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Resumen

El trastorno por déficit de atenciéon/hiperac-
tividad (TDAH) se caracteriza por un patrén
persistente de inatenciéon y/o hiperactividad/
impulsividad que interfiere negativamente con
el desarrollo y el normal funcionamiento social,
académico y ocupacional de quien lo pade-
ce. La literatura revisada muestra que no hay
diferencias significativas en el Cociente de
Inteligencia Total entre personas con TDAH y
la poblacién con desarrollo tipico, pero el ren-
dimiento en las pruebas Memoria de Trabajo
y Velocidad de Procesamiento es menor. El
objetivo de este estudio es conocer si existen
diferencias en el perfil intelectual, medido con
el WISC-1V, en una muestra clinica de 234 nifios
con TDAH y de 230 nifios con Trastorno del
Aprendizaje (TA), con el objetivo de favorecer la
realizacion del diagnéstico diferencial entre am-
bos. Los resultados mostraron que ni los nifios
con TDAH ni con TA tenian una inteligencia mas
baja de lo esperado.
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Abstract

Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD)
is characterized by a persistent pattern of in-
attention and/or hyperactivity/impulsivity that
negatively interferes with the development and
the normal social, academic, and occupational
functioning of those who suffer from it. The
reviewed literature shows that there are no sig-
nificant differences in the Total Intelligence Quo-
tient between individuals with ADHD and the
population with typical development, but per-
formance in the Work Memory and Processing
Speed tests is lower. The objective of this study
is to find out if there are differences in the intel-
lectual profile, measured with the WISC-IV, in a
clinical sample of 234 children with ADHD and
230 children with Learning Disorder (AT), with
the aim of improving the differential diagnosis
ability. The results showed that neither children
with ADHD nor those with AT scored lower than
expected on intelligence.
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Introduccion

El trastorno por déficit de atenciéon/hiperactividad (TDAH) se caracteriza por un patrén
persistente de inatencién y/o hiperactividad/impulsividad que interfiere negativamente
con el desarrollo y el normal funcionamiento social, académico y ocupacional de quien
lo padece. Ademas, no se corresponde con el nivel de desarrollo de la persona y los
sintomas aparecen antes de los 12 afios de edad (APA, 2013). Desde el DSM-IV (APA,
1994) se diferencian tres subtipos de TDAH: predominante inatento, predominante
hiperactivo impulsivo y combinado. En el DSM-5 (APA, 2013) se han mantenido los
mismos criterios y subtipos. El TDAH es uno de los trastornos mas comunes de la
infancia y de la adolescencia y tiene una prevalencia del 5% en nifios y adolescentes
(Sayal et al., 2018; Danielson et al., 2018) y del 2.8% en adultos (Fayyad et al., 2017)
siendo mas frecuente en los varones (Mowlem et al., 2019; Polanczyk et al., 2007;
Sayal et al., 2018).

La comorbilidad entre el TDAH y los Trastornos de aprendizaje (TA) va de entre un 20%
a un 40% (Zufiiga y Forteza, 2014), aunque algunos estudios han encontrado comorbi-
lidad del 45-56% (DuPaul et al., 2013; Reale et al., 2017). Estudios como el de Mayes
et al. (2000) sefialan que se llega a detectar que hasta el 70% de los nifios con TDAH
presentan problemas de aprendizaje, 10 que implica que los individuos con TDAH y TA
tienen mas problemas de aprendizaje que aquellos que solo tienen TA (Mayes el al.,
2000). Ademas, la comorbilidad parece ser mayor en el caso de los varones (Bahra-
mabadi y Ganji, 2014).

Dada la alta prevalencia del TDAH, la alta comorbilidad que presentan, y las frecuentes
dificultades de aprendizaje asociadas a este diagndéstico, los investigadores han estu-
diado la relacion entre la inteligencia y el TDAH, preguntandose si los nifios con TDAH
tienen un menor cociente de inteligencia total (CIT) que el conjunto de la poblaciéon. En
este sentido, el metaanalisis de Frazier et al. (2004) concluyé que habia nueve puntos
de diferencia en el CIT en los principales tests de inteligencia entre los nifios con TDAH
y las muestras de control, a favor de las segundas. Por otro lado, un reciente estudio
también encontré un funcionamiento cognitivo méas pobre en general en nifios con TDAH
comparados con controles (Kotnala y Halder, 2018). Segun Barkley (1998), esta peque-
fia pero significativa diferencia puede venir dada por las dificultades que los nifios con
TDAH tienen para inhibir su comportamiento y en las funciones ejecutivas (planificacion
de su conducta, monitorizaciéon de la ejecucion, inhibicion de respuestas, orientacion a
objetivos), ya que la ejecucion de las tareas verbales esté relacionada con la memoria
de trabajo, el lenguaje interior y el pensamiento verbal, donde los nifios con TDAH tienen
dificultades (Barkley, 1997). Estos resultados han sido corroborados por otras investi-
gaciones realizadas con el WISC-R (Palkes y Stewart, 1972) y el WISC-IIl (Mayes et al.,
2009; Schwean y Saklofske, 1998; Scheirs y Timmers, 2009; Tripp et al., 2002).
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No obstante, otros estudios indican que no existe diferencia significativa entre el CIT
de nifios TDAH y los que no tienen este diagndstico. Autores como Devena y Watkins
(2012), Prifitera y Dersh (1993), Schuck y Crinella (2005) y Wechsler (1991) concluyen
que los nifios con TDAH tienen la misma inteligencia que los nifios sin TDAH. En el
estudio realizado por Lépez-Villalobos et al. (2007) se hallaron casos que abarcaban
todo el espectro del desarrollo intelectual y, especificamente, el CIT del grupo TDAH
no diferia de los valores de la muestra de baremacion del WISC-R. De forma similar,
Rodriguez-Pérez et al. (2009) encontraron que las diferencias de CIT en el grupo TDAH
no eran significativas respecto al grupo control, concluyendo que los problemas de los
nifios con TDAH no residen en la capacidad sino en la forma de enfrentarse a la tarea.

