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Resumen

El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) es un trastorno del
neurodesarrollo caracterizado por dificultades persistentes en la atencidon y/o la hiperactividad-
impulsividad, con repercusiones en el funcionamiento conductual y cognitivo durante la infancia
y la adolescencia. El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre las dimensiones
conductuales evaluadas mediante las Escalas de Conners para padres o acudientes y el desempeio
obtenido en la Bateria Neuropsicologica Computarizada de Tamizaje (BNCT), asi como explorar
descriptivamente el patron de estas asociaciones en los grupos etarios de 6 a 10 afios y de 11 a 16
afios. Se realiz6 un estudio observacional, transversal y correlacional con 80 participantes entre 6
y 16 afios con diagnostico clinico previo de TDAH. La consistencia interna de las subescalas del
Conners se estim6 mediante el alfa de Cronbach. Los andlisis incluyeron correlaciones rho de
Spearman, intervalos de confianza bootstrap corregidos por sesgo y aceleracion del 95 % con 5000
remuestras y ajuste por comparaciones multiples mediante el procedimiento de Benjamini-
Hochberg. También se realizaron comparaciones exploratorias segun uso de medicacion y un
andlisis de sensibilidad de los tamafios muestrales. La consistencia interna fue alta para
hiperactividad (0=0,891), aceptable para problemas de atencién (0=0,714) y moderada para
somatizacion (a=0,647). No se identificaron diferencias estadisticamente robustas entre
participantes medicados y no medicados. En el grupo de 6 a 10 afios se observaron asociaciones
nominales entre hiperactividad y detencion de digitos (p=0,318) y entre hiperactividad y
codificacion (p=-0,337). En el grupo de 11 a 16 afios se identifico una asociacion nominal entre
somatizacion y calculo (p=0,335). Ninguna asociacidon conservoé significacion después del ajuste
por comparaciones multiples. El analisis de sensibilidad mostré una capacidad limitada para
detectar correlaciones pequefias o bajas a moderadas. En conjunto, los hallazgos son compatibles
con una convergencia limitada entre los reportes conductuales de padres o acudientes y las medidas
de desempefio obtenidas mediante tareas de tamizaje cognitivo bajo condiciones estandarizadas.
La ausencia de asociaciones estadisticamente robustas no permite descartar relaciones de baja
magnitud y respalda la integracion de diferentes fuentes y modalidades de evaluacion en el abordaje
clinico del TDAH.

Palabras clave: TDAH; evaluacion conductual; tamizaje neuropsicolégico; procesos

ejecutivos; infancia; adolescencia.
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Abstract

Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder
characterized by persistent difficulties in attention and/or hyperactivity-impulsivity, with
consequences for behavioral and cognitive functioning during childhood and adolescence. This
study aimed to analyze the relationship between behavioral dimensions assessed using the
parent/caregiver version of the Conners Scales and performance on the Computerized
Neuropsychological Screening Battery (BNCT), as well as to descriptively explore the pattern of
these associations in the 6-10 year and 11-16 year age groups. An observational, cross-sectional,
correlational study was conducted with 80 participants aged 6 to 16 years who had a previous
clinical diagnosis of ADHD. The internal consistency of the Conners subscales was estimated using
Cronbach’s alpha. Analyses included Spearman’s rho correlations, 95% bias-corrected and
accelerated bootstrap confidence intervals based on 5,000 resamples, and adjustment for multiple
comparisons using the Benjamini-Hochberg procedure. Exploratory comparisons according to
medication use and a sensitivity analysis of the available sample sizes were also conducted. Internal
consistency was high for hyperactivity (6¢=0,891), acceptable for attention problems (0=0,714), and
moderate for somatization (0=0,647). No statistically robust differences were identified between
medicated and non-medicated participants. In the 6-10 year age group, nominal associations were
observed between hyperactivity and Digit Detection (p=0,318) and between hyperactivity and
Coding (p=-0,337). In the 11-16 year age group, a nominal association was identified between
somatization and Calculation (p=0,335). None of these associations remained significant after
adjustment for multiple comparisons. The sensitivity analysis indicated limited ability to detect
small or small-to-moderate correlations. Overall, the findings are consistent with limited
convergence between parent- or caregiver-reported behavioral measures and performance-based
measures obtained through cognitive screening tasks administered under standardized conditions.
The absence of statistically robust associations does not rule out relationships of small magnitude
and supports the integration of different sources and assessment modalities in the clinical

evaluation of ADHD.

Keywords: ADHD; behavioral assessment; neuropsychological screening; executive

processes; childhood; adolescence.
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1 Introduccion

El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) es un trastorno del
neurodesarrollo caracterizado por patrones persistentes de inatencion y/o hiperactividad-
impulsividad que interfieren con el funcionamiento académico, social y emocional (American
Psychiatric Association, 2013). A nivel internacional, su prevalencia en poblacion infantil y
adolescente se ha estimado de manera consistente en un rango cercano al 5 %, con variaciones
asociadas a los criterios diagndsticos, las fuentes de informacion y las exigencias de deterioro
funcional empleadas en cada estudio (Polanczyk et al., 2014). En Colombia, investigaciones
epidemioldgicas han mostrado prevalencias elevadas en poblacion escolar, lo que subraya la
relevancia clinica y de salud publica del trastorno en el contexto nacional (Pineda et al., 2001).

Desde la perspectiva neuropsicoldgica, el TDAH se ha asociado con alteraciones en
atencion, memoria de trabajo, control inhibitorio y otros componentes de la funcion ejecutiva. No
obstante, la evidencia acumulada no respalda un perfil cognitivo tinico ni uniforme, sino un patrén
de debilidades con importante variabilidad interindividual, evolutiva y contextual (Arnsten &
Pliszka, 2011; A. Diamond, 2013; Pievsky & McGrath, 2018). Esta heterogeneidad implica que
los nifios y adolescentes con TDAH pueden compartir un mismo diagnostico clinico y, aun asi,
presentar configuraciones diferentes en su funcionamiento cognitivo y conductual.

En este marco, la evaluacion del TDAH exige un enfoque multimétodo y multifuente. Las
escalas conductuales aportan informacion sobre la expresion sintomatica del nifio o adolescente en
contextos naturales, mientras que las pruebas neuropsicologicas permiten examinar el desempeno
bajo condiciones estructuradas y estandarizadas. Por ello, la utilidad de estos procedimientos no
radica en que uno sustituya al otro, sino en el valor complementario que aportan dentro del proceso
diagndstico y comprensivo. Esta premisa resulta consistente con la evidencia que ha mostrado que
los cuestionarios por si solos no son suficientes para sustentar un diagnostico clinico integral y que
las medidas de desempefio y las medidas por calificaciéon no evalian exactamente el mismo
constructo (Parker & Corkum, 2016; Toplak et al., 2013).

Un problema central en este campo es el grado de convergencia entre la evaluacion
conductual y el rendimiento neuropsicoldgico. La literatura disponible ha mostrado que dicha
convergencia suele ser parcial y de magnitud baja a moderada. G. Diamond et al. (2013), por

ejemplo, reportaron correlaciones pequefias a moderadas entre la impresion clinica del neurdlogo
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y los puntajes del Test of Variables of Attention (TOVA) en nifos de 6 a 12 afios (r =0,28, p<
0,001) y en adolescentes de 13 a 18 afios (r=0,29, p< 0,05). Asimismo, la impresion clinica se
correlacion6 con las puntuaciones parentales tipo DSM-IV (r=0,29, p<0,01) y de manera mucho
mas débil con las puntuaciones docentes (r=0,08, p< 0.05). De manera convergente, Olsen et al.
(2024) encontraron correlaciones débiles o no significativas entre pruebas de rendimiento ejecutivo
del CANTAB y escalas conductuales, aunque observaron una asociacion moderada en el subtipo
inatento. Por su parte, Rizzutti et al. (2015) identificaron asociaciones mas fuertes cuando el
analisis se concentré6 en dominios especificos como la memoria de trabajo y en perfiles
conductuales con alta hiperactividad e impulsividad.

En este escenario, la Bateria Neuropsicologica Computarizada de Tamizaje (BNCT) resulta
pertinente como herramienta de aplicacion breve, orientada a la deteccion preliminar de posibles
alteraciones cognitivas en dominios como atencidon, memoria verbal y funciones ejecutivas
(Ostrosky et al., 2023). Precisamente por su naturaleza de tamizaje, su aporte clinico no equivale
al de una bateria neuropsicolédgica exhaustiva; sin embargo, puede proporcionar indicadores breves
de desempefio obtenidos mediante tareas administradas bajo condiciones estandarizadas. Su
integracion con los reportes conductuales obtenidos mediante las Escalas de Conners permite
aproximarse al funcionamiento del nifio o adolescente desde fuentes y condiciones de medicion
diferentes, pero complementarias. En consecuencia, el problema de investigacion no consiste en
determinar si ambos instrumentos evaliian exactamente el mismo constructo, sino en establecer el
grado y la direccion de las asociaciones entre dimensiones conductuales y puntajes de tamizaje
cognitivo en poblacion clinica con TDAH.

