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Resumen:

Antecedentes: En Chile, la prevalencia del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad
(TDAH) se estima en un 10%. Frente a esta realidad, las politicas publicas promueven la
deteccion oportuna de esta condicion, suscitdndose sin embargo problemas de sobre y sub-
diagnaostico atribuibles a la falta de escalas actualizadas. Objetivo: El proposito de este estudio
fue evaluar las propiedades psicométricas de la escala Conners-3 en su forma abreviada de auto-
reporte en ninos y adolescentes chilenos. Método: Se aplico el Conners-3, y una medida de
validez convergente (BRIEF-2), a una muestra no probabilistica (n = 265) de estudiantes de
ensenanza basica y media (8-18 anos). Se efectuo un analisis de la correlacion item-test e inter-
escalar, seguido de un analisis factorial confirmatorio (AFC), finalizando con un analisis de
consistencia interna. Resultados: Todos los items presentaron una correlacion item-escala
aceptable. La estructura interna de cinco factores del AFC coincide con la original, las cuales
ademas presentaron una consistencia interna aceptable y evidencia de validez convergente asi
como divergente. Conclusiones: La escala Conners-3 presenta propiedades psicométricas
aceptables para ser usada en la fase de deteccion del TDAH, recomendandose su uso como
parte de una evaluacion integral que incorpore otros métodos de evaluacion.

Palabras clave: TDAH, evaluacion, deteccion, screening.

Abstract

Background: In Chile, it is estimated that the prevalence of Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder (ADHD) is at 10%. Faced with this reality, public policies promote the timely detection
of this condition; however, this situation generates over and underdiagnosis problems
attributable to the lack of updated scales. Objective: The purpose of this study was to assess the
psychometric properties of the Conners-3 Rating Scale in its self-report short form in Chilean
children and adolescents. Method: The Conners-3 Self-report Scale and a convergent validity
measure (BRIEF-2) were applied to a non-probability sample (n = 265) of elementary and high
school students (8 to 18 years old). A confirmatory factor analysis (CFA) was carried out, in
addition to an internal consistency analysis and an item-total and inter-scale correlation analysis.
Results: All the items presented an acceptable item-scale correlation. The five-factor internal
structure of the CFA coincides with the original. Scales also presented an acceptable internal
consistency and evidence of convergent validity. Conclusions: the Conners-3 Self-report Scale
presents acceptable psychometric properties for use in the detection phase of ADHD;
furthermore, its use is suggested as part of a comprehensive assessment that incorporates other
assessment methods.

Keywords: ADHD, assessment, detection, screening.
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Introduccion

En Chile, se estima que el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad
(TDAH) tiene una alta prevalencia que va del 5% al 10% en la poblacion
infantojuvenil (De la Barra et al., 2013; Urzua et al.,, 2009; Ministerio de Salud de Chile
[MINSAL], 2008). El TDAH es definido como un trastorno del neurodesarrollo
caracterizado por un patron persistente de sintomas comportamentales de
inatencion, impulsividad e hiperactividad (American Psychiatric Association [APA],
2014), el cual ademas afecta a procesos y funciones ejecutivas (Milla y Gatica, 2020;
San-Nicolas et al,, 2011). Las consecuencias inmediatas mas relevantes producidas
por el TDAH ocurren en el contexto escolar, debido a que los nifos, ninas y
adolescentes sufren de limitaciones para acceder, participar y progresar en el
curriculum educativo (Kozulin et al,, 2010; Monteoliva et al, 2014). Si bien esta
condicion es cronica, los sintomas y déficits asociados pueden ser atenuados y
compensados a largo plazo con intervencion multimodal siempre y cuando exista
un diagnaostico preciso y oportuno (Arias et al,, 2019; Hinshaw et al.,, 2015; Rabito &
Correas, 2014).

Debido a las nocivas consecuencias a largo plazo que impactan sobre el nino,
su familia y la sociedad (Condemarin et al., 2016), en Chile las politicas publicas se
han propuesto como meta detectar, diagnosticar e intervenir tempranamente este
trastorno (Ministerio de Educacion de Chile [MINEDUC], 2016; MINSAL, 2008).
Desde el ano 2009 se definio el aporte de recursos adicionales para que las
escuelas, colegios y liceos por intermedio de sus programas de integracion
efectuen regularmente practicas de deteccion de esta condicion articulando el
proceso evaluativo con el sistema de salud (Mena et al., 2012). Esto conllevo a un
aumento superior al 100% entre los anos 2011y 2015 de los diagnosticos TDAH en
contextos escolares (Carreno, 2017) y de salud (Rojas et al.,, 2018). Paralelamente,
en localidades rurales de nuestro pais se ha evidenciado el sub-diagnoéstico de esta
condicion, lo que limita el acceso a las intervenciones y apoyos especializados
(Carrasco et al,, 2012). Ambas situaciones denotan un problema en la evaluacion
diagnostica de los escolares, lo cual tiene su origen en el reglamento de evaluacion
que establece y regula los procedimientos, criterios e instrumentos evaluativos
(Ferrer et al,, 2017; Santana-Vidal et al,, 2020).