Numerosas investigaciones (Calhoun y Mayes, 2005; Devena y Watkins, 2012; Mayes
y Calhoun, 2006; Pennington et al., 1996; San Miguel-Montes et al., 2010; Prifitera y
Dersh, 1993; Thaler et al., 2012) indican que los nifios con TDAH suelen obtener pun-
tuaciones dentro de los rangos normativos de funcionamiento intelectual (CIT), pero
pueden rendir peor en las pruebas del indice de Memoria de Trabajo (MT) y del indice
de Velocidad de Procesamiento (VP) que en las pruebas del indice de Comprension
Verbal (CV) y del indice de Razonamiento Perceptivo (RP) de las escalas de inteligen-
cia Wechsler, lo que tradicionalmente, en los casos de nifios con TDAH, se ha denomi-
nado “perfil en Z” en el test de inteligencia WISC-IV.

En efecto, algunos estudios han encontrado que las personas con TDAH tienen un
rendimiento mas bajo en las tareas que requieren el uso de la MT (Barkley, 1997; Gonza-
lez-Castro et al., 2014; Willcutt et al., 2005), resultado también encontrado en un reciente
metanalisis (Ramos et al., 2020). Por tanto, es esperable que los nifios con TDAH reali-
cen peor las pruebas del indice de MT del WISC-IV que la poblacién normal, como en
efecto ocurrié en los estudios realizados por Bustillo y Servera (2015), Mayes y Calhoun
(2006), San Miguel-Montes et al. (2010) y Wechsler (2005). Dentro de las pruebas del in-
dice de MT, los individuos con TDAH obtienen unas puntuaciones mas bajas en la prue-
ba de letras y numeros que en la prueba de digitos, lo que puede deberse a que para
resolver la tarea de letras y numeros es necesario, ademas de almacenar la informacion
en la MT, trabajar mentalmente con ella, dado que hay que ordenar primero los digitos
en orden ascendente y luego las letras en orden alfabético (Bustillo y Servera, 2015).

En esta linea de investigacion con el WISC-1V, también hay estudios que han encontrado
que los nifios con TDAH obtenian en el indice VP puntuaciones mas bajas que el grupo
control o que las puntuaciones normalizadas (Kibby et al., 2019; Mayes y Calhoun, 2006,
San Miguel-Montes et al., 2010; Yang et al., 2013; Zhu y Chen, 2013). Estos déficits se
relacionan con peores habilidades académicas y de adaptacion, mayor ansiedad y
sobreestimaciones de la competencia social (Cook et al., 2018). Dentro de este mismo
indice VP, los participantes con TDAH obtuvieron puntuaciones significativamente mas
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bajas en la prueba de claves que en la prueba de busqueda de simbolos (Calhoun y
Mayes, 2005; Mayes y Calhoun, 2006; Mayes et al., 1998; Prifitera y Dersh, 1993).

No obstante, la mayoria de los estudios que han analizado los perfiles del WISC en rela-
cién con TDAH se han realizado con versiones anteriores al WISC-IV (Bustillo y Servera,
2015) y en casi todas las investigaciones se ha comparado el grupo de participantes
con TDAH con grupos controles estandarizados. Segun Bustillo y Servera (2015), la
causa subyacente de las menores puntuaciones en MT y VP puede estar en los cam-
bios introducidos en el WISC-IV, cuyas nuevas pruebas, junto con el incremento de la
presion por el tiempo y la recompensa por la velocidad de respuesta, han supuesto una
mayor demanda de uso de las funciones ejecutivas, que es donde tradicionalmente
se ha considerado que los nifios con TDAH tienen mas dificultades. Ademas, autores
como Devena y Watkins (2012) concluyen que la tendencia del perfil en Z (puntuaciones
superiores en los indices de CV y RP respecto a los indices de MT y de VP) no es un
indicador lo suficientemente fuerte como para ser considerado un factor decisivo en el
diagnoéstico de TDAH.

No obstante, Mayes y Calhoun (2006) observaron que los nifios con TDAH presentaban
menores puntuaciones en los indices MT y VP del WISC-IV que el grupo control y el 88%
de los nifios con TDAH obtenian puntuaciones mas bajas en los mismos indices del
WISC-III. Por otro lado, San Miguel-Montes et al. (2010) utilizaron la version hispana del
WISC-IV y hallaron que la muestra clinica obtenia puntuaciones mas bajas en los indices
de MT y VP, siendo las pruebas de claves y busqueda de simbolos (obligatorias del in-
dice de VP) aquellas en las que los nifios TDAH obtuvieron las puntuaciones mas bajas.

Como se deriva de lo expuesto, no parece cierto que los nifios con TDAH, a pesar de su
bajo rendimiento escolar, tengan un menor Cl total. Los resultados de las investigaciones
revisadas muestran que no hay diferencias significativas en el CIT entre los nifios con
TDAH vy la poblaciéon con desarrollo tipico, pero el rendimiento en las pruebas de MT
y VP del WISC-IV es menor. Las dificultades de los nifios con TDAH en estas pruebas
podrian deberse a las dificultades que tienen en realizar tareas que impliquen el uso de
funciones ejecutivas o la presion del tiempo.

En relacion con los diferentes subtipos de TDAH, los resultados sobre las diferencias
encontradas en la ejecucion de los test neuropsicolégicos e intelectuales son contradic-
torios (Barkley, 2006; Fernandez-Jaén et al., 2012) y estan poco claros (Fenollar-Cortés
et al., 2015). Para Bustillo y Servera (2015), el problema parece residir en las dificultades
para la correcta clasificacion de los individuos en el subtipo de TDAH.

Por un lado, diferentes estudios relacionan el indice de VP con la inatencién, ya que los
nifos con TDAH de subtipo inatento obtienen una menor puntuacion en las pruebas de
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VP que los de subtipo combinado (Barkley et al., 1990, Calhoun y Mayes, 2005; Feno-
llar-Cortés et al., 2015; Kibby et al., 2019; Mayes y Calhoun, 2006; Mayes et al., 2009,
Solanto et al., 2007; Thaler et al., 2012). En este mismo sentido, Garcia-Sanchez et al.
(1997) hallaron que tanto los adolescentes con TDAH inatentos como los combinados
realizaban peor las pruebas del test de inteligencia WAIS que el grupo control y que las
puntuaciones del subtipo inatento eran mas bajas que las del combinado, estando la
mayor diferencia entre el grupo de TDAH subtipo inatento y el control.

