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Resumen: El TDAH constituye un trastorno de gran frecuencia en la nifiez.
Se caracteriza por patrones persistentes de desatencién, hiperactividad-
impulsividad. La condicién de TDAH se ha asociado con el mecanismo
cerebral cognitivo de auto regulacién conocido como Funciones Ejecutivas
(FE). El presente trabajo de cardcter cuantitativo, correlacional y
transversal se focalizé en describir y comparar el rendimiento de Funciones
Ejecutivas segun padres y profesores en una muestra de escolares (50) con
y sin diagndstico de TDAH. La metodologia considero la administracién
de pruebas de diagnéstico de TDAH (Conners) y de evaluacién de FE a
través del Inventario Comprensivo de Funciones Ejecutivas (CEFI). Los
resultados indicaron diferencias significativas entre la evaluacién de padres
y profesores, como también entre las pruebas administradas. Los padres
tenderian a evaluar el rendimiento de funciones ejecutivas en términos
mas flexibles que los docentes.

Palabras Clave: TDAH - Test Conners - Funciones Ejecutivas (FE) -
rendimiento - escalas diagndsticas

Citacion: Salazar, H., Salas, S., Gonzalez, M. & Araya, A. (2021). Funciones ejecutivas en escolares
con y sin TDAH segtn padres y profesores. Logos: Revista de Lingiiistica, Filosofia y Literatura, 31(1),
138-155. doi.org/10.15443/RL3108

[0 er |

Este trabajo se encuentra bajo la licencia Creative Commons Attribution 3.0.


https://orcid.org/0000-0001-8771-453X
https://orcid.org/0000-0002-8673-3912
https://orcid.org/0000-0003-2321-4717
https://orcid.org/0000-0001-8297-3073

Funciones ejecutivas en escolares con y sin TDAH segun padres y profesores

Abstract: ADHD isaveryfrequent disorderin childhood. Itis characterized
by persistent patterns of inattention, hyperactivity-impulsivity. The
condition of ADHD has been associated with the cognitive brain
mechanism of self-regulation known as Executive Functions (FE). This
quantitative, descriptive, and cross-sectional work focused on describing
and comparing the performance of Executive Functions according to
parents and teachers in a sample of schoolchildren (50) with and without
a diagnosis of ADHD. The methodology considered the administration
of diagnostic tests of ADHD (Conners) and evaluation of FE through
the Comprehensive Inventory of Executive Functions (CEFI). The results
indicated significant differences between the evaluation of parents and
teachers, as well as between the tests administered. Parents would tend
to evaluate the performance of executive functions in more flexible terms
than teachers.

Keywords: ADHD - Test Conners - Comprehensive Inventory Test of
Executive Functions - Executive Functions (FE) - diagnostic scales

1. Introduccién

El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (en adelante, TDAH), es una
alteracién del neurodesarrollo de gran frecuencia a nivel escolar (Sayal et al., 2018),
estando caracterizado por la presencia de patrones de desatencién, hiperactividad e
impulsividad (American Psychiatric Association, 2014).

A nivel internacional, las tasas de prevalencia se estiman entre un 3% y un 5%, no
obstante, si solo se considera Europa, las estimaciones llegan a un 1,5%. (Urzta
et al, 2009). Segun American Psychiatric Association (2014), los valores son
cercanos al 5% en nifios contra un 2,4% en adultos. En el caso de Chile, un estudio
epidemiolégico (De la Barra et al., 2013) destaca que un 10% de escolares entre 4 y
18 afios presentarian diagnéstico de TDAH (De la Barra et al., 2013). Las variaciones
en las tasas de prevalencia podrian depender del método de evaluacién y del factor
edad, variables que podrian influir en la identificacién errénea del trastorno (Sciutto &
Eisenberg, 2007); a su vez, las diferencias en los niveles de prevalencia se explicarian
a partir de las distintas metodologias, procedimientos e instrumentos utilizados
(Mas, 2009). Existen sospechas de que las discrepancias se deberian principalmente
a procedimientos que estdn en la base del diagnéstico y a los contextos normativos
mas que a prevalencias diferentes entre paises (Alvarez, 2006; De la Pefia et al. 2010).
Por lo que se torna necesario el desarrollo de investigaciones que permitan realizar
propuestas de optimizacién de los procedimientos de evaluacién diagnéstica del TDAH
(Quin, 2001). Entre las pruebas mas utilizadas para diagnosticar el TDAH se encuentra
la prueba de Conners (1998) que de manera independiente puede ser respondida por el
profesor o por los padres a partir del conocimiento que tienen del menor.
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2. Padres y profesores en la identificacion del TDAH