Sin ir mas lejos, este reglamento estipula que en el proceso de deteccion se
considere, entre otras cosas, la “Aplicacion de pruebas en base criterios como el Test
de Conners” (Decreto N° 170, 2010, art. 45, h) para que posteriormente se efectue
una evaluacion diagnostica de tipo integral con la participacion de profesionales
meédicos. Desafortunadamente, no existen estudios a la fecha que validen el uso de
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las Escalas Conners para la poblacion de escolares chilenos (Véase Urzua et al,
2010) a pesar de que este instrumento es considerado gold estandar en la
deteccion y diagnostico del TDAH (Sparrow, 2010), siendo sugerido su uso incluso
por las guias clinicas del MINSAL (2008). La falta de escalas adecuadas para la
deteccion de esta condicion en escolares chilenos es un problema latente (Belmar
etal., 2015; Fioravante et al., 2022), lo cual se agudiza aun mas si consideramos que
las existentes solamente consideran el reporte de los profesores y/o apoderados,
excluyendo a los propios estudiantes como una fuente valida y confiable de
informacion (Flores et al,, 2022).

El proposito de este estudio fue evaluar las propiedades psicométricas de la
Escala Conners-3 en su forma abreviada de auto-reporte (SR). Esto constituye una
primera aproximacion de validacion para el contexto chileno de esta escala que
tiene por finalidad la pesquisa del TDAH en escolares.

Evaluacion diagnostica del TDAH

El diagnostico del TDAH se fundamenta en una valoracion clinica, exhaustiva
y personalizada a cargo de profesionales con formacion médica en el campo de la
neuropsiquiatria infanto-juvenil (APA, 2014; Carrasco et al,, 2012; Rabito & Correas,
2014). Sin embargo, el énfasis exclusivo en los sintomas descritos en los manuales
diagnosticos (e.g., DSM-V) puede conducir a imprecisiones diagnosticas, siendo
recomendable incorporar la evaluacion dimensional de las areas que se ven
perjudicadas por este trastorno del neurodesarrollo (Abad-Mas et al,, 2017; Barkley,
2003; Frutos de Miguel, 2021; Nelson et al.,, 2014). Frente al desafio que suponen
este tipo de evaluaciones, distintos organismos internacionales que agrupan a
profesionales clinicos y académicos han consensuado algunos principios vy
estandares de lo que se entendera por una buena evaluacion (p. ej, Canadian
ADHD Resource Alliance, 2020). Entre estos principios, Sparrow y Erhard (2014)
senalan que la evaluacion debe ser comprehensiva incorporando instrumentos que
pesquisen sintomas y problemas en distintas areas de funcionamiento del nino o
adolescente como el estudio, las relaciones familiares, las relaciones con pares, ocio
y tiempo libre, afectividad y conducta. Otros principios son obtener informacion
desde multiples informantes y contextos sobre el funcionamiento del evaluando y
utilizar distintas técnicas de recoleccion de datos como entrevistas, observacion,
aplicacion de pruebas cognitivas y escalas de calificacion y auto-reporte para la
pesquisa de sintomas (Demaray et al.,, 2003; Morrison y Flegel, 2016; Sattler, 2002;
Swanson et al., 2009).
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Es importante senalar que la pesquisa o screening tiene por proposito detectar
a los estudiantes que requieren de una evaluacion mas profunda con respecto a los
estudiantes que no la requieren (Newton y Shaw, 2014), lo cual en ningun caso
constituye una confirmacion diagnostica. En el contexto de una evaluacion
diagnostica de TDAH, las escalas de calificacion y auto-reporte cumplen el rol de
pesquisar sintomas cardinales y valorar otras areas potencialmente afectadas por el
trastorno siendo mas eficientes en términos de recursos que la observacion clinica
(Frutos de Miguel, 2021). Las escalas de calificacion y auto-reporte ademas tienen
la bondad de incorporar a distintos informantes, incluido al propio nino o
adolescente, permitiendo contrastar la informacion segun las distintas fuentes y
contextos (Sattler, 2002).

En Chile, los estudios sobre la deteccion y evaluacion del TDAH se han
focalizado principalmente en la etapa escolar (Alvarez y Gatica, 2019; Carrasco et
al, 2012; De laBarra et al., 2013; Ferrer et al.,, 2017; Fioravante et al., 2022; Frutos de
Miguel, 2021; Lagos et al,, 2011; Santana-Vidal et al., 2020; Urzua, 2009), a pesar de
que esta condicion puede ser detectada durante la adultez y los anos pre-escolares
(Herrera 2005; Villar, 2004). Los estudios en Chile se han caracterizado por recoger
informacion desde los padres y profesores como informantes a partir de entrevistas
clinicas (De la Barra et al,, 2013; Carrasco et al, 2012) y escalas de calificacion
(Carrasco et al,, 2012; Frutos de Miguel, 2021; Herrera, 2005; Lagos et al, 2011;
Pinochet et al, 2020; Urzua, 2009). Otros estudios, como respuesta a la falta de
instrumentos estandarizados para la poblacion chilena, han estudiado las
propiedades psicométricas de escalas de calificacion como la Escala para la
Evaluacion del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (EDAH; Belmar
et al, 2015; Urzua et al,, 2010, Vicente et al, 2010), el Inventario para Déficit de
Atencion (IDDA, Urzua et al., 2010), la escala Conners Abreviada (Herrera, 2005), y
la Escala para la Gradacion del Déficit de Atencion con Hiperactividad IV (EGDAG
IV, Urzua et al, 2010). Desafortunadamente, estas escalas son contestadas
exclusivamente por profesores, padres o tutores y no incluyen la perspectiva del
propio estudiante, ademas de estar fundadas en los criterios diagnosticos del DSM-
IV. Esto releva la necesidad de estudiar y adaptar versiones revisadas de las escalas
de calificacion del TDAH, siendo las Escalas Conners una mejor opcion debido a su
continua revision a lo largo de las ultimas tres décadas.

