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Resumen

La heterogeneidad identificada en la sintomatología de personas con diagnóstico de trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) ha provocado que el proceso de detección pueda llegar a ser impreciso e incrementa las posibilidades de dar falsos positivos, lo que ha generado la necesidad de identificar parámetros que permitan evaluaciones clínicas más certeras. Esta investigación tuvo como objetivo explorar la capacidad de predicción de la proporción theta/beta en regiones centro-frontales respecto a la sintomatología del TDAH. Se trabajó con 69 niños y adolescentes (ambos sexos) con dificultades académicas, a quienes se les realizó registro electroencefalográfico, el cual fue contrastado con los resultados de un cuestionario observacional respondido por padres y maestros basado en los parámetros indicados por el DSM-5. Se llevaron a cabo pruebas de regresión en las que se observa que la proporción theta/beta predice de forma débil, pero significativa, la variabilidad de los síntomas de inatención, aunque no sucede lo mismo con los elementos de hiperactividad. Los resultados llevan a considerar que esta variable neurofisiológica facilita el reconocer variaciones del funcionamiento atencional, pero el tamaño del efecto en la predicción sugiere que hay múltiples factores que ejercen influencia sobre la aparición de la sintomatología.

Palabras clave: 
    TDAH; proporción theta/beta; electroencefalograma cuantitativo; DSM-5; maduración cerebral.




Abstract

The heterogeneity identified in the symptomatology of people diagnosed with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) has caused the detection process to be imprecise and increases the chances of false positives, which has generated the need to detect parameters that allow more accurate clinical evaluations. The aim of this research was to explore the predictive capacity of the Theta/Beta ratio in central-frontal regions with respect to ADHD symptomatology. We worked with 69 children and adolescents (both sexes) with academic difficulties, who underwent electroencephalographic recording which was cross referenced with the results of an observational questionnaire answered by parents and teachers based on the parameters indicated by the DSM-5. Regression tests were performed, showing that the Theta/Beta ratio is a weak but significant predictor of the variability of inattention symptoms, although the same does not occur with hyperactivity elements. The results lead to consider that this neurophysiological variable allows identifying variations in attentional functioning, but the size of the effect on prediction suggests that there are multiple factors influencing the appearance of symptomatology.

Keywords: 
    ADHD; Theta/Beta ratio; quantitative electroencephalogram; DSM-5; brain development.






			¿Qué es el TDAH?

			El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es reconocido como un trastorno del neurodesarrollo (Mahone y Deckla, 2017) caracterizado por dificultades para regular la atención, inquietud, impulsividad y para planificar, entre otras limitaciones asociadas al funcionamiento ejecutivo (Spetie y Arnold, 2018). A pesar de que existen indicadores cada vez más precisos sobre el perfil cognitivo, las competencias de regulación emocional y de los sustratos neurofisiológicos asociados a este perfil (Nigg et al., 2020), la heterogeneidad en el proceso de diagnóstico aún es evidente y se requiere mucha investigación para resolverse. 

			
				Proceso diagnóstico y controversias asociadas

				Para su detección, el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 5 (DSM-5) solicita al equipo clínico que identifique si en la conducta de niños y adolescentes se han presentado seis o más síntomas de nueve disponibles en las categorías de “inatención” o “hiperactividad” (véase tabla 1). Si se presentan estos elementos antes de los doce años en más de un contexto durante un periodo de al menos seis meses y el patrón conductual no puede ser explicado mejor por una propensión al desafío, a la hostilidad o una incapacidad para comprender instrucciones, se puede asignar el diagnóstico de TDAH predominantemente inatento, predominantemente hiperactivo o combinado de acuerdo con las combinaciones consideradas (American Psychiatric Association, 2014). En esta edición del manual (y como cambio radical respecto a lo planteado en la cuarta edición), se propone entender este trastorno como un continuo que integra muchas posibles configuraciones clínicas (Nigg et al., 2020) a fin de poder dar sentido al alto grado de variabilidades entre los perfiles detectados. 

