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RESUMEN

El presente estudio, tenia como primer objetivo confirmar la presencia del pedil
SCAD (busgueda de simbolos, claves, aritmética y memoria de digitos) en el WISC-[II,
en una muestra de 57 ninos de la zona Metropolitana de Caracas, diagnosticados con
TDAH, en edades comprendidas entre los 6 y 12 anos. Como segundo objetivo, se tenia
determinar si existian diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones
medias de los factores obtenidos y esperados de la Escadita, entre los sujetos que

presentaban en perfil samiSCAD y los que no lo presentaban.

Para alcanzar el primer objetivo, se calculd la presencia del perfil SCAD vy
semiSCAD, mediante el metodo utilizado por Prifitera y Dersh (1833), segin el cual se
presenta el perfil si los puntajes obtenidos en los subtests que lo conforman eran
iguales o inferiores a cualguiera de los puntaies de las subpruehas restantes del WISG-
lll, excepto laberintos. Respecto al perfil semiSCAD, un nifo lo presentaba cuando
obtenia en uno, dos o tres de los cuatro subtests del perfil, puntajes iguales o inferioras
a cualquiera de los obtenidos en las subpruebas restantes. También se calculd el perfil
ACID (aritmetica, claves, informacion y memoria de digitos) y semiACID, tomando los

mismos criterios utilizados al calcular las perfiles SCAD y semiSCAD.

Los resultados Indicaren una clara tendencia a presentar el perfil semiACID y una
ligera tendencia a presentar el semiSCAD. Ademds, se obtuvieron las puntuacionas
méas bajas en: aritmeética, claves, blsqueda de simbolos, memoria de digitos,
ordenacion de dibujos, informacion v figuras incompletas, Los puntajes mas elevados se

obiuvieron en: vocabulario y ensamblaje de chietos.

Respecto al segundo objetivo, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo que presentaba el perfil y el que no lo presentaba, en la
version hogar de la Escadita en: (a) los factores esperados que miden dificultades de
aprendizaje en: lectura, escritura y matemdtica; y (b) en el factor obtenido que mide las

DA. El grupe de ninos que presentan el perfil obtuvo en ambos casos, las puntuaciones

medias mas elevadas.




INTRODUCCION

El interes en el estudio de |la psicopatologia infantil ha aumentado notablemente
en las dltimos anos debido a la comprension de su importancia. Este incremento se
debe al actual conocimiento de gue numeroscs problemas de la infancia tiensn
consecuencias a largo plazo en la vida del nifie ¥ en la sociedad en la cual se desarrolla
y vive. Asi mismo, hoy en dia se sabe gue una mejor comprension de los trastornos de
la infancia pusede proveer programas de intervencion y prevencicn temprana (Mash vy
Barkley, 1998).

Actualmente, el Trastorno Deficitaric de Atencién con Hiperactividad (TDAH)
representa el trastorno neurcconductual mas frecuente en la ninez, afectande a nifos
de todas las edades (Shaywitz, Fletcher y Shaywitz, 1995). Entre el 3% y el 5% de los
ninos en edad escolar sufren actualmente del mismo (Cantwell,1998), representando el
problema mayormente encontrado por neurdlogos, psicdlogos, neuropsicologos v

pediatras (Shaywitz, Fletcher y Shaywitz, 1895).

El TDAH persiste desde |la nifez hasta la aduliez en la mayoria de los casos y
frecuentemente esta persistencia se encuenira asociada con sintornas vy disfunciones
de psicopatologias {Biederman y cols, 1996). Individuos que manifestaron sintomas de
TDAH en la ninez, tienen una probabilidad significativaments mayor que los demas
miermbros de la poblacién a desarrcilar tendencias antisociales en la adolascencia
{Goldstein, 1998).

Este trastorno se caracteriza por déficits en [a atencion sostenida, en el control
de los impulsos y en la regulacién de los niveles de actividad en las respuestas ante
demandas situacicnales, |lo que tiene como consecuencia un impacto en el
funcionamiento cognitivo, social y academico. Es por esto que se ha generado una gran
cantidad de investigaciones en torno al tema, crientadas hacia el estudio de métodos de
evaluacion validos y confiables (Teicher, lto, Glod y Barber, 1996, cps. Rodriguez vy
Yeépez,1997).

Se ha encontrado gue alguncs test psicoldgicos pueden proveer evidencia
adicional para realizar el diagndstico del TDAH. Uno de estos test, es |la Escala de

Inteligencia para nifnes de Wechsler Tercera Edicion (WISC-Ill), en la cual las personas

que sufren del trastorno presentan puntajes bajos en alguncs subtests, al compararlos




con los demas subtests en los cuales no se evidencian diferencias significativas con

respecto a la poblacion general (Hallowell y Ratey, 1985).

Como una medida de habilidad intalectual general, el WISC-lll es util y
apropiado para un gran nimero de propositos, esto incluye el establecimiento de
diagnosticos de los trastornos en nifos de edad escolar, el asesoramiento
psicoeducacional como parte de una planificacion educacional, asesoramiento clinico,
neuropsicelogico v la investigacion (Wechsler, 1991). Este instrumento es uno de los
mas estudiados en la busqueda de descripciones detalladas del funcionamiento

intelectual individual en nifios (Botaro y Caldera, 1892).

Aungue Wechsler no intentd originalmenta que sus escalas fueran instrumentos
neuropsicologicos, se ha encontrado que son muy Utiles y forman parte integral de la

mayoria de las evaluaciones neuropsicologicas (Wechsler, 1991).

Por las ventajas antes descritas, el WISC-IIl es frecuentemente utilizado por los
clinicos, siendo un procadimiento de rutina en la evaluacion psicoldgica. De encontrarsa
un perfil especifico en el WISC-Ill en ninos que poseen TDAH, este test permitirda un
despistaje inicial, el cual le indicara al clinico la necesidad de una evaluacién mas
profunda, permitiendo la deteccion del trastorno en edades mas tempranas, para asi
intervenir lo antes posible, lo que mejorara el prondstico de los nifos que sufren del

trastorno.

Para la realizacion del diagndstico del TDAH, a nivel internacional existen
diversas escalas conductuales que son utilizadas para la evaluacién del mismo, en
Venezuela en 1997 fue creada la Escala de Calificacién Diferencial dal TDAH (Escadita)
por Campagnaro, Rodriguez y Yépez, con el objetivo de estimar los sintomas del TDAH,
mientras se toman en cuenta los trastornos que coocurren con el mismo, como lo son el
trastorno oposicionista desafiante y las dificultades de aprendizaje. Esta escala permite

realizar un despistaje inicial de dichos trastornos.

El presente estudio tuvo como primer objetivo confirmar la presencia del perfil
SCAD en el WISC-IlI, lo que significa presentar puntuaciones en las subpruebas de:;
busqueda de simbolos, claves, aritmélica y memaria de digitos, inferiores o iguales a la
puntuacidn mas baja que obtuvo en cualguiera de los subtests restantes del WISC-III,

en 57 nifos gue fueron diagnosticados con TDAH del drea Metropolitana de Caracas,




con edades comprendidas entre los 6 y los 12 afos, pertenecientes a niveles
socioecondmicos medio, medic-alto y alto, como respuesta a las controversias sobre la

existencia de perfiles en el WISC-Ill en dicha poblacién.

Como segundo objetivo, se tenia el determinar si existian diferencias
estadisticarnente significativas en las puntuaciones medias de |los factores obtenidos y
esperados de la Escadita, entre los sujetas de la muestra que presentaban al menos un
subtests del perfil SCAD disminuido y los que no presentaban ningun subtests de dicho

perfil,

Las dificultades que se hallaron en la presente investigacion, fueron relativas a la
muestra. Siendo dificil conseguir los 57 nifos entre los 6 y los 12 afos de edad
diagnosticados por clinicos con TDAH utilizando los criterios del DSM-IV, v a los cuales
se les administrase el WISC-Ill y los padres y maestros de los mismos completaran la
Escadita. Esta dificultad fue debida a que muchos de los clinicos que dessaban
colaborar con la presente investigacion no administraban el WISC-IIl. Con respecto a la

Escadita, la dificultad consistié en la falta de colaboracion de los padres y maestros en

responder a la misma y hacerlo en el tiempo dispuesto para ello.




MARCO TEORICO
TRASTORNO DEFICITARIO DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD.

1. Resera Historica.

Se les han asignado diferentes etiquetas diagnodsticas a los nifios que son
referidos por deficiencias significativas en la atencidn sostenida, en el control de
impulsos y en la regulacion del nivel de actividad en las respuestas a las demandas

situacicnales (Barkley, 1990).

Antes de 1940, los nifios con dificultades de aprendizaje eran considerados
como retardados, emocionalmente perturbados o culturalmente atrasados. La
investigacion de los anos 40 identificd a nifios que presentaban dificultades debido a la
forma en que funcionaba su sistema nervioso; es decir, un problema con base
neuroldgica. Inicialmente esta anomalia fue denominada Dafio Cerebral Minimo; luego
el nombre fue cambiade a Disfuncion Cerebral Minima. Estos términos se referian
directamente a nifios con problemas escolares de base neuroldgica, como
hiperactividad, escasa capacidad de concentracidn, Impulsividad y problemas

emocionales (Baumeister, Berrios, Jiménez y Acevedo, 1920).

Durante el pericde de 1940 a 19260, se considerd el Trastormo Deficitario de
Atencion (TDA) como un trastorno del control de la conducta por ia inhibicién maral o
volitiva, producto basicamente de lesiones a nivel del Sistema Nerviose Central tales

como traumas o infecciones (Barkley, 1980).

Posteriormente, la terminologia fue sustituida por etiquetas mas especificas,
aplicables a trastornos conductuales, cognitivos y de aprendizaje. Estas categorias
resultaban mas descriptivas en comparacién con las que enfatizaban en los
mecanismos del sistema nervioso central, es decir, en una etiologia inferida, que

conducia a una sobreidentificacion del trastorno (Barkley, 1990).

El periodo de 1960 a 1969, fue caracterizado por el énfasis dado a las
manifestaciones conductuales de hiperactividad y pobre control de los impulsos, esto
llevé a que el trastorno se renombrara como Reaccidn Hiperquinética de la infancia
(DSM-1I, 1968, Knobel y cols. 1859, Laufer y cols.,1957; cps. Barkley, 1996), el cual era

definido como un conjunto de sintomas de intranquilidad motora, impulsividad, déficit
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atencional, dificultades especificas deg aprendizaje e inestabilidad emocional (Belloch,
Sandin ¥ Ramos, 1995),

Durante el periodo de 1970 a 1979, el énfasis se desplazé hacia el daficit de
atencion, ya que se consideraba que la principal dificultad de los nifos hiperactives era
su incapacidad para sostenar la atencion e inhibir las respuestas impulsivas en tareas o
situaciones sociales, las cuales requerian un esfuerzo mental sostenido. En este
mamanto el nombre fue reemplazado por Trastorno Deficitario de Atencion (TDA)
{Barkley, 1890).

Posteriorments, & periodo de 1980 a 1988 corespondic a 'a slampa e \os
criterios diagndsticos y la declinacion del término TDA. En dicha etapa, se publico el
DSM-1Il (1980), donde la categoria de Trastorno Deficitaric de Atencion con
Hiperactividad (TDAM) fue definida como tridimensional, lo cual implicaba que
estuvieran presentes combinaciones de sintomas en las dimensiones de inatencion,
impulsividad e hiperactividad (Bauermeister, Bird, Canino, Rubio-Spipec y Alegria,
1985). Dichos criterios permitieron identificar y realizar diagnodsticos diferenciales de la

hiperactividad con otros trastornos psiguiatricos (Barkley, 1990).

Luego, el DSM-IIl cred una nueva categoria diagndstica denominada Trastorno
Deficitario de Atencién sin Hiperactividad (TOA/sin H), con el mismo criterio del TDA/H
excepto que no se presentaban los sintomas de hiperactividad (Bausrmeister, Bird,

Canino, Rubio-Stipec, Bravo y Alegria, 1995).

Consecuentements, en la revision desl DSM-Il, en el DSM-III-R (1987), se
eliming la diferenciacion entre TDA/H y TDA/sin H, ya que no se contaba con los datos
empiricos suficientas para dicha distincidn. Se decidio tratar al trastorno de atencion
como un constructo unitario, el cual se categorizo como Trastorno Deficitario de
Atencion con Hiperactividad (TDAH), presentando un conjunto de manifestaciones
diferentes (Barkley, 1990; Frick y Lahey, 1991; Lahey y cols, 1988; Lahey y Carlsan,
1991; Schaughency y Rothlind, 1991; cps. Mergan, Hynd, Riccio y Hall, 1996, cps.
Hodriguez v Yeépez, 1997).

El DSM-II-R (1987, Lahey, y cols,, 1988; cps. Bausrmeister v cols., 1995)

describid un diagndstico unidimensional de conductas desadaptadas que se

manifestaban por inatencién, impulsividad e hiperactividad. La presencia de ocho de los
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14 sintomas descritos eran necesarios y suficientes para el diagnostico, sin requerir un
grupa especifico de los sintomas de alguna de los tres dominids. Es decir, los sintomas
gue se presentaban en sdlo dos de las tres dimensiones podian ser suficientes para el
diagnostico. Por lo que practicamente un nifio podia ser diagnosticado con TDAH sin

presentar ningun sintoma de hiperactividad (Bauermeister y cols., 1995).

Paralelo a esto, se encontrd en diferentes investigaciones gue los sintomas de
hiperactividad e impulsividad poseian mayor peso en la determinacion del diagnéstico
de TDAH que los de inatencion (Lahey y cols., 1990; Waldman y Lilienfeld, 1991; cps.
Rodriguez y Yépez, 1997). Es por esto, que por medio de los criterios establecidos por
&l DSM-III-R, ara posible clasificar grupos clinicamante heterogénsos de nifos con &l
mismao diagndstico (Lahey y cols., 1988; Newcorn vy cols., 1989; cps. Bauermeister y
cals., 1995).