Por otro lado, en el estudio realizado por Fernandez-Jaén et al. (2012) se hallé que los
pacientes con subtipo combinado mostraron puntuaciones mas bajas que los del sub-
tipo inatento en las puntuaciones de CV y CIT del WISC-IV. Segun Barkley (2006), los
ninos con TDAH subtipo combinado suelen realizar peor las evaluaciones neuro-cogni-
tivas que los subtipos inatentos. Ademas, los resultados del estudio realizado por Feno-
llar-Cortés et al. (2015) mostraron que no hubo diferencias significativas en ninguno de
los indices del WISC-IV entre los dos subgrupos, pero si las hubo respecto a la distancia
entre el indice de MT y el de VP, siendo positiva para el TDAH inatento (mayor puntua-
cién MT que en VP) y negativa para el combinado (mayor puntuacién en VP que en MT).

Ante esta diversidad de resultados contradictorios, Devena y Watkins (2012) ponen en
duda la relacion entre los perfiles del WISC y el TDAH. Autores como Chhabildas et al.
(2001) o Pineda et al. (2001) no obtuvieron diferencias significativas entre los subtipos, al
igual que McConaughy et al. (2009) tampoco encontraron diferencias entre los subtipos
inatento y combinado en el WISC-IV. En este sentido, Frazier et al. (2004) realizaron un
metaanalisis en el que compararon el CIT en los subtipos de TDAH, concluyendo que
no habia diferencias significativas y advirtiendo que el pequefio tamafio muestral del
subtipo inatento reduce el valor de las comparaciones. Posteriormente, Rodriguez-Pérez
et al. (2009) tampoco encontraron diferencias en cuanto al CIT por subtipos y Solanto
et al. (2007) no hallaron diferencias significativas en el indice de MT. Yang et al. (2013)
tampoco encontraron diferencias significativas entre los subtipos inatento y combinado
en las puntaciones de VP del WISC-IV.

En resumen, los resultados publicados muestran que las diferencias entre los subtipos
de TDAH (principalmente inatento y combinado) en el perfil intelectual medido con las
escalas de inteligencia Wechsler no estan del todo claras y son contradictorias (Barkley,
2006; Fenollar-Cortés et al., 2015; Fernandez-Jaén et al., 2012). Hay autores que relacio-
nan la inatencion con la VP y en un importante nimero de estudios el grupo con TDAH
subtipo inatento obtiene unas puntuaciones mas bajas en el indice de VP que el grupo
TDAH subtipo combinado y que el grupo control (Barkley et al., 1990, Calhoun y Mayes,
2005; Fenollar-Cortés et al., 2015; Kibby et al., 2019; Mayes y Calhoun, 2006; Mayes et
al., 2009, Solanto et al., 2007; Thaler et al., 2012). Sin embargo, otros autores no hallaron
diferencias significativas entre los subtipos de TDAH en el perfil intelectual, ni en los in-
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dices de CV, RP, MT y VP ni en la escala CIT (Chhabildas et al., 2001; Devena y Watkins,
2012; Frazier et al., 2004; McConaughy et al., 2009; Pineda et al., 2001; Solanto et al.,
2007; Yang et al., 2013).

Estos estudios, ademas, se han centrado en comparar grupos con TDAH con grupos
control o baremos normativos, sin considerar la alta comorbilidad previamente comen-
tada que este trastorno presenta, especialmente elevada con los TA. En este sentido,
hasta la fecha no se han encontrado estudios que indaguen si existen diferencias en el
perfil intelectual de nifios con TDAH y nifios con TA que no tengan TDAH. Esto puede ser
de utilidad de cara al establecimiento de diagndsticos diferenciales entre el TDAH vy los
TA, asi como para fijar los objetivos del tratamiento de forma individualizada.

Objetivos e hipdtesis

Los objetivos del presente estudio son: a) Comparar el rendimiento en los indices y las
pruebas del WISC-IV entre dos grupos clinicos, uno con TA y el otro con TDAH; b) Es-
tablecer si los participantes con TDAH obtienen puntuaciones mas bajas en los indices
de MT y VP que el grupo con TA; y c) Analizar si hay diferencias en las puntuaciones
obtenidas entre los subtipos de TDAH inatento y combinado, tanto en los indices como
en cada una de las pruebas del WISC-IV.

En base a los objetivos planteados, se establecen las siguientes hipdtesis: 1) El grupo
con TDAH obtendra unas puntuaciones mas bajas en los indices MT y VP en el WISC-
IV que el grupo con TA, dada la evidencia encontrada de una menor puntuacion de los
TDAH en estos indices respecto al grupo control. 2) No existiran diferencias significa-
tivas entre el CIT de ambos grupos. Ademas, la puntuacién del CIT no se alejara de la
de la poblacion general. 3) Los participantes con TDAH obtendran unas puntuaciones
significativamente mas bajas que el grupo con TA en las pruebas de claves y de letras y
numeros. 4) Las diferencias en MT entre TDAH y TA solo se encontraran en la prueba de
letras y numeros y no en la prueba de digitos, ni entre digitos directos e inversos, dada
la evidencia encontrada de la peor realizacion de los TDAH en esta tarea por la mayor
carga de trabajo de la tarea de letras y numeros. 5) Existiran diferencias significativas
entre los subtipos de TDAH inatento y combinado, mostrando el inatento puntuaciones
méas bajas en VP que el grupo combinado y que el grupo con TA.
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2. Método

Participantes

La muestra se compuso de 518 nifios y adolescentes que acudieron al centro de Psi-
cologia Alava Reyes por problemas de aprendizaje, de los cuales 326 eran varones y
192 eran mujeres, con edades entre 6 y 16 afios (M = 10.64, DT = 3.05). Del total, 263
presentaban TA sin TDAH y 255 presentaban TDAH. En funcién del subtipo de TDAH,
107 individuos presentaban subtipo inatento y 148 subtipo combinado.