Las Escalas Conners en Chile

Las escalas Conners son consideradas los instrumentos con mayor difusion
en el ambito del TDAH (Nelson et al,, 2014; Sparrow, 2010). Punto que en Chile se
refleja en un cumulo de estudios que hacen mencioén y uso de estas escalas. Por
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ejemplo, el estudio de Milla y Gatica (2020) investigo la relacion entre el
funcionamiento ejecutivoy el TDAH en una muestra de estudiantes cony sin TDAH.
Estos autores reportaron que el 70% de los diagnosticos de TDAH fueron
incompletos debido a la utilizacion del Cuestionario de Conducta Conners para
profesores, el cual justiprecian como sesgado por definir el TDAH como un
trastorno del comportamiento. Sin embargo, las referencias que este estudio cita
aluden a un formato abreviado divulgado en internet sin manual ni baremos
apropiados, atribuyéndose la autoria a Keith Conners. Otro estudio (Carrasco et al,
2012), investigo el TDAH en una muestra de estudiantes Aymaras utilizando la
escala Conners Abreviada como instrumento de screening. Se afirma que esta
escala es la mas difundida en Chile citandose como fuente la guia clinica del
MINSAL (2008). El estudio de Verdugo et al. (2006), por su parte, investigo la
prevalencia de TDAH en ninos de segundo basico asumiendo que la escala
Conners Abreviada es un buen indicador de este diagnostico. Mientras que el
estudio de Urzua et al. (2010) afirma categéricamente que otras escalas gozan de
mayor precision que la escala de Conners Abreviada debido a que no se han
determinado sus propiedades psicométricas en la poblacion chilena. Finalmente, la
guia clinica del MINSAL (2008), a la que citan algunos de estos estudios como
fuente primaria, recomienda y expone lo que denomina Test Conners Abreviado
para Profesores compuesto por 10 items, sin hacer mencion a baremos, ni a normas
de correccion nide interpretacion. No queda claro el origen de esta version, aunque
en eldocumento del MINSAL se cita un estudio de 1998 de Bussing et al. que utilizo
el Cuestionario de sintomas Abreviado Conners (ASQ) de 10 items respondido por
padres.

A partir de esta revision de los estudios nacionales, se desprende la necesidad
de clarificar algunas confusiones e imprecisiones sobre lo que se denomina como
“test de Conners”. A lo largo de su historia, se han elaborado distintas versiones y
revisiones de una familia de instrumentos denominados como Escalas de
Calificacion de Conners (CRS) publicadas inicialmente en 1989 por Keith Conners.
Cada escala esta disenada para un proposito evaluativo determinado que puede ir
desde el screening al diagnostico del TDAH y sus comorbilidades (Sparrow, 2010).
En la medida que el DSM ha redefinido los criterios diagnosticos de esta condicion,
la familia de las escalas Conners se han debido ir actualizando. La version actual es
la Conners 4th edition o Conners-4, publicada durante el ano 2022 mientras se
realizaba el presente estudio. Cada version contiene un conjunto de formatos
(forms) respondido por padres, profesores y/o por el propio escolar. A su vez, existen
formatos abreviados (40 a 50 items) para un uso de screening y extendidos (100 a
110 items) para un uso diagnostico. Adicionalmente cada version contiene una
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escala abreviada para el screening con los mejores items (12 a 10 items) de cada
escala llamada indice de TDAH que puede ser respondida también por padres,
profesores o de forma auto-aplicada, y otra escala abreviada conocida como indice
Global de Conners que tiene por proposito identificar ninos con un alto nivel
general de psicopatologia (Sparrow, 2010). Finalmente coexisten otros
instrumentos con el nombre de Conners que tienen otros propositos evaluativos o
que estan destinados a otras poblaciones. Por ejemplo, el Test de Rendimiento
Continuo de Conners (Salas et al, 2017) que presenta al estudiante una tarea
computarizada que requiere de su atencion para ser resuelto.

Entendido el punto anterior, se evidencia que los estudios de Verdugo et al.
(2006), Carrasco (2012) y Urzua et al. (2010), aluden a la version primigenia del
indice Global de Conners (ASQ) popularizada por la guia clinica del MINSAL (2008),
instrumento actualmente obsoleto y que no tiene por proposito principal pesquisar
los sintomas cardinales del TDAH. En los otros estudios no queda claro a qué
version, forma o indice aluden. Una excepcion lo constituyen los estudios de Lagos
et al. (2011) y Herrera (2005) que utilizaron la Escala Conners Abreviada para
profesores revisada (Conners, 1997) en una muestra de estudiantes Aymara,
Rapanui y de Santiago de Chile y en otra muestra de parvulos en Chillan
respectivamente. Lo que si resulta evidente, es que a la fecha no existen estudios
que examinen las propiedades psicométricas de las versiones mas recientes de las
escalas Conners en escolares chilenos.

