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Resumen 

 

Introducción.  Este estudio busca evaluar psicométricamente las subescalas de inatención e 

hiperactividad/impulsividad de la Vanderbilt ADHD Teacher Rating Scale (VADTRS) para el 

diagnóstico del Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) en niños y 

adolescentes en Chile. 

 

Método.  La muestra incluyó a 353 estudiantes de 2° de primaria a 3° de secundaria de tres 

escuelas en la provincia de Biobío, seleccionados mediante muestreo no probabilístico por 

conveniencia. La VADTRS es un cuestionario de observación conductual con 18 ítems que 

evalúan síntomas de inatención e hiperactividad/impulsividad. Se realizaron análisis estadísti-

cos descriptivos, se evaluó la validez de contenido y se calculó la consistencia interna. Ade-

más, se llevó a cabo un análisis factorial confirmatorio para validar la estructura de la escala. 

 

Resultados.  Los resultados mostraron una alta concordancia inter-observador (v de Aiken = 

.96) y alta fiabilidad en la escala total (ω = .97) y subescalas de inatención (ω = .96) e hiper-

actividad/impulsividad (ω = .94). El análisis factorial confirmatorio validó la estructura de dos 

factores correspondientes a los síntomas del TDAH. 

 

Discusión y conclusiones.  La VADTRS demostró ser una herramienta confiable y válida 

para detectar el TDAH en estudiantes chilenos. Su fácil aplicación la convierte en una opción 

viable para identificar a quienes puedan enfrentar esta condición, permitiendo una interven-

ción temprana y apoyo adecuado para mejorar su adaptación y desarrollo académico. La vali-

dación de esta escala es relevante, dado que la investigación sobre la detección del TDAH en 

Chile es limitada, y este estudio contribuye al campo de la salud mental infantil y adolescente. 

Implementar la VADTRS en el contexto educativo podría mejorar la detección temprana y 

proporcionar una atención más efectiva a aquellos estudiantes que presenten este trastorno, 

impactando positivamente en su bienestar y rendimiento académico. En conclusión, este estu-

dio aporta conocimientos valiosos para la práctica clínica y la investigación en el área del 

TDAH en Chile. 

 

Palabras Clave: Validación. Propiedades psicométricas. Escolares. Salud mental. Diagnósti-

co. 
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Abstract 

 

Introduction.  This study seeks to psychometrically evaluate the inattention and hyperactivi-

ty/impulsivity subscales of the Vanderbilt ADHD Teacher Rating Scale (VADTRS) for the 

diagnosis of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in children and adolescents in 

Chile. 

 

Method.  The sample included 353 students from 2nd grade of primary school to 3rd grade of 

secondary school from three schools in the province of Biobío, selected by non-probabilistic 

convenience sampling. The VADTRS is a behavioral observation questionnaire with 18 items 

that assess symptoms of inattention and hyperactivity/impulsivity. Descriptive statistical anal-

yses were performed, content validity was assessed and internal consistency was calculated. 

In addition, a confirmatory factor analysis was conducted to validate the structure of the scale. 

 

Results. Results showed high inter-observer agreement (Aiken's v = .96) and high reliability 

on the total scale (ω =.97) and subscales of inattention (ω = .96) and hi-peractivity/impulsivity 

(ω = .94). Confirmatory factor analysis validated the two-factor structure corresponding to 

ADHD symptoms. 

 

Discussion or Conclusion. The VADTRS proved to be a reliable and valid tool to detect 

ADHD in Chilean students. Its easy application makes it a viable option to identify those who 

may face this condition, allowing early intervention and adequate support to improve their 

adaptation and academic development. The validation of this scale is relevant, given that re-

search on the detection of ADHD in Chile is limited, and this study contributes to the field of 

child and adolescent mental health. Implementing the VADTRS in the educational context 

could improve early detection and provide more effective care for students with ADHD, posi-

tively impacting their well-being and academic performance. In conclusion, this study provi-

des valuable knowledge for clinical practice and research in the area of ADHD in Chile. 

 

Keywords:  Validation. Psychometric properties. Schoolchildren. Mental health. Diagnosis. 
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Introducción 

 

El trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) es un trastorno del 

neurodesarrollo que inicia en la infancia, pero que suele extenderse durante la adolescencia y 

a la edad adulta (Cabral et al., 2020; Roselló et al., 2020). Las personas que lo presentan se 

caracterizan por presentar un patrón de comportamiento altamente perturbador de inatención e 

hiperactividad/impulsividad que dificulta de manera significativa la adaptación positiva a la 

escuela, el rendimiento escolar y la relación con los pares, profesores y padres (Eskander, 

2020). El TDAH presenta la prevalencia más alta entre los trastornos del neurodesarrollo y 

una alta tasa de comorbilidad con otras condiciones psiquiátricas o del neurodesarrollo (Cuffe 

et al., 2020; Du Paul et al., 2012; Zorlu et al., 2020). 