Procedimiento

Entre 2003 y 2015, se evalud de forma individual a cada uno de los participantes. Todos
ellos rellenaron el consentimiento para el tratamiento de los datos y fueron informados
de la evaluacion que se iba a llevar a cabo. Los pacientes con TDAH con diagnéstico
previo a su asistencia al centro fueron nuevamente evaluados sin estar bajo los efectos
de la medicacion.

2.1. Instrumentos

El TDAH fue diagnosticado sobre la base de 1) los criterios diagndésticos de DSM-IV-R,
basados en entrevistas a los padres y cuestionarios realizados tanto a los padres como
a los profesores de los colegios a los que pertenecian los nifios, 2) la realizacion de
la historia clinica mediante una entrevista semiestructurada a los padres, y 3) el perfil
neuropsicolégico de cada participante, que inclufa la evaluacion de las capacidades in-
telectuales y los procesos cognitivos, los procesos atencionales, las funciones ejecutivas
y los procesos de lectoescritura.

En la Tabla 1 se recogen los instrumentos que fueron empleados para establecer la eva-
luacion y diagnoéstico del TDAH y del TA en la muestra de este estudio y, a continuacion, se
describe en profundidad la prueba de inteligencia que constituye el foco de este estudio.
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Tabla 1

Pruebas Diagndsticas para la Evaluacion y Diagndstico del TDAH y del TA

Area evaluada

Pruebas

Autores

Sintomatologfa
TDAH

Procesos
intelectuales

Procesos
atencionales

Funciones
ejecutivas (FE)

Lectoescritura

e Criterios diagnésticos de DSM-IV-R.

* EMTDA-H Escalas Magallanes de
Evaluacion del Trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad.

e Entrevista clinica semiestructurada.

e Confirmacion por el servicio de
neurologia infanto-juvenil de referencia.

¢ Escala de inteligencia Wechsler para
nifios WISC-IV.

e Caras-R (test de percepcion de
diferencias caras).

® d2 (test de atencion d2).

® CSAT (Children Sustained Attention Task).
e Test de atencion continua CPT-ll de Conner’s.

e EMAV (Escala Magallanes de Atencién
Visual EMAV).

* AGL (Atencion Global-Local).

¢ Rey (Test de copia y de reproduccién de
memoria de figuras complejas).

e Enfen (Evaluacion neuropsicolégica de
las funciones ejecutivas en nifios).

e Test del mapa del Zoo (Prueba de la
Bateria BADS Behavioural Assessment of
the Dysexecutive Syndrome o Evaluacion
Conductual del Sindrome Disejecutivo).

¢ Prueba Laberintos (de la Escala de
Inteligencia Wechsler para nifios
revisada, WISC-R).

e Test de los 5 digitos.
e Stroop (Test de Colores y Palabras).

e Prolec-R, (Bateria de evaluacion de los
procesos lectores revisada).

® Prolec-Se, (Evaluacion de los procesos
lectores Se).

® Proesc (Evaluacion de los procesos
de escritura).

e Tale (Test de analisis de lectoescritura)

* APA (2000)

e Garcia Pérez y
Magaz Lago (2002)

¢ Centro de Psicologia
Alava Reyes

e \Wechsler (2005)
e Thurstone y Yela (2009)

® Brickenkamp (2004)
e Servera y Llabrés (2004)
e Conner (2004)

* Magaz y Garcia-Pérez
(2000)

¢ Blanca, Zalabardo, Rando,
Loépez-Montiel y Luna
(2005)

* Rey (1975)

¢ Portellano, Martinez Arias y
Zumarraga (2009)

e Alderman, Burgess, Emslie,
Evans y Wilson (1996)

¢ Wechsler (1993)

® Sed6 (2007)
e Golden (1993)

e Cuetos, Rodriguez, Ruano
y Arribas (2007)

® Ramos y Cuetos (2007)

e Cuetos, Ramos y Ruano
(2004)

e Toro y Cervera (1984)
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e FEscala de inteligencia Wechsler para nifios WISC-IV (Wechsler, 2003, 2005). Se trata de una
bateria de inteligencia para nifios de 6 a 16 afios compuesta por 10 pruebas obligatorias,
que a su vez forman las puntuaciones de cuatro factores (CV: indice de Comprension Ver-
bal; RP: indice de Razonamiento Perceptivo; MT: indice de Memoria de Trabajo y VP: indice
de Velocidad de Procesamiento). Los 10 test forman la escala completa de inteligencia:
CIT (Cociente de Inteligencia Total). Ademas, cuenta con 5 test opcionales. Los indices del
WISC-IV tienen una M = 100 (DT = 15). Las pruebas tienen una M = 10 (DT = 3; Wechsler,
2003; 2005). Los coeficientes promedio de consistencia interna de los indices son en gene-
ral muy buenos: .92 en CV, .91 en RP, .89 en MT, .86 en VP y .95 en el CIT (Wechsler, 2005).

2.2. Analisis de Datos

Las puntuaciones de las variables dependientes se describieron mediante su media
y desviacion tipica, en funcién de los grupos de la variable independiente. Para cada
variable dependiente, las comparaciones de medias entre los grupos de la variable in-
dependiente se analizaron mediante ANOVA de un factor, con comparaciones post hoc
(con correccién de Boferroni para evitar el aumento de tasa de error tipo | por familia
de comparaciones). Para comparar el grupo con problemas de aprendizaje y los dos
grupos de TDAH (inatento y combinado) tomados en conjunto se utilizé una prueba F
planeada a priori. Todos los contrastes de hipdtesis se realizaron tomando como nivel de
significacion a priori oo = .05. Los analisis se realizaron usando SPSS 20.

3. Resultados

En la Tabla 2 se muestran las medias y desviaciones tipicas de las puntuaciones direc-
tas de los participantes en cada indice del WISC-IV. A continuacion, se presentan las
comparaciones de medias de puntuaciones del WISC-IV entre los diferentes grupos de
muestras clinicas.