Giraldo & Zuluaga (2016) aconsejan tomar en cuenta la informacién proporcionada
por padres y profesores a fin de lograr una mayor precisién diagnéstica. Por su parte,
Anderson et al. (2012) indican que los profesores lograrian reconocer la presencia de
TDAH en sus alumnos e identificar las predominancias sintomaticas del trastorno. Esto
es concordante con los trabajos que han contrastado las observaciones realizadas por
profesores y padres de estudiantes en etapa escolar con sospecha de TDAH (Montiel-
Nava, Pefia & Montiel-Barbero, 2003; Cardo, Servera & Llobera, 2007; Jiménez, et al.,
2012; Sollie, Larson & Mgrch, 2013). Perold et al (2010), a su vez, reconocen el valioso
rol que los docentes desemperian en el proceso de evaluacién y derivacién del trastorno
de los estudiantes; si bien los autores describen la existencia de conocimientos por
parte de los educadores acerca de la sintomatologia y diagnéstico del TDAH, destacan
déficits de informacién en &reas claves del trastorno, como también percepciones
erréneas referidas a la naturaleza, causas y prondstico.

A través de una extensa revisiéon sobre el tema, Corcoran et al. (2017) estudiaron
las experiencias de los padres previas al diagnéstico de TDAH en sus hijos, entre los
hallazgos relevantes sefialan el escaso conocimiento que los padres dicen tener sobre
el trastorno, expresando que requieren informacién y apoyo de otros padres que
tengan situaciones similares. En el mismo plano, Ahmed et al. (2014) han descrito los
cuatro hitos basicos que los progenitores asumen frente al diagnéstico de TDAH de sus
hijos: a) enfrentar el diagnéstico, b) responder a una serie de demandas e influencias
externas, ¢) tomar decisiones frente al tratamiento y d) manejar de la mejor forma las
demandas de los sistemas de salud del cual los padres forman parte. Cabe mencionar
que en algunos casos la magnitud del acuerdo varia a través de los sintomas (Bied,
Biederman & Faraone, 2017; Kennerley et al. 2018). A su vez, Muir et al. (2002)
sefalan que habria correlaciones significativas (p-valor menor a .05) entre pruebas de
rendimiento neuropsicoldgico y la evaluacién de los padres sobre el TDAH (33% de
los analisis referidos a atencién, 43% a hiperactividad y 5% en persistencia). Nobel
et al. (2019) detectaron niveles moderados de acuerdo entre padres y profesionales
clinicos en la deteccién de los sintomas de hiperactividad, impulsividad y nivel total de
severidad del trastorno, pero no asi para los sintomas de desatencién. En otra vertiente
de investigaciones, Kaner (2011) explicita una baja correspondencia diagnéstica
entre padres y profesores a nivel sintomatolégico y de rendimiento, aunque existe
mayor acuerdo diagndstico entre padres e hijos que entre padres y profesores. A su
vez, Wolraich et al. (2003) observaron un nivel bajo de confiabilidad en los informes
conductuales entre evaluadores, destacindose que los profesores solian evaluar niveles
mas altos de desatencién y que al momento de solicitar el informe de dos ambientes
(casa, escuela) los niveles de prevalencia del trastorno tendieron a descender. Estos
ultimos hallazgos concordarian con lo observado por Tripp, Schaughency & Clarke,
(2006) quienes destacan el rol ejercido por los docentes en la deteccién del trastorno,
los que, a pesar de ser més severos en términos de intensidad de sintomas, tendrian un
mayor grado de precisién que el ejercido por los padres.

En consideracidn, es importante cautelar la recogida de informacién de los distintos
sistemas que proveen antecedentes para el diagnéstico del trastorno. En este contexto,
la falta de uniformidad en la evaluacién sintomética expresada a través de la variabilidad
de las correlaciones entre subescalas de la prueba de Conners entre padres y profesores
podria explicarse a partir de variables tales como la edad, y forma de expresién de los
sintomas, donde aquellos de caricter externo (hiperactividad, negativismo, agresién)
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parecieran denotar mayor acuerdo que las manifestaciones internas (ansiedad,
depresion, inhibicién) (Montiel & Nava, 2001).