Es fundamental precisar que, desde la neuropsicologia clinica, se distingue entre
herramientas de evaluacion exhaustiva y procedimientos de tamizaje. En el presente estudio, la
denominacién funciones ejecutivas se conserva cuando se hace referencia al constructo tedrico o
al nombre del dominio establecido por la BNCT. Sin embargo, al describir las variables y los
resultados obtenidos mediante este instrumento se utilizara la expresion tareas de tamizaje
asociadas a procesos ejecutivos. Esta distincion reconoce que las subpruebas proporcionan
indicadores preliminares y multideterminados de ejecucion, pero no constituyen una evaluacion
exhaustiva, especifica o diagnostica de las funciones ejecutivas.

A partir de lo anterior, el presente estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre los

puntajes obtenidos en las Escalas de Conners y los resultados del tamizaje neuropsicologico
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mediante la BNCT en nifios y adolescentes con diagndstico de TDAH, y explorar descriptivamente
el patron de estas asociaciones en los grupos etarios de 6 a 10 afios y de 11 a 16 afos.

Con base en la literatura revisada, se formularon las siguientes hipotesis:

HI1: se esperaban correlaciones de magnitud baja a moderada entre las dimensiones
conductuales y los puntajes del tamizaje cognitivo, dado que ambas herramientas evaluan
constructos relacionados, pero metodologicamente distintos.

H2: se anticipaban asociaciones especificas entre hiperactividad/impulsividad e inatencion
y el desempefio en tareas de tamizaje vinculadas con atencion, memoria de trabajo y procesos de
control ejecutivo.

H3: de manera exploratoria, se esperaba observar patrones descriptivos de asociacion
diferentes entre los grupos de 6 a 10 afios y de 11 a 16 afios, en consideracion de los cambios
evolutivos que pueden presentarse en los procesos cognitivos examinados.

De esta manera, el estudio busca aportar evidencia empirica sobre la convergencia parcial
entre medidas conductuales y tamizajes cognitivos breves en el contexto clinico colombiano,
contribuyendo al fortalecimiento del modelo de evaluacion multimodal en psicologia clinica
infantil

2 Metodologia

El presente estudio utilizd informacidon procedente del macroproyecto “Evaluacion e
intervencion neurocognitiva en nifios con TDAH mediante un sistema multimodal basado en
juegos serios y técnicas de aprendizaje de maquina”, desarrollado mediante articulacion
interinstitucional entre la Universidad Nacional de Colombia, sede Manizales; la Cruz Roja
Colombiana, Seccional Caldas; la Universidad de Manizales; el Centro de Bioinformatica y
Biologia Computacional de Colombia (BIOS); la Universidad Autonoma de Manizales, y la
Universidad Tecnologica de Pereira. La mencion del macroproyecto cumple exclusivamente una
funcion de trazabilidad respecto del origen institucional de la base de datos y del contexto en el
que se realizo la recoleccion de la informacion. La documentacion interna o no publicada asociada
al proyecto no se utilizé como sustento de las afirmaciones tedricas, psicométricas o interpretativas
del presente articulo.Para los fines de este trabajo se analizaron exclusivamente las relaciones entre

los indicadores conductuales obtenidos mediante las Escalas de Conners y los puntajes derivados
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del tamizaje neuropsicologico mediante la BNCT, sin incluir componentes de intervencion ni

seguimiento longitudinal.

2.1 Tipo

Se realizd un estudio observacional, de corte transversal y alcance correlacional. El disefio
no incluyd manipulacion de variables, asignacion a grupos ni intervencion experimental, por lo que
su proposito fue examinar asociaciones entre dimensiones conductuales y puntajes de tamizaje

neuropsicologico obtenidos en un tnico momento de evaluacion.

2.2 Poblacion

La muestra estuvo conformada por 80 nifios y adolescentes entre 6 y 16 afios con
diagnéstico clinico previo de TDAH, atendidos en el Hospital Infantil Rafael Henao de la Cruz
Roja Seccional Caldas. Para el analisis, los participantes se organizaron en dos grupos etarios: 6—
10 y 11-16. Todos los participantes incluidos contaban con un coeficiente intelectual igual o
superior a 85 y no presentaban diagnostico de discapacidad intelectual. Las valoraciones clinicas y
neuropsicologicas fueron realizadas por profesionales de psiquiatria, psicologia y neuropsicologia

vinculados al macroproyecto.

2.3 Variables de estudio

Las variables principales del estudio fueron, por una parte, las dimensiones conductuales
derivadas de la Escala de Conners para padres/madres: hiperactividad/impulsividad, problemas de
atencion y sintomas somaticos; y, por otra, los puntajes estandarizados obtenidos en subpruebas de
la. BNCT. Para los andlisis correlacionales se consideraron unicamente las subpruebas
correspondientes a atencion y concentracion, memoria verbal y aquellas agrupadas por la BNCT
dentro del dominio de funciones ejecutivas, por ser las tareas con mayor correspondencia teorica
con el objetivo del estudio. Estas tltimas se interpretaron como tareas de tamizaje asociadas a
procesos ejecutivos y no como medidas exhaustivas o especificas del constructo. Adicionalmente,
se registraron variables de caracterizacion sociodemografica y clinica, entre ellas sexo, grupo de

edad, estrato socioecondmico, grado escolar, tipo de institucién educativa y uso de medicacion
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2.4 Disefo

La evaluacion se realizd6 en un Unico momento y comprendié dos procedimientos
complementarios. En primer lugar, los padres o acudientes diligenciaron la version antioquefia de
la Escala de Conners para padres/madres, con el fin de obtener informacién conductual sobre el
funcionamiento del nifio o adolescente en contextos cotidianos. En segundo lugar, cada participante
fue evaluado individualmente mediante la Bateria Neuropsicoldgica Computarizada de Tamizaje
(BNCT), administrada por profesionales del Hospital Infantil Rafael Henao. Esta secuencia
permitid contrastar la informacién conductual aportada por padres o acudientes sobre el
funcionamiento cotidiano con medidas de desempefio obtenidas mediante tareas de tamizaje

cognitivo administradas bajo condiciones estandarizadas.

2.4.1 Criterios de Inclusion:
e Tener entre 6 y 16 afios.

e Contar con diagnostico clinico previo de Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad, en presentacion predominantemente inatenta o combinada, establecido

en el proceso de valoracion institucional.

e Cumplir los criterios clinicos para TDAH contemplados en el DSM-IV y contar con
resultados compatibles en el Checklist para TDAH y en la version colombiana de las

Escalas de Conners utilizada por la institucion.
e Presentar un coeficiente intelectual igual o superior a 85.

e Contar con el consentimiento informado diligenciado y firmado por el padre, madre o

acudiente.

2.4.2 Criterios de Exclusion:
e Diagnostico de discapacidad intelectual o coeficiente intelectual inferior a 85.
e Mas de tres repitencias de afios escolares.

e Presencia de una condicion psiquiatrica en fase activa o de descompensacion que
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pudiera interferir con la evaluacion.

¢ Informacion clinica o registros de evaluacion insuficientes para verificar el

cumplimiento de los criterios de inclusion

La presencia de impulsividad elevada no se establecio como un criterio adicional de
inclusion, debido a que la muestra contempld tanto la presentacion predominantemente inatenta
como la presentacion combinada del TDAH. En consecuencia, los puntajes de hiperactividad e
impulsividad se conservaron como variables de estudio y no como requisitos uniformes para la

seleccion de los participantes.

La referencia al DSM-IV corresponde al marco diagnostico utilizado en el proceso clinico
institucional y en la adaptacion de los instrumentos disponible al momento de la recoleccion de los
datos. En el presente estudio, estos criterios operaron como condicion de inclusion clinica y no
como una variable comparativa o como un procedimiento diagndstico aplicado nuevamente por las

investigadoras.

2.5 Instrumentos

Con respecto a las técnicas para la recoleccion de la informacion que se utilizan en el

presente trabajo de investigacion se tienen en cuenta los siguientes instrumentos:

e Protocolo de Historia Clinica (Anamnesis): la cual permite identificar datos de
identificacion, aspectos sociodemograficos, procesos del neurodesarrollo, antecedentes
tanto personales como familiares, historial académico y examen mental.

e Bateria Neuropsicologica Computarizada de Tamizaje - BNCT (Ostrosky et al.,
2023): es un instrumento digital de aplicacion breve, disefiado para la deteccion preliminar
de posibles dificultades cognitivas y no para sustituir una evaluacién neuropsicoldgica
integral. Su administracion individual permite obtener indicadores de desempeiio en
dominios como orientacion, atenciébn y concentracion, memoria verbal, lenguaje y
procesos asociados al funcionamiento ejecutivo. La evidencia de estandarizacion, las

normas de referencia y los criterios de interpretacion utilizados para la calificacion de la
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BNCT proceden del manual técnico del instrumento. En el presente estudio no se realizd
una nueva validacion psicométrica de la bateria ni se estimd un coeficiente global de
consistencia interna. Esta decision obedecio a que la BNCT esta conformada por tareas de
desempefio diferenciadas que examinan multiples dominios cognitivos y no por items
intercambiables destinados a medir un tUnico constructo. Por tanto, un alfa de Cronbach
calculado sobre el conjunto de subpruebas no constituiria un indicador apropiado de
confiabilidad. En esta investigacion, la BNCT se utilizd6 como una medida breve de
tamizaje cognitivo para contrastar los puntajes de desempefio con la evaluacion
conductual. Para los andlisis correlacionales se seleccionaron las subpruebas
correspondientes a atencion y concentracion, memoria verbal y las tareas agrupadas por
el instrumento dentro del dominio de funciones ejecutivas, debido a su correspondencia
con el objetivo y las hipotesis del estudio. Las puntuaciones de este ultimo dominio se
interpretaron como indicadores de desempefio en tareas de tamizaje asociadas a procesos
gjecutivos, y no como una medida global, exhaustiva o diagndstica de las funciones
ejecutivas.