Tabla 2
Descriptivos de los Indices del WISC-1V

TA TDAH inatento TDAH combinado
Indices n M DT n M DT n M DT
Comprensioén Verball 229  101.82 1555 98 10262 1454 136 10665 14.86
Razonamiento Perceptivo 178 100.89 16.86 92 9948 1387 118 103.00 14.80
Memoria de Trabajo 230 9855 15.21 98 9431 1292 136 9788 1519
Velocidad de Procesado 177 9537 1378 2 9142 1114 119 9219 1222
CIT 176 98.09 1562 91 9549 1297 117 10011 1432

Nota. n = tamafio de la muestra. M = media. DT = desviacion tipica.
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Con respecto a CV, se encontraron diferencias significativas (ver Tabla 3) entre los parti-
cipantes con TA y el grupo de TDAH combinado, asi como entre TA y ambos grupos de
TDAH tomados en conjunto con un tamafo del efecto n2 = .019. En ambos casos, los
participantes con TDAH fueron los que mostraron una mayor CV. Con respecto al indice
VP, el grupo de TA obtuvo una puntuacién media superior que el grupo TDAH inatento
y que los grupos TDAH tomados en conjunto, con un tamafo del efecto n2 = .019.
También se encontré una diferencia significativa en MT entre el grupo con TA y el TDAH
inatento con un tamafio del efecto n2 = .013, mostrando el grupo con TA una MT mayor.

Tabla 3
Comparaciones de Medias por Indices del WISC-1V

Comparacion post-hoc de

ANOVA medias entre grupos (p)
Indices F gl p n2 1-2 1-3 2-3 1-(2y3)
Comprensioén Verbal 452 2,460 .01 019 898 .009 A1 .047
Razonamiento Perceptivo 138 2,385 252 .007 761 489 236 826
Memoria de Trabajo 293 2,461 055 013 .046 905 162 075
Velocidad de Procesado 376 2,385 .024 019 .043 .090 901 .007
CIT 255 2,381 .080 013 356 480 063 848

Nota. 1 = TA. 2 = TDAH inatento. 3 = TDAH combinado. (2 y 3) = Grupos TDAH inatento y combinado tomados
en conjunto. En negrita, niveles criticos estadisticamente significativos (p < .050).

En la Tabla 4 se muestran las medias y desviaciones tipicas de las puntuaciones directas
de los participantes en las pruebas del indice CV del WISC-IV. Se encontraron diferencias
significativas (ver Tabla 5) en la prueba de vocabulario entre los participantes con TA y el
grupo con TDAH subtipo combinado, asi como entre el grupo con TA'y los grupos de TDAH
tomados en conjunto, con un tamafio del efecto 2 = .024. Fueron en ambos casos los
participantes con TDAH los obtuvieron una puntuacion mayor en esta prueba.

Tabla 4
Descriptivos de las Pruebas de Comprension Verbal (CV) del WISC-1V

TA TDAH inatento TDAH combinado
Escala n M DT n M DT n M DT
Semejanzas 177 1023 3.07 91 1016 3.16 113 1079 3.10
Vocabulario 177 1023 3.23 91 10.74  3.04 112 1135 290
Comprension 177 9.76 3.22 91 1007 310 112 1032 334
Informacion 167 1041 3.21 79 1043 3.04 109 1124 315
Adivinanzas 164 1009 313 80 1016 279 109 1071 260

Nota. n = tamafio de la muestra. M = media. DT = desviacion tipica.
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Tabla 5
Comparaciones de Medias de las Pruebas de Comprension Verbal (CV) del WISC-IV

Comparacion de medias

ANOVA entre grupos (p)
Escala F gl P n2 1-2 1-3 2-3 1-(2y3)
Semejanzas 140 2,378 248 .007 .985 297 328 444
Vocabulario 454 2,317 .01 024 407 .008 .340 .011
Comprensioén 105 2,377 350 .006 747 324 841 196
Informacioén 257 2,352 078 014 998 084 194 207
Adivinanzas 161 2,350 .201 .009 979 194 A1 263

Nota. 1 = TA. 2 = TDAH inatento. 3 = TDAH combinado. (2 y 3) = Grupos TDAH inatento y combinado tomados
en conjunto. En negrita, niveles criticos estadisticamente significativos (p < .050).

En la Tabla 6 se muestran los estadisticos descriptivos de las pruebas de RP del WISC-IV.
No se encontraron diferencias significativas entre los grupos participantes, por lo que no
se calcularon las comparaciones post-hoc.

Tabla 6

Descriptivos de las Pruebas de Razonamiento Perceptivo (RP) del WISC-IV y
Comparaciones de Medias

TDAH TDAH
TA inatento combinado ANOVA
Escala n m DT n M DT n M DT F gl p n2
Cubos 177 914 341 91 888 313 112 939 282 066 2,377 518 .003
Conceptos 177 1127 311 92 1127 3.04 113 11.73 2.98 091 2,379 .402 .005
Matrices 176 1039 3.17 91 981 255 112 1021 3.10 1.09 2,376 .339 .006

Figuras Incompletas 165  9.67  2.76 80 930 2.56 109 10.03 2.83 1.64 2,351 195 .009

Nota. n = tamario de la muestra. M = media. DT = desviacion tipica.

En la Tabla 7 se muestran las medias y desviaciones tipicas de las puntuaciones directas
de los participantes en las pruebas del indice MT del WISC-IV. Se encontraron diferen-
cias significativas (ver Tabla 8) en la prueba de letras y nimeros entre los participantes
con TA y el grupo de TDAH inatento, asi como entre los participantes con TA y los gru-
pos de TDAH tomados en conjunto, con un tamafio del efecto n2 = .025. En ambos
casos, fue el grupo con TA el que mostré un mejor rendimiento en la prueba.
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Tabla 7
Descriptivos de las Pruebas de Memoria de Trabajo (MT) del WISC-IV

TA TDAH inatento TDAH combinado
Escala n M DT n M DT n M DT
Digitos 177 10.24 2.99 91 9.73 2.48 114 10.43 2.85
Letras y NUumeros 175 9.82 313 90 8.59 2.77 112 9.38 3.21
Aritmética 168 9.04 318 85 9.26 2.90 110 9.67 3.30

Nota. n = tamario de la muestra. M = media. DT = desviacion tipica.