 

La prevalencia del TDAH suele oscilar entre el 5 y el 10%; estas diferencias parecen 

deberse a las discrepancias observadas con relación a la edad de los sujetos examinados, la 

cantidad de síntomas observados o la preparación técnica de los informantes (McKeown et 

al., 2015). Un estudio en los EEUU establece una prevalencia del TDAH entre 8,7 % y el 10,6 

% (Wolraich et al., 2014). En Reino Unido se ha informado una prevalencia de 7,4 % en ni-

ños y adolescentes de 13 a 17 años (McCarthy et al., 2012). Si bien en Chile estos estudios 

son escasos, se ha informado una prevalencia en adultos jóvenes de 7% (Santander et al., 

2013) y en niños y adolescentes de un 10% (De la Barra et al., 2013). 

 

La mayoría de los autores concuerdan en que el diagnóstico de TDAH es principal-

mente clínico (Fernández-Jaen et al., 2017). La evaluación clínica del TDAH se basa princi-

palmente en los criterios del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 

(DSM), y se ejecuta mediante escalas de observación conductuales basadas en el manual. La 

cantidad y tipo de síntomas identificados no ha sido estable a lo largo de las sucesivas edicio-

nes del DSM. El DSM-2 (APA, 1968) identificaba el trastorno con el nombre de Reacción 

Hipercinética de la Infancia (o de la adolescencia) y lo caracterizaba como un trastorno con 

síntomas de hiperactividad, inquietud, distracción y limitada capacidad de atención. El DSM-

4 (APA, 1994) incorporó modificaciones en la cantidad de síntomas y en los factores que los 

agrupaban; se identificaron 18 síntomas, divididos en un factor de inatención y otro de hiper-

actividad/impulsividad. La versión más actual, el DSM-5 (APA, 2023), mantiene tanto la can-

tidad de síntomas como de factores y la proporcionalidad entre ambas escalas, nueve síntomas 

en cada una. 



Propiedades Psicométricas de las Subescalas de Inatención e Hiperactividad/Impulsividad de la VADTRS para Evaluación 

del TDAH en Niños y Adolescentes en Chile 

Electronic Journal of Research in Educational Psychology, 22 (2), 397-418. ISSN: 1696-2095. 2024.  no. 62  401  

 

Los criterios del DSM-4, DSM-5 y DSM-5-TR (APA, 1994, 2013, 2023), han permi-

tido diseñar escalas de detección de TDAH en población escolar, entre las que cabe mencio-

nar la escala Conners (Sims et al., 2012), la Child and Adolescent Disruptive Behavior Inven-

tory (CADBI) (Lee et al., 2013) y la Vanderbilt ADHD Diagnostic Teacher Rating Scale 

[VADTRS] (Wolraich et al., 2013; Langberg et al., 2010; Becker, 2013) entre otras. La VA-

DTRS ha sido ampliamente utilizada en la detección de TDAH y en la investigación del tras-

torno. El estudio de sus propiedades psicométricas ha sido testeada en población escolar típica 

(Bard et al., 2013; Kharamin et al., 2018; Wolraich et al., 2013) y en jóvenes con uno o más 

trastornos mentales (Bussing et al., 2017). Los resultados de estos estudios respecto a validez 

de contenido y de fiabilidad apoyan la utilización del VADTRS como escala para la detección 

del TDAH; la estructura factorial del VADTRS es concordante con los síntomas agrupados de 

inatención y hiperactividad/impulsividad, y que dan lugar a los tipos de presentación conoci-

dos, a) con predominio inatento (TDAH-IA), b) con predominio hiperactivo impulsivo 

(TDAH-HI) y c) de tipo combinado (TDAH-C).  

 

Los análisis de las propiedades psicométricas de otras escalas han arrojado resultados 

semejantes cuando la lista de síntomas se corresponde a los criterios del DSM-5 (Vallejo-

Valdivielso et al., 2019; Richarte et al., 2017). Si bien algunos estudios han mostrado que la 

carga factorial de algunos ítems, ya sea cruzada o muy baja, podría sugerir la eliminación de 

aquellos síntomas menos sólidos, dicha eliminación no ha mejorado la sensibilidad de las es-

calas (Cardo, et al., 2009; López, et al., 2010). 