El DSM-IV (1994), por lo encontrade en diversos estudios los cuales mostraron
una semejanza funcional entre hiperactividad-impulsividad vy, por otra parte, una
discrepancia entra hiperactividad-impulsividad e inatencion (Lahey vy cols., 1888; cp.
Eiraldi y cols., 1997, cps. Rodriguez vy Yépez, 1997), delined dos tipos de sintomas: los
sintornas de inatencion y los de hiperactividad-impulsividad, conmtemplando una

conceptualizacion bidimensional del trastorno.

Como consecuencia de esto, el DSM-IV (1994) redefinic el TDAH como una
combinacion de sintomas de inatencion e hiperactividad-impulsividad (TDAH tipo
combinado). Considerdndose que el descorden estd presente si por o menos seis
sintomas de inatencion (TDAH, predominantemente inatentc}, o sintomas de
hiperactividad/impulsividad estan presentes (TDAH predominantemente
hiperactive/impulsivo), vy si los dos criterios estan presentes (TDAH tipo combinada).
Otros requisitos que el DSM-IV considera que deben estar presentes para rsalizar el
diagnostico, es que estos sintomas aparezcan antes de los 7 afios de edad y se
manifiesten en dos o mds ambientes diferentes (p.gj. colegio, trabajo u hogar)
(Bauermeister y cois, 1995).

2. Prevalencia y Definicion del Trastorno.

Ningtin desorden en la historia de la psicopatologia infantil, ha side objeto de

tantas reconceptualizaciones, renombres y redefiniciones como lo ha sido el TDAH, esto




se debe a que el TDAH comprende un grupe heterogenec de ninos (Biederman,
Newcorn y Sprich, 1991; Barkley, DuPaul vy McMurray, 1990; Prifitera y Saklofske,
1998).

El TDAH es un desorden heterogénec de etiologia desconocida. La prevalencia
en Estados Unidos ha sido estimada en un 2% a un 6% en una muestra, y en un 9% en
un estudic-a gran escala de |la poblacion de ninos en edad escolar. Este trastorno es
una de las causas mas comunes por las cuales se refiere 2 un nino al pediatra,
neurdlogo v psiguiatra infantil., Su impacto en a sociedad ha sido enarme en términos
de costo financiero, estres familiar, conductas disruptivas en el colegio y el potencial de
tratar con la criminalidad y el abuso de sustancias (Biederman, Newcorn y Sprich,
1891).

Segun Rios (1998; cp. Martinez, 1998), saber exactamente cuantos ninos y
adultos sufren de TDAH en Venezusla es una tarea dificil, por esto, sélo quada inferir. A
partir ue ios datcs renortados por el Journal of the American Medical Association {1898;
cp. Martinez, 1998), la prevalencia del trastorno en Alemania es de §,6%, en Nueva
Zelanda es de 6,7% y en Puerto Rico es de 16,1%; con esto la Dra. Rios infiere gue el
porcentaje en Venezuela se aproxima al 10%.

Este sindrome ocurre con mayor frecuencia en varones gue en hembras. La
prevalencia estimada puede variar considerablemente dependiendo de cual de les
sintomas claves (inatencidn, impulsividad e hiperactividad) se encuentre enfatizado y de
guien reporta la frecuencia de esos comportamientos (padres o maestros) (Sherman,

McGue & lacono, 1997).

Por ofro lado, fueron realizadas diferentes investigaciones en las que se
concluyt que este frastorno continua siendo el mas dificit de categorizar por los
frecuentes cambios en sus criterios, por la revision del DSM. Los cambios en los
subtipos e items conductuales del TDAH en el DSM-IV (1984), tienen como resultado
cambios en la tasa de prevalencia de este trastorno. Un estudio realizade por
Baumgaertel y cols (1995; cps. Wolraich, Hannah, Pinnock, Baumgaertel y Brown,
18686) axamind una muestra de nifos con el trastorno, encontréndose un aumento

significativo del 9,6% al 17,8% en la tasa de prevalencia del trastornc entre |os criterios

del DSM-III-R vy los criterics del DSM-1IV; sin embarge, el estudio fue hecho con una
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muestra alemana, por lo que no esta claro que estos cambios se hayan dado por igual

en otros paises (Wolraich y cols, 1996).

Por su parte, Shaywitz, Fletcher y Shaywitz (1995) proponen que dicho desorden
se ancuentra asociado con trastornos en el funcionamiento del Sistema MNervioso
Central y del desarrollo, siendo considerado el desorden neurcconductual mas comun

en la infancia.

Barkley (1995), definid el TDAH como un conjunto de deficiencias relacionadas
con el desarrollo de la regulacion y mantenimiento de la conducta mediante reglas y
consecuencias, las cuales dan origen a dificultades en la inhibicidn de respuestas,
problemas con 2l inicio o mantenimiento de respuestas a tareas o estimulos, y
dificultades en el seguimiento de reglas e instrucciones, en especial en situaciones
donde las consecuencias de la conducta son demoeradas, débiles o inexistentes. Dichas
deficiencias presentes en los nifios con el trastorno son evidentas en la ninez temprana

y son de naturaleza crdnica.

Este autor postuld un modelo tedrico acerca de la conceptualizacion del TDAH.
El componente central v fundamental del modele propene que dentro de las funciones
ejecutivas que estan disminuidas en el TDAH se encuentra la inhibicion conductual. La
inhibicion permite 1a ejecucion eficiente de cuatro funciones las cuales hacen posibie la
autorregulacion: (a) Autorregulacion del afecto (impulso y motivacion); (b)
Reconstitucian (analisis y sintesis); (¢) Internalizacion del lenguaje; v (d) Memoria de

trabajo/prolongacion.

En el TDAH, una interrupcion en el rendimiento eficiente de una de estas cuatro
funciones ejecutivas conlleva a una limitacion en la capacidad de autorregulacion, como
consecuencia de la cual se produce un deterioro en los mecanismos de autorregulacion,
en la direccicon, en la planificacion y organizacion de |a conducta a través del tiempo, asi

como 2n la efectividad y adaptacion social (Barkley, 1995).

Para entender el funcionamiento de los nifios gue presentan dicho trastorno es

necesario comprender como la dificultad en la inhibicion conductual se manifiesta en las

funciones ejecutivas (Barkley, 1895):




1. Autorregulacion del afecto: Los ninos con TDAH permanecen inmaduros en la
reguiacicn de sus emociones, lo gue ocasiona que no sean capaces de postergar
sus reacciones emocionales por un periodo suficiente, poseen una disminucion en la
habilidad para automotivarse, para alcanzar sus metas y una elevada reaccidén

emocional ante los evenios,

2. Recenstitucion: Los nifios con este trastorno presentan una disminucion en la
capacidad de andlisis y sintesis, en la formacion de respuestas al medio ambiente, y
una disminucion en la capacidad para generar alternativas al servicio de conductas

dirigidas a metas.

3. Internalizacion del lenguaje: Les nifos con TDAH tienden a manifestar un habla
axcesiva, impulsividad al actuar, desarganizacion y una disminucian de la influsncia

del lenguaje autodirigido para controlar su propia conducta.

4. Memoria de Trabajo/Prolongacion: Estos ninos presentan deficits en la capacidad ds
grganizar, prevenir ¥ percibir las consecuencias de los eventos antes de que

ocurran, asi como una disminucién del sentido subjetivo del fiempo.

El modelo teorico propuesto por Barkley (1995), provee |a base para la mayoria de
las recomendaciones de tratamiente del trastorne debido a que lo considera como un

trastorno de autocontrol del comportamiento organizativo y directivo hacia el futuro.

Este trastorno comprende un grupo heterogéneo de ninos, los cuales se cree que
tienen en comun caracteristicas de desarrollo inapropiado de los niveles de inatencidn,
hiperactividad e impulsividad. Para diagnosticar dicho trastarno se deben de cumplir los

criterios definidos por el DSM (Barkley, DuPaul y McMurray, 1930).

Segun el DSM-1V (1894), el Trastorno Deficitario de Atencidén con Hiperactividad es
un patrén parsistente de inatencion y/o hiperactividad/impulsividad y considera gue

deben cumplirse los siguientes criterios:
A} O bien (1) o bien (2):

(1) Al menos seis de los siguientes sintomas de inatencién han persistido como minimo

duranta sais meses en un grado que es desadaplativo o Inconsistenta con el nivel

de desarrollo.
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Inatencion: A menudo:

a) No presta atencién a los detalles o incurre en errores por descuido en las tareas

ascolares, en el trabajo o en otras actividadss.
b) Tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o actividades ludicas.
£} Parece no escuchar cuando se le habla directamente.

d) No sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos u obligaciones en el
centro de trabajo (no se debe a comportamiento negativista o incapacidad para
comprender instrucciones).

g) Tiene dificultad para organizar tareas y actividades.

fy Evita, le disgusta o g5 renuente en cuanto a dadicarse a lareas gue Teguieren un

esfuarzo mental sostenido (como trabajos escolares o domésticos).

) Extravia objetos necesarios para tareas o actividades (p.gj., juguetes, gjercicios

escolares, lapices, libros o herramientas).
h) Se distrae faciliments por estimulos irelevantas.
i) Es descuidado en las actividades diarias.

(2) Al menos seis de los siguientes sintomas de hiperactividad/impulsividad han
persistido como minimo durante seis meses en un grado dasadaptative e inconsistante

con el nivel de desarrolla,
Hiperactividad: A menudo:
a) Mueve en Bxceso manos o pies o se remueve en su asiento.

b) Abandona su asiento en la clase en situaciones en las que Se espera que

permanezca sentado.

c) Corre o salta excesivamenie en situaciones en gue es inapropiado hacerio (&n

adolescentes o adultos puede limitarse a sentimientos subjetivos de inquistud).




d) Tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de ocio.
e} Esta en movimiento, o suele actuar como si tuviera un maotaor,

f] Habla en exceso.

impulsividad: A menudo:

g) Precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas.

h) Tiene dificultades para guardar turnos.

i) Interrumpe o se inmiscuye en actividades de ofros (p.ei., s= entromets an

conversaciones adultas).

B) Algunos sintomas de hiperactividadimpulsividad o inatencicn que causaban

alteraciones estaban presentes antes de los 7 anos de edad.

C) Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se presentan en dos o mds

ambientes (p.g|., en la escuela, an el trabajo y/o en la casa).

D) Deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamente significativo de la actividad

social, academica o laboral,

E) Les sintormas no aparecen exclusivamente en el transcurse de un trastorno
generalizado del desarralla, esquizofrenia U otro trastorno psicdtico, v no se explican
mejor por la presencia de otro trastorno mental (p.gj., trastorno del estado de animo,

trastorno de ansiedad, trastorno disociativo o un trastorno de la personalidad).
Sequn los codigos se clasifican en tres tipos:

Trastorno per Déficit de Atencidon con Hiperactividad, tipo combinado: si se

satisfacen los criterios Al y A2 por los Ultimos seis meses.

Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, tipe con predominio del

deficit de atencion: si se salisface el criterio A1, pero no 8l criterio A2, durante los

tltimos seis meses.




Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad, tipo con predominio
hiperactivo/impulsivo: si se satisface el criterio A2, pero ne el criterio A1, durante los

titimos seis meses.

Ademas de los criterios especificados por sl DSM-IV (1994), diferentes
investigadores han descubierto millares de otros factores asociados al TDAH, los cuales
pueden tener influencias en el aspecto cognitiva de estos ninos, entre los cuales se
encuentran: respuestas perseverativas, impedimentos en la memoria de trabajo, gran
variabilidad en los patrones automaticos de excitacion, respuestas idiosincraticas al
reforzamiento, mayor reaccion emocional, habilidades des resclucion de problemas vy
organizacion disminuidas, y déficits en el control motor (Schwean y Saklofske, s/f; cps.
Prifitera y Saklofske, 1998).

Algunos autores (Teicher, Barber, Gled v Yutaka, 1996; Morgan, Hall, Hynd vy
Riccio, 1998}, encontraron en sus investigaciones que la integracion elaborada por al
DSM-IV (1994) entre las conductas hiperactivas-impulsivas es la mas apropiada ya que
permite, par un lado, la agrupacion de conductas de actividad motora excesivas e
impulsivas, vy por el otro, permite diferenciarlos de los nifios que-presentan

predominantemente conductas inatentas.

Se ha encontrado que en la poblacién general, el TDAH con predominio de
déficit de atencién presenta un porcentaje de prevalencia mayor en comparacion con los
otros subtipos (Gaub y Carlson, 1997). Al contraric de esta posicion, Biederman,
Faraone, Park, Rater, Russel y Weber (1897} y Faraone, Biederman, Russel y Weber
{1998) plantean que el TDAH tipo combinado presenta mayores indices de prevalencia:
44.9% y B1%, respectivamente, en comparacién con el TDAH con predominio de deficit
de atencion, que obtuvo porcentajes de 22,7% y 30%, respectivamente, y con &l tipo
hiperactivo-impulsivo que tuvo porcentajes de 6,95% y 8%, respectivamenta, Margan vy
cols. {1996) encontraron que los nifios con predominio del déficit de atencion y los nifios
con predominio del TDAH tipo combinado no difirieron en edad, en medidas de
inteligencia, ni en rendimiento académico. Ademas, segun Barkley, DuPaul y McMurray

(1990) los ninos con diferentes tipos de TDAH presentan ejecuciones distintas en el
WISC-R.




3. Comorbilldad del TDAH:

En anos recientes, se han acumulado evidencias de gue existe un alto nivel de
comorbilidad del TDAH con un numero de trastornos, entre los que se incluyen
trastornos del estado de animo, de ansiedad y de conducta, entre otros. Los altos
niveles de comorbilidad han sido encentrados en diversas muestras culturales, clinicas

y regionales (Bird, Canino, Rubic-Stipec y cols, 1988; cps. Biederman y cols, 1891).