3. TDAH y Funciones Ejecutivas

En relacién con los procesos involucrados en el trastorno por déficit de atencién
con hiperactividad, en las ultimas décadas se ha asignado relevancia al constructo
neuropsicoldgico definido como Funciones Ejecutivas (FE), lo que se constituye como
un conjunto de procesos cognitivos necesarios para la planificacién, memoria de
trabajo, atencién, razonamiento verbal e inhibicién de impulsos entre otros (Naglieri
& Goldstein, 2013). Las FE estarian asentadas primariamente en la corteza prefrontal
y serian producto del proceso evolutivo (ontogenia), con inicio en el periodo perinatal,
desarrollandose en forma progresiva y gradual a lo largo de las primeras dos décadas
de vida (Posner, 2011, Rueda, Posner & Rothbart, 2011; Wiebe et al, 2011; Santa Cruz
& Rosas, 2017). En dicho contexto, los escolares que presentan TDAH denotarian
un desarrollo més lento de las destrezas propias de las FE y la capacidad de asimilar
los aprendizajes verbales escolarizados que permiten el desarrollo de la comprensién
verbal (Tapia, Veliz de Vos & Reyes 2017). Barkley (2001) indica que los nifios con
déficits en la funcién ejecutiva no se caracterizan por ser “molestosos” ni desobedientes,
si no que presentan dificultades para mantener trabajos de larga duracién, entablar
relaciones interpersonales exitosas, respetar reglas, tomar decisiones y lograr nuevos
aprendizajes escolares estructurados. Sumado a lo anterior, Rojas-Barahona (2017),
asegura que se debe valorar el control emocional de la funcién ejecutiva, ya que
ésta determina una conducta social y ética adecuada, asi como un estado de dnimo
positivo, los cuales se verian afectados en caso de existir el trastorno por déficit de
atencién con hiperactividad. En cuanto a la relacién entre FE y TDAH, Garcia et al.
(2013) compararon el rendimiento de las FE en nifios y adolescentes con TDAH y/o
TDAH asociado a dificultades lectoras, en el que participaron los padres de los jévenes
y encontraron mayores déficits ejecutivos en el grupo con TDAH con comorbilidad
lectora, comparado con el grupo que solo denotaba TDAH. A su vez Krieger et al. (2019)
refieren acuerdo escaso a moderado al comparar rendimiento en funciones ejecutivas a
través de padres docentes y sujetos con TDA; dicho acuerdo a su vez resulto ser bueno
a moderado al considerar sujetos controles.

Con respecto a los antecedentes anteriores, el rendimiento de las FE seria importante
para precisar el diagnéstico del TDAH y sus comorbilidades (Barkley, 1997,
Grodzinsk & Diamond,1992; Seidman, et al. 1997; Siedman, et al. 1998); de hecho,
existen antecedentes a nivel de la literatura que explicita la relacién entre el TDAH y
disfunciones de las funciones ejecutivas (Sergeant et al., 1999; Barkley, 2001; Sonuga-
Barke et al., 2002). Es asi como Aboitiz, Carrasco & Andrade (2009) le atribuyen a
las FE, la regulacién de los comportamientos sociales, emocionales y cognitivos, a
través de las dreas de memoria de trabajo, tipo de atencién, inhibicién, planificacién y
organizacién de tareas, las que al verse afectadas incidirian en el rendimiento integral
de los nifios con TDAH.

Asi, la evaluacién de las FE en los escolares resulta relevante para comprender
el proceso de aprendizaje y determinar su capacidad para resolver problemas de
adaptacién escolar y social, ademdas de ayudar a detectar alguna condicién clinica
(Musso, 2009). Las disfunciones a nivel ejecutivo cobrarian relevancia en el contexto
educativo asocidndose a la comorbilidad con los trastornos del aprendizaje, en especial
con el proceso de comprensién verbal y cilculo matematico (Goldstein & Nagleri, 2008;
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Iseman & Naglieri, 2011). Gaitdn & Rey-Anacona (2013) sefialan que los nifios con
TDAH presentarian dificultades en las FE, las que se evidencian mas relevantes ante
la presencia de otros trastornos asociados, como es el caso del trastorno del célculo.
Barkley (1997) también plantea que las personas con TDAH mantienen una capacidad
deficiente del control inhibitorio conductual, el cual repercute en el desorden de la
conducta ejecutiva global; en este sentido, la inhibicién ocuparia un lugar primario
segun el autor citado, en relacién con otras funciones ejecutivas. Servera-Barcel6 (2005),
también destaca que el control inhibitorio es la sustentacién medular del modelo, ya
que involucra tres aspectos importantes: a) evidencia de dificultad para mantener el
control atencional, b) presencia de comportamiento desajustado sin prosodia social
y ©) deficiencias ejecutivas y cognitivas unificadas (reloj cognitivo), exhibidas en las
conductas y comportamientos de las personas con esta condicién. Para evaluar las
FE en el contexto escolar, en los tltimos afios se ha incrementado la utilizacién del
Inventario Comprensivo de Funciones Ejecutivas (Naglieri & Goldstein, 2013), que puede
ser respondido de manera independiente por el profesor o los padres del menor.

