comunicarse en caso de tener dudas o
consultas. Estas tareas se realizaron en las instalaciones
del IPSIBAT en el caso de los nifos, niflas y adolescentes
y sus padres, y para los docentes en las instituciones
educativas correspondientes.

La participacién fue voluntaria y sujeta al consenti-

miento informado de los padres y los docentes participan-
tes. Durante el desarrollo del trabajo se respetaron los
principios éticos de la investigacién con seres humanos,
procurdndose las condiciones necesarias para proteger la
confidencialidad y actuar en beneficio de los participan-
tes, respetdndose las normas éticas internacionales
(American Psychological Association, Declaracion de
Helsinki), y las legislaciones nacionales e internacionales
correspondientes.

Andlisis de datos: Para realizar los andlisis estadisticos
se utilizé el paquete estadistico SPSS version 19. Con el
objeto de describir y comparar la percepcién de los padres
y docentes en cuanto a la sintomatologia de TDAH en los
ninos, los datos obtenidos fueron sometidos a un andlisis
estadistico descriptivo y se aplicé la Prueba t para compa-
rar medias y establecer si las diferencias observadas son
estadisticamente significativas. Asimismo, se calculd el
tamano del efecto de la diferencia, para lo cual se utilizé la
clasificaciéon por rangos de Cohen, que indica que el
tamarno del efecto puede ser grande (mayor a 0.8), media-
no (cercano a 0.5) o menor (menor a 0.2) (Quezada, 2007).

Resultados.

En la Tabla 1 se observa que existen diferencias
estadisticamente significativas entre la percepcién de
padres y docentes con respecto a las subescalas de inaten-
cioén, hiperactividad/impulsividad y combinado con un
tamafio del efecto mediano, siendo los padres quienes
reportan un nivel mds alto de sintomatologia.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la sintomatologia percibida segiin padres y docentes,
resultados de la Prueba t y tamaio del efecto Cohen’s d.

Docentes Padres Si
Factores t (bil tg 0 ’
Media DE Media DE tlatera
Inatencién 1.98 .65 2.32 .52 -3.31 .00** .60
Hiperactividad/Impulsividad 1.34 .89 1.85 .85 -3.34 .00** .59
Combinado 1.66 .64 2.09 .53 -4.18 .00** .75

** La diferencia es significativa al nivel .01 (bilateral).
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En la Tabla 2 se observa que para el subtipo inatento
no se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre la percepcién de padres y docentes en ninguna
de las subescalas. Mientras que para el subtipo combina-
do existen diferencias estadisticamente significativas en

la subescala inatencién con un tamafio del efecto media-
no y en las subescalas hiperactividad/impulsividad y
combinado en donde el tamano del efecto ha sido grande,
siendo en todos los casos los padres quienes reportan un
nivel mds alto de sintomatologia.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de la sintomatologia percibida segtin padres y docentes
en funcién del subtipo, resultados de la Prueba t y tamano del efecto Cohen’s d.

Docentes Padres Sig

Factores t (bil t. ) d'

Media DE Media DE tlatera
Inatencién 2.03 .60 2.36 .56 -1.84 .07 .57
I(?lafzrg)o Hiperactividad/Impulsividad 72 64 9 64 1.24 22 37
Combinado 1.37 .52 1.66 44 -1.95 .05 .62
Inatencién 1.95 .68 2.30 .50 -2.72 .00** .61

Combinado . - .. o
(n=47) Hiperactividad/Impulsividad 1.63 .84 2.29 .55 -4.40 .00 .99
Combinado 1.79 .65 2.30 44 -4.32 .00** 2.13

** La diferencia es significativa al nivel .01 (bilateral).

En la Tabla 3 se observa que se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre la percepcién de
padres y docentes para las tres subescalas (inatencidn,
hiperactividad/impulsividad y combinado) en nifios, con

un tamano del efecto mediano, siendo los padres quienes
reportan un nivel mds alto de sintomatologia; no obser-
vandose diferencias significativas para las nifas.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de la sintomatologia percibida segtin padres y docentes
en funcién del género, resultados de la Prueba t y tamano del efecto Cohen’s d.

Docentes Padres Sig
Factores t (bilat ' ) a
Media DE Media DE tlatera
Inatencion 1.96 .63 2.32 .50 -3.19 .00** .61
Ninos . . . o
(n=54) Hiperactividad/Impulsividad 1.46 .86 1.95 .77 -3.03 .00 .58
Combinado 1.71 .61 2.14 47 -3.97 .00** .75
Inatencion 2.04 72 2.32 .60 -1.17 .24 41
Ninas . .. ..
(n=16) Hiperactividad/Impulsividad .97 91 1.50 1.06 -1.50 14 .55
Combinado 1.50 .72 1.91 .69 -1.60 1 .57

** La diferencia es significativa al nivel .01 (bilateral).

Respecto a la diferencia de percepcién entre docentes
y padres considerando la muestra dividida en nifos y
ninas (de 8 a 10 afos) y adolescentes (de 11 a 14 afnos),
cabe decir que, de modo similar a lo que se observé en la
muestra total, para los nifios y nifias se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas en las escalas
de hiperactividad/impulsividad (p = .03) y la escala

encontrado diferencias estadisticamente En el caso de
sintomatologia de inatencién en nifnos, que es donde no
se obtuvieron diferencias significativas, si bien los padres
puntuaron mayor cantidad de sintomas, los puntajes son
semejantes a los de los docentes (2.11 - 2.27 respectiva-
mente).