				
					

Tabla 1
							 Síntomas de inatención e hiperactividad considerados para TDAH en el DSM-5
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				En la actualidad existe controversia sobre la precisión en los métodos de detección, ya que los especialistas debaten sobre si este padecimiento se encuentra sobrediagnosticado, subdiagnosticado o maldiagnosticado (Manos et al., 2017). A pesar de que la propuesta dimensional del DSM permite dar explicaciones a las marcadas diferencias entre casos con el mismo diagnóstico, la realidad es que este abordaje aún depende mucho de la sintomatología listada y no tiene elaboraciones detallas sobre los niveles de severidad (Spetie y Arnold, 2018), algo que también es favorecido por el hecho de que las evaluaciones neuropsicológicas, conductuales y las mediciones neurofisiológicas son catalogadas como complementarias. En este sentido, Apps y Pflugradt (2010) son contundentes: “La falta de categorías diagnósticas específicas para varios tipos de déficits ejecutivos usualmente provoca que el TDAH se convierta en el diagnóstico por default”. 

			
		
			Evaluación neuropsicológica

			Debido a que es considerado un problema del neurodesarrollo, la exploración de los diferentes perfiles clínicos se ha recargado cada vez más en herramientas que pertenecen al campo de la neuropsicología y la neurociencia aplicada. El uso de pruebas neuropsicológicas ha buscado establecer subgrupos a partir de variaciones en la resolución de tareas de memoria de trabajo, control inhibitorio, aversión a la demora, velocidad de procesamiento, planeación, tareas de respuesta continua y de cognición social (Coghill et al., 2014; Pievsky y McGrath, 2018) entre muchas otras, lo que se ha atribuido tanto a problemas de control top-down (Egeland et al., 2010) como de procesamiento básico (Salum et al., 2014). A pesar de la evidencia sobre oscilaciones en competencias neuropsicológicas, la elaboración de clusters aún no se ha alcanzado a consecuencia de la falta de consenso en metodologías de investigación y hallazgos.

			Por su parte, los estudios de neuroimagen estructural sugieren que hay una disminución en el volumen cerebral global de personas con TDAH (Nakao et al., 2011), en adición a reducción en globo pálido, putamen y corteza anterior del cíngulo (Frodl y Skokauskas, 2012), mientras que estudios de resonancia magnética funcional suelen indicar hipoactivación en corteza prefrontal dorsolateral y orbitofrontal (Dickstein et al., 2006), en áreas parietales (Cortese et al., 2012; Hart et al., 2013) y en cerebelo (Hart et al., 2013). Sin embargo, un metaanálisis muy riguroso realizado por Samea y colaboradores (2019) en el que se busca integrar datos de alteraciones tanto estructurales como funcionales arroja que hay una ausencia de convergencia en las regiones cerebrales que podrían explicar los elementos clínicos de este trastorno, por lo que todavía se requiere mucha investigación para poder definir redes neurales asociadas con el TDAH.

		
			Uso del electroencefalograma cuantitativo para el diagnóstico

			La exploración de la actividad eléctrica cerebral en personas con diagnóstico de TDAH es una práctica clínica con un amplio historial (Nigg et al., 2020), que cada vez más se centra en el uso del electroencefalograma cuantitativo (QEEG), el cual consiste en descomponer el registro en función de rangos o cortes de frecuencias para representar estados de respuesta e indicadores de maduración cerebral. Es importante considerar que la complejidad en la precisión espacial en el registro del electroencefalograma cuantitativo implica que la multiplicidad de electrodos resulte ventajosa en términos predictivos (Ferree et al., 2001), por lo que se ajusta bien con la heterogeneidad en la electrofisiología del TDAH previamente reportada (Bussalb et al., 2019). 

			Los resultados de las investigaciones basadas en el QEEG también han reflejado una diversidad de perfiles que impiden plantear, hasta el momento, la existencia de indicadores específicos de cambios electrofisiológicos con valor predictivo. Un estudio elaborado por Loo y colaboradores (2017) realizó registros de electroencefalografía en reposo a 781 niños (620 con TDAH y 121 controles) entre 6 y 18 años con la intención de identificar subgrupos. Los datos obtenidos permitieron construir cinco categorías a partir de las diferencias en las elevaciones de potencia: alteraciones en la banda delta (30%), theta (23%), alfa (20%), beta (7%) y sin incremento evidenciable (20%), y cada una de estas se logró asociar con el rendimiento en tareas cognitivas (memoria de trabajo, atención sostenida y tiempo de reacción) y con patrones conductuales clínicos (trastornos internalizados y externalizados). Esto sugiere que el registro de la varianza que permite el QEEG puede ser particularmente eficiente para formular subtipos de actividad eléctrica cerebral que correlacionen con mayor precisión con el rendimiento en tareas neuropsicológicas (Thatcher, 2010).