 

EL esfuerzo de validación de escalas para detección de TDAH en Chile parece insufi-

ciente. Una revisión de la base de datos de la Web of Science, en el período 2010-2023, mues-

tra sólo dos trabajos publicados (Urzúa et al., 2010; Belmar-Mellado et al., 2015). En el pri-

mer caso (Urzúa et al., 2010), se presentan los resultados de tres escalas de detección para 

TDAH; el IDDA (Pineda et al., 1999), el EGDAH-IV (Servera & Cardó, 2007), basados en 

los criterios diagnósticos del DSM-4, y el EDAH (Farré & Narbona, 2000) constituido de 20 

ítems que no coinciden con dichos síntomas. En el caso del EDAH, (Belmar-Mellado et al., 

2015) los resultados no pueden ser homologados a las escalas basadas en los síntomas de 

inatención e hiperactividad/impulsividad del DSM-5, dado que el EDAH no se basa dichos 

síntomas. En síntesis, basados en los criterios diagnósticos del DSM-5, sólo existe una escala 

de detección para TDAH validada en Chile. 
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Objetivos e hipótesis 

 El objetivo del presente trabajo es evaluar las propiedades psicométricas de la Escala 

VADTRS en una muestra de niños y adolescentes chilenos para determinar su validez y con-

fiabilidad como herramienta para la detección del TDAH. Basados en investigaciones previas, 

la hipótesis del estudio es que la subescala de evaluación de TDAH de la VADTRS mostrará 

una estructura de dos factores (inatención e hiperactividad/impulsividad) sólida y una validez 

de contenido y confiablidad apropiadas. 

 

Método 

 

Participantes 

Se efectuó un muestreo no probabilístico por conveniencia; la muestra original estuvo 

constituida por 439 estudiantes de 2° de primaria a 3° de secundaria con edades entre los 7 y 

los 16 años. Los estudiantes pertenecían a tres escuelas de la provincia de Biobío, Chile. 

 

Los estudiantes de la muestra fueron seleccionados a partir de los siguientes criterios 

de inclusión: (a) asistencia escolar igual o superior al 80% de las clases efectuadas durante el 

último semestre; (b) presentar un cociente intelectual igual o superior a 80; y (c) a juicio de 

sus profesores, presentar síntomas que revelen sospecha de TDAH. El primer criterio fue sa-

tisfecho de acuerdo con la información contenida en los registros de asistencia de las escuelas. 

El segundo criterio se comprobó en base al registro del Programa de Inclusión Escolar (PIE), 

de cada escuela, que consigna a los estudiantes con diagnóstico de discapacidad intelectual; la 

legislación chilena (Decreto 170/2009) estipula que el diagnóstico se establece con la aplica-

ción de a) una prueba de inteligencia estandarizada (Rosas et al., 2022) y b) un cuestionario 

de evaluación de la conducta adaptativa (Vera-Bachmann et al., 2020). El tercer criterio se 

completó mediante una entrevista del equipo de investigación con los profesores de los estu-

diantes seleccionados, considerando aspectos como desempeño académico y adaptación esco-

lar. Los criterios de inclusión permitieron identificar 204 estudiantes en la primera escuela, 

111 en la segunda y 127 en la tercera (n=439); la matrícula total aproximada de cada escuela 

es de 1250, 690 y 830 estudiantes, respectivamente. Las tres escuelas son semejantes en el 

nivel académico y socioeconómico. Académicamente, las tres escuelas están en el promedio 

regional de la evaluación del Sistema de Evaluación de los Aprendizajes (SIMCE), prueba 

estandarizada de nivel nacional. Desde la perspectiva socioeconómica, las tres escuelas reci-
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ben estudiantes de familias pertenecientes al 6° decil, con un promedio per cápita de ingresos 

entre los 250 y los 315 dólares mensuales. Por estos motivos, se decidió unificar la muestra en 

un solo grupo. 

 

Se envió a los padres/tutores de los estudiantes seleccionados una carta para consentir 

la participación de sus hijos/pupilos en el estudio. La respuesta a la carta de consentimiento 

redujo la muestra a 353 estudiantes. En definitiva, la muestra quedó conformada por 144 ni-

ñas (40,8%) y 209 niños (59,2%); la edad promedio fue de 11,06 y la desviación típica de 

2,54. La aplicación de la VADTRS a los participantes permitió detectar a los estudiantes con 

y sin TDAH especificando, en el caso de los primeros, el tipo de presentación del trastorno. 

Para mayores detalles de la conformación sociodemográfica de la muestra, véase la Tabla 1. 

 

Tabla 1. Distribución por diagnóstico, presentación y sexo 

 

 Hombres Mujeres  

NO_TDAH 95 26.9% 84 23.8% 179 50.7% 

TDAH 114 32.3% 60 16.9% 174 49.3% 

Total 209 59.2% 144 40.8% 353  

       

TDAH_IA 68 39.0% 46 26.4% 114 65.5% 

TDAH_HI 5 2.8% 0 0.0% 5 2.8% 

TDAH_CO 41 11.6% 14 8.0% 55 31.6% 

Total 114  60  174  

 