Hay diversas hipotesis en cuanto a los patrones de comorbilidad (Rutter, 1989;
cp. Biederman y cols, 1891), entre las cuales se encuentran: (a) el desorden con el cual
se tiene comorbilidad no representa una entidad diferente, son expresiones variables
del fenotipo del mismo desorden; (b) cada uno de los desordenes comcrbidos
representa una entidad clinica distinta y separada; (c) el desorden comarbido comparte
variabilidad comun, sea genética (genotipo), psicosocial o ambas; (d) el desorden
comarbido representa un subtipo diferente dentro de un desorden heterogénea (p.gj.,
TOAH mas trastorno de conducta puede ser un subtipo de TDAH); (e} un sindrome
puede ser una manifestacion temprana del desorden cormérbido (p. ej., TDAH es una
manifestacion temprana de un trastorno de conducta o del estado de animo); y por
dltimo, (f) el desarroilo de un sindrome incrementa el riesgo del desorden comdrbido (p.
gj., TDAH incrementa el riesgo del trastorno de conducta o del estado de dnimo).

3.1 TDAH y Trastorne de Conducia:

Biederman y ccls (1891) investigaron acerca de los diferentes trastornos que
presentan alta comorbilidad con el TDAH y encontraron que el mismo y el trastorno de
conducta (TC) ocurren juntos de un 30% a un 50% de los casos en una muestra clinica
y epidemiclogica (Willams, McGee y cols, 1987; Bird, Canino, Rubin-Stipec y cols,
1988; cps. Biederman y cols, 1991), sin embargo, no hay acuerdo en io que respecta a
sl ambos trastornos constituyen sintomas separados o categorias diagnosticas distintas
(Hinshaw, 1887, cp. Biederman vy cols, 1991). En este sentido, existen dos posicionas
centrales concernientes a la relacion existente entre estos trastornos: (a) que ambes
son indiferentes (completamente sclapados); o (b) gque son completa o parcialmente
independientes (Biederman y cols, 1991).

La posicicn que asume que los trastornos son indiferenciables sugiere que

teniendo el diagnastico de cualquiera de |os dos trastornos la identificacion del segundo
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no da mayaor informacion adiclonal (Barkley, McMurray Edelbrock v cols, 1989, cps.

Biederman y cols, 1991).

Los autores que defienden la posicion de gue ambos frastornos son
independientes completa o parcialmente, encontraron en estudios que investigaban la
presencia del TC en la nifiez asociado o no al TDAH, gue existia una correlacion
significativa con las conductas agresivas y delincuentes en la adolescencia (Loney,
Kramer y Milich, 1981; cps. Biederman y cols, 1991); mientras que, nifios gque
presentaban TDAH v no TC se correlacionaba con deficits cognitivos y academicos
(Szatmari, Boyle y Offord, 1989; cps. Biederman y cols, 1991). Otros estudios muestran
que los ninos con TDAH aseciado con TC presentan una tendencia mas seria hacia
patologias clinicas y resultados mas pobres a nivel academico gue los ninos gque
presentan TDAH sin TC (August ¥ Holmes, 1984, Farrmington, Loeber y Van Kammen,

1989; cps. Biederman y cols, 1991).

Estudios con familias han mostrado que la presencia de TC sin TDAH, en ninas
se encuentra asociada con comportamientos antisociales y alcoholismo en los padres
(Biederman, Faraone y Keenan, 1980; cps. Biederman y cols, 1991). Ademas, se ha
encontrado gue el riesgo familiar para TDAH vy trastorno antisocial es mas elevado entre
parientes de ninos con ambos rastornos (Biederman, Munir y Kner, 1887, cps.

Biederman y cols, 1991).

Aun cuando el debate continda, la evidencia parsce indicar que el TDAH y el TC
son categorias y/o dimensiones per lo menos parcialiimente independientes, Ambos
trastornos difieren no Unicamente en su definicion clinica, sino también en variables
externas como lo san las consecuencias conductuales (disfuncion cognitiva para TDAH
vs. agresion, conducta antisccial, consumo de sustancias y delincuencia para TC)

{Biederman y cols, 1991).

Adicionalmente, varios estudios sugieren que ambos trastornos se encuentran
ascciados con anormalidades neuropsicoldgicas, neuroldgicas y  bioquimicas,
encontrandose relaciones entre la disfuncion cerebral derecha y estos trastornos. En
ninos con TC, en los cuales no se controld la presencia de TDAH, se observd que los

ninos delincuentas presentaban  deficiencias  verbales, siendo el Cl  verbal

significativamente menor que e Cl total en el WISC-I, Moifitt {1990; cp. Arcnowitz y




cols, 1984) hald que los [dvenes delincuentes con TDAH tenian un Cl verbal
significativamente bajo, en comparacion con jovenes delincuentas sin TDAH; asi mismo,
los jovenes con TC y TDAH presentaban una funcién ejecutiva deficiente, en
comparagion con los jovenes gue presentaban unicaments TC, Estos descubrimientos
sugieren, que [as personas con ambos trastornos presentan  impedimentos
neuropsicologices Yy neurcidégicos mayores gue aquellas que presentan soélo uno de los

dos trastornos.

El estudio realizado por Aronowitz v cols. (1994} pretendia delimitar los déficits
neuropsicologicos y neurolégicos atribuibles al TC, al TDAH y a su comorbilidad. En el
mismo, se encontraron més signos blandos izguierdos en la muestra que presentaba
ambos trastornos, que en la muestra que Unicamente presentaba TC. Por otro lado, la
muestra que presentaba tanto TDAH como TC fue comparada con la que presentaba
Unicamente TC, hallandose mas impedimentos en medidas neurcpsicolégicas de
modulacion da la atencion y conducta ejecutiva en la muestra que presentaba ambes
frastornos.

3.2 Comorbilidad del TDAH con el Traslorno Oposicionista Desafiante:

También se ha estudiado la comorbilidad del TDAH con el trastormo
opesicionista desafiante (TOD), hallandose un sclapamiento de por lo menos un 35%,
sea solo o combinado con un TC. Esto se ha encontrado, tanto en muestras
epidemiologicas, como en clinicas (Williams, McGee y cols, 1987, Bird, Canino, Rubio-

Stipec v cols, 1988; cps. Biederman y cols, 1891).

La posible comorbilidad entre el TDAH y el TOD, ha sido reportada por diversas
investigaciones realizadas en muestras epidemioldgicas en Puerto Rico y Alemania,
encontrando la existencia de comorbilidad entre el TDAH y el TOD con una prevalencia

del 41,2% (Esser, Schmidt y Woerner, 1990; cps. Nottelman y Jensen, 1995).

Faraone, Biederman y Keenan (s/f; cps. Biederman y cols, 1991} mostraron que
el TOD es heredado y gue el riesgo de este trasiorno entre parientes que presentan
TDAH mas TOD es tres veces mayor que el riesgo de los parientes que presentan
TDAH sin TOD, v es casi diez veces mayer que el riesgo que presentan parientes de

sujetos normales. Tambien se encontro que los nifios con ambos trastornos (TDAH y

TOD) tenfan una mayor probabilidad de presentar disfuncion escolar que aguellos con




TDAH solamente. Igualmente, familias con miembros gque presentaban los dos
frastornos se encontraban en allo riesgo de presentar un TC, y aguelios con TDAH
unicamente presentaban menor probabilidad de presentarlos, Estas evidencias son
consistentes con la hipdtesis que plantea que el TOD puede ser una manifestacion

subsindromal dei TC (Biederman ¥ cols, 1901).

Abikoff y Klein (1992) concluyeron en su estudio que |a aparicion del TDAH es
un fagtor de riesgo para que surja lwega el TOD o &l TO, pudiendo existir una posible
interacecidn entre la perturbacién en el control de los impulscs y las debilidades
psicosociales, lo que podria ser un factor de riesgo en el desarrollo del TOD o del TC en
ninos con TDAH. Bauermeister (1992) reportd a partir de los resultados de su

investigacion, una asociacidn entre el factor de impulsividad del TDAH y el TOD.

Asi mismo Bird, Gould y Staghezza (1993) y Wodrich (1994) encontraron gue &l
TDAH incrementa la probabilidad de ocurencia del TOD, debido a que la pobre
regulacion de la conducta caracteristica de los ninos con TDAH se relaciona con el
TOD. Similarmente, en una investigacion realizada por Mannuza y cols (1981; cps.
Hinshaw y Anderson, 1996) consideraron gue las muestras de TDAH podian desarrollar
TOD en su infancia, y que el patrén de comperiamiento oposicionisia, mas que el deficih
de atencion, produce los posteriores preblemas antiscciales. Sin embargo, las
relaciones predictivas pedrian permanecer ambiguas, sl nc se evallan los patrones de

conducta antisocial, sensibles a |las etapas de desarralio.
3.3 Comorbilidad del TDAH con el Trastorno de Humor:

Se ha hallade gue el TDAH vy los trastornos del humor ocurren conjuntamente
entra un 15% y un 75% de los casos, tanto en la muestra clinica, comao epidemiclagica
de nifos y adolescentes (Bird, Canino, Rubio-Stipec vy cols, 1988; cps. Biederman vy
cols, 1891). Tambien se ha encontrado que los ninos con historias de TDAH desarrollan
en anos posterioras desordenes afectivos mayares, y aue el TDAH v la depresion mayor

comparten vulnerabilidad familiar comun (Biederman y cols, 1991).
3.4 Comorbilidad del TDAH con el Trastorno de Ansiedad:

Se ha encontrado en una muestra clinica y epidemiclégica de ninos con

trastornos de ansiedad y TDAH que existe una comorbilidad de un 25%




aproximadamente entre ambos trastornos (Bird, Canino, Rubio-Stipec y cols, 1988; cps.
Biederman y cals, 1991). Otras investigaciones también han encontrado altas tasas de
TDAH en nincs con padres que presentan trastornos de ansiedad (Sylvester, Hyde v
Reichler, 1987, cps. Biederman y cols, 1991). Biederman, Faraone y Keenan (1981;
cps. Biederman y cols, 1991) reportaron que el riesgo de presentar trastorno de
ansiedad en pacientes con parientes con TDAH era significativamente mayor que en

pacientes con parientes normales.
3.5 Comorbilidad del TDAH con Dificuitades de Aprendizaje:

Existe una alta tasa de comorbilidad entre estos dos trastornos, la misma se
encuentra en un rango entre el 10% y el 92% (Silver, 1981; cp. Biederman vy cols, 1991;
Jensen, Cantwell y Martin, 1997). Esta amplitud del rango es debida a las diferencias en
&l criterio de seleccion de las muestras, al instrumento de medida usado v al criterio
inconsistente utilizado en los estudios para definir ambos trastornos (August y Garfinkel,
19849).

Se ha mostrado consistentemente que los nifies con TDAH tienen un
desempeno mas pobre en el colegio gue los nifios que no sufren el trastorno. Una
evidencia de esto es la mayor repitencia, las notas bajas en materias académicas, el
mayor desplazamiento a clases especiales y la mayor necesidad de tutorias en estos

ninos (Silver, 1981; cp. Bledarman y cols, 1891).

Otros descubrimientos también indican que los nifios con TDAH se desempenan
mas pobremente que los nifios normales (grupos controles) en medidas obtenidas en
pruebas estandarizadas de inteligencia (Campbell y Werry, 1986; cps. Biederman vy
cols, 1981).

Estudios longitudinales han evidenciado que les problemas académicos y de
aprendizaje de los ninos con TDAH persisten en la adolescencia y estan asociados con
el bajo rendimiento cronico y el fracaso escolar (Weiss, Hechtman, Milroy v cols, 1985;

cps. Biederman y cols, 1891).

Sin embargo, todavia no se sabe si el fracaso escolar de los nifios con TDAH se
debe a la inatencidn e impulsividad, a las dificultades de aprendizaje (DA}, a una

combinacion de ambos factores, o a otros factores como lo pueden ser la desventaja




social o desmoralizacion. lo gque tiene como consecuencia la disminucion de la

motivacion (Campbell y Werry, 15986; cps. Biederman v cols, 1991).

Las DA se consiguen casi universalmente en nifos con TDAH (Silver, 1881, cp.
Biederman y cols, 1991). Esto ha llevado a algunos autores a sugerir que son
indistinguibles (Sanson, 1986; cp. Biederman y cols, 1991). Sin embargo, existen
importantes diferencias entre las caracteristicas que definen a ambos trastormnos. El
TDAH es un sindrome ceonductual con sintomas caracteristicos de  inatencidn,
impulsividad e hiperactividad; mientras que, las DA se refieren a un grupo de trastornos
cognitives que reflejan una minusvalia perceptual en uno o mas procesos cognitivos
bésicos, o cual se manifiesta en trastornos del lenguaje, lectura, escritura, deletreo o
aritmética. Ademas, muchaos nifos con TDAH no presentan dificultades de aprendizaje y
viceversa, esto sugiere gue los dos trastornos puedsn ser independientes pudiendo
solaparse en algunos individuos (Gobiermo de Los Estados Unidos, 1987; cp.

Biederman y cols, 1991).

Debido a que los nifos con TDAH presentan bajos desempenos academicos, se
confunden sus criterios con los de las dificultades de aprendizaje (Cantwell y Satterfield,
1978; Landberg y Sandoval, 1980; cps. August y Garfinkel, 1989). Lo contrario también
es glerto, una muestra de ninos con DA, generalmente incluye un ndmero
desproporcionade de nifos con TDAH. Un ejemplo de esto es que de 846 ninos
referidos por problemas de aprendizaje un 34% tenian TDAH (Levine, Busch y
Aufsuser, 1982; cps. August vy Garfinkel, 1989), dos tercios de los nifios con TDAH
presentaban déficits en tareas comunmente cbservadas en ninos con DA especificas. Al
comparar estudiantes con TDAH, con un grupe con DA Unicamente, se halld que estos
dos grupos no solo se diferenciaban en que los estudiantes con TDAH presentaban mas
problemas conductuales y de adaptacion, sino que también presentaban una mayor
incidencia de signos blandos neureldgicos y dificultades en pruebas de lenguaje. Estos
resultados indican que éstos trastornos se parecen entre si, pero, no esta claro cuando
los dos grupos pueden ser distinguidos, sobre la base de déficits neuropsicoldgicos o

cognitivos [August y Garfinkel, 1883).