e Las Escalas de Conners: Para la evaluacion conductual se utilizd la version antioqueiia
estandarizada y validada de las Escalas de Conners para padres/madres (Pineda et al.,
1998). En este estudio se empled exclusivamente el cuestionario de 22 items dirigido a
padres o acudientes, con formato de respuesta tipo Likert de cuatro opciones: Nunca, Un
poco, Bastante y Demasiado, con puntuaciones de 0 a 3. Los 22 items se distribuyeron en
tres subescalas: hiperactividad, conformada por 12 items; somatizacion, conformada por 5
items; y problemas de atencion, conformada por 5 items. La consistencia interna de cada
subescala fue estimada en la muestra estudiada mediante el coeficiente alfa de Cronbach.
Esta escala permite obtener informacion sobre comportamientos observables del nifio o
adolescente en contextos cotidianos, particularmente en relacion con manifestaciones de
hiperactividad/impulsividad, problemas de atencién y sintomas somaticos. Para los fines
del presente trabajo, se analizaron especificamente estas tres subescalas, debido a su
pertinencia clinica y a su correspondencia con las dimensiones conductuales consideradas
en el objetivo y en el analisis estadistico. Dado que no se empleo la version para docentes,

la informacion conductual obtenida se circunscribe al reporte de padres o acudientes.
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2.6 Procedimiento

El presente estudio se desarrollo en un tinico momento de evaluacion y tuvo como finalidad
analizar la relacion entre los puntajes obtenidos en las Escalas de Conners para padres/madres y
los resultados del tamizaje neuropsicoldgico mediante la Bateria Neuropsicoldgica Computarizada
de Tamizaje (BNCT) en nifios y adolescentes con diagnéstico de TDAH. En coherencia con su
cardcter observacional, transversal y correlacional, el procedimiento no incluyd manipulacion de
variables, aplicacion de intervencion ni seguimiento posterior.

Inicialmente, los participantes fueron seleccionados a partir de los registros clinicos del
Hospital Infantil Rafael Henao de la Cruz Roja Seccional Caldas, de acuerdo con los criterios de
inclusion y exclusion establecidos para el estudio. Se consideraron aquellos nifos y adolescentes
con diagndstico clinico previo de TDAH, dentro del rango de edad definido, con coeficiente
intelectual igual o superior a 85 y sin diagnostico de discapacidad intelectual. La participacion
estuvo sujeta a la firma del consentimiento informado por parte de padres o acudientes.

Posteriormente, se aplico la version antioqueia de la Escala de Conners para padres/madres,
con el proposito de obtener informacion conductual sobre manifestaciones observables del nifio o
adolescente en contextos cotidianos. Esta aplicacion permitié recoger los puntajes correspondientes
a las dimensiones de hiperactividad/impulsividad, problemas de atencion y sintomas somaticos, las
cuales constituyeron las variables conductuales centrales del estudio.

En un segundo momento, se realizo la evaluacion individual de los participantes mediante
la Bateria Neuropsicologica Computarizada de Tamizaje (BNCT), administrada por profesionales
del Hospital Infantil Rafael Henao con experiencia en evaluacion psicologica y neuropsicologica.
La BNCT se utiliz6 como una medida breve de tamizaje cognitivo, orientada a obtener indicadores
de ejecucion en tareas correspondientes a distintos dominios neuropsicoldgicos bajo condiciones
estandarizadas de administracion. Para los fines de esta investigacion, se consideraron
especificamente las subpruebas relacionadas con atencién y concentracion, memoria verbal y las
tareas de tamizaje agrupadas por la BNCT dentro del dominio de funciones ejecutivas, por ser las
mas directamente vinculadas con el objetivo del analisis correlacional.

Una vez completadas ambas evaluaciones, la informacion fue codificada y sistematizada en
una base de datos para su posterior andlisis estadistico. La integracion de los puntajes conductuales

reportados por padres o acudientes y de los indicadores cognitivos obtenidos mediante la BNCT
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permitié examinar la convergencia parcial entre ambas modalidades de evaluacion dentro del
contexto clinico del TDAH. Este procedimiento respondi6 al interés de contrastar dos modalidades
de evaluacion: los reportes de padres o acudientes sobre el comportamiento del nifio o adolescente
en contextos cotidianos y el desempefio observado en tareas de tamizaje cognitivo administradas
bajo condiciones estandarizadas. La comparacion entre ambas modalidades se realizo
reconociendo que difieren en su fuente de informacion, contexto de aplicacion y tipo de respuesta

evaluada, sin asumir equivalencia entre sus puntuaciones.

2.7 Analisis y procesamiento de la informacion

La informacion fue sistematizada en una base de datos en Microsoft Excel y posteriormente
analizada en IBM SPSS Statistics, version 24. El analisis de sensibilidad relacionado con el tamafio
muestral se realiz6 mediante G*Power, version 3.1.9.7. Cada participante fue identificado
mediante un cddigo numérico con el fin de preservar la confidencialidad de la informacion. Se
calcularon estadisticos descriptivos para las variables sociodemograficas, clinicas y
neuropsicologicas. Como andlisis psicométrico complementario, se estimé la consistencia interna
de las tres subescalas de las Escalas de Conners mediante el coeficiente alfa de Cronbach, calculado
de forma independiente para hiperactividad, somatizacién y problemas de atencion, a partir de los
items correspondientes a cada dimension. Posteriormente, se evaluo la distribucion de las variables
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Dado que la mayoria de las variables no present6
una distribucion normal, se utilizo el coeficiente tho de Spearman para examinar las asociaciones
entre las tres dimensiones conductuales de las Escalas de Conners (hiperactividad, somatizacion y
problemas de atencidon) y las once subpruebas seleccionadas de la BNCT correspondientes a
atencion y concentracion, memoria verbal y tareas asociadas a procesos ejecutivos. Los analisis se
realizaron de manera independiente para los grupos de 6 a 10 afios y de 11 a 16 afios.

Para cada coeficiente de correlacion se estimaron intervalos de confianza del 95 % mediante
el procedimiento bootstrap corregido por sesgo y aceleracion (BCa), utilizando 5000 remuestras.
El remuestreo se efectué de manera independiente dentro de cada grupo etario, con el propoésito de
obtener estimaciones de la precision y estabilidad de los coeficientes sin depender del supuesto de

normalidad de su distribucion muestral.
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Considerando que en cada grupo etario se estimaron 33 correlaciones, se aplico el
procedimiento de Benjamini-Hochberg para controlar la tasa de descubrimientos falsos. La
correccion se realizd6 de manera independiente en cada grupo etario, de modo que las 33
correlaciones del grupo de 6 a 10 afos constituyeron una familia de comparaciones y las 33
correlaciones del grupo de 11 a 16 afios constituyeron una segunda familia. Se reportaron tanto los
valores p nominales como los valores ajustados q-FDR, considerando estadisticamente
significativo un valor q-FDR inferior a 0,05.

La interpretacion de los resultados no se basé exclusivamente en la significacion estadistica,
sino que consider6d conjuntamente la direccidon y magnitud de los coeficientes, los intervalos de
confianza bootstrap, los valores p nominales y los valores ajustados por comparaciones multiples.
Las asociaciones con p < 0,05 que no conservaron significacion después del ajuste de Benjamini-
Hochberg fueron denominadas asociaciones nominalmente significativas y se interpretaron
unicamente con caracter exploratorio.

Con el proposito de examinar la posible influencia del uso de medicacion sobre las variables
del estudio, se realizd una comparacion exploratoria entre los participantes que reportaron uso de
medicacion y aquellos que no lo reportaron, de manera independiente en cada grupo etario. Debido
a la distribucion no normal de la mayoria de las variables, al tamafio reducido del grupo medicado
y a la desigualdad en el niimero de participantes, se utiliz6 la prueba U de Mann-Whitney. Para
cada variable se reportaron la mediana y los percentiles 25 y 75 de cada grupo, el estadistico U, el
valor z, la significancia bilateral y el tamafio del efecto r, calculado mediante la expresion |z|/AN.

Con el fin de controlar la tasa de descubrimientos falsos derivada del ntmero de
comparaciones, los valores de significancia se ajustaron mediante el procedimiento de Benjamini-
Hochberg. El ajuste se realizé de manera independiente para cada grupo etario, considerando como
una familia las 14 comparaciones correspondientes a las tres dimensiones conductuales del Conners
y las once subpruebas de la BNCT incluidas en el andlisis correlacional principal. Estas
comparaciones fueron consideradas exploratorias y no se interpretaron como estimaciones causales
del efecto de la medicacion.