La deteccién del TDAH hace necesaria la evaluacién de las caracteristicas medulares
de la alteracién neurobiolégica presente en la poblacién que posee esta condicién.
En consideracién a que los déficits en se demuestran en dificultades para emplear
habilidades cognitivas tales como: memoria de trabajo, organizacién, planificacién,
fluidez verbal fonolégica, flexibilidad cognitiva e inhibicién motora, los que se
considerarian sintomas centrales del déficit atencional (Rubiales, 2014); no obstante,
De la Peria et al. (2010), aseguran que en la actualidad no se dispone de instrumentos
que permitan establecer con certeza el diagndstico de TDAH, por lo que se deberian
utilizar instrumentos asociados a marcadores fisioldgicos, neurobiolégicos o estudios
de neuroiméigenes. A su vez, Alvarez (2006), enfatiza la necesidad de perfeccionar el
diagnéstico a través del uso de criterios clinicos especificos y a partir de ellos, distinguir
las manifestaciones clinicas de acuerdo con los sintomas principales del trastorno a
saber: predominantemente inatento, predominantemente hiperactivo-impulsivo y
combinado. American Academy of Pediatrics (2012), sefiala que los sintomas deben
aparecer durante la nifiez (antes de los 12 afios), observarse en méas de un contexto
(hogar-escuela) y a su vez, deben afectar significativamente la vida diaria del nifio y su
entorno. Es relevante considerar que, con frecuencia se confunde el trastorno de TDAH
con otros desérdenes neuroldgicos y psiquidtricos, entre las cuales se distinguen: los
trastornos especificos del lenguaje, los trastornos del desarrollo de la coordinacién,
el trastorno negativista desafiante, la depresién, el autismo, el retraso madurativo
mental entre otros. Por ello, American Psychiatric Association (2000) indica que el
especialista clinico tiene que desarrollar una evaluacién exhaustiva y asi descartar,
otros trastornos psiquidtricos. Surge asi la necesidad de desarrollar una mirada
comprensiva del trastorno, para abarcar todas las facetas del constructo, la que incluye
un andlisis de la actividad de las FE, en atencién a la importancia que revisten para un
comportamiento independiente, creativo y socialmente constructivo (Galarza & Salas,
2015). En consideracién a los antecedentes que sefialan: un alto nivel de discrepancia
en las tasas de prevalencia del TDAH; el sustrato bibliografico que distingue el rol
asumido por las FE en la expresién y explicacién de la alteracion, la labor ejercida por
padres y profesores, tanto en la delimitacién del trastorno como en el acompafiamiento
del educando en el proceso de desarrollo, el presente trabajo tuvo como objetivo
general: Determinar los niveles de discrepancia en el diagnéstico de TDAH al utilizar
diferentes instrumentos de medicién (prueba de Conners y CEFI) y diferentes fuentes
de informacién (profesores y padres). Los objetivos especificos fueron: a) establecer
el nivel de discrepancias en el diagnéstico de TDAH realizado a través de la prueba
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de Conners (profesores) y el ejecutado a partir de la prueba de Funciones Ejecutivas
(CEFI) en la versién aplicada a profesores; b) establecer el nivel de discrepancias en
el diagnéstico de TDAH realizado a través de la prueba de Conners (profesores) y el
efectuado a partir del CEFI en la versién aplicada a los padres; c) establecer el nivel de
discrepancias en la evaluacién de las FE mediante la prueba CEFI en sus versiones para
profesores y padres y d) describir las correlaciones entre las puntuaciones de los test de
Conners y de las funciones ejecutivas (CEFI) de padres y profesores.

4. Método
El presente estudio de tipo cuantitativo empleé un disefio correlacional transversal.
4.1 Participantes

Participaron en este estudio 50 estudiantes de tres escuelas municipales de la ciudad
de Copiapd, Regién de Atacama (Chile) con un nivel escolar equivalente a tercer afio de
enseflanza basica y estrato socioeconémico medio-bajo. La muestra fue intencionada
y no probabilistica, los participantes conformaron dos sub-grupos: con y sin TDAH
(25 niflos/as cada grupo). El1 60% fueron hombres y el 40% mujeres. En términos de la
distribucién por edad 12 (24%) tenian 8 afios, 35 (70%) 9 afios, 2 (4%) 10 afios y un solo
nifo (2%) tenia 11 afios; la edad promedio del grupo fue de M=8,8 afios (D.E.=0.584).

4.2 Instrumentos

Cuestionario de Conducta de Conners para Profesores Abreviada (Teacher 's Questionnaire)
(Conners, 1998), en su forma abreviada (versién para profesores) es un instrumento
que consta de 10 items; cada item describe una conducta caracteristica del nifio/a que el
profesor debe valorar de acuerdo con el grado de intensidad con que se presenta (nada
= 0; poco = 1; bastante = 2 y mucho =3). Puntajes iguales o superiores a 17 para nifios
y/o0 13 o superiores para nifias, hacen sospechar la existencia de un posible TDAH.
La escala constituye un método rapido de tamizaje del trastorno. Se recomienda la
utilizacién de la prueba en términos de su brevedad y precisién diagnéstica (Amador
et al. 2002; Chang, Wang & Tsai, 2016), como predictor de la presencia o ausencia
de TDAH (Lagos et al. 2011), asi como instrumento para evaluar riesgos asociados al
trastorno (Carrasco, et al. 2012). La confiabilidad de la escala arrojé un coeficiente de
Cronbach igual a 0,936.