Halperin, Gittlernan, Klein y Rudel (1984; cps. August y Garfinkel, 1989)

estudiaron a un grupo de nifios con TDAH, encontrando gue un 9.1% de |los mismos

presentaba los criterios para ambos trastornos, TDAH y DA de lectura, y un 25.7%




coincidia con los criterios del TDAH pura. El porcentaje de nifos del grupo que
prasentaba comorbilidad aumentaba en funcion de la edad; mientras que, el porcentaje
de nifios con TDAH unicamente disminuia con la edad. For [0 gue la DA en lectura
puede ser una complicacion que se desarrolia con el tiempo en nines con &l trastorno de
atencion. En dicho estudio también se encontro que el 22% de los ninos con TDAH
presentaba DA en lectura, porcentaje gue era tres veces mayor gue el encontrado en el

grupo control.

Otros autores han encontrado que la presencia del TDAH puede incrementar |a
probabilidad de ocurrencia de DA (Frick, Kamhaus, Lahei y Loeber, 1891). Asi mismo,
Semrud-Clikeman, Biederman, Faraone, Krifcher, Norman y Sprich-Buckminster (1992)
encontraron que la presencia del TDAH &n ninos, es un factor de riesgo para ques luego
surjan las DA; para llegar a esta conclusion estos autores se basaron en tres
explicacionas propuestas por Keogh (1971; ep. Semrud-Clikeman y cols, 1992). La
primera se refiere a que los ninos con TDAH pueden presentar DA debido a que ambos
trastornos comparten una etiologia comun: disfuncidn neurcldgica; la segunda plantea
gue la excesiva actividad de los ninos con TDAH puede interferir con la entrada de
nuevos aprendizajes; v la tercera plantea que la rapidez con la que los ninos con TDAH
responden al ambiente hace que tengan pobres habilidades para resolver los
ocroblamas,

A esta misma conclusién |legaron diferentes autores, proponiendo gque una
temprana aparicion del TDAH puade predisponer a los nifos a problemas en el
aprendizaje, lo cual pueds estar ascciado a la existencia de una eticlogia comin de tipo
genetica, ambiantal o neuroldgica, o a una desorganizacion cognitiva comun {Wood y
Felton, 1894; cps. Barkley y Mash, 1936; Wolraich y cols, 1996; Abikoff y Klein, 1992;
Faraone y cols, 1998).

Pisecco, Baker, Brooke y Silva (1996) encontraron gue los ninos con TDAH y DA
suelen presentar conductas diferentes en la casa y en la escuela, lo que tiene como
consecuencia que las calificaciones que les padres y los maestros realizan en las

escalas conductuales para realizar el diagndstico de dichos trastornos, sean distintas

unas de las otras,




3.6 Comorbilidad del TDAH y Otros Trastornos:

El TDAH tiende a ser cuatro veces mas prevaleciente en ninos con retardo

mental gue en nifos normales {Russell, s/f; cp. Biederman y cols, 1891).

La comorbilidad entre el sindrome de tourette y el TDAH esta bien documentada.
Aproximadamente el 60% de los nifics y adolescentes con el sindrome de tourette
presentan dicho trastorno (Pauls, Hurst, Kruger y cols, 1986; cps. Blederman vy cols,
1891). Sin embargo, debido a que la prevalencia del TDAH es mucho mayor que la del
sindrome de tourette, Unicamente un pequefo porcentaje de nifios con TDAH va a tener
comorbilidad con dicho sindrome (Biederman y cols, 1891). Se piensa que hay una
relacion genética entre ambos trastornes y que el gen del sindrome de tourstte, ocurre
aproximadamente entre un 10% vy un 30% de los ninos con TDAH (Comings y cols,
18986).

Este alto nivel de comarbilidad del TDAH con diversos trastornos, puede traer
problemas en el diagnostico diferencial, sin embargo, esta dificultad no invalida &l

diagnostico de dicho trasterno (Comings y cols, 1995).
4. Etiologia del TDAH

Para explicar |la causa del TDAH se han propuesto diferentes hipdtesis. De
acuerdo con Barkley (1996), si bien es cierto que se han sugerido numerosas causas, a
evidencia para sustentarlas ha sido insuficiente, por lo que para el momento, la eticlogia
del TDAH no se encuentra claramente determinada. En relacion con esto, Cantwell
(1996) plantea que no es posible considerar un factor Unico como responsable de todos
los casos, probablemente existan acciones reciprocas de factores diversos como lo son
los psicoscciales y biologicos, los cuales permitan llegar a una comprensién definitiva
de la etiologia del trastorno. En direccion con este planteamiento, la mayoria de los
expertos estan de acuerdo en gue los actuales criterios del trastorno cubren grupos tan
heterogeéneos que no es posible que una sola causa pueda explicar los sintomas de
todo el grupo. Para algunos nifios, eventos multiples pueden combinarse para causar el
caomportamiento observado, mientras que para otros nifios una séla y poderosa causa

puede explicar el desarrollo de los sintormas (Braswell, Bloomguist y Pederson, 1991).
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Entre los diferentes faciores que se cree gue explican la sintomatologia de los
nifios con TDAH se encuentran los factores genéticos. Evidencia acumulada de familias,
gemelos y estudios acerca de la adopeion soportan |a importancia etioldgica de los
genes en la expresion de dicho trastorno vy sus conductas asociadas (Sherman, lacono
y McGue, 1897). En este sentido, algunos estudios han puesto de manifiesto que del
20% al 32% de los padres y parienies de nifos con TDAR tambien tenian el trastorno
(Biederman, Munir y Knee, 1987; cps. Rodriguez y Yépez, 19897, Biederman vy cols,
1995).

De igual forma, Goodman y Stevenson (1989; cps. Cantwell, 1998) reportaron
una concordancia del 51% y el 33% en gemelos monocigotos y dicigotos,
respectivaments. Ademas, los estudios sobra adopeidén confirman que el electo es mas
genético que ambiental (Cantwell, 1996). Gillis, Gilger, Pennington y DeFries (1952)
reportaron una concordancia del 79% en gemelos monocigotos y una concordancia del
32% en gemelos dicigotes, le cual es una diferencia significativa. Estos resultados
sugieren gue el TDAH se debe, aungue sea en parte, a la influencia de la herencia. Por
su lado, Cantwell {1998) no encontrd ningun gen especifico responsable del irasmrnc:,
pero planted que la heredabilidad estimada esta entre un 55% hasta un 91%, sugiriendo
gue el trastorno puede tener como stiologia principal la herencia.

Otro factor que ha side estudiado como posible causa del TDAH es el factor
ambiental. Entre los factores ambientales se incluyen: las complicaciones pre-natales,
peri-natales y post-natales, la desnutricidn, las enfermedades, los traumas y otros
aventos que pueden ocurrir durante el desarrollo del Sistema Nervioso Central, antes y
después del nacimiento. Estos eventos bioldgicos se consideran factares de riesgo para
la conducta hiperactiva y de inatencion (Barkley, 1998). Otras causas ambientales
estudiadas han sido el consumo de alcohel y de tabaco durante el embarazo,
encontrandose relacionadas con posteriores manifestaciones de sintomas del TDAH
(Barkley, 1989).

Los factores psicosociales también se han estudiado, siendo uno de ellos la
disfuncion familiar, encontrandose gue los conflictos de interaceidn con las madres eran
Mas cComUNEs en nifnos menares gque en |os ninos mayores con el trastorno. También se

hallo gue se daban mas descbediencias, incumplimientos y verbalizaciones negativas

en las familias con nifios gue presaentaban TDAH; sin embarge, esto parece estar mas
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relacionado con el desarrollo del trastormo oposicionista desafiante y los trastornos de

conducta (Cantwell, 1998).

Asl misme, se han estudiado |os factores neuroldgicos como posibles causantes
del TDAH. Inicialmente, el dafio cerebral se consideraba una causa principal (Cantwell,
1986). Otros estudios reportaron semejanzas entre los sintomas dsl trastorno v los
producides por lesiones y danos en el |dbulo frontal, especificamente en la corteza
prefrontal (Fuster, 1989, Gratan y Eslinger, 1991; Stuss y Benson, 1986; cps. Barkley,
18988). Esto fue reconfirmado al encontrarse en diversos estudios sobre |a marfologia
del cerebro de nifos con TDAH que tenian anormalidades en el Iébulo frontal (Hynds y
cols., 1990; cps. Cantwell, 1996). Otros hallazgos que corroboran estos resultados
fueran los estudios en los que se halld que el bajo rendimiento de los nifios con TDAH
en tests neuropsicologicos estaba relacionado con el funcionamiento de los I8bulos
prefrontales, como lo son: la inhibicion, persistencia, planeamiento, memoria de trabajo,
y la fluidez del control motor y verbal (Barkley, 1990, Barkley y cols., 1992, Buenogoyear
y Hind, 1692; cps. Barkley, 1996). Por otra parte, también se han estudiado las
distunciones a nivel de neurotransmisores. En este sentido, Comings y cols. (1996)
observaron que la respuesta positiva de os nifios con TDAH ante los estimulantes y los

antidepresivos estaba asociado a un nivel bajo de serotonina y norepinefrina.

ESCALA DE CALIFICACION DIFERENCIAL DEL TDAH

A nivel internacional existen diversas escalas conductuales destinadas a la
evaluacion del TDAH. Sin embarge, en nuestro pais, no es sino hasta 1997 Qque se
elabord una escala de este tipo. Dicha escala se denomina Escala de Calificacion
Diferencial del TDAH (Escadita). La misma fue construida por Campagnaro, Rodriguez
y Yepez (1997) con el cbjetivo de estimar la presencia de los sintomas del TDAH,
mientras se toman en cuenta los trastornos que coocurren frecuentemente con el
misme, come lo son el trastorno opocisionista desafiante (TOD) y las dificultades de
aprendizaje (DA).

La escala fue elaborada sobre |a base de los criterios diagndsticos del DSM-IV,

lo que le dio objetividad y precision a los items que la conforman. Dicha escala contiene
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dos versiones, una para el hogar y otra para la escuela, existiendo leves diferencias

entre ambas dabidas a las variaciones a considerar en dichas situaciones.

La escala consta de 41 items, de los cuales los primeros 18 corresponden al
TDAH. Especificamente, los items 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17 miden inatencicn; los
itemns 2, 4, B, 8, 10, 12 miden hiperactividad y los items 14, 18, 18 miden impulsividad.
Los ocho items siguientes, del 19 al 26, corresponden al TOD y les items restantes
corresponden a las DA, Especificaments, los items del 27 al 31 miden dificultad
especifica de aprendizaje en lectura (DAL), del 32 al 36 miden dificultad especifica de
aprendizaie an escritura (DAEY, v los items del 37 al 41 miden dificultad especifica da
aprendizaje en matematicas (DAM) (ver Anexo A).

E! sisterna de puntuacion de cada unc de los items contermpla un rango de
puntuaciones del 0 al 3, al que |e corresponden las categorias cualitativas de: nunca o
casi nunca (D), a veces (1), con frecuencia (2) y muy frecuentemente o siempre (3). Es
de facil aplicacion v la corta longitud de los items permite que sea llenada por los padres
y maestros en un corto periodo de tiempo (Rodriguez, Yépaz y Campagnaro, 1997).

Hedriguez, Yépez y Campagnaro, (1997) realizaron una investigacion con dicha
escala, con el fin de oblener los indices de confiabilidad y validez de la misma para
determinar si era adecuada para estimar el TDAH, el TOD y las DA. Esto se realizé &n

una muestra de 714 nifios de la zona Metropolitana de Caracas, antre los 6 ¥ los 12

anos de edad, pertenacientes a niveles socioeconémicos alto, medio v bajo.




Tabla 1. Matnz Multimetodo—Multirasgo. (Tomada de Rodriguez, Yépez y Campagnaro,

1997)
MAESTROS
it 096 | AT T TOD DAL DAE | DAM
0.93
4__33: 40 95| 66 55 R 82 ZAE I Wi aE e
87
HI 52 25 .91 |.77 62 27 | .86 26
1 76
IM 49 60 23 .B7|.67 [ 22 29 24
.87
TOD | .48 44 | .52 15 92| .27 [32 29
84
DAL | .54 26 23 24 40 .91 [.79 7
| .86
DAE | .59 55 25 26 | .72 44 87| .68
| l 4 |
DAM | .45 T 18 24 54 .56 39 76|
58
PADRES

MNaota; AT: atencién; HI: hiperactividad: IM; impulsividad; TOD: trastorno oposicionista desafiante; DAL:
dificultad de aprendizaje en lectura; DAE: dificuliad de aprendizaje en escritura; DAM: dificultad de

aprendizaje en matematica,

Taly como se pusde cbservar en la tabla 1, en o gue respecta a la confiabilidad
se halld que, para |a escala total estimada por los maestros, el coeficiente de
confiabilidad era de 0.96, lo que refleja una alta consistencia en las puntuaciones de los

magstros en los factores que mide la escala.

En relacion a cada factor estimado por los maestros, se encontro gue los
coeficientes de confiabilidad variaban entre 0.75 y 0.85, siendo los factores con los
mayores coeficientes de confiabilidad los de atencidn (0.95), hiperactividad (0.91), TOD

(0.92) y DAL (0.91); mientras gue, los coeficientes de menor magnitud, sin dejar de ser




estadisticamente  significativos, fueron los correspondientes a los factores de
impulsividad (0.87), DAE (0.87) y DAM (0.76).