Con el proposito de contextualizar la capacidad de los tamafios muestrales para detectar las
asociaciones examinadas, se realizd un andlisis de sensibilidad para correlaciones mediante
G*Power. Se utilizd un contraste bilateral, un nivel nominal de significancia de 0=0,05, una

potencia estadistica de 0,80 y una correlacion nula de p=0. El analisis se efectué de manera
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independiente para los tamafos disponibles en cada grupo etario: n = 45 para el grupo de 6 a 10
afios y n = 35 para el grupo de 11 a 16 afios.

El procedimiento se basé en el modelo de correlacion bivariada normal. Debido a que el
andlisis principal utilizo el coeficiente rho de Spearman, los resultados del andlisis de sensibilidad
se interpretaron como una aproximacion cuantitativa de la magnitud minima de asociacion
detectable y no como una estimacion exacta especifica para correlaciones no paramétricas.
Asimismo, el analisis se calculd con el nivel nominal de a=0,05 y no incorporé directamente el

incremento de exigencia estadistica derivado del ajuste de Benjamini-Hochberg.

2.8 Consideraciones éticas

La participacion en el estudio fue voluntaria y estuvo condicionada a la firma del
consentimiento informado por parte de padres o acudientes. La informacion recolectada fue

codificada y manejada de manera confidencial, exclusivamente con fines investigativos.

3 Resultados

Los resultados se presentan siguiendo una secuencia analitica que comprende la
caracterizacion de la muestra, la consistencia interna de las Escalas de Conners, la descripcion de
las variables conductuales y cognitivas, el examen de sus distribuciones, el analisis exploratorio
segin uso de medicacion, las correlaciones entre las dimensiones conductuales y las tareas de
tamizaje cognitivo, y el andlisis de sensibilidad correspondiente a los tamafios muestrales

disponibles.

3.1 Consideraciones éticas

La muestra estuvo conformada por 80 participantes con diagnostico de TDAH, de los cuales
45 tenian entre 6 y 10 afios (56,25 %) y 35 entre 11 y 16 afios (43,75 %). Predominé el sexo
masculino, con 62 participantes (77,5 %), y la mayoria asistia a instituciones educativas publicas
(80 %). En cuanto al uso de medicacion, 61 participantes (76,25 %) no reportaron tratamiento

farmacoldgico al momento de la evaluacion y 19 (23,75 %) si lo reportaron. La distribucion
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socioecondmica se concentré en los estratos 1 a 3 y la mayor proporcion de participantes se
encontraba cursando educacion primaria. Las caracteristicas sociodemograficas, académicas y

clinicas se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas y académicas de la muestra
Variable Categorias N %
Masculino 62 77,5
Sexo
Femenino 18 225
6-10 anos 45 56,25
Grupo Edad
11-16 afios 35 43,75
1 18 22,5
2 30 37,5
Estrato
3 27 33,75
4 5 625
1 10 12,5
2 11 13,75
3 10 12,5
4 11 13,75
5 8 10
Grado
6 12 15
7 7 875
8 6 7,5
9 4 5
10 1 1,25

Privada 16 20

Publica 64 80
No 61 76,25
Si 19 23,75

Tipo institucion

Uso medicamentos

3.2 Consistencia interna de las Escalas de Conners

La consistencia interna de las tres subescalas de las Escalas de Conners se estimd mediante
el coeficiente alfa de Cronbach. La subescala de hiperactividad, conformada por 12 items, presentd

una consistencia interna alta (¢=0,891). La subescala de problemas de atencion, conformada por 5
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items, mostré una consistencia interna aceptable (0=0,714), mientras que la subescala de
somatizacion, también integrada por 5 items, presentdé un coeficiente de menor magnitud
(0=0,647).

En consecuencia, las puntuaciones de hiperactividad y problemas de atenciéon mostraron
una consistencia interna adecuada para los analisis realizados. Los resultados vinculados con
somatizacion deben interpretarse con mayor cautela, teniendo en cuenta su menor homogeneidad

interna y el reducido ntimero de items de la subescala.

3.3 Descripcion de las variables conductuales y cognitivas

La Tabla 2 presenta la media (M), la desviacion estandar (D.E), la mediana (Me) y los valores
minimos (Min) y maximos (Max) de las dimensiones conductuales del Conners y de las
subpruebas de la BNCT en los grupos de 6 a 10 anos y de 11 a 16 afios. Estos estadisticos se
utilizaron para caracterizar la distribucion de las puntuaciones dentro de cada grupo, sin realizar

comparaciones inferenciales directas entre edades.

Tabla 2.
Estadisticos descriptivos del Conners y la BNCT por grupo etario
6-10 afios 11-16 afios
Dimension Prueba M DE. Me Min. Max.| M D.E. Me Min. Max.

Hiperactividad 15,3 83 14 1 34 149 83 13 0 31
Somatizacion 25 24 2 0 12 23 24 2 0 8

Conners
Problemas de
92 34 9 1 15 83 3.1 9 2 14
atencion
Tiempo 85 34 11 1 13 92 3,6 11 1 11
Orientacion  Espacio 73 45 10 1 12 9,5 2, 10 1 10
Persona 10,0 0,0 10 10 10 9,7 1,5 10 1 10
Digitos en
] 9,3 29 10 1 14 9,7 3,0 9 2 17
progresion

Atenciony  Detencion de
} o 6,7 35 6 1 14 6,8 30 8 1 14
concentracion  digitos

Series
] 85 22 8 7 14 9,3 3,3 8 6 14
Sucesivas
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Memoria Codificacion 84 2,7 10 1 12 79 33 8 1 12
verbal Evocacion 85 45 10 1 14 82 4,0 8 1 14
Fluidez verbal 8,0 3,6 8 1 19 | 94 38 9 1 19

Comprension 85 24 10 3 10 9,5 1,6 10 3 10

Sentido  del

Lenguaje

) 72 32 10 3 10 7,7 29 10 3 10
lenguaje

Célculo 6,5 2,8 7 3 10 6,4 28 7 1 10
Semejanzas 4,6 3,7 3 1 13 43 4,1 1 1 11

Digitos en
) 70 3,0 7 1 12 6,8 25 7 4 12
regresion

Funciones Movimientos
119 20 13 6 13 10,2 25 10 6 13

ejecutivas alternos
Reacciones
6,2 41 6 1 10 6,0 45 10 1 10
opuestas
Dibujo
) 104 23 10 6 13 95 24 10 3 12
secuencial

En las dimensiones del Conners, los dos grupos etarios presentaron medianas semejantes,
aunque se observo una amplia dispersion en hiperactividad y una concentracion de las puntuaciones
de somatizacion en valores bajos. Los problemas de atencién mostraron una variabilidad moderada
y medianas similares entre los grupos. Estos resultados reflejan heterogeneidad en la expresion
conductual de la muestra, sin que las diferencias descriptivas puedan interpretarse como diferencias
estadisticamente demostradas entre edades.

En las subpruebas de la BNCT se observaron distribuciones heterogéneas y, en algunas
tareas, una concentracion de las puntuaciones cerca de los valores superiores. Esta situacion fue
especialmente evidente en orientacion a persona en el grupo de 6 a 10 anos, donde no se presentd
variabilidad, y en algunas tareas de comprension y lenguaje. Otras subpruebas, como evocacion,
fluidez verbal, semejanzas y reacciones opuestas, mostraron una mayor dispersion. Aunque la
Tabla 2 describe todos los dominios administrados, los andlisis inferenciales posteriores se
restringieron a las subpruebas de atencion y concentracién, memoria verbal y tareas del dominio

de funciones ejecutivas seleccionadas de acuerdo con el objetivo del estudio.
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3.4 Distribucion de las variables y seleccion de las pruebas

Como paso previo a los andlisis inferenciales, se examiné la distribucion de las variables
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Como se observa en la Tabla 3, la mayoria de las
subpruebas de la BNCT presentd desviaciones estadisticamente significativas de la distribucion
normal en ambos grupos etarios. Algunas dimensiones del Conners, como hiperactividad y
problemas de atencidon, no mostraron desviaciones significativas; sin embargo, la presencia
generalizada de asimetrias, valores acotados, concentraciones en los extremos y tamafos
muestrales reducidos sustento la utilizacion de procedimientos no paramétricos. En consecuencia,

se empled la prueba U de Mann-Whitney para las comparaciones segun uso de medicacion y el

coeficiente rho de Spearman para los andlisis correlacionales.
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Tabla 2
Prueba de normalidad (Kolmogorov—Smirnov) por grupo etario
6-10 afios 11-16 afios

Dimension Prueba Estadistico gl Valorp Estadistico gl Valorp
Hiperactividad 0,113 45 0,187 0,122 35 0,2000

Conners Somatizacion 0,158 45 0,007* 0,193 35 0,002*

Problemas deatencién o116 45 0156 0131 35 0,137

Tiempo 0,322 45 0,000* 0,462 35 0,000%*

Orientacion Espacio 0,265 45 0,000* 0,539 35 0,000%*
Persona - - - 0,539 35 0,000*