4.3 Inventario Comprensivo de Funciones Ejecutivas

El Inventario Comprensivo de Funciones Ejecutivas (Comprehensive Executive Function
Inventory, o CEFI), (Naglieri & Goldstein, 2013), es una escala de evaluacién disefiada
para medir caracteristicas asociadas a las funciones ejecutivas en nifios y jévenes entre
5y 18 afios. Considera tres versiones: para el profesor, para padres y auto aplicada. El
instrumento puede ser administrado y corregido en forma manual (papel y l4piz) o en
linea. La prueba consta de 100 items que se agrupan en 9 dreas de evaluacién: atencién,
regulacién de emocién, flexibilidad, control inhibitorio, iniciacién, organizacién,
planificacién, automonitoreo y memoria de trabajo. La prueba proporciona 7 niveles
de clasificacién: muy por debajo del promedio (1), por debajo del promedio (2), bajo
promedio (3), promedio (4), alto promedio (5), superior (6) y muy superior (7); la
clasificacién serialada se aplica para cada area y para el puntaje total. El instrumento
permite evaluar fortalezas y debilidades en las diferentes dreas medidas por la prueba.
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Con respecto a las cualidades psicométricas de la prueba, se observa un alto grado de
confiabilidad interna para la escala total (.97); asimismo se evidencia un alto nivel de
confiabilidad test-retest (.89). El valor alfa para las pruebas separadas también indica
valores altos (.89 para la escala de padres, .93 para la escala de profesores y .80 para el
auto-informe). La alta correlacién entre los resultados del CEFI y la prueba de BRIEF
(.76 para padres y .69 para profesores) evidencia validez referida a criterio (Naglieri
& Goldstein, 2013). En este estudio se utilizaron las versiones para padres y para
profesores.

4.4 Procedimiento

Para la conformacién de los dos grupos, uno de nifios/as con diagndstico de TDAH,
denominado grupo clinico y otro con niflos/as sin diagnéstico de TDAH, designado
grupo no clinico, en una primera fase se identificé y contacté a los nifios/as asociados
al Programa de Integracién Escolar (PIE) que tuviesen un pre diagnéstico de TDAH
(muestra clinica) y se pidi6 a profesores jefes que identificaran a un grupo de edades y
rendimiento equivalente de nifios y nifias sin antecedentes ni sospecha de TDAH para
conformar la muestra no clinica.

En una segunda fase, los profesores respondieron la prueba de Conners. A partir de los
resultados se seleccionaron a 25 nifios/as para el grupo clinico y 25 para el grupo no
clinico. En una tercera fase se pidié a padres y profesores que respondieran el Inventario
Comprensivo de las Funciones Ejecutivas (CEFI) a la totalidad de los 50 nifios. La
administracién de todos los instrumentos se realizé al interior de los establecimientos
educacionales, especificamente en la sala de recursos, donde atendia el psicélogo o el
psicopedagogo. En relacién con el CEFI, administrado a los padres, fue respondido en
su mayoria por las madres; solo 5 padres participaron como respondientes. Asimismo,
el inventario citado mas arriba fue contestado por los profesores jefes de los discentes
que formaron parte del estudio, de tal suerte que un profesor jefe se hizo cargo de
proporcionar la informacién de varios estudiantes a la vez.

Se tomaron los resguardos éticos correspondientes al trabajo con seres humanos,
especialmente con menores de edad. Se explicé los objetivos y procedimientos de la
investigacién y se solicité la autorizacién formal a los directores de los establecimientos
escolares. De igual manera se explicé a padres y a profesores los objetivos y los
requerimientos de participacién voluntaria y la confidencialidad de los datos, y se
consigné mediante la firma de un consentimiento informado. Finalmente, aunque los/
as estudiantes no se involucraron directamente ni respondieron los instrumentos, se
les explicd en general que se estaba realizando una investigacién de la cual eran parte
indirecta y se les pidié dar el asentimiento. Los contactos personales y la facilitacién
de los instrumentos utilizados fueron proporcionados por el autor principal de este
estudio.

Para el andlisis de los datos se consideraron las categorias generales a partir de los
puntos de cortes sefialados previamente y luego, se elaboraron tablas de contingencias;
se estimo el chi cuadrado y el coeficiente de contingencia. Con las puntaciones globales
y directas de ambas escalas, luego de examinar la distribucién de los puntajes, se
calcularon coeficientes de correlacién. Como apoyo para la realizacién de los anélisis se
utilizé el software JASP (2020).
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5. Resultados

El objetivo general de este estudio ha sido determinar en qué medida difieren los
diagnésticos de TDAH realizados a través de la prueba de Conners (criterio profesores),
respecto de los ejecutados con la prueba CEFI en sus dos variantes: a) a partir del
criterio de los profesores y b) a partir del criterio de los padres y las diferencias de la
prueba CEFI al ser respondidas por padres o profesores. Se formaron dos grupos de
nifios/as, con y sin diagnéstico de TDAH a partir de la prueba de Conners abreviada
para profesores.

5.1 Comparacion entre clasificaciones con test de Conners (profesores) y test de Funciones
Ejecutivas (CEFI) version profesores

Respecto al 50% de los nifios diagnosticados con TDAH (grupo clinico, segin la prueba
de Conners), como puede verse en la tabla 1, solo el 34% coincide con el diagnéstico
realizado a partir del CEFI segin los profesores y el 16% no cumplirian con los criterios
para su diagnéstico. En el otro grupo, 50% sin diagndstico de TDAH, hay un 44% de
coincidencia en la no presencia del diagnéstico y solo un 6% de discrepancia respecto de
nifios/as que retnen criterios para ser diagnosticados. Del total de nifios/as de ambos
grupos, solo el 40% present6 criterios para diagnéstico de TDAH.