En la subescala que mide el TDAH se hallaron altos indices de correlacién entre
los tres factores que la componen (atencion, hiperactividad e impulsividad); en especial
se encontrd que los maestros tendian a asociar la hiperactividad con la impulsividad
(0.77), al igual gue la hiperactividad con la inatencion (0.86), y en menor grado la

inatencion con la impulsividad (0.56).

Por otro lado, en cuanto a la subescala del TOD, los maestros |a asociaron de
manera altamente significativa con los factores que miden el TDAH, especificamente
con el factor de inatencién (0.58), de impulsividad (0.67) y de hiperactividad (0.62): en
comparacion con los que miden las DA, |as cuales fueron DAL: 0.27, DAE: 0.32 y DAM:
0.29,

Con respecto a la subescala de las DA se obtuvo un alto grado de asociacidn
entre el factor de DAL y el de DAE (0.79), en comparacion con la que se establecis
entre el factor de DAM y el factor DAL (0.71) y entre los factores DAM y DAE (0.68).

Por Gltimo, se encontrd una cierta tendencia por parte de los maestros a asociar

el factor de inatencion de la subescala de TDAH con las DAE (0.71).

En lo que respecta a la escala total estimada por los padres, el coeficierte de
confiabilidad era de 0.93, lo que refleja una alta consistencia en la estimacion de los

padres en los factores que mide la escala.

En relacidn a cada factor estimado por los padres, se encontrd gue los
coeficientes de confiabilidad variaban desde 0.67 hasta 0.87, siendo los factores con los
mayores coeficientes de confiabilidad los de atencidn (0.87), TOD (0.84), DAL (0.88) y

DAE (0.81). Mientras que los de menor magnitud, sin dejar de ser estadisticamente

significativos, fueron los coeficientes correspondientes a los factores de impulsividad
(0.67), hiperactividad (0.76) y DAM (0.68).
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Al considerar las estimaciones realizadas por los padres en la subescala del
TPAH, se& encontrd una mayor asociacion entre los factores de hiperactividad e
impulsividad (0.80), al igual que entre hiperactividad e inatencion (0.52), y una menor

relacion entre los factores de inatencion e impulsividad (0.48),

Respecto a la subescala del TOD, los padres tendieron a asociarla con los
factores gque constituyen la escala del TDAH, especificamente, con el factor inatencion

se halld una correlacian de 0.48, con impulsividad 0.52 y con hiperactividad 0.44.

En la subescala de las DA se obtuvo un alto grado de asociacion entre el factor
de DAL y el de DAE (0.72), en comparacion con la que se establscio entre DAM y DAL
(0.54), y entre DAM y DAE (0.58).

Por Ultimo, se halld una cierta tendencia por pare de los padres a asociar los
factores de DAL, DAM y DAE con |a subescalas del TDAH y TOD. Obteniéndose las
correfaciones siguientes: DAL e inatencion: 0.54; DAL e hiperactividad: 0,26 vy DAL e
impulsividad: 0.23; DAM e inatencion: 0.45; DAM e hiperactividad: 0.17; v DAM e
impulsividad: 0.18; DAE e inatencion: 0.59; DAE e hiperactividad: 0.55; y DAE e
impulsividad: 0.25; mientras que con el factor TOD se obtuve 0.24 con DAL; 0.26 con
DAE; v 0.24 con DAM,

En lo que respecta a |a confiabilidad entre puntuadores, el rango de los
coeficientss variaron entre 0.15 y 0.44. Asi mismo, s2 observo un mayor grade de
acuerdo en la estimacion de los factores DAE (0.44), DAL (0.40), DAM (0.39) y el factor
de inatencion del TDAH (0.40); mientras que se halld un menor nivel de concordancia,
en 0s factores de hiperactividad (0.23), impulsividad (0.23) y TOD (0.15).

A partic de esos resultados, se puede concluir que la Escadita poses un alto
coeficiente de confiabilidad en ambas versiones, lo que refleja el grado de consistencia
de los puntuadores al estimar las conductas contempladas en la escala. Este alio
coeficiente de consistencia interna sugiere una cierta homegeneidad en los items, a
pesar de ser una escala mas bien heterogenea que pretende evaluar vy diferenciar al

TDAH de otros trastornos. Sin embargo, cabe destacar que estos resultados pudieron




ser debidos a la distribucién de los items tipo “likerts”, ya que este tipo de items tienden
a abombar la confiabilidad (Rodriguez, Yépez y Campagnaro, 1997).

El hecho que los indices de consistencia interna obtenidos para cada factor
hayan sido mayores en |a version escuela de la escala, que en la version hogar, parece
indicar que los maestros son mas confiables que los padres a la hora de estimar las
conductas contempladas en la escala (Rodriguez, Yépez y Campagnaro, 1997).

La baja coincidencia entre la puntuacion de los padres y la de los maestros
puede deberse a diversas razones. En primer lugar, €l hecho de gue los ambientes
escolares y del hogar sean marcadamente diferentes puede evocar patrones ds
conducta distintos en los nifos. Asi mismo, los sintoras del TDAH pueden variar en
funcion de |as tareas que son requeridas en diversas situaciones (Bauermeister y cols,
1995).

En segundo lugar, el hecho de que |los maestros observen a los riifios en un
ambiente social relativamente estandarizado y tengan la posibilidad de hacer
comparaciones entre nifios de su mismo nivel de dasarrollo, hace que los mismos se
encuentren mas capacitados que los padres para observar la sintomatologia del TDAH.
Debido a que los padres poseen un menor conocimiento de las conductas esperadas
para cada nivel de edad, ellos tienden a considerarlas como situacionales, mas que
comeo intrinsecas y, como consecuencia, tienden a subestimar las manifestaciones

conductuales medidas por la Escadita (Rodriguez, Yépez y Campagnaro, 1597).

En lo gue se refiere a los datos obtenidos en relacion con la validez, se enconird
que la Escadita posee tanto validez convergente como discriminanie. En este sentido,
se hallo que los factores que debian correlacionar entre si lo hicieron, como lo es &l
caso de todos los factores (TDAH, DA y TOD) en ambas escalas. Asi mismo, la escala
permitio discriminar entre un trastorno y otro, siendo las correlaciones entre los factores
de las DA vy los factores de hiperactividad, impulsividad y TOD bajas (Rodriguez, Yépez
y Campagnara, 1997).

Rodriguez, Yépez y Campagnaro (1997) esperaban encontrar en el analisis

factorial siete factores, los cuales se basaban en los criterios establecidos por el DSM-
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IV. Sin embargo, al realizar el analisis factorial se hallaron cuatro factores principales

tanto en la version hogar como en la version escuela, los cuales saran explicados més

adelante. En Ia tabla 2 se especifica cada factor que se esperaba hallar y los items por

los cuales esperaban que se encontraran conformados.

Tabla 2. Subescala y factores esperados para ja escala total (Tomada de Rodriguez,

Yepez y Campagnaro, 1897);

Subescala de | Factores de las subescalas Items que miden los I':':rt:é
la escala total factores
'Y Atencion 1,357,9,11,13,15,17 9
TDAH | Hiperactividad 2,4,6,8,10,12 G
Impulsividad 14,16,18 3
TOD Oposicionista-Desafiante 19,20,21,22 23,24 25,26 B o |
B Lectura 27,28,29,30,31 5
DA Escritura 32,33,34,35.36 5
Matematicas 37,38,39,40,41 !. 5

A continuacidn se resumen los resultados hallados en cada uno de los factores

esperados:

Factor de Inatencion. La mediana de los padres era superior a la de los maestros, lo
que refleja que los padres tendian a reportar una mayor ocurrencia de las conductas
de inatencion. Las estimaciones realizadas por los maestros se consideraron que
permitian estimar mejor las conductas de inatencién en comparacion con la
estimacion de los padres. En cuanto a la tasa de prevalencia de las conductas de

inatencion, ésta fue mayor para los maestros que para los padres.

Factor de Hiperactividad: La mediana de los padres era superior a la de los
maestros, o que indica que los padres tendian a reportar una mayor ocurrencia de
las conductas hiperactivas. Ambos puntuadores estimaron las calificaciones mas
altas de toda la escala en las conductas de hiperactividad. Se considerd que las

estimaciones de los maestros permitian discriminar mejor las conductas hiperactivas

en relacidn a las estimaciones realizadas por los padres. En cuanto a la tasa de




prevalencia de las conductas hiperactivas, ésta fue mayor para los maestros gue

para los padres.

Factor Impulsivicad: La mediana de los padres era superior a la de los maestros, lo
gue reflejo que los padres tendian a repertar una mayor ocurrencia de las conductas
impulsivas. De nuevo, se ancontrd que las estimaciones de los maesiros permitian
discriminar mejor las conductas de impulsividad en comparacion con las
estimaciones realizadas por los padres. Con respecto a la tasa de prevalencia, ésta

fue mayor para los maestros que para los padres,

Factor Oposicionismo: Se encontrd que ésta era la diferencia mas marcada al
comparar la mediana enfre ambos puntuadorss en todas las distribuciones.
Tendiendo los padres a reportar una mayor ocurrencia de las conductas
oposicionistas, en comparacién con los maestros. La estimacion de los padres de
las conductas cposicionistas permitia discriminar mejor en comparacidn con la
estimacion realizada por los maestros de las mismas conductas. En cuanto a la
prevalencia de las conductas oposicionistas, esta fue mayeor para los maestros gue

para los padres.

Factor dificultad de aprendizafe en Leclura: La mediana para ambos puntuadores
ara similar, lo gue reflejaba que tanto los padres comao los maestros maostraron la
misma tendencia al reportar la ocurrencia de las DAL. Sin embargo, las
estimaciones de los maestros permitlan discriminar mejor [as DAL en comparacion
con las estimaciongs realizadas por los padres. En cuanto a la fasa de prevalencia
da las DAL, estimadas tanto por los masstros como por los padres, se hallg que no

difarian entra si.

Factor dificultad de aprendizaje en Escntura: La mediana tanto de los maestros
come de los padres eran similares, 10 que reflejaba gue ambos puntuadores
mosiraron a2 misma tendencia al reporiar la ocurrencia de las DAE. También se
halld gue las estimaciones de los maestros permitian discriminar mejor las DAE en
comparacion con las estimaciones realizadas por los padres, En cuanto a |a tasa de

pravalencia da las DAE, ésta fue mayor para los maestros que para los padres,

Factor de dificultad de aprendizaje en Matematicas: La mediana de los padres y de

los maestros era similar, lo que reflejaba que ambos puntuadores moesirarcn la
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misma tendencia al otorgar puntuaciones en tarnoe a cero, en relacion a las DAM.
Las estimaciones de |os maestros permitian discriminar mejor las DAM en
comparacion con las estimaciones realizadas por los padres. La tasa de prevalencia

de las DAM, fue igual tanto en padres como en maestros,

Por ofro lado, Rodriguez, Yepez y Campagnaro (1997) realizaron un analisis
tactorial para hallar la validez de constructo, en el que se trabajé con una matriz rotada,
a partir del método VARIMAX. Se emplearon criterios de autovalores mayores o iguales
a 1.5. lgualmente, se considerd como regla genaral para poder interpretar las cargas de

los iterms de cada factor un criterio de saturacion superior a 0.30.

El analisis factorial permitic retener cuatro factores principales tanto en la
version escuela como en la versién hogar, los cuales en suma explican el 63.9% vy
46.5% de la varianza total de la escala, respectivamente. Al comparar estos resultados
con los esperados (ver tabla 2), se obtiene una diferencia de tres factores menos. Lo

que refleja un solapamiento de los items gue miden distintos dominios psicologicos.

En lo que respecta a la escala version escuela de la escala, el primer factor
explica el 40.9% de la varianza, el segundo explica el 13.9%, el tercero explica el 5.1%

y el cuarto el 4% da la varianza (ver tahla 3).

Tabla 3, Varianza Factorial de la versidn escuela de la escala (Tomada de Rodriguez,

Yepez y Campagnaro, 1997);

 ESCUELA
| Factores | % de Autovalores
J uartanza
| DAinatencion | ;1,[_!1 g 16.78
~ TDAHtipe |  13.0 Lo
combinado |
T0D | 51 2.09

DA inversicn :- AD | 1.82

]




Tabla 4. Factores retenidas en la version escusla de fa escala (Tomada de Rodriguez,

Yepez y Campagnaro, 1997):

ESCUELA
4 Factores _ltems A
1 82, 30, 38, 27,31, 1, | 22
DA 9: 34 37, 11, 7. 29,
Inatencion | 17, 81,33, 15, 28, 3,
5,95,13, 38,
2 10, 4.2, 12,.6, 16, 8, 21
TDAH TH: 14 3095 4% &
Tipo 17, 21, 11, 7, 8, 23,
combinado | 1%, 1.
3 TOD 25, 26, 20, 19, 23,22, | 12
24 21, 18, 16, 15, 13, ]
4 DA 4D, 39, 38, 28, 29, 35. 8
| —inversion- | ]

Tal y como pueds verse en la tabla 4, el primer factor de la escala version
escuela, esta compuesto por 22 items, de los cuales 5 corresponden a las DAE, 5a las
DAL, 3 a las DAM v 9 a las conductas de inatencion. Este factor, principalmente hacs
referencia a las DAL y DAE; las cuales son asociadas por los maestros can problemas

de atencion v con las DAM.