Método
Participantes

La muestra fue seleccionada de forma intencional y no probabilistica, con un
n igual a 265 escolares provenientes de tres establecimientos (1 publico y 2
particulares) de las ciudades de Vina del Mary Valparaiso. Los criterios de seleccion
fueron: a) tener una edad entre los 8 a 18 anos de edad, b) asistir a ensenanza basica
o media c) utilizar el espanol como lengua materna. La muestra estuvo compuesta
por un 49.1% de hombres, un 46% de mujeres, y un 4.9% de participantes que
registro su identidad de género como otro, con edades comprendidas entre los 8 y
18 anos edad con una media de 13 anos (DE = 2.75).

Dado que la muestra fue intencional, se realizé una estimacion post hoc de su
potencia para determinar los efectos de interés, con parametros en el analisis
factorial confirmatorio cuyos valores fuesen distintos de cero. Para ello se aplico el
analisis de potencia implementado en el paquete semPower 2 (Moshagen & Bader,
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2023) del entorno de programacion R (R Core Team, 2024). Se obtuvo un analisis
post hoc considerando como medida RMSEA y un umbral de efecto igual a 0.04
(correspondiente con el modelo re-especificado), un valor alfa igual a 0.05, el
tamano n de la muestra anteriormente indicada y grados de libertad igual a 293
(también obtenido del modelo re-especificado). El valor de la potencia fue superior
a 0.99 con un razon alfa / beta igual a 23.35, es decir, es casi 24 veces mas probable
cometer un error alfa que un error beta (Moshagen & Bader, 2023).

Instrumentos
Escala Conners-3® (SR) forma Abreviada

La Escala Conners-3 forma abreviada de auto-reporte (SR-S) esta compuesta
por los 41 mejores items de la forma extendida (Conners, 2008). Existe una version
en inglés y en espanol, y esta fundada en la definicion del DSM-V. Su proposito
general es medir sintomatologia cardinal y comorbida del TDAH en ninos y
adolescentes de 8 a 18 anos. Los sintomas, en forma de afirmaciones, son
reportados por el propio estudiante segun cuatro categorias tipo Likert que van del
nunca (1) al frecuentemente (4). Esta formada por las siguientes 5 escalas:

Inatencion: Mide la dificultad para mantenerse atento o concentrado.
Facilidad para verse distraido y dificultad para finalizar tareas.

Hiperactividad-impulsividad: Mide altos niveles de actividad fisica como
inquietud, impulsividad y dificultades para mantenerse quieto o en silencio.

Problemas de aprendizaje: Mide problemas académicos (p. ej, lectura y
matematica) asociados al aprendizaje y al recuerdo de conceptos.

Relaciones familiares: Mide la percepcion de padres estrictos, severos, injustos
y criticos.

Agresion: Mide el pobre control que se tiene sobre la ira desencadenando
conductas fisicas o verbalmente agresivas. Tendencias violentas o destructivas.

Este instrumento es multifactorial (Izzo et al, 2019). Sus 5 escalas fueron
derivadas empiricamente a partir de analisis factoriales exploratorios, con la
excepcion de la escala de inatencion que fue elaborada tedricamente. De acuerdo
al manual del editor (Conners, 2008), la Conners-3 (SR-S) presenta las siguientes
propiedades psicométricas: a) buena consistencia interna (o [media] = .83) b) buena
estabilidad temporal (r = .74-82) c) moderada interrelacion con otros informantes d)
elevada correlacion con la version extendida (r > .93) e) fuerte evidencia de validez
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convergente y divergente con otros instrumentos (p. ej., CASS; BASC-2, YSR) f)
evidencia de validez de constructo g) evidencia de validez discriminativa con
grupos clinicos. El unico estudio independiente (Izzo et al,, 2019), efectuado en
ltalia, corrobord el modelo original de cinco factores y encontré niveles de
consistencia interna adecuados en las escalas (o [media] = .70). Sin embargo, la
escala de relaciones familiares no fue capaz de diferenciar significativamente entre
el grupo clinicoy elgrupo no clinico (d de Cohen =.22), evidenciandose una validez
discriminativa baja. La version madre o extendida de la Conners-3 (SR-S) ha sido
adaptada en Suecia (Thorell et al, 2018) y Alemania (Christiansen et al, 2016)
reportandose adecuadas propiedades psicométricas.

Inventario BRIEF-2® forma Auto-Reporte

Para explorar la validez convergente con otra medida, se aplico el Behavior
Rating Inventory of Executive Function, Second Edition (BRIEF-2, Gioia et al., 2015)
en su forma de auto-reporte, espanol. Este instrumento esta compuesto de 55 items
distribuidos en 7 sub-escalas que miden las dificultades reportadas por nifnos y
adolescentes de entre 11 y 18 anos en sus funciones ejecutivas. Los items son
afirmaciones que los jovenes responden senalando si eso ocurre frecuentemente
(3), a veces (2) o nunca (1). El BRIEF-2 entrega resultados parciales por funcion
ejecutiva (p. €j.,, Inhibicion, Control Emocional, Planificacion, Memoria de Trabajo),
ademas de un resultado global de disfuncion ejecutiva. Su consistencia interna es
adecuada, con valores de o superiores al .80 por sub-escala.