		
			Proporción THETA/BETA Y TDAH

			Diversos estudios han identificado una relación importante entre la proporción de la potencia generada en reposo en la banda de theta (4-8 Hz) y la potencia producida en la banda de beta (13-20 Hz), mejor conocida como proporción theta/beta, en regiones centro-frontales de la línea media con la sintomatología del TDAH (Arns et al., 2011). También encontraron vínculos con el nivel de alertamiento (Halawa et al., 2017), la capacidad de procesamiento cognitivo (Clarke et al., 2019), control atencional (Angelidis et al., 2016), con tendencia a la impulsividad (Bluschke et al., 2016). El vínculo entre ambas puede deberse a que una medida elevada refleja que el flujo sanguíneo y el consumo de glucosa se encuentran disminuidos en la zona de registro (Halawa et al., 2017), lo que deriva en una interferencia del funcionamiento de áreas cerebrales involucradas en procesamiento cognitivo complejo. Sin embargo, la estabilidad de esta asociación ha sido variable (Ogrim et al., 2012; Gloss et al., 2016), lo que impide elaborar una valoración certera de la fiabilidad de la proporción de un indicador que sea útil para el diagnóstico de TDAH. 

			La necesidad de estudiar marcadores neuropsicológicos que permitan desarrollar parámetros de diagnóstico más certeros se sustenta en que hay un incremento significativo en las tasas de identificación de TDAH en diferentes países (Taylor, 2006), por lo que es crucial contar con abordajes que disminuyan la tendencia a patologizar comportamientos convencionales (Colaneri et al., 2018) y que contribuyan a la detección temprana para dar un acompañamiento pertinente. El uso de metodologías de alta sensibilidad como el QEEG ofrece oportunidades para registrar variaciones que no son fácilmente detectables por otras herramientas clínicas con un costo mucho menor en comparación con lo que implica la aplicación de técnicas de neuroimagen.

		
			Objetivo

			Por lo tanto, el objetivo de esta investigación es identificar la capacidad predictora que la proporción theta/beta en regiones centro-frontales de la línea media (Fz y Cz) tienen respecto a la sintomatología de TDAH reportada en inventarios conductuales por padres y maestros de niños y adolescentes con antecedentes de dificultades académicas en población mexicana.

		
			Hipótesis

			La proporción theta/beta de ambas derivaciones será predictora tanto de las conductas de inatención como de las conductas de impulsividad, así como en su presentación combinada. 

			La interacción entre derivaciones respecto a la proporción theta/beta incrementará la fuerza de la predicción de las conductas de inatención e hiperactividad en comparación con las regresiones parciales.

		
			Método

			
				Diseño

				El estudio fue de tipo predictivo transversal con el propósito de evaluar capacidad predictora de la proporción theta/beta respecto a la sintomatología del TDAH reportada por padres y maestros. Este tipo de aproximaciones permite identificar elementos para hacer inferencias sobre las variables de interés con pocas mediciones (Ato et al., 2013).

				El protocolo fue aprobado por el comité de ética del Laboratorio de Psicofisiología del Departamento de Psicología, Educación y Salud del Instituto de Estudios Tecnológicos y Superiores de Occidente (ITESO) y del comité de ética del Instituto de Neuropsicología y Neurociencia Aplicada, al considerar ambas instancias que, de acuerdo con la Ley General de Investigación en Salud, el protocolo cumplió con las bases indicadas en el artículo 14 y, además, fue clasificado como “sin riesgo” según el correspondiente artículo 17.

			
			
				Participantes

				En este estudio colaboraron 69 participantes (44% sexo femenino), con rango de edad entre los 6 y los 16 años (M = 11.45 años - D.E.= 2.53), y con niveles de escolaridad que van de primero de primaria a segundo año de preparatoria, remitidos por sus respectivas instituciones educativas para ser evaluados e intervenidos debido a bajo desempeño académico. 

				
					

Tabla 2
							 Criterios de inclusión, no inclusión y exclusión
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				Aquí es importante mencionar que en este estudio no consideramos trabajar con participantes ya identificados con TDAH, porque el propósito es identificar cómo puede ser explicada la variación de la sintomatología asociada a este perfil por la proporción theta/beta antes de recibir un diagnóstico formal. 