Por encontrarse este factor compuesto por la mayoria los items que definen las
DA y el subtipo de inatencian del TDAH, segln los criterios ssleccionados para la
construccion de la escala, dicho factor fue considerado por Rodriguez., Yépez y

Campagnaro (1997) un factor de Dificultad de Aprendizaje - Inatencicn,

El segundao factor de la version escusla, esta compuesto por 21 items, de los
cuales 6 corresponden 2 hiperactividad, 3 a impulsividad, 9 a inatencicn v 3 al TOD.
Este factor hace referencia principalmentz a las manifestacicnes de hiperactividad, las
cuales al mismo tiempo, los maestros las asocian con conductas impulsivas, inatentas,
y en menor grado, con conductas oposicionistas. Es por esio, gue dicho factor fue
considerado por Rodriguez, Yépez y Campagnare (1997) un factor de TDAH tipo
combinado, por que el mismo incluye todos los items que miden este trastorno de

acuerdo con |os criterios del DSM-1V utilizados para la construccion de la escala.

El tercer factor de esta misma escala, esta compuesto por 12 items, de los
cuales B corresponden al TOD, 3 a conductas de impulsividad v 1 a inatencion. Este

factor hece referencia principalmente a las conductas oposicionistas; las cuales los



40

maestros tienden a asociar con conductas impulsivas y de inatencion. Por ésto,
Rodriguez, Yepez v Campagnaro (1897) consideraron a este factor un factor de T7OD,

ya gue incluia todos los items que definen dicho trastorna,

Por Uitimo, el cuarto factor hallade en la version escuela de la escala se
encuentra constituido por 6 items, de'les cuales 3 corresponden a las DAM, 2 a las DAL
y 1 a las DAE. Principalmente este facior hace referencia a las dificultades de
aprendizaje en matematicas y en lectura, y en menor grado a problemas de escritura.
Por ello, este factor fue considerado por Rodriguez, Yépez y Campagnaro (1997) un
factor de Dificultad de Aprendizaje - Inversion, por ser el proceso caracteristico asociado

a estos items.

Por su parte, en la version hogar de la escala, el primer factor explica el 27.3%
de la varianza, el segundo factor explica el 10%, el tercero el 5.1% y el cuarto &l 4.1%

de la varianza total de la escala (ver tabla 5).

Tabla 5. Varlanza Factorial de la version hogar de la escala (Tomada de Rodriguez,

Yepez y Campagnaro, 1997)

i HOGAR |
Factores | S%de Autovalores |
varianza |
DA | 27.3 11.20
TDAH tipo ee | 4.10
inatento DA |
TDAH tipo 5.1 207
| hiperactivo- '
| _impulsivo

TOD | = A 168




Tabla 6. Factores retenidos en la version hogar de la escala (Tomada de Rodriguez,
Yepez ¥ Campagnaro, 1957):
HOGAR

Factores [ SRR G - =
1 | 28, 29, 35, 27, 30, 32, 15
Da 38, 31,34, 38, 41, 36,
=g 33,40, 37, | |
9 | TDAH T TIO  AR 7 Sea de Ve 1 17
Tipoinatento | 15 13, 32, 368, 37, 31,
\ L DA a4, 30, 41, 5.
3 TDAH 10,6,12,2,4,18,16, | 12
Tipo | 14:8.56:3, 15. H
Hiperactivo-
_ Impulsivo
4 TOD 25, 19, 20, 24, 21 “286, 10
| 23,22, 16, 18. iy |

Tal y como se muestra en la tabla 6, el primer facter de dicha escala ests
compuesto por 15 items, de los cualses 5 corresponden a las DAL, 5alas DAEy 5 a las
DAM,. Principalmente este factor hace referencia a las dificultades en el aprendizaje de
la lecto-escritura y de las matemadticas. Por lo cual, este factor fue considerado por
Rodriguez, Yepez y Campagnaro (1997) un factor de Dificultades de Aprendizaje, ya
que incluye todos los items que definen el trastorno, de acuerdo a los criterios

seleccionados para la construccidn de la escala.

El segundo factor, esta compuesto por 17 jtems, de los cuales 9 corresponden a
inatencion, 3 a las DAL, 3 a las DAE y 2 a las DAM. Este factor hace refarencia
principalmente a la inatencion y a las dificultades en el aprendizaje de la lectura; las
cuales los padres tienden a asociar con problemas en el aprendizaje de la escritura y
las matematicas. Por esto, el factor fue considerado por Rodriguez, Yepez vy
Campagnare (1997) un factor de TDAH tipo inatento y DA; porgue agrupa todos los

ltems de inatencion caracteristicos dal TDAH asociado con las DA.

El tercer factor de la escala version hogar, se encuentra compuesto por 12
items, de |os cuales & corresponden a conductas de hiperactividad, 3 a conductas de
impulsividad vy 3 a conductas de inatencian. Este factor hace referencia principalmente a
las manifestaciones de hiperactividad; que al mismo tiempo los padres asocian con las

conductas de impulsividad e inatencion. Por esto, el factor fue considerado por

Rodriguez, Yeépez y Campagnaro (1997) un facter de TDAH predominantemente




hiperactivo-impulsive, porque agrupa todos |os items caracteristicos de este subtipo del

TOAH, segun los criterins del DSM-IV utilizados para la construccidn de la escala.

Por ultimo, el cuarto factor de |la escala version hogar, se encuentra compuesto
por 10 items, de los cuales 8 corresponden al TOD y 2 a impulsividad. Este factor hace
referencia principalmente a las conductas oposicionistas, y en menor grade a
manifestaciones de impulsividad. Por esto, fue considerado por Rodriguez, Yepez v
Campagnarg (1997) un factor de TOD, por incluir todos los items que definen el

trastorno, de acuerdo a los criterios del DSM-IV.
ESCALA DE INTELIGENCIA PARA NINOS DE WECHSLER.
1. Descripcion de la escala, subtests y factores:

El WISC, el predecasor de las ascalas de inteligencia para ninos, fue publicado
en 19458 como una extension descendente de la escala de inteligencia para adultos, la
Escala Wechsler-Bellevue de inteligencia. Para lograr que la escala original fuera
adecuada para nines, se anadieron reactivos mas sencillos al principio de las
subpruebas (Sattler, 1596).

Desde su publicacion en 1974, el WISC-R ha sido el instrumento mas utilizado
en la evaluacién cognitiva de nifos en edad escolar (Edwards y Edwards, 1993), Su
popularidad puede ser atribuida a dos factores primarios. Primero, a que provee de
miltiples puntajes (tres globales y de 10 a 12 puntajes de subtests), facilitando la
discusion de los componentes v patrones complejos del funcionamiento cognitivo e
individual, vy segundo, a la utilizacién de normas estandarizadas (Lutey y Copeland,
1982; cps. Edwards y Edwards, 1993).

El WISC-Ill, una version contemporanea del WISC-R, es un instrumento de
administracién individual y con normas referenciales que se propone ejemplificar la
habilidad intelectual de ninos entre los 6 afos 0 meses y los 16 anos 11 meses de edad.
Esta prueba puede ser utilizada para la evaluacion psicoeducaliva en el contexto del
planeamiento ¥ ubicacion educacional, diagnostico de nifios excepcionales, evaluacién

clinica, neurologica e investigacion (Wechsler, 1991).

El WISC-lIl mantiene cerca del 73% de los reactivos del WISC-R (sin incluir la

subprueba de claves), ya sea en su forma original o ligeramente modificada; ademas,




L3
Ll

presenta una nueva subprusba, busgueda de simbeolos. Para la realizacién de las
normas del WISC-I, el procadimienta de muestren fue superior al ampleado en &l
WISC-R (Sattler, 1998).

Este instrumenioc se encuentra dividido en una escala verbal y una de gjecucion.
Para calcular &l puntaje de la escala total, son utilizados cinco subtests de la escala
verbal (vacabulario, comprensidn, aritmetica, semeajanzas & informacian) y cinco de la
escala de ejecucion (figuras incompletas, claves, ordenacion de historias, diseno con
cubos y construccion de objetos). En el WISC-Ill hay tres subtests suplementarios:
memoria de digitos y laberintos (igual que en el WISC-R), y una nueva subprueba
agregada a la escala de ejscucidn, busqueda de simbolos (Shaw, Swerdlik v Laurent,
1993).

El WISC-IIl también se encuentra conformado por cuatro factares, los cuales han
sido hallades por medio de la realizacion de analisis factoriales, eéstos se denominan:
comprension varbal, organizacion perceptual, independencia a la distraccion y velocidad

de procesamiento,

La escala verbal se encuentra conformada por seis subpruebas, las cuales seran

descritas a continuacion:

1. Informacion: Esta subprueba requiers que se responda & una amplia gama de
preguntas referentes a informacidn de hechos. Esta cantidad de conocimientos
pueds depender de la educacidn formal e informal recibida, de la dotacion natural y
de las opertunidades culturales. Las respuestas obtenidas proporcionan indicios
scbre el rango general de informacion, estado de aleria, antecedentss sociales vy
culturales, asi como actitudes hacia la escuela. Esta subprueba requiere memoria
para material habitual sobreaprendido, es decir, informacion a la que el nifo ha
estado expuesto numercsas veces. Es posible concluir, que el puntaje cblenido en
esta subprueba indica |a capacidad para almacenar y recuperar datos de la memoria
remota (Sattler, 1996).

Esta subprueba evalia les |imites de les nifos que hayan sufrido lesiones

cerebrales o de los que, por otras razones, se sospeche deterioro neuroldgico. Su

correlacion mas alta es con las subpruebas de vocabulario (0.70) y semejanzas
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(0.66), v se correlaciona menos con las subpruebas de claves (0.21), retencion de

digitos (0.34) y busgueda de simbelos {0.35) (Kaufman, 1997).

Semejanzas: Requiere respuestas a preguntas acerca del parecido existente entre
objetos o conceptos. Para responder a las mismas, se debe poseer la capacidad de
percibir los elementos comunes existentes entre [os elementos del par. Asi mismo,
mide [a formacion de conceptos verbales, es decir, la capacidad de situar objetos v
eventos juntos en grupos significativos, para ello se debe organizar, abstraer y
encontrar relaciones que no son tan cbvias a primera vista., Por otro lado, |a
glecucion en esta subprueba puede estar relacionada con las oportunidades
culturales, los intereses y la memoria, el éxito en la misma depends inicialmente de
la capacidad del nifio para comprender el significado de |a tarea (Sattler, 1996). A
diferencia de las otras subpruebas verbales, ésta depende relativamente poco de los
hechos aprendidos en la escuela, pero tiene un alto components de resolucién de

problemas (Kauiman, 1997).

Esta subprueba se correlaciona mas con las subpruebas de vocabulario (0.69) e
informacian (0.86), y se correlaciona menos con las subpruebas de claves (0.20),

retencion de digitos (0.34) y bisqueda de simbolos (0.35) {Kaufman, 1997).

Aritmetica: Requiere gue se responda a problemas que incluyen conceptos
aritmeticos y razonamiento numérico, para los cuales se necesita ser capaz de
seguir instrucciones verbales, concentrarse en partes significativas de las preguntas
Yy usar operaciones aritmeticas necesarias para resolver problemas. Aunque es
necesario poseer conocimientos matematicos, el éxito se vera influido por la
capacidad para mantenar la concentracion, es decir, esta subprueba requiere el uso
de funciones cognoscitivas, como lo son la concentracian y la atencion, junto con
conocimientos de operaciones numericas. Asi mismo, 2l éxito también se encuentra
influido por la educacion, intereses, fluctuaciones de atencidn, ansiedad ante la
prueba, memoria, ensefanza previa y la capacidad para aplicar conocimientos

anteriores a situaciones nuevas (Sattler, 1996).

Esta subprueba se encuentra influida por los: lapsos de atencidn, concentracion,

aprendizaje escolar, ansiedad y funcionamiento bajo presion dz tiempo, y se




encusntran puntajes disminuidos en los cuadros diagnésticos de TDAH y DA
(Kaufman, 1997).

En esta subprueba se dan puntos de bonificacion por tiempo, lo que hace gue la
velocidad tenga un papel de especial importancia para ! éxito, lo que puede afectar
a aquellos que tienen buenas habilidades matematicas pero son dados a la
reflexion, son obsesivos, presentan detarioro neurclogico, son ansioscs o inseguros
(Kaufman, 1997).

La misma se correlaciona en mayor medida con la subpruebas de informacion
(0.57), semejanzas (0.55) y vocabulario (0.54), y se correlaciona menos con: claves
(0.27) y ordenacion de dibujos (0.35) (Kaufman, 1997).

Vocabulario: Requiere que se definan una serie de palabras. El resultado en esta
subprueba se encuentra influido por factores relacionados con la cognicion,
incluyendo la capacidad de aprendizaje, reservas de informacion, riqgueza de ideas,
memoria, formacion de conceptos y desarrollo del lenguaje; los cuales pueden estar
estrechamente relacionados con las experiencias y ambientes educacionales, Esta
subprueba representa un estimado de la capacidad intelectual, ya que el nimero de
palabras que se conoce se correlaciona directamente con la capacidad para
aprender y acumular informacion. La ejecucion en dicha subprueba es estable a
traves del tiempo y relativamente resistente a déficits neurclégicos v perturbaciones
psicolégicas. Las respuestas pueden revelar habilidades del lenguaje, antecedentas,
medio cultural, desarrollo social, experiencias de vida, respuestas ante la frustracidn

Yy procesos de pensamiento (Sattler, 1996).

Esta subprueba se correlaciocna en mayor medida con las subprusbas de
informacion (0.70) y semejanzas (0.689), y se correlaciona menaos con claves (0.26),
retencion de digitos (0.35) y busgueda de simbolos (0.35) (Kaufman, 1997).