Tabla 8
Comparaciones de Medias de las Pruebas de Memoria de Trabajo (MT) del WISC-1V

Comparacion de medias

ANOVA entre grupos (p)
Escala F gl p n2 1-2 1-3 2-3 1-(2y3)
Digitos 1.65 2,379 193 .009 341 838 181 584
Letras y Numeros 4.74 2,374 .009 025 .006 461 169 .009
Aritmética 1.36 2,360 259 .007 .856 228 636 198

Nota. 1 = TA. 2 = TDAH inatento. 3 = TDAH combinado. (2 y 3) = Grupos TDAH inatento y combinado tomados
en conjunto. En negrita, niveles criticos estadisticamente significativos (p < .050).

La Tabla 9 muestra las medias y desviaciones tipicas de las puntuaciones directas de
los participantes en las pruebas del indice VP del WISC-IV. Se encontraron diferencias
significativas (ver Tabla 10) en las pruebas de claves y blusqueda de simbolos entre el
grupo con TA y los grupos de TDAH tomados en conjunto, con un tamafio del efecto
n2 =.014yn2 =.021, respectivamente. Ademas, en la prueba de busqueda de sim-
bolos, también se dio una diferencia significativa entre el grupo con TA y el grupo TDAH
inatento. En los tres casos, el grupo TA tuvo un rendimiento superior en la prueba.

Tabla 9
Descriptivos de las Pruebas de Velocidad de Procesamiento (VP) del WISC-1V

TA TDAH inatento TDAH combinado
Escala n M DT n M DT n M DT
Claves 177 8.36 2.76 91 7.89 2.59 114 7.61 2.70
Busqueda de Simbolos 177 9.38 2.92 90 8.42 2.30 113 8.87 2.55
Animales 165  9.64 3.23 83 9.22 2.66 111 9.32 3.22

Nota. n = tamafio de la muestra. M = media. DT = desviacion tipica.
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Tabla 10
Comparaciones de Medias de las Pruebas de Velocidad de Procesamiento (VP) del WISC-IV

Comparacion de medias

ANOVA entre grupos (p)
Escala F gl Io} n2 1-2 1-3 2-3 1-(2y3)
Claves 275 2,319 065 014 377 059 748 .031
Busqueda de Simbolos 400 2,377 .019 021 .017 253 468 .008
Animales 064 2,356 527 .004 566 682 .969 261

Nota. 1 = TA. 2 = TDAH inatento. 3 = TDAH combinado. (2 y 3) = Grupos TDAH inatento y combinado tomados
en conjunto. En negrita, niveles criticos estadisticamente significativos (p < .050).

Finalmente, en la Tabla 11 se muestran las medias y desviaciones tipicas de las puntua-
ciones directas de los participantes en las pruebas de digitos, desglosados en digitos
directos, digitos inversos y animales (azar y ordenados por separado) del WISC-IV. No
se encontraron diferencias significativas entre los grupos participantes.

Tabla 11
Descriptivos de las Pruebas de Digitos y Animales del WISC-1V y Comparaciones de medias

TDAH TDAH
TA inatento combinado ANOVA
Escala n m DT n M pr n M DT F gl p n2
Puntuacion
Digitos Directo 143 1077 295 69 1038 240 99 1095 274 089 2308 414 .006
Puntuacion
Digitas Inversos 143 1056 299 69 10.00 284 99 1028 287 089 2308 411 .006
Puntuacion
Animales Azar 142 949 300 69 936 271 99 971 305 030 2307 .741 .002
Puntuacion
Animales Ordenados 142 965 327 69 936 268 99 949 318 022 2307 804 .001

Nota. n = tamario de la muestra. M = media. DT = desviacion tipica.

4. Discusion

El objetivo de este estudio era comprobar si existian diferencias significativas en el perfil
de inteligencia del WISC-IV entre una muestra clinica de nifios con TDAH comparados
con nifios con TA, con el objetivo tanto de facilitar el diagnéstico diferencial como de
ajustar el tratamiento posterior a cada individuo.
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En la primera hipotesis se quiso comprobar si los pacientes con TDAH obtendrian unas
menores puntuaciones en el indice MT y VP respeto al grupo con TA, tal y como postula-
ron Calhoun y Mayes (2005), Devena y Watkins (2012), Mayes y Calhoun (2006), Pennin-
gton et al. (1996), San Miguel-Montes et al. (2010), Prifitera y Dersh (1993) y Thaler et al.
(2012). Los resultados en efecto han mostrado una menor puntuacioén en el indice VP en
el grupo TDAH frente al grupo con TA, de forma acorde con los mencionados estudios,
pero la diferencia no fue significativa en el indice MT entre ambos grupos, pero si entre
TA e inatento. Mientras que los estudios de Mayes y Calhoun (2006), San Miguel-Montes
et al. (2010), Yang et al. (2013) y Zhu y Chen (2013) encontraron una menor puntuacion
en MT en el grupo con TDAH comparado con un grupo control, los resultados del pre-
sente estudio van mas en la linea de los estudios de Devena y Watkins (2012), Loh et al.
(2011) y Yang et al. (2013). La primera hipdtesis, por tanto, recibe apoyo parcial.

En el estudio no se contemplé que hubiese diferencias significativas en el indice de CV
entre el grupo con TDAH y con TA. No obstante, los resultados muestran que el grupo
con TDAH obtuvo unas puntuaciones significativamente mayores en el indice CV que el
grupo con TA, con un tamario del efecto pequefio. Esto quizas pueda deberse a que las
personas con TA si muestren un déficit en CV (Iceta y Barcelo, 2015). Conviene destacar
que en la muestra de este estudio las puntuaciones obtenidas por los tres grupos tanto
para el indice CV como para la prueba de vocabulario se encuentran por encima de
la puntuacion estandar de la prueba. Podria especularse que este mayor promedio en
vocabulario pueda deberse a las caracteristicas socioecondémicas de la muestra, dado
que se trata de una muestra que acude a una consulta de psicologia privada en Madrid.