Finalmente, respecto a la diferencia de percepcién

combinado (p = .02), y para los adolescentes se han entre docentes y padres en funcién del tipo de institucién
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educativa (publica o privada) se encontraron diferencias
significativas entre la percepcién de padres y docentes
tanto en el contexto publico como privado para las subes-
calas: inatencién (p = .01 y .04) y combinado (p = .00
y .01), con percepcién de mayor cantidad de sintomas por
parte de los padres. Para la subescala hiperactividad/
impulsividad se mantuvo la misma tendencia, aunque las
diferencias fueron significativas solo en el contexto publi-
co (p = .00).

Discusion.

Debido a que el diagndstico de TDAH es clinico (Lopez-
Villalobos et al., 2013) y requiere el cumplimiento de los
criterios del DSM-5, es indispensable contar con escalas
de deteccién tanto para valorar los sintomas del trastorno
como para cuantificar la severidad de los mismos (Rodillo,
2015), siendo la Escala SNAP IV la mads utilizadas al
brindar una mejor relacién sensibilidad/especificidad
respecto de otras escalas (Granana et al., 2011). De esta
manera, es imprescindible que los padres y docentes
colaboren con el proceso diagnéstico brindando informa-
cién sobre la conducta del nifio en distintos contextos
(American Psychiatric Association, 2013). Sin embargo, se
ha observado que la percepcidn de la sintomatologia del
TDAH segln estos informantes muestra ciertas disparida-
des (Bailey & Owens, 2005; Gémez, 2007).

Los resultados evidencian diferencias entre la percep-
cién de padres y docentes con respecto a las subescalas
de inatencién, hiperactividad/impulsividad y combinado.
Se sostiene que estas discrepancias podrian deberse a
varias causas, entre ellas las diferencias en los juicios
sobre el comportamiento del nifio (De-Nijs et al., 2004;
Giraldo & Zuluaga-Valencia, 2017), o las caracteristicas
particulares de cada contexto en los que se desarrolla la
conducta (Goémez, 2007) ya que las manifestaciones
varfan segun el mismo, siendo minimas en un contexto
de recompensa por comportamiento adecuado, supervi-
sién cercana, actividades que le interesan o en la interac-
cién uno a uno (Rodillo, 2015).

Por otro lado, el presente estudio ha evidenciado que
son los padres quienes reportan un nivel mds alto de
sintomatologia, incluso cuando se diferencia entre los
subtipos del trastorno, y cuando se comparan nifios y
adolescentes, concordando con los estudios realizado por
Antrop et al. (2002), Martoni et al. (2016), Mitsis et al.
(2000), Wolraich et al. (2004) y Yeguez y Sibley (2016).
Esta tendencia de los padres a percibir mayor sintomato-
logia respecto a los docentes posiblemente se deba al
nivel de aceptacién de la conducta por parte de los docen-
tes, poniéndose en relacion las expectativas, pretensiones
y nivel de tolerancia de los informantes; y las conductas
manifiestas de los nifios (Giraldo & Zuluaga-Valencia,
2017). Otra posible causa se relacionaria con posibles
diferencias entre los ambientes del hogar y la escuela que
pueden inducir a la aparicién de diferentes comporta-
mientos que luego podrian ser observables por un infor-
mante y no por el otro (Seabra-Santos & Gaspar, 2012;

Martoni et al., 2016). Respecto a las diferencias de género,
se registraron diferencias entre ambos informantes en las
tres subescalas (inatencion, hiperactividad/impulsividad
y combinado) en nifios, siendo los padres quienes repor-
tan un nivel mds alto de sintomatologia. Estos hallazgos
concuerdan con los estudios de Herndndez-Hernandez et
al. (2014) y Céceres y Herrero (2011), en las subescalas
hiperactividad/impulsividad y combinado, pero difiere en
cuanto a la subescala de inatencidn.

Asi, a pesar de los esfuerzos en su estandarizacion,
los criterios diagndsticos del TDAH presentan cierta
subjetividad, ya que los umbrales para catalogar la
conducta pueden ser arbitrarios, dependiendo de las
normas culturales, conocimiento del desarrollo normal
del nifo y expectativas de los padres y docentes (Rodillo,
2015). Esta discrepancia puede afectar la conceptualiza-
cién del caso y el diagndstico médico (Murray et al., 2007)
y a su vez puede ser considerada desde la comunidad
cientifica como una representacion del uso de medidas
poco fiables o invélidas. Sin embargo, las diferencias en
la informacién no necesariamente implican que una sea
mds valida que la otra, sino que puede interpretarse
también como un reflejo de las diferencias conductuales
ocasionadas por los diversos contextos o a las interaccio-
nes diferenciales entre el nifio y quienes informan. Por lo
que, a pesar de los desacuerdos entre los diferentes infor-
mantes, la perspectiva de cada uno de ellos puede contri-
buir validamente a una evaluacién completa del nifio
(Montiel-Nava & Pena, 2001). A partir de lo antes mencio-
nado se recalca la importancia de valorar los sintomas en
mads de un ambiente para llegar a un diagndstico certero
y considerar estos resultados al momento de la evaluacién
diagndstica.
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