Existe una clara relacion tedrica entre el TDAH y la disfuncion ejecutiva siendo
ambos constructos distintos en su naturaleza. Esta relacion tiene soporte empirico
(p. €j., Abad-Mas et al,, 2017; Milla & Gatica, 2020), tanto asi que el BRIEF-2 es una
medida convergente que se usa habitualmente en validaciones de escalas como el
Conners-3 (Conners, 2008).

Procedimiento

Primero se realizd contacto presencial con los establecimientos educativos
quienes accedieron a participar voluntariamente en el estudio. Con el apoyo de los
equipos de integracion y psicoeducativo, se aplicaron en los meses de septiembre
de 2021 y 2022 ambos instrumentos (Conners-3 y BRIEF-2) en una jornada de
clases de la manana, tomando esto alrededor de 30 minutos. En un establecimiento
la aplicacion fue realizada de manera hibrida (presencial y virtual), mientras que en
los restantes fue presencial. Las instrucciones se presentaron de manera general a
cada grupo curso y por escrito en el cuadernillo impreso, asegurandose un
ambiente de silencio. Se permitié que los estudiantes hicieran preguntas cuando
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no comprendian un determinado item, las cuales no fueron respondidas, pero si
registradas por los equipos docentes.

Previo a la aplicacion de los instrumentos, se contd con la autorizacion de
participacion voluntaria de los padres, madres y apoderados garantizandose el
anonimato y la confidencialidad de la informacion, sin retribucion alguna. De igual
forma cuando se presento la investigacion a los estudiantes, se les garantizo la
voluntariedad y confidencialidad. Solamente en un establecimiento un apoderado
solicité mayor informacion sobre los objetivos del estudio antes de entregar su
consentimiento. La investigacion se cind a los principios de la declaracion de
Helsinki en lo que refiere a la investigacion con personas.

Analisis de datos

Los datos fueron analizados en el software estadistico Jamovi para Windows
(version 2.3). Primero se realizo un anélisis de las propiedades formales de los items
por cada escala. Los niveles de discriminacion se determinaron como aceptables a
partir de valores de correlacion item-test superiores a .20 (Kline, 2016). Para
comparar a las escalas entre si, se establecio el valor de correlacion item-test mas
bajo (I wemiest iNferior), mas alto (rienwes: SUperior), y medio (riemes media) de los items
que componen cada escala.

Para determinar el ajuste al modelo de cinco factores propuesto por los
estudios previos, se considero el andlisis factorial confirmatorio cargandose cada
item a su respectivo factor. El método de estimacion fue de maxima verosimilitud
desde la matriz de varianza-covarianza muestral. Se determinaron como medidas
de ajuste aceptable un indice de Tuker-Lewis (TLI) > .90; un indice de ajuste
comparativo (CFI) > .90; la raiz del residuo cuadratico promedio de aproximacion
(RMSEA) < .06; residuo cuadratico medio estandarizado (SRMR) < .08 y la prueba
x2/grados de libertad (x2) p >.05 (c.g., Brown, 2015). Asimismo, siguiendo el
estudio de Izzo et al. (2019), se compararon las medidas de ajuste general con un
modelo unifactorial y con otro modelo de dos factores.

Luego, con el objeto de reportar evidencia de validez divergente y
convergente, se estudiaron las correlaciones entre las cinco escalas con cuatro sub-
escalas del BRIEF-2 (Memoria de Trabajo, Inhibicion, Planificacion y Control
Emocional). Como evidencia de validez convergente se esperaron correlaciones
moderadas entre: a) escala de Inatencion y sub-escala de Memoria de Trabajo, asi
como con la sub-escala de Planificacion, b) escala de Hiperactividad-Impulsividad
y sub-escala de Inhibicion, c) escala de Agresion con la sub-escala de Control
Emocional, asi como con la sub-escala de Inhibicion, d) escala de Problemas de
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Aprendizaje con la sub-escala de Memoria de Trabajo. Como evidencia de validez
divergente se esperaron correlaciones de menor intensidad entre: a) escala de
Inatencion y sub-escala de Control Emocional, b) escala de Hiperactividad-
Impulsividad y sub-escalas de Control Emocional y Memoria de Trabajo, c¢) escala
de Problemas de Aprendizaje con la sub-escala de Control Emocional, d) escala de
Agresion con la sub-escala de Planificacion, y e) escala de Relaciones Familiares
con las sub-escalas de Memoria de Trabajo, Inhibicion, Planificacion y Control
emocional.

Finalmente, se evaluo la consistencia interna a través del alfa de Cronbach vy el
coeficiente omega de McDonald estableciéndose como valores aceptables si
fluctuaban entre .60 -.69 y como buenos a partir de valores superiores a .70 (Furr,
2011). Esto considerando que el instrumento tiene un proposito de uso de tipo
screening lo cual reduce la exigencia de consistencia interna.

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos.
Analisis de los items

Latabla 1 presenta los niveles de discriminacion mas altos, mas bajos y medios
de los items que componen cada escala mediante el calculo de la correlacion item-
test.