La segunda hipdtesis planteada hace referencia al CIT. No se encontraron diferencias
significativas en el CIT del WISC-IV entre TDAH y TA, apoyando esta hipétesis. Estos re-
sultados estarian en consonancia con los encontrados por Devena y Watkins (2012), Do-
yle et al. (2000), Lépez-Villalobos et al. (2007), Prifitera y Dersh (1993), Rodriguez-Pérez
et al. (2009), Schuck y Crinella (2005) y Stewart (1972). Asi, se podria concluir que ni los
individuos con TDAH ni aquellos con TA tienen una inteligencia mas baja de lo esperado,
estando de acuerdo con Rodriguez-Pérez et al. (2009) en que los problemas de los nifios
con TDAH no residen en la capacidad sino en la forma de enfrentarse a la tarea.

En la tercera hipodtesis se postulaba que el grupo con TDAH obtendria unas puntua-
ciones significativamente méas bajas que el grupo de sujetos con TA en las pruebas de
claves y letras y numeros, tal y como se ha encontrado en anteriores investigaciones
que compararon el grupo TDAH con un grupo control (Bustillo y Servera, 2015, Calhoun
y Mayes, 2005; Mayes y Calhoun, 2006; Mayes et al., 1998; Prifitera y Dersh, 1993; San
Miguel-Montes et al., 2010; Wechsler, 2005). En el presente estudio se encontré una
diferencia significativa para letras y numeros y para claves, con un tamafio del efecto
pequefio en ambos casos. Concretamente, el grupo con TDAH obtuvo una puntuacion
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significativamente mas baja que el grupo con TA, lo que podria corroborar la hipdtesis
de que la MT se ve afectada por el TDAH (Barkley, 1997; Bustillo y Servera, 2015; Gon-
zélez-Castro et al., 2014; Willcutt et al., 2005), no estando afectada en los casos de TA.
En el caso de la prueba de claves, el grupo con TDAH también obtuvo unas puntuacio-
nes significativamente mas bajas que el grupo con TA. Asi, esta hipotesis recibe apoyo,
aunque cabe resaltar el pequefio tamafio del efecto.

Respecto a la hipoétesis 4, se planted que las diferencias en MT entre TDAH y TA solo se
encontrarian en la prueba de letras y numeros y no en la prueba digitos, ni entre digitos
directos e inversos. En este caso, efectivamente no se encontraron diferencias signifi-
cativas entre las subpruebas de digitos directo e inverso entre los grupos con TDAH y
con TA ni entre los subtipos de TDAH, como tampoco lo hicieron Lockwood et al. (2001)
y Solanto et al. (2007). Por el contrario, si se encontraron puntuaciones mas bajas en la
prueba de letras y numeros en los TDAH en conjunto comparados con el grupo TA, asi
como especificamente en el grupo de TDAH inatento en comparacion con el grupo TA.
Asl, esta hipdtesis recibiria el apoyo de los datos.

El tercer objetivo del presente estudio era comparar si habia diferencias entre los perfiles
intelectuales obtenidos en el WISC-IV tanto en los indices como en las pruebas entre
los subtipos de TDAH inatento y combinado. La hipétesis 5 afirmaba que, tal y como
encontraron Barkley et al. (1990), Calhoun y Mayes (2005), Fenollar-Cortés et al. (2015),
Kibby et al. (2019); Mayes y Calhoun (2006), Mayes et al. (2009), Solanto et al. (2007)
y Thaler et al. (2012), el subtipo inatento obtendria unas puntuaciones mas bajas en el
indice VP que el grupo combinado y que el grupo con TA. Los datos obtenidos en este
estudio muestran que efectivamente el grupo inatento tiene unas puntuaciones signifi-
cativamente mas bajas en el indice de VP que el grupo con TA, pero la diferencia no fue
significativa entre TDAH subtipo inatento y el combinado, dando un apoyo solo parcial
a la hipoétesis. Asi, la puntuacion en VP podria ayudar a un diagndstico diferencial entre
TDAH inatento y TA, pero no entre subtipos de TDAH.

Dentro de las subpruebas del indice de VP, se encontraron diferencias significativas en
las puntuaciones de busqueda de simbolos entre el grupo con TA y el grupo TDAH sub-
tipo inatento. Esto podria ocurrir porque los individuos inatentos tendrian mas problemas
en la atencion selectiva (Aran y Mias, 2009; Schmitz et al., 2002), por lo que es previsible
que realicen peor la prueba de busqueda de simbolos, la cual que implica atencién se-
lectiva (hay que fijarse si el simbolo seleccionado en la primera columna esté repetido en
la siguiente columna), ademas de contar con el factor tiempo (la duracién de la prueba
es de 120 segundos). Asi, la baja velocidad de procesamiento del grupo de TDAH subti-
po inatento (Calhoun y Mayes, 2005; Chhabildas et al., 2001, Fenollar-Cortés et al., 2015;
Mayes et al., 2009; Solanto et al., 2007; Thaler et al., 2012) puede explicar que obtengan
puntuaciones mas bajas en esta prueba. Aungue ambos subtipos tienen problemas de
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atencion, algunos autores sugieren que las personas con TDAH subtipo inatento son
mas lentos que los sujetos con subtipo combinado y que la poblacién tipica, ademas de
tener mas dificultades en la atencion sostenida, por lo que dichas dificultades podrian
explicar una realizacién mas pobre en la prueba de busqueda de simbolos (Aran y Mias,
2009; Jiménez et al., 2015; Solanto et al., 2007).

En la subprueba claves hubo diferencias entre el grupo con TA y el grupo TDAH con-
junto a favor del grupo TA, pero no entre los subtipos inatento y combinado. Esto podria
deberse, ademas de por la presion del tiempo y la recompensa por la velocidad de res-
puesta (Bustillo y Servera, 2015), a que quizas la subprueba claves es la que requiere
una mayor capacidad atencional y control de la ejecucion para poder realizarla correc-
tamente. Estan ampliamente documentadas las dificultades de las personas con TDAH
tanto en la atencion sostenida como selectiva, ademas de las dificultades en el control
de la ejecucion (Santacreu et al., 2011).