Instrumentos 

Se utilizó el Vanderbilt ADHD Teacher Rating Scale (VADTRS). El VADTRS es un 

screening para la detección del TDAH, que además posee tres subescalas adicionales que de-

tectan trastorno de conducta externalizante, ansiedad/depresión y desempeño/participación 

escolar. El VADTRS permite graduar las conductas según su frecuencia mediante una escala 

Likert para los 43 ítems que contiene. Los ítems 1-9 incluyen síntomas de inatención, los 

ítems 10-18 síntomas de hiperactividad/impulsividad; los ítems 19-28 incluyen síntomas de 

trastorno de conducta externalizante; los ítems 29-35 incluye síntomas de ansiedad/depresión; 

los ítems 36-43 incluyen indicadores de rendimiento y adaptación escolar. Los ítems 1-35 

están graduados en escala Likert de 0 a 3 según la intensidad/frecuencia del síntoma, donde 0 

es nunca, 1 es a veces, 2 es seguido y 3 es muy seguido. Los ítems 36-43 están graduados en 

escala Likert de 1 a 5, donde 1 es excelente, 2 es sobre lo normal, 3 es normal, 4 es cierta difi-

cultad y 5 es dificultad. Para los efectos de este trabajo sólo se consideran los resultados de 
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los ítems 1 a 18 correspondientes a los síntomas de inatención e hiperactividad/impulsividad 

del TDAH. 

 

La fiabilidad y validez concurrente de la VADTRS ha sido calculada con α de 

Cronbach y r de Pearson, con un α > .894 y un r > .80, respectivamente, para las escalas de 

inatención e hiperactividad/impulsividad (Wolraich et al., 2013). Joshi y Apple (2019) han 

mostrado que el VADTRS posee una sensibilidad del 80%, una especificidad del 75% y un 

valor predictivo positivo de 0.19, por lo que se constituye en una medida confiable de detec-

ción, mas no como una herramienta para el diagnóstico. El VADTRS ha sido utilizada en el 

ámbito de la investigación de manera habitual lo que muestra la amplia aceptación de la que 

goza entre diversos autores (Langberg et al., 2010; García-Noriega & Bárcena-Calvo, 2013; 

Becker et al., 2018). 

 

Procedimiento 

El procedimiento se dividió en dos etapas. La primera etapa fue de tipo preparatoria a 

la aplicación de la escala VADTRS. La segunda etapa correspondió a la aplicación de la esca-

la. 

 

La etapa preparatoria constó de tres pasos. En el primer paso se contactó con el Dr. 

Mark Wolraich para contar con su autorización escrita para utilizar el VADTRS, del cual es el 

autor. Se utilizó la versión en inglés del VADTRS, de acceso gratuito, disponible en 

https://www.nichq.org/resource/nichq-vanderbilt-assessment-scales. El segundo paso corres-

pondió a la traducción de la escala original; los 9 ítems de inatención y los 9 de hiperactivi-

dad/impulsividad fueron traducidos al español por un profesional del área con dominio certi-

ficado del inglés; la versión en español obtenida fue retrotraducida al inglés por un segundo 

profesional del área con dominio certificado del inglés. La versión final en español fue encar-

gada a un tercer profesional del área, con dominio del inglés, para realizar los ajustes idiomá-

ticos y de estilo. En el tercer paso, la versión final de 18 ítems en español fue subida a una 

plataforma web de acceso restringido a las escuelas participantes del estudio 

(https://vanderbilt.ucsc.cl/). La corrección del cuestionario se realizó de forma automatizada 

por medio de un algoritmo que respetó escrupulosamente las indicaciones sugeridas en la ver-

sión original del instrumento; los datos recogidos en la plataforma fueron albergados en un 

servidor de la universidad patrocinante del estudio y con acceso único al investigador respon-

sable del mismo. 

https://www.nichq.org/resource/nichq-vanderbilt-assessment-scales
https://vanderbilt.ucsc.cl/
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La segunda etapa constó de dos pasos. En el primer paso se realizó una reunión infor-

mativa con el equipo directivo de las escuelas para exponer los objetivos del estudio. Se capa-

citó a los profesores de educación especial de las escuelas en la utilización del VADTRS de 

acuerdo con los criterios diagnósticos del DSM-5 y a las indicaciones del VADTRS. En el 

segundo paso se estableció, en conjunto con los profesores de educación especial, un protoco-

lo para el proceso de observación y detección de estudiantes con TDAH; se incluyeron los 

siguientes pasos: (a) período de observación en aula entre cuatro y seis semanas a cargo del 

profesor de aula y del profesor de educación especial de los estudiantes que cumplieran con 

los criterios de inclusión; (b) reunión entre el profesor de educación especial, el profesor de 

aula y un miembro del equipo de investigación para cumplimentar el cuestionario en la plata-

forma web. 

 

Todos los procedimientos para acceder a los participantes, recoger y procesar los da-

tos, y para comunicar los resultados siguen las orientaciones y recomendaciones del Comité 

de Ética de la universidad patrocinante (ORD. N°20/2022). 