Tabla 1. Correlaciones item-test del Conners-3 (SR-S)

I item-test I item-test I item-test N° de items
Escala . ) ) )
(inferior)  (superior) (media)
Inatencion 0.351 0.666 0.498 6
Hiperactividad-Impulsividad 0.274 0.595 0.405 5
Problemas de aprendizaje 0.301 0.523 0.440 5
Agresion 0.231 0.545 0.416 6
Relaciones familiares 0.224 0.556 0.402 5

Nota. Se excluyeron de este andlisis y los posteriores los items de las escalas de validez y los dos
items finales de respuesta abierta.

En la escala de Inatencion, todos los items presentaron una correlacion item-
test superior a .351 (r emtest inferior), mientras que en la escala de Hiperactividad-
Impulsividad estos valores fueron superiores a .27, obteniendo el item 1 el nivel de
discriminacion mas bajo cuyo contenido refiere a conductas de impulsividad
verbal. Por su parte, la escala de Problemas de Aprendizaje presentd un r jem-est
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inferior de .30 y la escala de Agresion de .23, presentando el item 32, que refiere a
la destruccion de pertenencias de otras personas, el valor mas bajo.

Finalmente, en la escala de Relaciones Familiares, todos los items presentaron
una correlacion item-test superior a .22 presentando el item 22 el peor desempeno
en esta escala. El contenido de este item refiere a la percepcion de elevadas
expectativas parentales. Se constatd ademas que durante la aplicacion de esta
escala el uso de la palabra “padres” suscitd dudas en los estudiantes preguntando
si esto era homologo a “tutores” o “cuidadores actuales”.

Analisis factorial confirmatorio

En la muestra total, la estructura original de cinco factores (Conners, 2008)
presento indicadores insuficientes de ajuste [x 2 (314) = 577, p < .001; RMSEA =
0.056 IC 90%: 0.049; 0.063, CFl = 0.836, TLI = 0.816, y SRMR = 0.063], pero mejores
en comparacion a los modelos alternativos de uno y dos factores (Véase Tabla 4).
Asimismo, todas las cargas factoriales de los items en sus respectivos factores
fueron significativas (p < .001) y superiores a .25 (véase tabla 2). Finalmente, los
cinco factores correlacionaron entre si de forma significativa (p < .001) como se
puede apreciar en la tabla 3.

Tabla 2. Cargas factoriales estandarizadas del modelo confirmatorio original

Factor Indicador Estimador Errorestandar Z Valor
Inatencion item 14 0.398 0.0602 6.19 < .801
item 16 0.646 0.0562 10.88 <.001
item 5 0.681 0.0581 11.69 <.001
item 27 0.793 0.0548 14.30 <.001
item 18 0.387 0.0549 6.02 <.001
item 3 0.607 0.0520 10.10 <.001
Hiperactividad-Impulsividad  item 31 0.463 0.0668 6.99 <.001
item 29 0.812 0.0685 12.77 <.001
item 15 0.517 0.0613 7.59 <.001
item 4 0.520 0.0709 8.01 <.001
item 1 0.308 0.0643 4.52 <.001
Problemas de Aprendizaje item 36 0.618 0.0567 9.68 <.001
item 38 0.418 0.0688 6.15 <.001
item 33 0.621 0.0578 9.55 <.001
item 13 0.535 0.0590 8.00 <.001
item 9 0.597 0.0580 9.25 <.001
Agresion item 30 0.490 0.0606 7.25 <.001
item 39 0.449 0.0331 6.58 <.001
item 32 0.253 0.0269 3.57 <.001

Terapia Psicoldgica, vol. 42, no. 1 (abril 2021) (79



A. Ancapichiin, S. Sanchez y P. Caceres-Serrano

item 17 0.556 0.0523 8.28 <.001
item 10 0.645 0.0445 9.88 <.001
item 8 0.681 0.0487 10.44 <.001
Relaciones Familiares item 37 0.699 0.0529 10.71 <.001
item 34 0.645 0.0538 9.82 <.001
item 26 0.568 0.0518 8.47 <.001
item 22 0.276 0.0727 3.86 <.001
item 19 0.455 0.0546 6.57 <.001
Tabla 3. Covarianza estimada de los factores del modelo confirmatorio original
Factores Estimador Error V4 Valor
estandar p
Inatencion Inatencion 1.000
Hiperactividad-Impulsividad  0.671 0.0556 12.06 <.001
Problemas de Aprendizaje 0.742 0.0541 13.71 <.001
Agresion 0.377 0.0729 5.16  <.001
Relaciones familiares 0.439 0.0714 6.15 <.001
Hiperactividad- Hiperactividad-Impulsividad  1.000
Impulsividad
Problemas de Aprendizaje 0.436 0.0751 5.80 <.001
Agresion 0.358 0.0782 458 <.001
Relaciones familiares 0.363 0.0795 457 <.001
Problemas de Problemas de Aprendizaje 1.000
Aprendizaje
Agresion 0.309 0.0816 3.78 <.001
Relaciones familiares 0.580 0.0693 8.37 <.001
Agresion Agresion 1.000
Relaciones familiares 0.452 0.0762 5.94 <.001
Relaciones familiares  Relaciones familiares 1.000