Sobre la base de estos resultados proponemos realizar una investigacion que compare
las puntuaciones obtenidas por pacientes con TDAH y pacientes con TA en pruebas de
atencion tanto selectiva como sostenida, para comprobar si los TDAH realizan dichas
pruebas significativamente peor. Ademas, seria conveniente investigar si existen dife-
rencias significativas entre los diferentes grupos de TDAH en las pruebas de atencion
selectiva y sostenida.

Respecto al indice MT, se encontré una diferencia significativa entre el grupo con TA y el
subtipo inatento, pero con un tamano del efecto pequefio. Dentro de las pruebas de este
indice, hubo una diferencia significativa en la prueba letras y nimeros entre el grupo con
TA y el grupo TDAH subtipo inatento. Sin embargo, no hubo diferencias significativas
entre los dos subtipos de TDAH ni entre el grupo con TA comparado con el grupo con
TDAH subtipo combinado.

Con respecto al indice de CV, los participantes con TA obtuvieron una puntuacion sig-
nificativamente menor que el grupo con TDAH combinado. Sin embargo, en la prueba
de vocabulario donde el grupo con TDAH combinado obtuvo puntuaciones significativa-
mente mas altas que el grupo con TA, con un tamafio del efecto pequefio.

Pese a que en la literatura encontramos referencias a que es el subtipo combinado el
que obtiene unas puntuaciones mas bajas en el WISC-IV (Barkley, 2006; Fernandez-Jaén
et al.,, 2012), en este estudio fue el subtipo inatento el que obtuvo unas puntuaciones
significativamente mas bajas en los indices MT, VP y en las pruebas de letras y niumeros
y busqueda de simbolos, en comparacion con el grupo con TA. Garcia-Sanchez et al.
(1997) también encontraron que los inatentos realizaban peor las pruebas que los com-
binados y, sobre todo, que el grupo control. En nuestro estudio, los combinados realiza-
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ron significativamente mejor que el grupo con TA la prueba de vocabulario y obtuvieron
puntuaciones significativamente mas altas en el indice de CV que el grupo con TA, lo
que puede implicar déficits propios del TA.

En resumen, los resultados obtenidos indican lo siguiente: 1) Ni los pacientes con TDAH
ni los pacientes con TA tienen una inteligencia mas baja de lo esperado utilizando el test
de inteligencia WISC-IV. 2) Respecto al “perfil en Z”, las puntaciones obtenidas en el
indice VP son significativamente mas bajas para el grupo de nifios con TDAH respecto
a los niflos con TA, pero en el indice MT es solo el subtipo inatento quien obtiene unas
puntuaciones significativamente mas bajas que el TA. El grupo con TDAH obtiene unas
puntuaciones significativamente mas altas en el indice de CV que el grupo con TA. 3)
Los individuos con TDAH realizan significativamente peor que los nifios con TA las prue-
bas de claves, blusqueda de simbolos y letras y nimeros. Sin embargo, aquellos con
TDAH obtienen puntuaciones significativamente mas altas en la prueba de vocabulario
que el grupo con TA. 4) No hubo diferencias significativas en ninguno de los indices ni
de las pruebas del WISC-IV entre el grupo con TDAH subtipo inatento y el subtipo com-
binado. 5) Se encontrd que el subtipo inatento obtiene puntuaciones mas bajas que el
grupo con TA en los indices MT y VP. El subtipo combinado también obtuvo puntuacio-
nes significativamente mas altas en el indice CV respecto al grupo con TA. 6) El subtipo
inatento obtiene unas puntuaciones mas bajas que el grupo con TA en letras y numeros
y busqueda de simbolos, mientras que el subtipo combinado obtiene puntuaciones sig-
nificativamente mas altas que los sujetos con TA en vocabulario.

A la vista de los resultados, el WISC-IV podria ser de utilidad para hacer un diagnéstico
diferencial entre los nifios con TDAH y los nifios con TA. Sin embargo, es necesario tener
en cuenta las limitaciones de este estudio. Es importante considerar el amplio rango de
edad de la muestra, ya que de cara a futuras investigaciones seria conveniente realizar
analisis teniendo en cuenta franjas de edad mas reducidas para estudiar los matices
que puedan surgir por edad. Por otro lado, es necesario tener en consideracion que
la muestra de la poblacion infantil de TDAH no fue representativa, ya que se trata de
nifios de familias con un nivel socioeconémico alto y puede que con una muestra mas
inclusiva los resultados fueran diferentes. Cabe recordar también que los tamafios del
efecto encontrados son pequefios, lo que podria deberse a que los grupos comparados
se parecen bastante, dado que todos tienen dificultades de aprendizaje. Finalmente,
este estudio recoge una muestra clinica de mas de medio millar de participantes que
comenzé cuando ni el DSM-5 ni el WISC-V estaban aun en circulacion. Por ello, dado
que la recogida de datos y los diagndésticos con nifios y adolescentes con TDAH o TA
son tareas laboriosas y costosas en tiempo, incluso cuando estas nuevas herramientas
estuvieron disponibles, se siguieron utilizando las versiones anteriores para mantener
la consistencia en las mediciones y poder asi aprovechar todos los datos. No obstante,
esta circunstancia implica que los diagnoésticos en este estudio no han sido realizados
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con los criterios mas actualizados y que las pruebas de inteligencia utilizadas tampoco
han sido las Ultimas disponibles.

En ese sentido, se hace necesario que nuevos estudios basados en estas nuevas herra-
mientas repliquen o falsen estos resultados. Ademas, en relacion con el perfil intelectual
encontrado en este estudio en los nifios con TDAH y con TA seria interesante que futuras
investigaciones tratasen de establecer un modelo predictivo que explicase cuéles de las
pruebas del WISC-V tienen un mayor peso en el establecimiento del diagndstico diferen-
cial del TDAH en comparaciéon con una muestra de personas con TA.
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