 

Análisis de datos 

Se realizó un análisis de estadísticos descriptivos de medidas de tendencia central, dis-

persión, asimetría y curtosis. La determinación de la normalidad en la distribución de los da-

tos se confirmó con la prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S). 

 

La validez de contenido se calcula con coeficiente de v de Aiken (Penfield & Giacob-

bi, 2004). La consistencia interna del VADTRS se mide mediante ω de McDonald, conside-

rada más apropiada para estos casos que α de Cronbach, debido a que proporciona informa-

ción respecto a la magnitud en que una escala es medida por un rasgo latente de forma pre-

dominante (Zinbarg & Alden, 2020). 

 

Se realizó un análisis factorial confirmatorio (AFC); si bien el constructo TDAH se 

encuentra bien estudiado y las escalas de observación que lo miden han superado análisis fac-

toriales exploratorios y confirmatorios (Bard et al., 2013; Vallejo-Valdivieso et al., 2017; 

Wolraich et al., 2003) no hay estudios suficientes en Chile respecto a la estructura factorial de 

cuestionarios de detección de TDAH y, definitivamente ninguno respecto a esta escala en 

particular (Uruzúa et al., 2010). Se comprobó la adecuación de los datos mediante la prueba 
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de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett. Se utilizó una matriz de 

correlaciones de Pearson recomendada para muestras mínimas de 200 casos. La estimación de 

factores se realizó aplicando un método basado en mínimos residuales. Estos análisis se reali-

zaron con el programa JASP (JASP, 2023). 

 

Resultados 

 

El análisis de estadística descriptiva se realizó incluyendo el estudio de asimetría y 

curtosis (Tabla 2); los resultados de asimetría y curtosis pueden interpretarse de acuerdo con 

el autor que se revise; se recomienda coeficientes en el rango [-1, 1] (Ferrando & Anguiano-

Carrasco, 2010; Muthén & Kaplan, 1985), en el rango [-1.5, 1.5] (Forero et al., 2009), o rango 

[-2, 2] (Muthén & Kaplan, 1985; Bandalos & Finney, 2010). Para este caso se utilizó el rango 

de [-1.5, 1.5] (Forero et al., 2009) que confirma el resultado de la prueba de K-S para todos 

los casos, menos para el análisis de asimetría de IA_HI_TOT. Los análisis descriptivos pue-

den observarse en la Tabla 2. La prueba K-S muestra que los datos se distribuyeron de forma 

normal, con un nivel de significación del 95%, (K-S, p < .05) para el puntaje total de inaten-

ción (IA_TOT), de hiperactividad/impulsividad (HI_TOT) y para la sumatoria de puntuacio-

nes (IA_HI_TOT). 

 

Tabla 2. Estadísticos descriptivos. 

 

  

N 

 

Mín. 

 

Máx. 

 

Media 

 

D.S. 

Asimetría Curtosis 

      Estad Err 

Típ 

Estad Err 

Típ. 

IA_1 353 .00 3.00 1.69 1.00 -.18 .13 -1.07 .25 

IA_2 353 .00 3.00 1.71 1.02 -.18 .13 -1.12 .25 

IA_3 353 .00 3.00 1.28 .99 .19 .13 -1.03 .25 

IA_4 352 .00 3.00 1.43 1.08 .04 .13 -1.28 .25 

IA_5 353 .00 3.00 1.63 1.05 -.16 .13 -1.19 .25 

IA_6 353 .00 3.00 1.05 1.09 .63 .13 -.93 .25 

IA_7 353 .00 3.00 1.04 .95 .55 .13 -.65 .25 

IA_8 353 .00 3.00 1.92 .98 -.39 .13 -.98 .25 

IA_9 353 .00 3.00 1.55 1.03 -.03 .13 -1.16 .25 

IA_TOT 353 .00 27.00 13.35 7.95 -.05 .13 -1.13 .25 

HI_1 353 .00 3.00 1.17 1.12 .42 .13 -1.22 .25 

HI_2 353 .00 3.00 .91 .98 .76 .13 -.50 .25 

HI_3 353 .00 3.00 .71 .90 1.13 .13 .36 .25 

HI_4 351 .00 3.00 .66 .79 1.10 .13 .72 .26 

HI_5 353 .00 3.00 .75 .94 1.01 .13 -.08 .25 

HI_6 351 .00 3.00 1.39 1.08 .12 .13 -1.25 .26 

HI_7 353 .00 3.00 1.01 1.04 .66 .13 -.78 .25 

HI_8 353 .00 3.00 .76 .85 .90 .13 .08 .25 

HI_9 353 .00 3.00 .91 1.00 .64 .13 -.90 .25 

HI_TOT 353 .00 27.00 8.29 7.25 .59 .13 -.59 .25 
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IA_HI_T

OT 

353 .00 52.00 21.65 13.92 .16 .13 -.99 .25 

 

Nota. IA = inatención; HI = hiperactividad/impulsividad; IA_TOT = inatención total; HI_TOT = hiperactivi-

dad/impulsividad total; IA_HI_TOT = inatención e hiperactividad7impulsividad total. 