En segunda instancia y atendiendo al insuficiente ajuste del modelo original,
se consideraron los indices de modificacion para las covarianzas residuales con
valores superiores a 5.00. Esto considero 21 pares de items que por su forma de
redaccion (por ej., juicio valorativo implicito de una conducta, extension del
reactivo) o contenido similar (por €j.,, exigencia parental, conducta senalada como
problema) justificod este procedimiento. Como se puede apreciar en la tabla 4, el
modelo re-especificado presento indicadores de ajuste aceptables [x 2 (293) = 427,

p < .001; RMSEA = 0.041 IC 90%: 0.032; 0.049, CFl = 0.917, TLI = 0.9, y SRMR

0.0571.
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Tabla 4. Ajuste general de los cuatro modelos confirmatorios

Conners 3 (SR-S) x2(gl) p CFI TLI SRMR RMSEA AlC BIC

Modelo original 577(314) p<.001 .836 .816 .063 .0563 16725 17050
Modelo de un factor 951(324) p <.001 609 576 .083 0854 17078 17368
Modelo de dos factores  851(323) p <.001 671 642 .078 .0785 16980 17274
ieetio el 427(293) p <.001 917 .900 057 041 16616 17017

re-especificado

Nota. CFl = indice de ajuste comparativo; TLI = indice de Tucker-Lewis; SRMR = residuo cuadratico
medio estandarizado; RMSEA = raiz del residuo cuadratico promedio de aproximacion; IAC:
criterio de informacion de Akaike; BIC: Criterio de informacion Bayesiano.

Evidencia de validez convergente y divergente

Las correlaciones entre las escalas del Conners-3 (SR-S) y el BRIEF-2 se
presentan en la Tabla 5. Todas las correlaciones fueron significativas y en la
direccion e intensidad esperadas. La escala de Inatencion se asocidé de manera
moderada con las sub-escalas de Memoria de Trabajo y Planificacion, mientras que
la escala de Hiperactividad-Impulsividad lo hizo con la sub-escala de Inhibicion. En
ambas escalas la correlacion con la sub-escala de Control Emocional fue de menor
intensidad; entendiendo que este constructo no tiene una relacion directa, sino que
indirecta, con la sintomatologia nuclear del TDAH. Mientras que la asociacion entre
la escala de Hiperactividad-Impulsividad con la sub-escala de Memoria de Trabajo
fue débil.

Por su parte, la escala de Problemas de Aprendizaje presento una correlacion
moderada con la sub-escala de Memoria de Trabajo y débil con la sub-escala de
Control Emocional. Asimismo, la escala de Agresion presentd una correlacion
moderada con las sub-escalas de Control emocional e Inhibicion, y una correlacion
débil con la sub-escala de Planificacion. Finalmente todas las correlaciones entre la
escala de Relaciones Familiares fueron débiles con las cuatro sub-escalas del
BRIEF-2.
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Tabla 5. Matriz de Correlaciones entre las escalas del Conners-3 (SR-S) y las sub-escalas del Brief-2

Conners-3 (SR-S) BRIEF-2

1 2 3 4 b5 6 7 8 9
1. Inatencion —
2. Hiperactividad Impulsividad 0.476* —
3. Problemas de Aprendizaje 0.566+ 0.312% —
4. Agresion 0.308* 0.301% 0.214% —
5. Relaciones Familiares 0.304+ 0.291% 0.404x 0.273% =
6. Memoria de Trabajo 0.678% 0.358% 0.426+ 0.249+ 0.267* —
7. Inhibicion 0.410% 0.611% 0.284x 0.488+ 0.277 % 0.497 % —
8. Planificacion 0.616% 0.364x 0.422% 0.253« 0.304x 0.753% 0.445x —
9. Control Emocional 0.477 % 0.287x 0.352x 0.446% 0.211% 0.483* 0.516% 0.488% =

Nota. » p <.001
Consistencia interna

El alfa de Cronbach y coeficiente omega de McDonald de cada escala del
Conners-3 (SR-S) evidencia valores aceptables (véase Tabla 6), con la excepcion de
la escala de Inatencion que presento un buen nivel de consistencia interna.

Tabla 6. Consistencia interna del Conners-3 (SR-S)

Escala o N

1. Inatencion 0,757 0,764
2. Hiperactividad 0,649 0,663
3. Problemas de aprendizaje 0,681 0,695
4. Agresion 0,679 0,688
5. Relaciones familiares 0,636 0,668

Nota. o: alfa de Cronbach; » : omega de McDonald.

Discusion

El objetivo de este estudio fue evaluar las propiedades psicométricas de la
escala Conners-3 en su forma abreviada de auto-reporte, siendo una primera
aproximacion a poblacion de escolares chilenos. Este estudio contribuye con
evidencias psicométricas de un instrumento internacionalmente difundido en la
evaluacion del TDAH, citado recurrentemente en la literatura cientifica e incluso por
las politicas publicas de Chile.

En primer lugar, desde los resultados se corrobora una estructura interna que
coincide con la sugerida originalmente por el manual del Conners-3 (SR-S)
(Conners, 2008), con dos factores que miden los sintomas nucleares de inatencion
e hiperactividad-impulsividad del TDAH, y tres factores que miden sintomas
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asociados a problemas familiares, problemas de aprendizaje y conducta agresiva.
Si bien el modelo original de cinco factores del Conners-3 (SR-S) demostro ser la
estructura mas plausible para el conjunto de datos en comparacion a los otros dos
modelos de uno y dos factores, los datos de la muestra del presente estudio ajustan
insatisfactoriamente aunque con cargas factoriales y covarianzas factoriales
significativas. Esta situacion mejora con una solucion factorial re-especificada,
demostrando que a pesar de ser un instrumento abreviado es capaz de replicar la
estructura de cinco factores sugerida por los estudios previos (Conners, 2008; I1zzo
etal, 2019).