Tabla 1. Tabla de contingencia Diagnéstico Conners y CEFI profesores

TDAH-CONNERS E.E-P (profesores) Total
Deficiente (M) Normal (M)
Con TDAH frecuencia 17 8 25
% of Total 34% 16 % 50%
Sin TDAH frecuencia 3 22 25
% of Total 6 % 44 % 50%
Total frecuencia 20 30 50
% of Total 40 % 60 % 100%
X?(1,N = 50) = 16,33, p < 0,001, Coef. contingencia = 0,49.

Las frecuencias observadas fueron estadisticamente diferentes a las esperados por
azar, tal como lo muestra la prueba de Chi cuadrado, ¢ ? (1, N = 50) = 16,33, p < 0,001.
Por su parte, el coeficiente de contingencia fue de 0,49.

5.2 Comparacion entre clasificaciones con test de Conners (profesores) y test de Funciones
Ejecutivas (CEFI) versién para padres

Respecto al 50% de nifios/as del grupo clinico (con TDAH), la coincidencia respecto
al CEFI respondido por los padres es de solo un 26% (casi la mitad). Dicho en otras
palabras, solo la mitad de los nifios/as con diagnéstico de TDAH presentan déficit de
FE. A suvez, el 24% restante presenta un perfil de FE normal, al considerar la evaluacién
a partir del criterio de los padres. En el grupo no clinico (sin TDAH), la coincidencia
con la prueba de FE es del 46%. Del total del grupo de nifios, solo el 30% presenta FE
deficientes.
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Tabla 2. Rendimiento de FE en nifios con y sin diagnéstico de TDAH segin padres

TDAH- F.E_ (Padres) Total
CONNERS Deficiente (P) Normal (P)

Con TDAH frecuencia 13 12 25
% of Total 26 % 24 % 50%

Sin TDAH frecuencia 2 23 25
% of Total 4% 46 % 50%

Total frecuencia 15 35 50
% of Total 30% 70% 100%

X?(1,N =50) =19,44, p < 0,001. Coef. contingencia = 0,53.

Los porcentajes observados fueron estadisticamente diferentes a los esperados por
azar, tal como lo muestra la prueba de Chi cuadrado, ¢ ? (1, N = 50) = 19,44, p = 0,001.
El coeficiente de contingencia fue de 0,53.

5.3 Comparacion entre profesores y padres en la evaluacién de las Funciones Ejecutivas
realizada con la prueba CEFI

Del 40% de los menores diagnosticados con FE deficiente segin los profesores,
la coincidencia con el criterio de los padres alcanza un 26%, esto es, hay un 14% de
discrepancia. En cuanto al 60% de los nifios considerados con FE normales por los
profesores, se observa un 56% de concordancia con el criterio de los padres y solo
presentan una discrepancia de un 4%.

Tabla 3. Rendimiento de FE (CEFI) en nifios con y sin diagnéstico de TDAH segin
padres y profesores

EE Profesores EE Padres Total
Deficiente (P) Normal (P)
Deficiente (M) frecuencia 13 7 20
% of Total 26% 14% 40 %
Normal (M) frecuencia 2 28 30
% of Total 4% 56 % 60 %
Total frecuencia 15 35 50
% of Total 30% 70% 100%
X?(1, N =50) = 19,44, p < 0,001. Coef. contingencia = 0,53.

Los porcentajes observados fueron estadisticamente diferentes a los esperados por
azar, tal como lo muestra la prueba de Chi cuadrado, x * (1, N = 50) = 19,44, p < 0,001.
El coeficiente de contingencia a su vez fue de 0,53.
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entre puntajes de la prueba de Conners y CEFI de padres y

profesores
Escalas CONNERS CEFI Profesores | CEFI Padres
CONNERS (profesores) Y —
rho —
Funcién Ejecutiva (CEFI) r -0.765*** —
Profesores tho -0.769*** _
Funcién Ejecutiva (CEFI) r -0.671** 0.668*** —
Padres tho | -0.656" 0.653"** —
*p<.05,*p<.01,***p<.001.

5. 4 Correlaciones entre las puntuaciones de las pruebas de Conners y Funciones Ejecutivas

Como se aprecia en la tabla 4, la correlacién de ambos puntajes de la Escala de FE
con la prueba de Conners es significativa, fuerte y negativa, es decir, en la medida
que se tienden a asignar puntuaciones mds altas a caracteristicas conductuales
asociadas directamente con el TDAH (Conners), se asignan puntuaciones mas bajas
en caracteristicas asociadas con la FE. La correlacién de las puntuaciones de Conners
y FE es levemente mayor entre profesores que entre profesores y padres. De la misma
manera, la correlacién entre las puntuaciones de padres y profesores en la prueba de
FE es significativa, de fuerza media a alta y positiva. Se reportan las correlaciones con
el coeficiente de Pearson y Spearman porque las distribuciones de las variables estan en
el limite del criterio de normalidad, sin embargo, ambos resultados son muy similares.