Comprension: Requiere que se expliquen situaciones, acciones o actividades
relacionadas con eventos que son familiares, se deben comprender las situaciones
planteadas y proporcionar respuestas a problemas especificos. El éxito dependera
de la cantidad de informacién practica que posee el nifio, asi como de la capacidad
para aplicar las experiencias previas a las novedosas. Las respuestas reflejan el

conocimiento  sobre estdndares de conducta convencionales, oportunidades



46

culturales y el nivel de desarrollo del sentido maoral. El éxito sugiere gue se poses
criterio social, sentido comin v se comprenden los convencionalismos sociales.
Estas caracteristicas implican una eapacidad de actuar ante los hechos de manera

partinente y emocionalments apropiada a los estandares scciales (Sattler, 1996),

Esta subprueba se correlaciona més con vocabulario (0.64), semejanzas (0.59) e
informacién (0.56), v se correlaciona menas con claves (0.25) y retencion de digitos
(0.29) (Kaufman, 1997).

6. Retencion de Digitos: Requiere que se repitan una serie de digitos dados cralmente
por el evaluador, esto mide la memoria auditiva a corto plazo y la atencion. La
ejecucion puede verse afectada por la ansiedad que genere la prueba. Esta tarea
mide la capacidad de retener varios elementos que no tienen relacion Iggica entre si.
La misma se divide en dos, digitos progresivos e inversos, los progresivos implican
aprendizaje por memorizacién y memoria, mientras que los digitos inversos
requieren la transformacién del impulso recibido antes de responder, va que se debe
manipular la secuencia antes de repetirlos, Puntuacicnes altas en digitos inversos
implican flexibilidad, buena tolerancia al estrés y una excelente concentracion
(Sattler, 1996).

Esta subprueba se ve influida por la capacidad de recibir estimulos de manera
pasiva, lapsos de atencion, ansiedad, distraccion, flexibilidad (cambio de digitos de
orden progresivo a digitos de orden inverso) y el negativisme, y se encuentra
disminuida en los cuadros diagndsticos de TDAH y DA. Se deben examinar los
limites para identificar si es probable que la ejecucion deficiente se deba al olvido,
problemas de secuenciacidn, ansiedad, distraccion, falta de atencion, baja
motivacion o baja intsligencia en general. Es probable que los nifios impulsivos
comiencen a responder antes gue el examinador termine [a serie y pueden tender a
repetir los digitos de manera muy rapida (Kaufman, 1587).

Esta subprueba se correlaciona mas con aritmética (0.43), vocabulario (0.35},
semejazas (0.34) e informacidn (0.34), y se correlaciona menos con ordenacicn de
dibujos (0.20) y claves (0.23) (Kaufman, 1897).

La escala de ejecucién se encuentra conformada por siete subpruebas, las cuales

se describen a continuacion: =




1. Figuras Incompletas: Requiere que se identifique el detalle simple méas importante
que falta en una serie de dibujos familiares. Es una prueba de discriminacion visual,
a5 decir, mide la capacidad de diferenciar detzlles asenciales da los que no o son,
asi mismo requiere concentracion, razonamiento, organizacion visual y memoria
visual a largo plazo, ya que es necesario poseer informacion almacenada acerca de
la figura completa que se muestra. También puede ser una medida de las
capatidades perceplivas Y conceptuales implicadas en el reaconocimianto visual e
identificacion de objetos familiares (Sattler, 1998). Los ninos gue dicen que falta una
parte trivial del dibujo pueden estar demostrando un problema de concentracion
(Kaufman, 1997).

Esta subprueba se ve sometida a |a influencia de los estilos cognitivos dependencia-
independencia de campo, concentracion, capacidad para responder bajo
incertidumbre, viveza ante el ambiente, negativismo y funcionamiento bajo presionas
de tiempo (Kaufman, 1997).

Esta subprueba se correlaciona méds con disefio con cubos (0.52) y ensamblaje de
objetos (0.49), v se corrglaciona menos con claves (0.18) y retencion de digitos
{0.25) (Kaufman, 1997).

2. Claves: Hequiere que se copien simbolos en pares con otros simbelos, Determina [a
capacidad para aprender una tarea que no es familiar, asi mismo, se requiere de
velocidad, precision en la coordinacion visual motora, habilidades de atencion,
rastrec y seguimientoc visual, memoria a corio plazo, flexibilidad cognoscitiva,
velocidad de escritura y motivacién (Sattler, 1996). Es una medida de la velocidad
psicomotora, y s encuentra sometida a la influancia de ansiedad, distraccion, nivel
de motivacion y funcionamiento bajo presiones de tiempo. Ademas, se encusntra

disminuido en los cuadros diagndsticos de TDAH y DA (Kaufman, 1997).

Se correlaciona mas con busqueda de simbolos (0.53) (la siguiente mas alta es de
0.28}, y se correlaciona manos con figuras incompletas (0.18), semejanzas (0.20) e

informacicn (0.21) (Kaufman, 1997).

3. Ordenacion de dibtijos: Raquiere gue se dispenga una serie de figuras en orden
logico. Mide la capacidad para comprender y evaluar una situacion. Es una medida

de razonamiento no verbal que incluye habilidad de planeacion, anticipacion,



grganizacian visual, determinacian de secusncias temparales v 2 capacidad para
anticipar las consecuencias de actos o situacicnes iniciales, asi como aguella para
interpretar situaciones socialas (Sattler, 1998), Es probabie que los ninos impulsivos
comigncen a mover los dibujos de un lado a otro antes que se le hayan terminado

de dar las instrucciones y que |os crdene sin tener cuidado (Kaufman, 1997).

Se correlaciona mas con diseno con cubos (0.41), informacion (0.40) y vocabulario
{0.40), v se correlaciona menos con retencion de digitos (0.20) v claves (0.28)

(Kaufman, 1997).

Disefio con Cubos; Requiere gue se reproduzean disenos con el uso de cubos
tridimensionales, para ello se debe percibir v analizar formas descomponiendo un
todo (el diseno) en sus partes componentes y luego ensamblando los componentes
para el diseno idéntico. Este proceso se conoce como analisis y sintesis, Para lograr
éxitc se debe poseer organizacion visual y coordinacién visual motora. Esto es una
laraa de farmacion de conceptos no verbales que requiere organizacidn perceptual,
visualizacion espacial ¥ conceptualizacion abstracta (Sattler, 1998). De acuerdo can
Reitan v Wolfson (1992; cps. Kaufman, 1997}, esta tarea es un indicador excelente
del dano cerebral en el hemisferic derecho, en particular en el case de individuos
con lesicnes en la parie posterior del hemisferio. Parece ser que esta subprueba
depende en gran medida de las funciones viso-espaciales especializadas del
hemisferio cerebral derecho, al igual que de las funciones generales de abstraccidn,

razonamienta y analisis l&gico.

La ejecucion en la misma se ve sometida a la influencia del estilo cognoscitivo
dependencia-independencia de campo, problemas viso-perceptuales vy

funcionamiento bajo presiones de tiempo (Kaufman, 1997).

Esla subprueba se correlaciona mas con ensamblaje de objetos (0.61), figuras
incompletas (0.82) y aritmetica (0.52), y menos con claves (0.27) y retencion de

digitas (0.32) (Kaufman, 1997).

Ensambiaje de objetos: Requiere unir piezas de rompecabezas para formar abjetos
familiares para el nifo. Esta subprueba requiere habilidad de sintesis, coerdinacion

visomotora y actividad motora guiada por la percepcion visual, tambien es una

prueba de capacidad de organizacion visual, velocidad y precision de la actividad
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molora. Es necesario ser persistente y posear memoria visual a largo plazo, ya que
se reguiere haber almacenado informacidn sobre el objeto que ssra ensamblado
{Sattler, 1996).

La ejecucion en esta subprueba se ve sometida a las influencias de la capacidad
para responder a la incertidumbre, estilos cognoscitivos independencia-depedencia
de campo, experiencia con rompecabezas, flexibilidad, persistencia, problemas
visoperceptuales y funcicnamiento bajo presicn de tiempo. Se correlaciona mas con
diseno con cubos (0.61) vy figuras incompletas (0.49), y se correlaciona menos con
claves (0.24) y retencion ds digitos (0.26) (Kaufman, 1987)

Busqgueda de Simbolos: Reguiere observar un{os) simbolo(s) y luego decidir si se
encuentra(n) presente(s) en un conjunto de simbolos. Esta tarea reguiere de
discriminacion perceptual, velocidad, precision, atencicn, concentracidn, memoria a
corto plazo, rastreo viscpercaeptual y flexibilidad cognoscitiva (Sattler, 1996).

Mide principalmente la velocidad de procesamisnto mental y se ve sometida a la
influencia de ansiedad, distraccion, nivel de maotivacion, persistencia, problemas
visoperceptuales, funcicnamiento bajo presiones de tiempo y se encuentra
disminuido en el cuadro diagnéstico de TDAH (Kaufman, 1997).

Se correlaciona mas con la subpruebas de claves (0.53) y disefio con cubos (0.45),
y se correlaciona menos con retencion de digitos (0.28) y figuras incompletas (0.23}
(Kaufman, 1997).

Laberintos: Requiere gue se resuslvan laberintos con papel y lapiz que difieren en
su nivel da complejidad. Esta subprueba parece medir la capacidad de planeacion,
organizacion perceptual, capacidad de seguir un patrén visual, todo esto combinado
con velocidad y precision (Sattler, 1996).

Segun Kaufman (1997), esta subprueba es una “pobre" excusa de subprueba en
una importante prueba de inteligencia. Sus correlaciones con la escala de gjecucicn
(0.35) v con la escala completa (0.31) son debiles, al igual que sus correlacionas
con las otras doce subpruebas del WISC-Ill (que van desde 0.14 a 0.31). Aungue
apenas se hicieron cambios en la subprueba del WISC-lll con respecto al WISC-R

{se afadid un reactivo dificil), de manera inexplicable disminuyeron las



correlacionss. Ademas, no solo es gque labarintos tanga una validez cuastionable,
sino tambien es relativamente poco confiable (.78 para las edades de 6 a 8 afos y
0.67 para ias edades de 9 5 16 anos) v del todo inestable (0.60 de 6 2 7 anos, 0.56
de 10 a 11 ar-“ms y 0.54 para las edades de 14 a 15 ancs). Con respecto a los
factores, laberintos no aparece en ninguno de los cuatre factores ni tampoco es una

subprueba complementaria.

Se supone que esta subprueba mide capacidad de planificacion, capacidad espacial
¥ razonamiento no verbal (Kaufman, 1997). Sin embargo, Kaufman (1997} afirma
gue no confia en su consistencia intema, ni en su estabilidad, ni en su validez.
Quizas su validez como tarea de intsligencia se ha visto comprometida por la
prevalencia v facil disponibilidad de los libros de juego llenos de laberintos que son
iguales a los reactivos de la subprusba. Es posible que la misma sea mas una
medida de la experiencia especifica con dichos libros que de la arganizacidn
perceptual, la planificacion o la capacidad visoespacial. Es por lo anteriormente
mencionado, que &l autor se siente con la confianza de afirmar que laberintos no se
debe incluir 2n ningun tipo da analisis da perfil del WISC-IIl, mejor adn recomienda
gque no sea aplicado a nadie por ninguna razon. Es por este motivo, gue en la
presente invesiigacion dicha subprueba no fue tomada en cuenta para la realizacicn

del analisis de los datos,

Para explorar la similitud entre los subtests antes explicados, se hize un analisis
factorial, con una rotacion varimax para cuatro grupos de edad con toda la muestra, Los
resultados sugirieron cuatro factores: comprension verbal, organizacicn perceptual,
independencia a la distraccion y velocidad de procesamiento (Flynn, 1987; cp.
Hishinurma y Yamakawa, 1993; Weschier, 193%). Roid, Prifitera y Weiss (1933)
realizaran un analisis confirmatorio en una muestra independients. consiguiendao
igualmente cuatro factores, de los cuales dos son factores grandes y dos factores
suplementarios. Los primeros dos son comprensidn verbal y organizacicn perceptual los
cuales explican un aproximado del 54% de |la varianza total. La importancia del estudio
realizado por Roid, Prifitera y Weiss {1993) en la préctica, es la verificacion de la utilidad

de los cuatro faciores en la evaluacion de ninos, particularmente de aguellos gue son

referidos a evaluacian psicoldgica.
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El factor de comprension verbal (CV} se encuentra conformado por las
subpruebas de informacion, semejanzas, comprension y vocabulario. Tambien se
encontrd que el subtest de aritmética presenta una carga factorial moderada en este
factor y retencién de digitos una carga minima. Este factor mide la capacidad hipotética
de contenido verbal y proceso mental (comprensién), es decir, mide el conocimiento
verbal y la comprension obtenida a traves de la educacion tanto informal como formal, y
refleja la aplicacion de habilidades verbales a nuevas situaciones (Hishinuma vy
Yamakawa, 1993).

El factor de organizacion perceptual [OF) esta conformado por los subtests de
figuras incompletas, ordenamiento de dibujos, disefio con cubos y ensamblaje de
obietos. Es una puntuacion no verbal gue refleja la capacidad para interpretar v
organizar material percibido visualmente dentro de un limite de tiempo (Hishinuma y
Yamakawa, 1993},

El factor de Independencia a la Distraccion (1D) esta conformado por los subtests
de aritmstica y memoria de digitos, Diversos esiudios han tenido resultados no
concluyentes acerca de este factor, sin embarge, numerosas investigaciones han
verificado su presencia para diferentes tipos de muestra (Hishinuma y Yamakawa,
1993). Kaufman (1875; cp. Wechsler, 1991) enfatizd los aspectos de atencion vy
concentracion del factor. Bannatyne (1974; co. Wechsler, 1991) noté que las
subpruebas de claves, aritmetica y memoria de digitos en el WISC-R requerian de
habilidad de secuenciacion. Por su pare, Lutey (1967; cp. Wechsler, 1991) noto que
este factor era el mas susceptible a la ansiedad. Otros (v.g. Cohen, 1957; cp. Wechsler,
1991) enfatizarcn en la memaria a corto plazo vy los elementos de memoria auditiva, los
cuales subyacen a las tareas de las subpruesbas, y QOsborne y Lindsey (1967; cp.
Wechsler, 1891) enfatizaron el elemento de habilidad numérica o cuantitativa, debido a
que cada subprueba los emplea de alguna manera. Finalmeante, Weilkeiwicz (1580, cp.
Roid, Prifitera y Weiss, 1993) reviso la literatura y concluyd que en dicho factor existen
componentes de atencién, concentracion, habilidades numéricas y memeoria, también
anfatizd en el proceso sjecutivo. Adicionalments, se encontrd gue dicho factor es
consistentemente diferente a los faciores verbales y perceptuales, esto se hallc en
diferentes grupos clinices, como lo son ninos con TDAH y DA {Roid, Prifitera y Weiss,
1993).
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Algunos examinadores interpretan autométicaments las puntuaciones bajas en
el factor ID como evidencia de distractibilidad, en virtud de su inadecuado nombre, pero
tal interpretacion carece de sentido para un nific que atendid vy se concentrd en cada
uno de los reactivos prasentados. Simplemente, no se puaden hacer inferencias acerca
de su significado sin tomar en cuenta la informacion acerca de los antecedentes, las
conductas presentadas durante la prueba, la naturaleza de las respuestas incorrectas
en aritmetica y retencion de digitos, y las puntuaciones en otras pruebas de memoria
(Kaufman, 1997).