Digitos en progresion 0,260 45 0,000%* 0,157 35  0,028*

Atencion y concentracion  Detencion de digitos 0,163 45 0,004* 0,200 35 0,001*
Series Sucesivas 0,322 45 0,000%* 0,250 35  0,000%

Memoria verbal Codificacion 0,254 45 0,000 0,190 35 0,003*
Evocacion 0,226 45 0,000* 0,160 35 0,023*

Fluidez verbal 0,102 45 0,200 0,147 35 0,053

Lenguaje Comprension 0,424 45 0,000* 0,519 35 0,000%*

Sentido del lenguaje 0344 45 0000 0360 35 0,000

Célculo 0,211 45 0,000* 0,296 35 0,000*

Funciones ejecutivas

Semejanzas 0,422 45 0,000* 0,362 35 0,000%*
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Digitos en regresion 0,174 45 0002 0211 35 0,000%
Movimientos alternos 454 45 0,000* 0273 35 0,000*

Reacciones opuestas 0,314 45 0,000* 0,356 35 0,000%

Dibujo secuencial 0,262 45 0,000%* 0,384 35  0,000*

*Valor p<0,05

3.5 Analisis exploratorio segun uso de medicacion

La posible influencia del uso reportado de medicacion se examind mediante comparaciones
entre participantes medicados y no medicados dentro de cada grupo etario. En el grupo de 6 a 10
afios, 35 participantes no reportaron medicacion y 10 si lo hicieron. En el grupo de 11 a 16 afios,
26 no reportaron medicacion y 9 si la reportaron. Los resultados de estas comparaciones se
presentan en la Tabla 4.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre participantes medicados
y no medicados en ninguno de los dos grupos etarios. En el grupo de 6 a 10 afios, los efectos de
mayor magnitud correspondieron a problemas de atencion (U=105,5; z=-1,907; p=0,056; r=0,284)
y céalculo (U=110,0; z=-1,855; p=0,064; =0,277). En el grupo de 11 a 16 afios, el mayor efecto se
observd en problemas de atencion (U=65,5; z=-1,955; p=0,051; r=0,330). En esta dimension, los
participantes medicados presentaron medianas inferiores a las de los no medicados en ambos
grupos etarios.

Ninguna comparacion conservo significacion después del ajuste de Benjamini-Hochberg.
Por tanto, los resultados no proporcionaron evidencia estadisticamente robusta de diferencias
asociadas con el uso de medicacion. No obstante, debido al reducido niimero de participantes
medicados y a la presencia de algunos tamafios del efecto de magnitud baja a moderada, estos
hallazgos deben considerarse exploratorios y no como evidencia de ausencia de una posible

influencia farmacolégica.

3.6 Analisis correlacional

Se examinaron las asociaciones entre las dimensiones de hiperactividad, somatizacion y

problemas de atencion del Conners y las once subpruebas seleccionadas de la BNCT
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correspondientes a atencion y concentracion, memoria verbal y tareas de tamizaje asociadas a
procesos ejecutivos. Los andlisis se realizaron de manera independiente en los grupos de 6 a 10
afios y de 11 a 16 afios. Las dimensiones de orientacion y lenguaje no se incluyeron en las
correlaciones debido a su menor correspondencia tedrica con el objetivo y las hipdtesis del estudio.

La Tabla 5 presenta los coeficientes tho de Spearman, los valores p nominales, los
intervalos de confianza bootstrap BCa del 95 % y los valores q-FDR obtenidos mediante el
procedimiento de Benjamini-Hochberg. Las asociaciones con p<0,05 que no conservaron
significacion después del ajuste se consideraron nominalmente significativas y se interpretaron

unicamente con caracter exploratorio.

3.7 Sensibilidad de tamafo muestral

El analisis de sensibilidad indic6 que, con un contraste bilateral, un nivel nominal de 0=0,05
y una potencia de 0,80, el grupo de 6 a 10 afios, conformado por 45 participantes, permitia detectar
correlaciones de aproximadamente |p|=0,403 o superiores. Para el grupo de 11 a 16 afios,
conformado por 35 participantes, la magnitud minima detectable fue de aproximadamente
|p|=0,453.

En consecuencia, los tamafios muestrales disponibles proporcionaron una capacidad
adecuada principalmente para detectar asociaciones de magnitud moderada, pero una capacidad
limitada para identificar de manera consistente correlaciones pequenas o bajas a moderadas. Estas
estimaciones se calcularon con un nivel nominal de significancia de 0,05 y no incorporaron
directamente el efecto del ajuste por comparaciones multiples, por lo que representan un escenario

relativamente favorable de sensibilidad estadistica.

3.8 Resultados de las correlaciones por grupo etario

A continuaciéon, se describen las asociaciones observadas en cada grupo etario,
considerando conjuntamente la magnitud y direccion de los coeficientes, sus intervalos de
confianza bootstrap y los valores de significancia nominales y ajustados.

En el grupo de 6 a 10 afos se identificaron dos asociaciones nominalmente significativas.

La hiperactividad presentd una correlacion positiva de baja magnitud con detencion de digitos
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(p=0,318; p=0,033; IC BCa 95 % [0,036; 0,544]) y una correlacion negativa de baja magnitud con
codificacion (p=-0,337; p=0,024; IC BCa 95 % [-0,574; -0,069]). Sin embargo, ninguna asociacion
conservo significacion después del ajuste por comparaciones multiples (q-FDR=0,551 en ambos
casos). Los demds coeficientes fueron predominantemente bajos y no mostraron evidencia
estadistica robusta de asociacion.

En el grupo de 11 a 16 afios, la unica asociaciéon nominalmente significativa se presento
entre somatizacion y calculo (p=0,335; p=0,049). No obstante, el intervalo de confianza bootstrap
incluy¢ el valor cero (IC BCa 95 % [-0,038; 0,645]) y la asociacidon no conservo significacion
después del ajuste de Benjamini-Hochberg (q-FDR=0,902). Las demads correlaciones fueron de

baja magnitud y no alcanzaron significacion estadistica.



RELACION ENTRE INDICADORES CONDUCTUALES Y PUNTAJES OBTENIDOS EN EL TAMIZAJE... 23

Tabla 4.
Comparacion de Conners y subpruebas seleccionadas de la BNCT segun uso de medicacion y grupo etario

Uso de medicacion

Comparacion entre grupos

No Si
Grupo Dimension Prueba Me [P25-P75] Me [P25-P75] U z Valor p r q-FDR
Hiperactividad 14 [8-22] 12,5[7-22] 169,5 -0,150 0,880 0,022 0,882
Conners Somatizacion 2 [1-4] 2 [0-4] 167,0 -0,222 0,824 0,033 0,882
Problemas de atencion 10 [8-12] 7,5 [3-10] 105,5 -1,907 0,056 0,284 0,448
Digitos en progresion 10 [9-10] 10 [9-13] 150,5 -0,697 0486 0,104 0,850
Atencion y concentracion  Detencion de digitos 6 [5-9] 7,5 [5-10] 146,0 -0,801 0,423 0,119 0,850
Series Sucesivas 8 [7-9] 7[7-8] 141,0 -0,986 0,324 0,147 0,850
6.10 afios Memoria verbal Codificacion 10 [7-10] 9 [7-10] 161,5 -0,383 0,701 0,057 0,882
Evocacion 10 [3-12] 12,5[7-13] 1245 -1,410 0,158 0,210 0,737
Calculo 7 [3-10] 6 [3-7] 110,0 -1,855 0,064 0,277 0,448
Semejanzas 3 [3-5] 3[3-3] 153,0 -0,703 0,482 0,105 0,850
Digitos en regresion 7[5-9] 5[4-9] 132,0 -1,197 0,231 0,178 0,808