			
			
				Materiales e instrumentos

				
					Evaluación del perfil clínico

					Inventario conductual de la prueba neuropsi atención y memoria: cuestionario compuesto por los 18 reactivos que permiten identificar la intensidad con la que se presentan los síntomas de inatención e hiperactividad previstos en el DSM para TDAH en el repertorio conductual de los participantes. Para llenar el cuestionario, solicitamos a los informantes (padres y maestros) que calificaran de cero a tres (ascendente) la magnitud con la que consideraron que se presentaba en el menor la descripción conductual correspondiente a cada inciso. Posteriormente, el equipo de investigadores cuantificó las respuestas para obtener un promedio por categoría y en total (Ostrosky et al., 2012), y ajustó para su cálculo estadístico los resultados a una escala de 1-4.

				
				
					Registro de actividad eléctrica cerebral

					Utilizamos un polígrafo digital modelo Procomp Infiniti, electrodos para registro electroencefalográfico marca GRASS, con disco de aleación de oro de 10 mm de diámetro, adheridos al cuero cabelludo con pasta conductora marca Ten/20, con previa limpieza de las zonas de registro con gel exfoliante y conductivo marca NuPrep. 

					El registro del electroencefalograma se realizó colocando electrodos en las zonas de registro Fz y Cz de acuerdo con el sistema internacional 10/20 (Trans Cranial Technologies, 2012), referenciados a ambas aurículas ligadas físicamente. Se establecieron los siguientes filtros: pasa altas a .5 Hz, pasa bajas a 62 Hz. y filtro Notch a 60 Hz. Durante todo el registro, la impedancia se mantuvo por debajo de los 5 KOhms.

				
				
					Procedimiento

					Entre 2008 y 2013 se recibieron casos de diversas instituciones educativas en los que se solicita valoración clínica con cuestionario conductual y registro de actividad eléctrica cerebral, de los cuales 69 cumplieron con las características de inclusión previstas y realizaron el proceso completo. 

					Al inicio de la evaluación, solicitamos a padres y maestros seleccionados que contestaran el cuestionario de observación correspondiente, el cual fue regresado al equipo de investigación entre una y dos semanas después. A la par, se da cita en consultorio clínico a cada caso para la medición de actividad eléctrica cerebral. Aunque el registro se elabora en múltiples condiciones, en esta investigación solo se toman los datos obtenidos en la condición de reposo con ojos abiertos, ya que consideramos una posibilidad elevada de sesgo en el registro con ojos cerrados debido a dificultades en la cooperación en un porcentaje elevado (>50%) de los participantes durante el registro en esta condición. En el registro con ojos abiertos, pedimos a los participantes que observaran un punto fijo durante cinco minutos e intentaran mantenerse en el estado de mayor relajación posible; al finalizar, agradecimos a los participantes y sus tutores y ofrecimos a cada niño un dulce, chocolate o pulsera. Todos los registros de actividad eléctrica cerebral fueron efectuados entre las 16 y las 18 horas; el horario se escogió para evitar interferir en las actividades académicas y horario de sueño de los menores.

				
				
					Análisis de resultados

					Primero se presentan promedios y desviaciones estándar tanto de los instrumentos de valoración clínica como de las medidas electrofisiológicas. Como medida de control, realizamos correlaciones (Pearson) entre los puntajes obtenidos de reportes de padres y maestros con el objetivo de evaluar la consistencia entre observadores. 

					Para evaluar la capacidad predictora de la proporción theta/beta en regiones centro-frontales de la línea media (Fz y Cz) sobre la sintomatología del TDAH reportada por padres y maestros, realizamos dos pruebas de regresión lineal múltiple en la que consideramos como variables predictoras las medidas electrofisiológicas y como variables dependientes, los puntajes promediados entre padres y maestros en inatención, impulsividad y combinados.

					Para valorar el efecto de la edad sobre las variables, las regresiones lineales se llevaron a cabo tomando en cuenta factor edad en la ecuación (niños 6-11 años y adolescentes 12-16 años) y como predictores, las derivaciones de registro electroencefalográfico (Fz, Cz); el nivel de significancia estadística considerado para ambos análisis es <.05. El tamaño del efecto para las regresiones se determinó a partir de la f2 (Cohen, 1992). Para los análisis estadísticos, recurrimos al programa de computadora JASP versión 0.16.4

					Para evaluar la normalidad, utilizamos la prueba Shapiro-Wilk. Como observamos en la tabla 3, únicamente las variables electrofisiológicas presentaron una distribución no paramétrica, de modo que, para su análisis, los datos fueron normalizados elevando los valores de las amplitudes (mV) al cuadrado y transformados a su vez en logaritmos naturales (Guevara y Hernández, 2006).