6. Discusiéon

El propésito del presente trabajo fue comparar y establecer discrepancias en la
evaluacién del TDAH a partir de las puntuaciones en la prueba de Conners en su
version para profesores y la medicién de las FE con la prueba CEFI en sus versiones
para padres y profesores. Los resultados observados en el presente trabajo permiten
sefialar que existen discrepancias entre el diagnéstico de TDAH realizado con la prueba
de Conners y el CEFI aun cuando los informantes en ambas pruebas son profesores,
y que la discrepancia se incrementa cuando los informantes son profesores y padres.
Respecto al diagnéstico de FE segun el informe de profesores y padres, se observa una
alta concordancia respecto a establecer la normalidad, no obstante, los profesores
tienden a ser mas severos que los padres al establecer deficiencia de la FE. Por otra
parte, se advierten correlaciones significativas y fuertes entre todas las puntuaciones,
sin embargo, entre Conners y CEFI son negativas. La mayor concordancia diagnéstica
en la muestra sin TDAH se corresponderia con lo descrito por Anderson et al. (2012)
quienes sefialan que los educadores poseerian competencias para reconocer el
trastorno, ademaés de identificar los distintos subtipos de este (Moldasky et al. 2013).
Elhecho de observarse una mayor correspondencia diagnéstica en la muestra no clinica
podria reflejar la preocupacién de los pedagogos por los aspectos comportamentales
y de rendimiento académico de los educandos y donde los nifios con TDAH no
responderian a las expectativas académicas (Landskron & Sperb, 2008), al afectar de
tal manera el sistema educacional que incluso se habria llegado a denominar el TDAH
como un “trastorno institucional” (Vargas & Parales, 2017). Los padres tienden a

Logos: Revista de Linguistica, Filosofia y Literatura 31(1)

147



Articulo de Investigacién

hacer una evaluacién menos severa de las caracteristicas de los nifios y solo coinciden
con los profesores en la evaluacién de la normalidad y de ausencia de TDAH, lo cual
resultaria, al menos en parte, concordante con el trabajo de Jonsdottir et al. (2006), en
el que se sefiala que no existirian relaciones significativas entre las evaluaciones de las
funciones ejecutivas efectuadas, por los padres y maestros en una muestra sin TDAH.
En este contexto, los resultados indicarian que los padres estarian en condiciones de
discriminar entre muestras clinicas y no clinicas. La discrepancia del diagnéstico de
TDAH denotada por los progenitores apuntaria a un mayor grado de flexibilidad frente
a la evaluacién de sus hijos, vinculado posiblemente a elementos afectivos, propios de
la relacién padre-hijo que se establece o a una valoracién diferente de las caracteristicas
por un cambio de contexto y de conductas esperadas entre el hogar y la escuela. Dos
condiciones podrian servir de fuente explicativa de dicha discrepancia: la primera se
vincularia con el hecho que frente al diagnéstico de TDAH de un hijo/a, los padres
deben enfrentar el desafio de incorporar el diagnéstico y sus consecuencias a la vida
diaria y familiar de forma lo mds adaptativa posible, hecho que ya ha sido descrito
por diversos autores (Firmin & Phillips, 2009; Benczik & Casella, 2015; Ringer et al.
2019). Asi, un conjunto de conductas que previo al diagnéstico eran consideradas
no aceptables se tienden a “normalizar”. Por otra parte, los efectos mas notorios del
trastorno se evidenciarian de preferencia en el contexto pedagégico de la escuela, con
lo cual bien podria tender a disminuir la validez del diagnéstico por parte de los padres,
hecho recientemente referido por Ringer et al. (2019).

Respecto a la discrepancia entre el diagnéstico conjunto de padres y profesores,
se observa también un menor nivel de exigencia por parte de los progenitores. Sin
embargo, se podria plantear una duda razonable en el sentido que el diagnéstico de
los docentes pudiese verse afectado por las lagunas de conocimiento sobre el trastorno
(Perlod, Louw & Kleymhans, 2010) y contribuiria con ello al sobrediagndstico. El aporte
al diagnoéstico del TDAH a través de diversas fuentes ha sido discutido en la literatura
sin lograrse acuerdos definidos, sefialindose que se recomienda el uso de multiples
informantes en las evaluaciones de diagnéstico para proporcionar lineas convergentes
(Ali et al. 2019). En este ambito, existe por una parte la nocién de que los profesores
son considerados una valiosa fuente de informacién en el diagnéstico y derivacién de
escolares con posible TDAH, denomindrseles como “evaluadores naturales” (Anderson
et al., 2012). Por otra parte, los educadores tenderian a desarrollar un conjunto de
expectativas asociadas al tratamiento farmacolégico y recuperacién una vez que se ha
diagnosticado el trastorno (Ohan et al., 2011) lo que también se asociaria al grado de
estigmatizacién que conllevaria el rétulo de TDAH en quienes sufren dicha condicién.