Funciones ejecutivas

Movimientos alternos 13 [10-13] 13 [13-13] 158,5 -0,568 0,570 0,085 0,882
Reacciones opuestas 6[1-10] 8 [1-10] 170,0 -0,149 0,882 0,022 0,882
Dibujo secuencial 10 [10-12] 11 [6-12] 160,0 -0,428 0,669 0,064 0,882
Hiperactividad 13,5 [8-22] 13 [12-18] 113,5 -0,132 0,895 0,022 0,935
Conners Somatizacion 1,5 [0-4] 4 [0-5] 94,0 -0,890 0,373 0,150 0,870
5 Problemas de atencion 9[7-11] 6 [6-8] 65,5 -1,955 0,051 0,330 0,550
H1-16 aitos Digitos en progresion 9[8-11] 11[9-13] 91,0 -0,996 0,319 0,168 0,870
Atencion y concentracion  Detencion de digitos 6 [5-8] 8 [8-9] 80,0 -1,415 0,157 0,239 0,550
Series Sucesivas 8,5 [7-13] 7 [6-13] 105,0 -0,466 0,641 0,079 0,935
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Codificacion 8 [5-10] 10 [8-10] 103,0 -0,540 0,589 0,091 0,935
Memoria verbal
Evocacion 10 [5-11] 7[7-11] 112,0 -0,190 0,849 0,032 0,935
Calculo 7 [3-7] 7 [7-10] 100,5 -0,671 0,502 0,113 0,935
Semejanzas 1[1-10] 1[1-7] 112,5 -0,190 0,849 0,032 0,935
Digitos en regresion 7 [4-8] 7 [4-7] 107,5 -0,379 0,705 0,064 0,935
Funciones ejecutivas
Movimientos alternos 10 [10-13] 10 [10-13] 1150 -0,081 0,935 0,014 0,935
Reacciones opuestas 10 [1-10] 1[1-10] 81,0 -1,557 0,120 0,263 0,550
Dibujo secuencial 10 [10-12] 10 [6-10] 82,0 -1,478 0,139 0,250 0,550
Tabla 5.
Correlaciones (rho de Spearman) entre Conners y subpruebas seleccionadas de la BNCT por grupo etario
Hiperactividad Somatizacion Problemas de atencion
Grupo Valor Valor Valor
) Dimension Prueba C.C. ICBCa95% q FDR C.C. ICBCa95% q FDR C.C. ICBCa95% q FDR
etario P P p
Digitos en
B -0,07 0,637 [-0,347;0,203] 0,989 0,22 0,143 [-0,092;0,498] 0,945 -0,01 0,959 [-0,318;0,299] 0,989
progresion
Atenciébny  Detencion de
) o 0,32 0,033* [0,036;0,544] 0,551 -0,11 0,484 [-0,414;0,202] 0,989 0,02 0,879 [-0,258;0,307] 0,989
concentracion  digitos
Series
6-10 . 0,06 0,683 [-0,268;0,395] 0989 0,12 0414 [-0,196;0,424] 0976 0,14 0,371 [-0,146;0,407] 0,976
. Sucesivas
afios
(N=45) Memoria Codificacion  -,337 0,024* [-0,574;-0,069] 0,551 -0,13 0,392  [-0,429;0,177] 0,976 -0,04 0,781 [-0,335;0,242] 0,989
verbal Evocacién -0,07 0,662  [-0,365;0,23] 0,989 0,05 0,753 [-0,237;0,321] 0,989 -0,06 0,717 [-0,355;0,239] 0,989
Calculo -0,09 0,540  [-0,39;0,209] 0,989 -0,23 0,130 [-0,494;0,066] 0,945 -0,18 0,236 [-0,448;0,117] 0,973
Funciones  Semejanzas  -0,13 0,384  [-0,41;0,159] 0976 -0,29 0,053 [-0,525;-0,018] 0,584 0,03 0,844 [-0,287;0,332] 0,989
ejecutivas Digitos  en
-0,02 0,909 [-0,303;0,275] 0,989 -0,05 0,741 [-0,344;0,253] 0,989 0,07 0,655 [-0,21;0,339] 0,989

regresion
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Movimientos
-0,16 0,308 [-0,426;0,138] 0976 0,20 0,183 [-0,088;0,468] 0,973 -0,02 0,873 [-0,355;0,293] 0,989
alternos
Reacciones
0,00 0998 [-0,307;0,314] 0,998 -0,14 0,348 [-0,447;0,164] 0976 0,05 0,750 [-0,262;0,347] 0,989
opuestas
Dibujo
) 0,11 0480 [-0,212;0,403] 0,989 0,01 0932 [-0,318;0,351] 0,989 0,18 0,225 [-0,112;0,446] 0,973
secuencial
Digitos en
B -0,13 0,454 [-0,438;0,203] 0,902 0,15 0400 [-0,174;0,443] 0,902 0,02 0,908 [-0,285;0,318] 0,973
progresion
Atenciébny  Detencion de
) o 0,10 0,584 [-0,242;0,41] 0,902 0,22 0,203 [-0,146;0,534] 0,902 -0,04 0,807 [-0,387;0,299] 0,918
concentracion  digitos
Series
] 0,09 0,615 [-0,318;0,473] 0,902 -0,01 0,960 [-0,377;0,333] 0983 -0,19 0,267 [-0,536;0,167] 0,902
Sucesivas
Memoria Codificacion -0,18 0,299  [-0,553;0,208] 0,902 0,14 0415 [-0,229;0,477] 0,902 -0,10 0,557 [-0,458;0,266] 0,902
verbal Evocacion 0,06 0,723 [-0,325;0,442] 0,902 0,19 0,269 [-0,164;0,509] 0,902 0,06 0,742 [-0,315;0,416] 0,902
11-16
. Calculo 0,15 0,380 [-0,154,0,45] 0,902 0,34 0,049* [-0,038;0,645] 0,902 -0,02 0914 [-0,379;0,329] 0,973
afnos
(N=35) Semejanzas -0,12 0,507 [-0,477;0,256] 0,902 0,08 0,657 [-0,266;0,416] 0,902 0,06 0,748 [-0,302;0,387] 0,902
Digitos en
B 0,21 0,219 [-0,126;0,526] 0,902 0,28 0,107 [-0,05;0,561] 0,902 0,13 0463 [-0,255;0,507] 0,902
regresion
Funciones Movimientos
] ) -0,13 0,451 [-0,452;0,217] 0,902 0,00 0,983 [-0,339;0,34] 0,983 0,12 0,483 [-0,247,0,473] 0,902
ejecutivas alternos
Reacciones
0,18 0,297 [-0,147;0,484] 0,902 0,08 0,663 [-0,261;0,399] 0,902 0,10 0,551 [-0,238;0,439] 0,902
opuestas
Dibujo
) -0,06 0,718 [-0,407;0,282] 0,902 0,05 0,765 [-0,296;0,394] 0,902 0,24 0,161 [-0,06;0,524] 0,902
secuencial

* Valor p<0,05
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4 Discusion

El presente estudio analizé la relacion entre la sintomatologia conductual asociada al
TDAH, evaluada mediante las Escalas de Conners, y el desempefio en la BNCT en nifios y
adolescentes atendidos en un contexto clinico. En términos generales, los hallazgos mostraron un
patron de asociaciones de baja magnitud entre ambas modalidades de evaluacion. Aunque en el
andlisis inicial se identificaron algunas correlaciones nominalmente significativas, estas no
conservaron robustez una vez considerados los intervalos de confianza bootstrap y el ajuste por
comparaciones multiples. En este sentido, los resultados son consistentes con la primera hipdtesis
solo de manera parcial, en tanto respaldan la expectativa de correlaciones bajas, pero no aportan
evidencia de asociaciones moderadas o sistemadticas entre las dimensiones conductuales y el
tamizaje cognitivo.

Este patron general encuentra apoyo en los antecedentes que sirvieron de referente al
estudio de G. Diamond et al. (2013) quienes reportaron correlaciones pequefias a moderadas entre
la evaluacion clinica neuroldgica y los puntajes del TOVA, tanto en nifios como en adolescentes
con sospecha de TDAH, asi como una asociaciéon de magnitud similar con las puntuaciones
parentales tipo DSM-IV y una correlacion considerablemente menor con los reportes docentes. En
la misma direccion, Olsen et al. (2024) encontraron correlaciones débiles o no significativas entre
medidas de rendimiento ejecutivo y escalas conductuales en la muestra total, aunque identificaron
una asociacion moderada en el subtipo inatento. Asimismo, Toplak et al. (2013), al revisar estudios
sobre medidas de desempeno y calificaciones conductuales, concluyeron que ambos tipos de
herramientas evaltan constructos distintos. Por tanto, la baja magnitud observada en el presente
estudio no debe interpretarse como inconsistencia metodoldgica, sino como una expresion
esperable de la diferencia entre evaluar comportamiento en contextos naturales y medir
rendimiento cognitivo en condiciones estructuradas.

La interpretacion de la ausencia de asociaciones estadisticamente robustas debe considerar
la capacidad de los tamafios muestrales para detectar efectos de baja magnitud. El analisis de
sensibilidad indicé que, con una potencia de 0,80 y un nivel nominal bilateral de a=0,05, se
requerian correlaciones de aproximadamente |p|=0,403 en el grupo de 6 a 10 afos y de |p|=0,453
en el grupo de 11 a 16 afios para que una asociacion pudiera detectarse con una probabilidad

adecuada. En consecuencia, el estudio contd con una capacidad razonable para identificar



RELACION ENTRE INDICADORES CONDUCTUALES Y PUNTAJES OBTENIDOS EN EL TAMIZAJE... 27

asociaciones de magnitud moderada, pero limitada para detectar correlaciones pequenas o bajas a
moderadas. Esta limitacion resulta especialmente relevante porque los coeficientes nominalmente
significativos observados se ubicaron entre |p|=0,318 y |p|=0,337, es decir, por debajo de las
magnitudes minimas detectables estimadas. Por tanto, la falta de significacion después del ajuste
por comparaciones multiples no debe interpretarse como demostracion de inexistencia de relacion,
sino como ausencia de evidencia estadistica suficientemente robusta con los tamafios muestrales
disponibles.