					
						

Tabla 3
								 Resultados descriptivos del instrumento de evaluación clínica y las medidas electrofisiológicas
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									Nota: Escolaridad (Esc.), inatención (Ina.), impulsividad (Imp.), desviación estándar (D.E.), mínimo (Mín), máximo (Máx). Padres (P), maestros (M), valores combinados de inatención e impulsividad de padres y maestros (Com.). Los valores de consistencia corresponden a la correlación (r de Pearson) entre los reportados por padres y maestros en inatención e impulsividad.
								






					

				
			
		
			Resultados

			La tabla 3 presenta la intensidad promedio con la cual los padres valoran la inatención de los participantes, que es de 2.7 (D.E.=0.59), similar al 2.67 (D.E.=0.68) reportado por los maestros, mientras que los puntajes de hiperactividad/impulsividad registrados son de 2.22 (D.E.=0.62) y 2.16 (D.E.=0.72), respectivamente. Los promedios de la proporción theta/beta son 2.83 (D.E.=0.66) en derivación Fz y de 3.22 (D.E.=0.77) en derivación Cz. 

			En cuanto a los análisis de consistencia entre las observaciones de padres y maestros, identificamos asociaciones estadísticamente significativas en los indicadores de inatención (r=.502, p<.001) e impulsividad (r=.532, p<.001), lo que, de acuerdo con Schober y colaboradores (2018), implica un tamaño del efecto medio en la correlación. Esto sugiere que los evaluadores calificaron de forma similar la conducta de los participantes.

			El análisis Shapiro-Wilk reveló una distribución no patramétrica para las variables electrofisiológicas; sin embargo, después del proceso de normalización, la prueba Shapiro-Wilk refleja una distribución normal (Fz: W=.353; p= .6; Cz: W=.314, p=.96).

			Como advertimos en las tablas 4.1 y 4.2, la capacidad predictiva de la proporción theta/beta sobre los síntomas de inatención solo logra niveles de significancia estadística cuando se integran ambas derivaciones, algo que no se observa en los análisis parciales. Sin embargo, el intercepto alcanza el nivel de significancia estadística.

			
				

Tabla 4.1
						 Resumen de resultados del modelo de regresión lineal múltiple (inatención en función de proporción theta/beta)
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							Nota: Los puntajes de inatención utilizados corresponden a los resultados promediados de los reportes de padres y maestros.
						






			

			
				

Tabla 4.2
						 Coeficientes correspondientes a los resultadosde las regresiones parciales
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							Nota: El factor rango de edad corresponde a los segmentos de niños (6-11 años) y adolescentes (12-16 años).
						






			

			Por otra parte, el tamaño del efecto encontrado para la capacidad predictiva de las variables electrofisiológicas utilizadas respecto a las conductas de inatención corresponde a un punto intermedio entre pequeño y moderado (f2=.10) (Cohen, 1992).

			A pesar de que las regresiones parciales no alcanzan valores de significancia estadística, la tendencia de la línea de regresión de cada uno de estos es consistente con los hallazgos identificados en el modelo predictivo múltiple (véase figura 1).
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Figura 1
						Regresiones parciales entre la proporción la variable electrofisiológica y los puntajes de inatención de los participantes 
					

Nota: Panel superior Fz y panel inferior Cz; en el eje horizontal se presentan los valores proporción Th/B (variable independiente) y en el eje vertical, los puntajes promediados de inatención (variable dependiente). Los valores mostrados en las gráficas corresponden a los datos antes del proceso de normalización.


			
			Por su parte, las tablas 5.1 y 5.2 muestran los resultados del análisis de regresión múltiple entre la proporción theta/beta y los reportes de conductas de impulsividad, en los que podemos observar que los valores de predicción tanto en el modelo múltiple como en los análisis parciales no alcanzan el nivel de significancia estadística esperado. Sin embargo, el factor rango de edad sí logra valores de significancia estadística en la predicción de los puntajes de impulsividad (véase tabla 5.2). 