 

Se utilizó el modelo de recolección de datos para la validez de contenido propuesto 

por Escobar-Pérez y Martínez-Cuervo (2008). La concordancia inter-observador fue calculada 

mediante V de Aiken (Aiken, 1980), con un criterio de corte ≥ .8; el índice obtenido fue de 

0.96 (p < .05). La fiablidad se calculó con ω de McDonald, obteniendo índices de .96, .94 y 

.97 para las escalas de IA (9 ítems), HI (9 ítems) y total (18 ítems), respectivamente. 

 

La matriz de correlaciones para el VADTRS puede apreciarse en la Tabla 3. Las corre-

laciones cruzadas inter-escala promediaron un r 0.47 (correlación moderada); las correlacio-

nes intra-escala para inatención obtuvieron un promedio de r .70 y de .64 (correlación alta) 

para hiperactividad/impulsividad.  

 

Tabla 3. Matriz de correlación para la VADTRS, subesclas de Inatención e Hiperactivi-

dad/Impulsividad (n = 353) 

 

 

X̅ DS 

Inatención Hiperactividad/impulsividad 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 

Inatención 

1 1.69 1.00                  

2 1.71 1.02 .86                 

3 1.28 .99 .68 .76                

4 1.43 1.08 .77 .82 .78               

5 1.63 1.05 .75 .79 .67 .82              

6 1.05 1.09 .57 .59 .64 .70 .61             

7 1.04 .95 .62 .67 .63 .69 .66 .65            

8 1.92 .98 .71 .76 .67 .75 .75 .59 .65           

9 1.55 1.03 .72 .75 .68 .74 .79 .59 .70 .77          

Hiperactividad/impulsividad 

1 1.17 1.12 .52 .56 .53 .53 .52 .49 .61 .59 .61         

2 .91 .98 .47 .50 .43 .49 .45 .48 .57 .52 .47 .75        

3 .71 .90 .42 .46 .43 .45 .42 .47 .56 .47 .46 .71 .86       

4 .66 .79 .42 .49 .45 .45 .44 .48 .52 .42 .47 .63 .67 .69      

5 .75 .94 .46 .49 .45 .47 .44 .47 .57 .50 .49 .77 .78 .78 .71     

6 1.39 1.08 .44 .46 .31 .41 .38 .38 .39 .53 .36 .48 .55 .50 .44 .52    

7 1.01 1.04 .53 .51 .43 .50 .49 .55 .55 .48 .51 .62 .66 .62 .66 .67 .64   

8 .76 .85 .38 .44 .40 .42 .38 .45 .47 .46 .46 .65 .67 .65 .68 .68 .51 .64  

9 .91 1.00 .49 .54 .49 .55 .48 .61 .55 .52 .49 .59 .64 .64 .64 .65 .58 .74 .69 

 

Nota. Todas las correlaciones son significativas al 0.01 (bilateral). 

Para la ejecución del AFC se optó por un análisis paralelo con rotación ortogonal Va-

rimax y método de factorización de mínimos residuales; fueron aceptadas todas las cargas 
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factoriales p ≥ 0.5 (Tabla 4). Se comprobó la adecuación de los datos mediante la prueba de 

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = .95) y la prueba de esfericidad de Bartlett (X² = 6282.89; gl = 

153; p = .00). Los análisis para el modelo de dos factores de TDAH muestran un buen ajuste 

(CFI = 1.00; TLI = 1.00; SRMR = .05; RMSEA = .02) de acuerdo con los parámetros de bon-

dad de ajuste de Nye y Drasgow (2011). Las cargas factoriales en los 9 ítems de IA fueron de 

.84 a .97 (p < .05) y entre .62 y .97 (p < .05) para los 9 ítems de HI. A pesar de la alta correla-

ción entre los factores (r = 1.00, p < .05), se observa una clara diferenciación entre los facto-

res en estudio (ver Tabla 3, Figura 1 y 2). 