En segundo lugar, la Escala Conners-3 (SR-S), en tanto instrumento de
pesquisa, demuestra propiedades formales satisfactorias para su uso en poblacion
escolar. A pesar de estar compuesta por escalas con 5 a 6 items cada una, todos los
items evidencian niveles de discriminacion satisfactorios. Esto permite una
evaluacion rapida y a bajo costo con enunciados breves que son faciles de
comprender por estudiantes de ensenanza basica y media, con un lenguaje
alineado a los criterios del DSM-V. Las escalas presentan ademas una consistencia
interna con valores de alfa de Cronbach y Omega de McDonald superiores a .63, lo
cual es aceptable para instrumentos con propositos de screening que tienen bajas
consecuencias (American Educational Research Association et al, 2018). Estos
valores son similares a los reportados por Izzo et al. (2019) en una muestra italiana,
e inferiores a los senalados en el estudio original del instrumento. A partir de esto se
advierte que luego de una evaluacion de pesquisa, se debe efectuar una evaluacion
comprehensiva con otros instrumentos que confirmen o rechacen la hipotesis
diagnostica de TDAH (Barkley, 2015; Koonce, 2007; Salas-Bravo, 2015; Santana-
Vidal et al., 2020).

Las escalas del Conners-3 (SR-S) demuestran ademas evidencias de validez
convergente y divergente con las sub-escalas del BRIEF-2, lo cual también es
reportado por los editores de la escala (Conners, 2008). Los constructos
neuropsicologicos medidos por el BRIEF-2 son relevantes en el contexto del TDAH
debido a que aluden a dificultades en el funcionamiento ejecutivo percibidos por el
propio estudiante, dificultades que tedricamente explican los problemas
ocasionados por el TDAH (Barkley, 2015). Estudios previos no han encontrado una
correlacion significativa entre las escalas de calificacion, contestadas por
profesores, y medidas neuropsicologicas (p. ej., Alvarez & Gatica, 2019). El Conners-
3 (SR-S) evidencia una asociacion moderada entre su escala de Inatencion y la sub-
escala Memoria de Trabajo del BRIEF-2, y entre su escala de Hiperactividad-
Impulsividad y la sub-escala de Inhibicion. Esta relacion se explica por el uso de dos
escalas de auto-reporte, siendo el propio estudiante capaz de reportar tanto sus
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disfunciones ejecutivas y sintomas de forma consistente. Es asi como el Conners-3
(SR-S) demuestra capacidad de complementarse con otras escalas entregando
informacion valiosa desde la percepcion del propio involucrado. En futuras
investigaciones que vinculen medidas neuropsicologicas y escalas sobre TDAH, es
recomendable considerar formas de auto-reporte asi como escalas de
funcionamiento ejecutivo permitiendo contar con un nexo mas robusto entre
sintomas y desempeno neuropsicologico (Barkley, 2009; Demaray et al., 2003).

Algunas limitaciones del presente estudio que proyectan futuras lineas de
investigacion son relativas a la muestra, que fue seleccionada de manera no
probabilistica con un numero acotado de participantes. Se sugiere estudiar las
propiedades psicométricas de este instrumento en una muestra mas grande y
representativa con el fin de corroborar los resultados expuestos determinando asi
con mayor seguridad su ajuste al modelo original de cinco factores.
Adicionalmente, dada la proliferacion de escalas y sub-escalas para medir los
sintomas del TDAH en Chile (p. €j., Pinochet et al., 2020), es necesario estudiar de
forma comparativa la capacidad de discriminacion clinica, utilidad, asi como los
pros y contras de cada una de estas. Es importante determinar en qué grado la
informacion que reportan los propios estudiantes chilenos enriquece el proceso de
pesquisa y de diagnostico. Un ultimo alcance a considerar, es el cuidado que se
debe tener en futuras investigaciones de utilizar instrumentos de pesquisa como el
Conners-3, y sus versiones anteriores, como unicos indicadores para diferenciar
estudiantes cony sin TDAH. Por el contrario, siempre sera recomendable contar con
otras medidas y procedimientos adicionales que confirmen dicho diagnostico
porque estas escalas estan orientadas a pesquisar el TDAH y caracterizar los
problemas asociados.

Conclusiones

Este estudio determind propiedades psicométricas aceptables de la escala
Conners-3 (SR-S) para su aplicacion con propositos de pesquisa del TDAH en
escolares chilenos. Incorporar la percepcion del propio nino, nina o adolescente
sobre sus dificultades es una tarea psicométricamente prometedora y legitima al
cual este instrumento tributa. Finalmente, y dado el problema del sobre y sub-
diagnostico del TDAH en Chile, el Conners-3 (SR-S) es adecuado para ser usado en
la fase de deteccion del TDAH siempre y cuando sea secundado por una evaluacion
integral que incorpore otros métodos de evaluacion complementarios.
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