			
				

Tabla 5.1
						 Resumen de resultados del modelo de regresión lineal múltiple (impulsividad en función de proporción theta/beta)
					

[image: ]

	
							Nota: Los puntajes de impulsividad utilizados corresponden a los resultados promediados de los reportes de padres y maestros.
						






			

			
				

Tabla 5.2
						 Coeficientes correspondientes a los resultados del modelo de regresión lineal múltiple (impulsividad en función de proporción theta/beta)
					

[image: ]

	
							Nota: El factor rango de edad corresponde a los segmentos de niños (6-11 años) y adolescentes (12-16 años).
						






			

			El análisis de regresión indica que el intercepto es distinto a cero, y alcanza los valores de significancia estadística (véase tabla 5.2).

			A pesar de que ni el modelo global ni las regresiones parciales alcanzan valores de significancia estadística, la tendencia de la línea de regresión de cada uno de estos corresponde a lo esperado en las hipótesis (véase figura 2).
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Figura 2
						Regresiones parciales entre la proporción la variable electrofisiológica y los puntajes de impulsividad de los participantes
					

Nota: Panel superior Fz y panel inferior Cz; en el eje horizontal se presentan los valores proporción Th/B (variable independiente) y en el eje vertical, los puntajes promediados de impulsividad (variable dependiente). Los valores mostrados en las gráficas corresponden a los datos antes del proceso de normalización.


			
			De forma similar a los resultados derivados del análisis de los puntajes concernientes a las conductas de inatención (analizados en función de la proporción theta/beta), las tablas 6.1 y 6.2 muestran que la capacidad predictiva de la proporción theta/beta sobre los síntomas combinados (inatención e impulsividad) solo alcanza niveles de significancia estadística cuando se integran ambas derivaciones, y los análisis parciales únicamente evidencian un nivel de significancia estadística respecto del intercepto. 

			
				

Tabla 6.1
						 Resumen de resultados del modelo de regresión lineal múltiple (puntajes combinados de inatención e impulsividad en función de proporción theta/beta)
					

[image: ]

	
							Nota: Los puntajes combinados utilizados corresponden a los resultados promediados de los reportes de padres y maestros tanto de inatención como de impulsividad.
						






			

			El tamaño del efecto detectado para la capacidad predictiva de las variables electrofisiológicas utilizadas respecto de las conductas combinadas de inatención e impulsividad equivale a un punto intermedio entre pequeño y moderado (f2=.09).

			
				

Tabla 6.2
						 Coeficientes correspondientes a los resultados del modelo de regresión lineal múltiple (puntajes combinados de inatención e impulsividad en función de proporción theta/beta)
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							Nota: El factor rango de edad corresponde a los segmentos de niños (6-11 años) y adolescentes (12-16 años).
						






			

			A pesar de que las regresiones parciales no alcanzan valores de significancia estadística, la tendencia de la línea de regresión de cada uno de estas es consistente con los hallazgos identificados en el modelo predictivo múltiple (véase figura 3).
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Figura 3
						Regresiones parciales entre la proporción la variable electrofisiológica y los puntajes de combinados de los participantes
					

Nota: Panel superior Fz y panel inferior Cz; en el eje horizontal se presentan los valores proporción Th/B (variable independiente) y en el eje vertical, los puntajes promediados de inatención e impulsividad (variable dependiente). Los valores mostrados en las gráficas corresponden a los datos antes del proceso de normalización.


			
		
			Discusión

			El objetivo de la investigación fue identificar la capacidad predictora de la proporción theta/beta en regiones centro-frontales de la línea media (Fz y Cz) respecto de la sintomatología del TDAH reportada por padres y maestros de niños y adolescentes con antecedentes de dificultades académicas en población mexicana. En un inicio, realizamos un análisis de correlación entre los reportes de padres y maestros, el cual mostró estabilidad en los instrumentos al presentar correlaciones significativas moderadas entre observadores. En seguida, evaluamos la capacidad predictora de las variables electrofisiológicas, que resultó débil a moderada, pero significativa para las conductas de inatención, pero no para las conductas de hiperactividad, de modo que la hipótesis se acepta solo para la primera variable dependiente. Por último, se admite nuestra hipótesis sobre el nivel predictivo del modelo múltiple, ya que este sí alcanza valores estadísticamente significativos en comparación con los modelos de regresión parcial. 