 

Tabla 4. Cargas de los factores 
  

95% Intervalo de Confianza 

Factor Indicador Estimar Err. Típ. valor Z p Inferior Superior 

IA 

  

  

  

  

  

  

  

  

AI_1 0.84 0.04 23.69 0.00 0.77 0.91 

AI_2 0.91 0.03 29.37 0.00 0.85 0.97 

AI_3 0.80 0.04 21.30 0.00 0.73 0.87 

AI_4 0.97 0.03 32.43 0.00 0.91 1.03 

AI_5 0.90 0.03 26.79 0.00 0.83 0.97 

AI_6 0.84 0.04 20.25 0.00 0.76 0.92 

AI_7 0.79 0.04 21.46 0.00 0.72 0.87 

AI_8 0.84 0.03 25.78 0.00 0.78 0.90 

AI_9 0.89 0.03 26.52 0.00 0.83 0.96 

HI 

  

  

  

  

  

  

  

  

HI_1 0.97 0.04 27.30 0.00 0.90 1.04 

HI_2 0.83 0.04 21.95 0.00 0.76 0.90 

HI_3 0.73 0.04 17.59 0.00 0.65 0.81 

HI_4 0.62 0.04 16.60 0.00 0.54 0.69 

HI_5 0.80 0.04 20.01 0.00 0.72 0.88 

HI_6 0.72 0.04 16.15 0.00 0.63 0.80 

HI_7 0.88 0.04 22.54 0.00 0.80 0.96 

HI_8 0.65 0.04 18.21 0.00 0.58 0.72 

HI_9 0.85 0.04 22.45 0.00 0.77 0.92 
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Figura 1. Estructura factorial de los ítems del VADTRS  
 
Nota. IA = inatención; HI = hiperactividad/impulsividad 
 

 
 

Figura 2. Gráfico de factor en espacio factorial rotado 

 
Nota. IA = inatención; HI = hiperactividad/impulsividad 
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Discusión y Conclusiones 

 

El presente trabajo se ha propuesto estudiar las propiedades psicométricas de la escala 

Vanderbilt ADHD Teacher Rating Scale (VADTRS), específicamente de la subescala de eva-

luación de TDAH compuesta por 18 síntomas. La revisión bibliográfica en las bases de datos 

Scopus y WoS, entre 2010 y 2023, no detectó artículos referidos específicamente a esta escala 

en Chile. 

 

En investigaciones de este tipo, el tamaño de la muestra es un aspecto cuya considera-

ción no puede ser dejada de lado; tres perspectivas son las que dominan esta cuestión (Var-

gas-Halabí & Mora-Esquivel, 2017). La primera, es la cantidad absoluta de casos; algunos 

autores sostienen que la muestra mínima debería estar conformada por 200 casos (Catena, 

Ramos & Trujillo, 2003; Hair et al., 2014; Stevens, 2009). Otros autores sostienen que inclu-

sive una muestra de este tamaño podría ser insuficiente si el modelo es complejo, carece de 

normalidad multivariada o es analizado bajo la utilización de ciertos tipos de estimación (Kli-

ne, 2011) y sugieren la conformación de muestras con valores que oscilan entre 500 y 1000 

participantes (Goldberg & Digman, 1994). Incluso con muestras mayores a 200 casos es posi-

ble observar inconvenientes como que los modelos puedan resultar muy sensibles (Hair et al., 

2014). La segunda, es la cantidad de casos por parámetro; en esta perspectiva se considera el 

tamaño muestral en relación con criterios como, número de constructos, ítems y comunalida-

des. En estos casos la recomendación es contar con al menos 100 casos para modelos con 5 

constructos o menos, en que cada factor cuente con 3 o más indicadores y que la comunalidad 

por ítem sea mayor a .60 (Hair et al., 2014). Finalmente, la tercera, es cantidad de casos por 

variable observada; algunos autores proponen que la conformación adecuada de una muestra 

sería de 8 casos por el total de variables observadas y latentes (Catena, Ramos & Trujillo, 

2003). Las dificultades de normalidad multivariable pueden ser minimizadas al contar con 15 

casos por indicador (Hair et al., 2014). El tamaño muestral presentado cumple los requisitos 

de cantidad absoluta de casos, cantidad de casos por parámetro y con el criterio de cantidad de 

casos por variable observada. La ratio de este estudio es de 1:18 para un N=353. 

 

El análisis de los resultados se referirá a tres puntos relevantes. En primer lugar, la va-

lidez de contenido se calculó con la v de Aiken, obteniendo una v = .96 (p < .05) lo que impli-

ca un acuerdo casi perfecto entre los observadores. A pesar de que los 18 indicadores de 

TDAH contenidos en el VADTRS proceden del DSM-4, la traducción al español suscitó al-
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gunas observaciones menores en torno a precisión y adecuación del lenguaje en los ítems 

IA_3 (parece no escuchar cuando se le habla directamente), IA_9 (es olvidadizo en sus activi-

dades cotidianas), HI_ 4 (tiene dificultad para jugar o para iniciar actividades lúdicas más 

tranquilas) e HI_6 (habla demasiado). Las observaciones fueron incorporadas a la versión del 

VADTRS que se subió a la plataforma. Durante las capacitaciones sobre del uso de la plata-

forma en las escuelas, el cuestionario fue testeado con los profesores de educación especial 

sin observaciones adicionales. 