En relacion con la segunda hipotesis, los resultados ofrecieron apoyo empirico restringido.
En el grupo de 6 a 10 afios se observaron dos asociaciones nominales entre la dimension de
hiperactividad y subpruebas especificas de la BNCT. Una positiva con detencion de digitos y otra
negativa con codificacion. No obstante, dichas asociaciones no se mantuvieron tras el control del
error por comparaciones multiples. Aun asi, el patron resulta coherente con antecedentes que han
sefialado una mayor relacion entre sintomas hiperactivo-impulsivos y tareas de memoria de trabajo
o control atencional. Rizzutti et al. (2015), por ejemplo, informaron correlaciones negativas entre
memoria de trabajo fonoldgica y errores de omision en CPT, ademés de un bajo rendimiento en
tareas de memoria de trabajo en nifios con alta hiperactividad e impulsividad. De manera
complementaria, Epstein et al. (2003) encontraron que algunas medidas de CPT mostraban relacion
con distintos dominios sintomaticos del TDAH, aunque sin la especificidad inicialmente esperada.
En el presente estudio, sin embargo, la magnitud de las asociaciones fue menor y su estabilidad
estadistica mas limitada, por lo que el apoyo a esta hipdtesis debe considerarse parcial y
exploratorio.

Por el contrario, la dimensiéon de problemas de atencidon no mostrd asociaciones
significativas con las subpruebas seleccionadas de la BNCT. Este hallazgo matiza de forma
importante la segunda hipoétesis, pues indica que en esta muestra la inatencion reportada por padres
o acudientes no tuvo una correlacion clara con el tamizaje cognitivo breve. Tal resultado también
es congruente con la literatura que ha documentado baja correspondencia entre escalas
conductuales y pruebas de rendimiento cuando se analizan muestras clinicas heterogéneas o se
utilizan dominios cognitivos amplios. En otras palabras, la ausencia de asociacion no
necesariamente indica que la dimension conductual carezca de relevancia clinica, sino que expresa
que el reporte ecoldgico de la inatencion y el desempeiio puntual en una tarea breve no constituyen

niveles equivalentes de andlisis.
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Como andlisis complementario, se examino si los puntajes conductuales y de tamizaje
cognitivo diferian segun el uso reportado de medicacion dentro de cada grupo etario. No se
identificaron diferencias estadisticamente significativas entre participantes medicados y no
medicados, y ninguna comparacion alcanzo significacion después del ajuste por comparaciones
multiples. Las diferencias de mayor magnitud se observaron en problemas de atencion, tanto en el
grupo de 6 a 10 anos (r=0,284) como en el de 11 a 16 afios (r=0,330), con puntuaciones medianas
menores entre quienes reportaron uso de medicacion. También se observaron efectos de magnitud
baja a moderada en algunas tareas de tamizaje cognitivo, aunque sin evidencia estadistica robusta.
En consecuencia, los resultados no muestran diferencias consistentes asociadas con el estado de
medicacion, pero tampoco permiten descartar su posible influencia, debido al reducido nimero de
participantes medicados y a que no se contd con informacion detallada sobre el tipo de farmaco, la
dosis, la adherencia o el momento de la ultima administracion.

Frente a la tercera hipdtesis, se observaron patrones descriptivos diferentes entre los grupos
etarios. En el grupo de 6 a 10 afos, las asociaciones nominalmente significativas se concentraron
en la dimension de hiperactividad, mientras que en el grupo de 11 a 16 afios la unica asociacion
nominal se presentd entre somatizacion y célculo. Sin embargo, ninguna de estas asociaciones
conservo significacion después del ajuste por comparaciones multiples. Ademas, debido a que el
andlisis se realizd de manera estratificada y no incluyd una prueba formal de diferencia entre los
coeficientes de correlacion de ambos grupos, los resultados no permiten afirmar que la edad
modificara la magnitud de las asociaciones. En consecuencia, la tercera hipdtesis recibe inicamente
un apoyo descriptivo y exploratorio, y los patrones observados deben ser examinados en estudios
posteriores con muestras mayores y procedimientos especificos de comparacion entre
correlaciones. Esta cautela es importante porque evita sobredimensionar diferencias evolutivas que
el propio disefio transversal no permite establecer.

Desde el punto de vista clinico, los resultados respaldan la pertinencia de una evaluacion
multimétodo del TDAH, pero con expectativas realistas sobre el alcance de cada instrumento. Las
Escalas de Conners aportan informacion basada en el reporte de padres o acudientes sobre la
conducta observada en contextos cotidianos, mientras que la BNCT proporciona indicadores
breves de desempefio en tareas de tamizaje administradas bajo condiciones estandarizadas. En
consecuencia, la utilidad de ambas herramientas no reside en que una sea mas objetiva que la otra,

sino en que aportan informaciéon complementaria obtenida mediante fuentes, contextos y
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procedimientos de medicion diferentes. Esta interpretacion resulta consistente con Parker y
Corkum (2016), quienes mostraron que las escalas Conners pueden aportar informacion relevante
dentro del proceso clinico, pero no son suficientes por si solas para sustentar un diagnostico
integral. De manera similar, los hallazgos del presente estudio indican que la BNCT no debe
interpretarse como sustituto de una bateria neuropsicologica exhaustiva, sino como un tamizaje
que puede enriquecer la comprension clinica cuando se integra con otras fuentes de informacion.
En sintesis, el estudio aporta evidencia compatible con una convergencia débil y parcial
entre evaluacion conductual y tamizaje neuropsicoldgico breve en nifios y adolescentes con TDAH.
Los resultados se alinean con antecedentes que han mostrado correlaciones bajas, moderadas o no
significativas entre escalas conductuales y pruebas de rendimiento, y refuerzan la idea de que
ambas medidas informan sobre dimensiones relacionadas, pero no equivalentes, del
funcionamiento infantil y adolescente. En este sentido, la principal contribucion del trabajo no
radica en demostrar una correspondencia fuerte entre instrumentos, sino en precisar que la relacion
entre ambos es limitada, especifica y condicionada por el dominio evaluado y el contexto
metodolodgico y clinico en el que se interpreta. Los grupos etarios mostraron patrones descriptivos

diferentes, sin que ello permita establecer diferencias evolutivas.

4.1 Limitaciones

El presente estudio presenta varias limitaciones que deben considerarse al interpretar sus
hallazgos. En primer lugar, el disefio transversal impide establecer relaciones causales o examinar
trayectorias evolutivas en la asociacion entre sintomatologia conductual y desempeio
neuropsicologico. En segundo lugar, la BNCT corresponde a una herramienta breve de tamizaje
que proporciona indicadores de desempefio en tareas de atencidon, memoria verbal y procesos
asociados al funcionamiento ejecutivo bajo condiciones estandarizadas. Sin embargo, estos
indicadores pueden estar influidos por factores como la comprension de las instrucciones, la
motivacion, la fatiga, la medicacion y las condiciones particulares de aplicacion; por ello, no deben
considerarse medidas completamente independientes del contexto. Asimismo, la BNCT no
sustituye una evaluacion neuropsicoldgica exhaustiva ni permite caracterizar de manera integral
los dominios cognitivos implicados en el TDAH. En tercer lugar, la evaluacion conductual se bas6

unicamente en la version para padres o acudientes de las Escalas de Conners, sin incluir
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informacion de docentes, lo que restringe el alcance multimodal del estudio y limita la posibilidad
de contrastar el comportamiento del nifio o adolescente entre contextos como el hogar y la escuela.
Asimismo, aunque las subescalas de hiperactividad y problemas de atencidon presentaron una
consistencia interna adecuada, la subescala de somatizacion mostrdo un coeficiente de menor
magnitud (0=0,647). Esta caracteristica puede reducir la precision de sus puntuaciones y atenuar
las asociaciones observadas con las medidas de tamizaje cognitivo, por lo que los resultados
vinculados con esta dimension deben interpretarse con especial cautela. En cuarto lugar, la muestra
presentd una marcada sobrerrepresentacion masculina y una distribucidon especifica por grupos
etarios y contexto clinico, lo que reduce la posibilidad de generalizar los resultados a otras
poblaciones infantiles y adolescentes con TDAH. La division de la muestra por grupos etarios
también redujo la sensibilidad de los andlisis correlacionales. De acuerdo con el analisis realizado
en G*Power, para alcanzar una potencia de 0,80 con un contraste bilateral y un nivel nominal de o
= 0,05 se requerian correlaciones de aproximadamente |p|=0,403 en el grupo de 6 a 10 afios y de
|p|=0,453 en el grupo de 11 a 16 afos. En consecuencia, los tamafios disponibles permitian detectar
principalmente asociaciones moderadas, pero ofrecian una capacidad limitada para identificar
correlaciones pequefas o bajas a moderadas. Ademads, estas estimaciones no incorporaron
directamente la mayor exigencia estadistica derivada del ajuste de Benjamini-Hochberg, por lo que
representan un escenario relativamente favorable de sensibilidad. Por estas razones, los resultados
no significativos deben interpretarse como ausencia de evidencia robusta y no como evidencia de
ausencia de asociacion. En quinto lugar, aunque el uso de medicacion fue incorporado mediante
comparaciones exploratorias dentro de cada grupo etario, el reducido nimero de participantes
medicados (10 en el grupo de 6 a 10 afios y 9 en el grupo de 11 a 16 afios) limito la precision de
las estimaciones y la capacidad para detectar diferencias de baja magnitud. Asimismo, la
medicacion fue registrada como una variable dicotomica y no se contd con informacion
suficientemente detallada sobre el tipo de farmaco, dosis, duracion del tratamiento, adherencia o
tiempo transcurrido desde la ltima administracion. Por estas razones, las diferencias observadas
no pueden interpretarse como efectos causales del tratamiento farmacoldgico y la ausencia de
significacion estadistica no equivale a demostrar ausencia de influencia de la medicacion.
Finalmente, el nimero de correlaciones estimadas fue amplio en relacion con el tamafio muestral,

circunstancia que hizo necesario incorporar correcciéon por comparaciones multiples y que, en
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consecuencia, obliga a interpretar los hallazgos en clave exploratoria y con prudencia frente al
riesgo de resultados nominalmente significativos por azar.