			El hecho de que el valor predictivo sea modesto y de que solo alcance valores de significancia estadística en el modelo de regresión múltiple puede atribuirse a dos fuentes de variabilidad: una relacionada con los elementos fisiológicos del registro de actividad eléctrica cerebral y otra, con la heterogeneidad de la sintomatología prevista para TDAH en el DSM. La primera fuente de variabilidad identificada deriva de que el electroencefalograma presenta diferencias importantes entre personas; su distribución espacial es compleja y su análisis se hace más preciso a medida que se incrementa el número de derivaciones utilizado (Ferree et al., 2001). Este factor da claridad al hecho de que la predictibilidad alcance valores estadísticamente significativos solo cuando el predictor (derivaciones de registro del electroencefalograma) es múltiple. Entre las limitaciones de este estudio, resalta que el análisis del registro electrofisiológico comprendió dos derivaciones y una condición (ojos abiertos en reposo relativo), los inventarios conductuales fueron simples y la falta de pruebas cognitivas o de ejecución; además, la exploración se realizó con participantes sin un diagnóstico formal. 

			La segunda fuente de variabilidad hace referencia a la hetereogeneidad de esquemas de clasificación que establecen listas de síntomas partiendo del supuesto de que hay manifestaciones comunes independientemente de la etiología. Una revisión sistemática realizada por Luo y colaboradores (2019) concluye que existe una marcada heterogeneidad en las dimensiones etiológicas, de diagnóstico y en las competencias neurocognitivas asociadas a esta patología, por lo que se pueden esperar múltiples manifestaciones de perfiles clínicos. 

			Uno de los factores que añade relevancia a la exploración de la neurofisiología del TDAH recae en el costo biológico que conlleva el estar bajo un esquema farmacológico para el tratamiento del TDAH; diversos autores (Storebø et al., 2018; Hennissen et al., 2017; McCarthy et al., 2018) han identificado alteraciones como incrementos en frecuencia cardiaca y en presión arterial diastólica y sistólica ante el uso de estimulantes para el tratamiento del TDAH. Además, estos medicamentos administrados a temprana edad pueden provocar una disminución en la capacidad inhibitoria en el largo plazo a consecuencia de una disregulación gabaérgica (Solleveld et al., 2017). 

			Por otra parte, el hecho de que el factor edad fuese predictor significativo de impulsividad sugiere cambios en esta variable dependiente de maduración cronológica (Pan et al 2021), y considerando el efecto de múltiples factores medioambientales que regulen el desarrollo cerebral y conductual (Hong et al. 2021), queda claro que es necesaria la exploración de las condiciones previas y vigentes en la evaluación de un menor con déficits en el desarrollo ejecutivo.

			Los síntomas asociados a inatención e impulsividad divergen en cuanto a los recursos neuronales requeridos; por ejemplo, la red dorsal de atención estaría mayormente implicada en los síntomas de inatención, mientras que las porciones ventromediales de la corteza prefrontal juegan un papel importante en la autorregulación y control de impulsos. Estas diferencias podrían estar detrás de las diferencias en la capacidad predictiva de la variable electroencefalográfica utilizada respecto a las conductas de inatención e impulsividad (Chen et al., 2020).

		
			Conclusiones

			El valor predictivo de la proporción theta/beta parece ser de utilidad para la predicción de conductas inatentas, pero no abona información relevante directa en la exploración clínica de problemas de hiperactividad e impulsividad. Ante esto, queda plantear si la mejor estrategia para explorar la presencia de los déficits asociados al TDAH es depender de la sintomatología propuesta por el DSM o si es necesario estudiar las variaciones de este indicador electrofisiológico en contraste con el rendimiento en pruebas neuropsicológicas o caracterizaciones conductuales más precisas (por ejemplo, problemas internalizados frente a problemas externalizados). Ampliar la evidencia que abone a especificar metodologías de evaluación en el TDAH puede contribuir a un mejor diagnóstico, así como al uso adecuado y apropiado de tratamientos conductuales y farmacológicos. 

			Sugerimos replicar esta investigación utilizando una exploración electroencefalográfica de al menos 19 derivaciones, lo que permitiría un análisis de diferencias en la distribución topográfica y conectividad cerebral; de igual manera, incluir en ellas pruebas de desempeño cognitivo y participantes con diagnóstico formal en adición a un grupo control que opere como referencia.
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