En relacién con la contribucién al diagnéstico por parte de los padres también se ha
referido la conveniencia de considerar a esta fuente de informacién; asilos resultados de
los informes aportados por los progenitores habrian correlacionado con un conjunto de
pruebas neurofisiolégicas (Muir-Broaddus et al, 2002). Sin embargo, cabe sefalar que
al analizar la concordancia entre padres y madres se advertirian diferencias vinculadas
con el mayor nimero de sintomas referidos por las madres, las que son maés sensibles
al diagnoéstico, con lo cual se recomienda tener en cuenta quien es el informante al
interior de la familia. Los resultados en términos de la no correspondencia entre la
evaluacién de padres y profesores en relacién con el rendimiento en FE, no constituiria
una novedad, debido a que este hecho habria sido previamente reportado (Kaner,
2011). Asi, estas diferencias pudieran justificarse a partir de varios elementos, por una
parte, las evaluaciones consideran diferentes contextos; los requerimientos asociados
a las FE tendrian consecuencias diferenciales por parte de padres y profesores al no
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ser cumplidas, donde los componentes asociados a control inhibitorio, organizacién,
memoria de trabajo y flexibilidad podrian presentar efectos diferenciales al observarse
desajustes. Por ultimo, se deberia sopesar que los diversos componentes de las FE
poseen trayectorias madurativas diferenciales y progresivas; asi se plantea que la
mayoria de las FE asociadas a las dreas de inhibicién, memoria de trabajo y planificacién
se encontrarian en un nivel de desarrollo adecuado entre 11 y 12 afios, en tanto el
area asociada a flexibilidad se estabilizaria entre los 13 y 15 afios. A esta condicién se
sumaria el hecho que se habria considerado que, en los casos de presencia de TDAH,
las FE presentarian una demora de cerca de 2 afios (Qian et al., 2013). Desde esta
perspectiva el mayor ntumero de nifios con TDAH diagnosticados por los profesores
como deficientes con relacién a su rendimiento en las FE se corresponderia con esta
nocién; lo anterior se puede explicar por el hecho de que las calificaciones de los
maestros parecen ser indicadores sensibles de las dificultades de FE (Klenberg et al.
2017). Por consiguiente, un diagnéstico confiable, pareciera ser lo més indicado en el
caso del TDAH, ya que provee informacién para un seguimiento y tratamiento efectivo.
Los resultados del presente trabajo nos permiten sefialar que el uso del cuestionario
CEFI orientado a evaluar las FE, pudiera ser utilizado por padres y profesores como
instrumento evaluativo del trastorno, no constituyendo una alternativa tnica, debido a
las incipientes investigaciones que utilizan el instrumento y a las ventajas y desventajas
referidas en su aplicacién (Fenwick & McCrimmon, 2015).

La presencia de correlaciones significativas, fuertes y negativas entre los puntajes del
Inventario de FE y la prueba de Conners nos hace aventurarnos a plantear que ambos
instrumentos pudiesen estar evaluando constructos diferentes; seria importante
entonces poder realizar un andlisis comparativo por items. Al revisar los items
del CEFI se puede constatar que un buen nimero de ellos se refieren a actividades
de planificacién y autoevaluacién, en tanto, la escala de Conners se orienta a la
sintomatologia conductual; en este sentido los resultados serian concordantes con
lo serialado por Kaner (2011) quien sefala escasa correspondencia entre padres y
profesores en términos del diagnéstico y rendimiento asociado al TDAH. La correlacién
positiva media a alta observada, entre las puntuaciones del Inventario de FE de padres
y profesores se corresponderia con los hallazgos de Bied, Biederman & Faraone (2017)
quienes, en su trabajo de revisién, observaron también precisién diagnéstica moderada
a buena entre padres y docentes.

Dentro de las limitaciones y proyecciones del estudio, considerando que las FE son
altamente complejas, por lo tanto, dificil de definir y medir de manera efectiva (Benners,
2017), se aconseja un andlisis por areas a nivel individual. En este contexto, seria
relevante realizar un andlisis desagregado por funciones (los resultados se analizaron
en forma dicotémica). Otra limitante del estudio lo constituye la imposibilidad de
generalizar los resultados dado el caricter intencionado de la muestra. Asimismo, seria
importante validar las propiedades psicométricas del CEFI para Chile. Por ultimo, se
consideran alcances en torno a las discrepancias observadas entre padres y profesores,
lo cual podria relacionarse con el hecho que el instrumento de diagndstico para
determinar la muestra (Conners) usé el criterio del DSM-IV en tanto el Cuestionario
de FE utiliz6 el Manual DSM-IV-TR. No obstante, las designaciones del trastorno
mantienen similitudes en particular en lo referido a los sintomas de desatencién y
presencia de hiperactividad (Barkley, 2009).
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