En este sentido, futuros estudios deberian considerar disefios longitudinales, muestras mas
amplias y balanceadas por sexo y edad, inclusion de multiples informantes, control analitico del
uso de medicaciéon y evaluacion mas sistemdtica de moderadores clinicos y contextuales.
Asimismo, seria pertinente incorporar baterias neuropsicoldgicas de mayor amplitud o andlisis
dirigidos a dominios cognitivos especificos, dado que la literatura previa sugiere que las
correlaciones mas consistentes pueden aparecer cuando se focalizan procesos como la memoria de

trabajo, la atencion sostenida o determinados perfiles clinicos del TDAH.

4.2 Implicaciones clinicas y de salud publica

Los hallazgos del presente estudio respaldan la necesidad de mantener una evaluacion
multimétodo del TDAH en poblacion infantil y adolescente. La baja convergencia observada entre
las Escalas de Conners y la BNCT indica que ambas herramientas aportan informacion relacionada,
pero no equivalente, sobre el funcionamiento del nifio o adolescente. En términos clinicos, esto
implica que la interpretacion de la sintomatologia no debe basarse exclusivamente en escalas
conductuales ni, en sentido contrario, en el desempefio obtenido en una prueba breve de tamizaje
cognitivo. Mas bien, el proceso de valoracion requiere integrar historia clinica, juicio profesional,
informacion contextual, reportes de cuidadores y, cuando sea posible, informacion proveniente del
contexto escolar. Esta implicacion es consistente con la evidencia sintetizada en el analisis previo,
segun la cual las discrepancias entre medidas conductuales y neuropsicologicas no deben asumirse
como error de medicion, sino como expresion de la complejidad del funcionamiento del nifio en
contextos y demandas diferentes.

Desde una perspectiva practica, los resultados sugieren que la BNCT puede ser util como
herramienta inicial de tamizaje para complementar la valoracion conductual, especialmente cuando
se requiere una aproximacion breve al desempefio en tareas de atencion, memoria verbal y procesos
asociados al funcionamiento ejecutivo. No obstante, sus resultados deben interpretarse dentro de
su alcance metodoldgico y no como sustituto de una bateria neuropsicoldgica completa ni como
evidencia suficiente para establecer por si solas decisiones diagnosticas. En este sentido, una

implicacidn concreta para la practica clinica es que los perfiles conductuales elevados en Conners
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no necesariamente se traducen en alteraciones equivalentes en todas las subpruebas cognitivas, y
que la presencia de discrepancias entre ambas fuentes de informacion debe conducir a una
valoracion més contextualizada del caso, no a conclusiones simplificadas.

En el plano de la intervencion, los resultados apoyan la conveniencia de que las decisiones
terapéuticas y psicoeducativas se fundamenten en la combinacion de indicadores conductuales y
cognitivos. Cuando la sintomatologia conductual es alta, pero el tamizaje cognitivo no muestra
alteraciones consistentes, puede ser especialmente relevante explorar variables contextuales,
demandas escolares, regulacion emocional y estrategias de autorregulacion. En contraste, cuando
se identifican debilidades en dominios cognitivos especificos, estas pueden orientar ajustes
escolares, apoyos pedagogicos o una evaluacion neuropsicologica posterior de mayor amplitud,
orientada a delimitar las dificultades especificas y las necesidades de apoyo del nifio o adolescente.
Asi, el valor clinico del estudio no consiste en proponer una correspondencia directa entre escalas
y pruebas, sino en reforzar una lectura funcional y diferenciada de la informacién obtenida en la
evaluacion.

Desde la perspectiva de salud publica, estos hallazgos resaltan la importancia de promover
rutas de evaluacion infantil que no se limiten a una sola fuente de informacion y que permitan una
caracterizacion mas integral del TDAH en servicios clinicos y educativos. En contextos donde el
tiempo y los recursos son limitados, los instrumentos breves de tamizaje pueden ser utiles como
apoyo inicial, siempre que se integren dentro de procesos de valoracién mas amplios. De igual
manera, los resultados subrayan la necesidad de fortalecer la articulacion entre familia, escuela y
servicios de salud mental infantil, dado que la comprension de las dificultades atencionales y
conductuales depende en buena medida del contexto en que estas se manifiestan. En consecuencia,
una implicacion relevante para la salud publica es avanzar hacia modelos de deteccion y valoracion
que combinen eficiencia operativa con rigor clinico, evitando tanto el sobrediagndstico derivado
del uso exclusivo de escalas como la subestimacion de las dificultades cuando se atiende

unicamente al rendimiento en pruebas estructuradas.

5 Conclusiones

En el marco de un estudio observacional, transversal y correlacional, los resultados del

presente trabajo muestran que la relacion entre las dimensiones conductuales evaluadas mediante
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las Escalas de Conners y los puntajes obtenidos en el tamizaje neuropsicoldégico BNCT fue, en
general, de baja magnitud. En consecuencia, los hallazgos respaldan la idea de que ambas
herramientas aportan informacion complementaria sobre el funcionamiento de nifios y
adolescentes con TDAH, pero no deben interpretarse como medidas equivalentes de un mismo
constructo ni como procedimientos intercambiables dentro del proceso de evaluacion clinica.

Con respecto a la primera hipotesis, el estudio encontrd un patron compatible con
asociaciones bajas entre medidas conductuales y cognitivas, pero no evidencid correlaciones
moderadas o sistematicas entre ambas modalidades de evaluacion. Aunque inicialmente se
identificaron algunas asociaciones nominalmente significativas, estas no conservaron robustez al
considerar los intervalos de confianza bootstrap y la correccion por comparaciones multiples. Por
tanto, la evidencia obtenida permite sostener una convergencia parcial y limitada entre los reportes
conductuales y el tamizaje cognitivo breve, en coherencia con el alcance exploratorio del anélisis.

En relacion con la segunda hipotesis, el apoyo empirico fue restringido. En el grupo de 6 a
10 afios se observaron asociaciones nominales entre hiperactividad y dos subpruebas del BNCT,
mientras que la dimension de problemas de atencion no mostr6 asociaciones significativas con las
tareas seleccionadas. Esto indica que, en esta muestra, la correspondencia entre sintomatologia
conductual y desempefio cognitivo breve no fue uniforme entre dominios y que las relaciones
observadas se concentraron de manera limitada en la dimensién de hiperactividad durante la
infancia. En consecuencia, la segunda hipotesis solo puede considerarse parcialmente respaldada.

En cuanto a la tercera hipotesis, los andlisis estratificados mostraron que las asociaciones
nominales no se distribuyeron de la misma manera en los dos grupos etarios. No obstante, el estudio
no realiz6 una comparacion estadistica directa entre los coeficientes de correlacion de ambos
grupos, y ninguna de las asociaciones conservo significacion después del ajuste por comparaciones
multiples. Por tanto, los resultados permiten describir patrones diferenciados segtn el grupo etario,
pero no concluir que existan diferencias evolutivas o un efecto modificador de la edad sobre la
relacion entre las medidas conductuales y el tamizaje cognitivo.

Desde el punto de vista de la psicologia clinica, la principal contribucion del estudio
consiste en reforzar la pertinencia de una evaluaciéon multimétodo del TDAH. Los resultados
sugieren que el uso exclusivo de escalas conductuales o, en sentido contrario, de un tamizaje
cognitivo breve, puede ofrecer una comprension incompleta del caso. En este sentido, la

integracion de historia clinica, juicio profesional, informacion contextual, reportes de cuidadores y
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pruebas cognitivas breves constituye una estrategia mas consistente con la complejidad del
trastorno y con la necesidad de formular decisiones clinicas mas ajustadas al perfil funcional del
nifio o adolescente. No obstante, este estudio no evalu6 validez diagndstica como tal, por lo que
sus conclusiones no deben extrapolarse en términos de exactitud diagnoéstica de los instrumentos.
El presente trabajo aporta evidencia empirica a favor de una convergencia débil y parcial
entre evaluacion conductual y tamizaje neuropsicoldgico breve en poblacion infantil y adolescente
con TDAH en un contexto clinico colombiano. Més que demostrar una correspondencia fuerte
entre instrumentos, los hallazgos permiten precisar que la relacion entre ambos es limitada,
dependiente del dominio evaluado y sensible a factores metodologicos. Los patrones observados
por grupo etario fueron descriptivos y no permiten inferir diferencias evolutivas. En consecuencia,
el valor del estudio radica en contribuir al fortalecimiento de una comprension clinica mas
integrada y prudente del TDAH, acorde con la naturaleza multidimensional del trastorno y con las

exigencias de una evaluacion psicologica rigurosa.
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