 

En segundo lugar, la fiabilidad es una medida estadística utilizada para determinar la 

precisión con que un instrumento mide aquello que pretende medir; el índice de McDonald 

arrojó, para la escala total, compuesta de los indicadores de atención e hiperactivi-

dad/impulsividad, un ω=.97 (p < .05); para la subescala de inatención un ω=.96 (p < .05); y 

para la subescala de hiperactividad/impulsividad un ω=.94 (p < .05). Estudios previos han 

obtenido puntuaciones con α de Cronbach semejantes (Du et al., 2018; Urzúa et al., 2010; 

Vallejo-Valdivielso et al., 2019). 

 

En tercer lugar, el análisis factorial confirmatorio ha permitido detectar una estructura 

de dos factores para los 18 síntomas estudiados. Las escalas de observación conductual para 

la detección del TDAH, basadas en los criterios del DSM-4, DSM-4-TR y DSM-5 (Richarte 

et al., 2017; Urzúa et al., 2010; Vallejo-Valdivielso et al., 2019; Wolraich et al., 2003), reco-

nocen en general una estructura de dos factores. Uno de los factores es específico para los 

síntomas de inatención y el otro para los síntomas de hiperactividad/impulsividad. La estruc-

tura de dos factores detectada permite la correcta identificación de los tres subtipos de TDAH, 

mediante la combinación de los resultados de la escala de inatención y de la de hiperactivi-

dad/impulsividad (APA, 1994, 2013, 2023). El AFC aplicado viene a confirmar lo anterior, 

esta vez en el VADTRS (véase Fig. 1). La Tabla 4 muestra que todos los coeficientes se en-

cuentran por encima del valor .50 demostrando que los ítems representan a un único factor y 

dando cuenta de la robustez de la escala. 

 

El gráfico de factor en espacio factorial rotado (Fig. 2) muestra una cuestión de inte-

rés. A pesar de no se observarse cargas factoriales cruzadas, dado el índice de carga factorial 

utilizado (p ≥ 0.5), los indicadores IA_6 [evita, le disgusta o no quiere comenzar actividades 

que requieren un esfuerzo mental sostenido] e IA_7 [pierde cosas que son indispensables para 

cumplir con sus tareas o actividades] aparecen separados visualmente del grupo de síntomas 
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de IA. Algunos autores, críticos de la cantidad y especificidad de los síntomas (García-

Rosales, et al., 2015; Martinhago et al., 2019), se han basado en este tipo de observaciones y 

en estudios con cargas factoriales cruzadas para sugerir la eliminación de aquellos síntomas 

dudosos, a causa de su falta de especificidad (López et al., 2010; Cardo et al., 2009). La evi-

dencia disponible al respecto ha mostrado que la eliminación de ítems semejantes no aumenta 

la sensibilidad de la lista de síntomas (Vallejo-Valdivielso et al., 2019) cuestión que viene 

manteniéndose de manera estable desde el paso del DSM-4 al DSM-5. 

 

Otro aspecto de interés se observa en la carga de los factores (Tabla 4). Los síntomas 

con menor carga factorial fueron HI_4 [tiene dificultad para jugar o para iniciar actividades 

lúdicas tranquilas] y HI_8 [tiene dificultad para esperar su turno], con cargas factoriales de 

.62 y .65, respectivamente. Resulta interesante constatar que son los únicos indicadores de la 

subescala de HI que presentan afirmaciones negativas (tiene dificultad…) en contraposición a 

los demás (p. ej., mueve constantemente…, se levanta…, habla demasiado). Posiblemente sea 

necesario realizar ajustes en este aspecto y testear si hay modificaciones en la carga factorial y 

otros indicadores psicométricos. 

 

En síntesis, las subescalas de inatención e hiperactividad/impulsividad de la VADTRS 

cumplieron de manera favorable con los criterios de validez, fiabilidad y estructura factorial, 

por lo que resulta recomendable su utilización para la detección de TDAH en población esco-

lar chilena entre los 7 y 16 años. 

 

Limitaciones y Proyecciones 

 La escasez y la desactualización de escalas de evaluación de TDAH en Chile (Urzúa et 

al., 2010) impidió realizar la validación de concurrente o convergente, proceso que suele re-

alizarse en estudios de este tipo. Para trabajos posteriores, queda como tarea la validación de 

la subescala de evaluación de TDAH de la VADRS, en su version para padres, y de las subes-

calas de trastornos de conducta y ansiedad/depresión, tanto en la version para padres como 

para profesores. Finalmente, y considerando la alta comorbilidad del TDAH con otras condi-

ciones psiquiátricas, el estudio psicométrico de la Vanderderbilt AD/HD Rating Scale repre-

senta un desafío en el corto plazo (Cuffe et al., 2020; Zorlu et al., 2020).  
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