Cuando es obvio que los nifios estdn distraidos durante la prueba, como lo pone
en evidencia su incapacidad para focalizar la atencion en la tarea que se realiza y/o el
prestar atencion excesiva a los estimulos del ambiente, es muy razonable inferir que
una puntuacion relativamente baja en dicho factor es debida a la distraccién. También
se ha encontrado que los subtests que conforman este factor, al igual que el subtest de
claves, se relacionan en particular con medidas del estado de ansiedad (Kaufman,
1997).

Por ultimo, se encuentra el factor de Velocidad de Procesamiento (VP)
conformado por los subtests de claves y busqueda de simbolos. Este refleja la
capacidad para emplear un alte grado de concentracion y atencion en la rapidez del
procesamiento de informacicn mediante el rastreo de un conjunto, mide la capacidad de
procesar visualmente con rapidez informacidn no verbal percibida; la coordinacion ojo-
mano y la concentracion, son elementos importantes para la ejecucién en dicho factor
(Sattler, 1996). Al hallar puntuaciones bajas en el mismo, se suelen hacer inferencias
acerca de distractibilidad y ansiedad basadas en las conductas & informacion referentes
al nino. Asi mismo, este factor suele ser sensible a la baja motivacidn, tendencias a la

reflexion, compulsividad y coordinacion motora fina deficiente (Kaufman, 1997).

El subtest de bisgueda de simbolos es principalmente una medida de velocidad
mental; mientras que, claves es una subprueba de velocidad psicomotora, de manera
que a menudo, los examinadores deben discernir cudl de estos dos aspectos ofrece una
mejor explicacion para puntuaciones altas o bajas en el factor {Kaufman, 1997). Es
importante destacar que, tanto la velocidad mental, como la motora pueden verse
disminuidas en ninos con TDAH, en comparacion con los nifios normales (Mitchell,

Chavez, Baker, Guzman y Azen, 1990; cps. Kaufman, 1937).
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Existen diferentes sistemas que se han propuesto para analizar los resultados
gbtenidos en el WISC-IIl, cada uno de éstos tiene sus cualidadas Unicas y su utilidad
particular para diferentes individuos, quedande por parte del elinica determinar cual

metedo es el adecuado para el caso individual (Kaufman, 1997).

Entre estos métodas se encuentra el planteados por Bannatyne, quien propone la
categoria de conocimiento adquiride y conceptuacian verbal, la cual puede proporcionar
la clave para la interprelacion de las fluctuaciongs en la escala verbal de un nino con
desvaentajas culturales, o gue proviens de un entorno cultural diferente. Por su parts,
Rapaport (s/f; cp. Kaufman, 1997) propone los grupos de subtests gues miden
organizacion visual y coordinacion viso-motora, los cuales pueden ser utilizados para
interpretar el perfil de la escala de ejecucién de un nifie con dificultades motoras. Por
ultimo, - se encueritra la estructura factorial (comprendida por los cuatro factores
descritos anteriormente), la cual puede ser util para comprender el perfil de un nifo que
presenta distraccion extrema y que muestra problemas con la memoria visual (Kaufman,
1997). Es por esto que para la muestra de nifios con TDAH utilizada en la presente
investigacion, se considerd que el sisterma mas adecuado para interpretar los periiles
del WISC-l era el de la estructura factonial.

2. Especificidad e intercorrelaciones enfre las subpruebas y los factores del
WisC-lll:

Cada una de las subpruebas posee una especificidad diferente, la especificidad
se refiere a la proporcion de |la varianza de una subprueha gue es tanto contiable como
distintiva de la misma. Aungue las subpruebas individuales poseen varianza comun,
muchas de ellas poseen la suficiente especificidad en aglgunas edades como para
justificar la Interpretacion de funciones especificas de las mismas (Sattler, 1996; Carroll,
1991).

En base a los calculos y especificaciones de Kamphaus (1993; cp. Carrall,
1991}, las subpruebas del WISC-Ill se clasifican como posesdoras de especificidad
amplia, adecuada o inadecuada. Estas clasificaciones basadas en la musstra total,
pusden ser aplicadas a nifios de todas las edades. En la tabla 7 se muestiran ios valores

de especificidad de cada subprueba (varianza confiable Unica), seguidos de las varianza

de arror de |as mismas.




Tabla 7. Especificidad de cada una de las subprigbas del WISC-1Il. (Tomada de Carroll,
1993)

Especificidad amplia Especificidad adecuada __ Especificidad inadecuada |
Ratengidn da Digites (.83/.15) Busquada de simbalos (.34/.25) Ensam. Dbjetos (26/.31)

Claves { 45/23) Aritmética { 30/.22)

Ord. de Dibujos {.48/.24) Comprensidn .30/,:23)

Fig. Incompletas {.39/.23). Informacidn {.25/,18)

Cisefio con Cubos (347,13} Vocabulario (.247.13)

Semejanzas {.23/.19)

En general, el subtest de retencidn de digitos y los subtests de la escala de
ejecucion tienen especificidad amplia, y los de la escala verbal tienen especificidad
adecuada. Unicamente el sublest de ensamblaje de objetos tiene una cantidad
inadecuada de varianza confiable especifica (lo que se debe, en gran parte, a que na

tiena ninguna varianza confiable de ningun tipo) (Kaufman, 1997).

La especificidad de |las subpruebas permite realizar interpretaciones especificas
de las mismas (Kaufman, 1897). Sin embargo, aquellas con especificidad inadecuada,
como ensamblaje de objetos, no deben interpretarse como medicion de funciones
especificas, sino como mediciones buenas, adecuadas o pobres de g y como

representativas de un factor especifico (Sattler, 1995).

Kautman (1979; cp. Bracken, McCallum y Crain, 1993) argumenta en contra de
la doctrina de la especificidad, encontrando limitante interpretar las habilidades que son
medidas por una subprueba individual, planteando que el clinico suele ignorar las
grandes porciones de comunalidad (varianza compartida entre varias subpruebas) y
suele interpretar cada subprueba por separado, sin tomar en cuenta las habilidades
compartidas por diferentes subpruebas; es por esto que el autor plantea que se deben
interpretar las subpruebas en conjunto haciendo un estudio minucioso de las
habilidades compartidas entre las mismas, y es asi como se podra llegar a la conclusion
de cuales son las fortalezas y debilidades del individuo.

FPor otro lade, se han estudiado las intercorrelaciones existentes entre las

subpruebas y escalas del WISC-Ill, encontrandose que en el grupo total las
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correlaciones entra las 13 subpruebas estan en un rango que va desde 0.14 {laberintos
y diseno con cubos) hasta 0.70 (vocabulario e informacion). Las seis correlacionas
promedio mas alias entre [as subpruebas se dan entre vocabulario & informacidn (0.70),
vocabulario y semejanzas (0.69), semejanzas e informacién (0.66), comprensidn y
vocabulario (0.64), comprension y semsjanzas (0.59), y antmetica e informacion (0.57).
Las cinco correlaciones promedio mas bajas se dan entre las subpruebas de laberintos
y retencion de digitos (0.14), laberintos y comprension (0.17), laberintos y semejanzas
(0.18), laberintos e informacion (0.18), y claves y figuras incompletas (0.18) (Sattler,
1886, Kaufman, 1997).

Las subpruebas de |a escala verbal tienen a correlacionar mas entre si que las
de la escala de ejecucion, ademas, las cinco subpruebas verbales, mas disero con
cubos, se correlacionan en un nivel mayor con la escala completa que las demas
subpruebas (Sattler, 19986).

El grado en el que se correlaciona cada subprusba del WISC-Ill con las demés
subpruebas permite anticipar la forma de los perfiles. Las subpruebas con las que se
correlacionan en mayor o menor meadida ayudan a comprender qué pares de tareas

tienen mayor y menor probabilidad de variar en conjunto (Kaufman, 1997).

Kautman (1997) proporciona datos respecto a; (&) la proporcion de varianza de
una prusba (que en conjunto suma 100) que se asocia con su factor asignado; (b) la
proporcion asociada con los otros tres factores a los cuales esa subprueba no
pertenece; (c) la proporcion confiable pero no asociada con cuzlquiera de los cuatro
factores vy, (d) la proporcion que estd en funcién del srror de medicion. Ademas,
presenta las proporciones que se obtuvieron del analisis factorial con la muestra
completa de estandarizacion y las proporciones obtenidas con la muestra independiente
examinada por Roid, Prifitera y Weiss (1993) (ver Anexo B).

Resumiendo los datos, Kaufman (1997) afirma que cada subprusba se asocia
mas con su propio factor gue con cualquier otro. Para las subpruebas del factor de
comprension verbal, la asociacion es poderosa, ya que cada una se asocia apenas con

las otras dimensionas. Esta fortaleza no caracteriza a los otros tres factores, Disefio con

cubos y ensamblaje de objetos son medidas muy fuertes del factor organizacion




perceptual, sin embargo, figuras incompletas es apenas adecuada y ordenacion de

dibujos es marginal.

En la muestra de estandarizacion del WISC-Ill, el subtest de aritmética se asocia
de manera mucho mas cercana con el factor independencia a la distraccion que can
cualquier otro factor, sin embargo, para el grupo de la muestra independiente de Roid,
Prifitera y Weiss (19983}, se relaciona casi tanto con CV que con ID. Por su pare,
retencion de digitos es una medida apenas adecuada de |D en ambos analisis vy la
mayoria de su varianza se relaciona con otras capacidades, E| factor velocidad de
procesamiento, es principalmente un factor de claves para la muestra de
estandarizacion, pero eso cambia drasticamante en la muestra independisnts, para la

cual bisgueda de simbclos define al factor {(Kaufman, 1997).

Los resultados de la separacion de (a varianza de cada subprueba indican que
las subpruebas del factor CV estdn en mayor probabilidad de mantenerse juntas para
un nifo en particular que las subpruebas que componen los otros factores. En especial,
@5 probable gue ordenacion de dibujos y retencion de digitos se separen
respectivaments de los factores de OP e D, ya gus se asocian principalmente con
capacidades diferentes a los cuatro factores y, de manera concomitante, cada una tiens

una gran cantidad de especiiicidad de subpruebas (Kaufman, 1997).
3. Cargas en el factor General “g":

Kamphaus (1993; cp. Kaufman, 18997) determing la carga de g de cada una de
las subpruebas del WISC-I|. Por convencién, las cargas factoriales de 0.70 o mayores
definen tareas que son buenas medidas de g, mientras que, las cargas de 0.50 a 0.69

son adecuadas medidas de g, y las cargas por debajo de 0.50 son deficientes.

Tal y como puede verse en la tabla B, en general las buenas medidas de g se
encuentran en la escala verbial y las adecuadas en la escala de ejecucion. Disefo con
cubos se une a las subpruebas verbales como buena medida y es conp toda probabilidad
la mejor medida no verbal de g. El sublest de laberinios no fue incluide en &l

agrupamiento realizado en dicho estudio debido a que se habria necesitado una nueva

categoria para acomodar ia carga de g de 0.30 obtenida en esa subprueba (Kaufman,
1997).
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Tabla 8. Cargas de "g" de cada una de las subpruebas del WISC-Ill. (Tomado de
Kaufman, 1997)

| Buenas medidas de g Adecuadas medidas de ¢  Deficientes medidas de g

Vacabulario (0.80) Comprension (0.68) Claves (0.41)
Informacion (0.78) Retencién de Digitos (0.67)
Semejanzas (0.77) Ensamblaje de objetos (0.61)
Aritméatica (0.78) Figuras Incompletas (0.60)
Disefo con Cubos (0.71) Busqueda de Simbolos (0.56)
Ordenacion de Dibujos (0.53)

Las puntuaciones discrepantes en subpruebas con alta carga de g constituyen
evidencia insuficiente para cualquier interpretacion no cognoscitiva de las fluctuaciones,
a menos que axistan fueries dates adicionales an antecedentes, conductas o datos de
pruebas que corrcboren la hipotesis. Sin embargo, el conocimignto de las cargas de g
en las subpruebas puede proporcionarle a los examinadores un sentido de anticipacion
de lo gue se sspera en un perfil, con lo cual mejora su capacidad para interpretar los

picos y valles en un patrdn de puntuaciones escalares (Kaufman, 1997),

No se debe dar un valor excesivo al concepto de g, ya que este no refleja de
manera adecuada |a diversidad de capacidades cognoscitivas que se han identificado
en muchos estudios acerca del pensamiento de los ninos (Carroll, 1981; cp. Kaufman,
1897). En consecuencia, el concepto de g debe ser considerado como la capacidad
global subyacente a una prueba convencional de inteligencia, pero no como un

constructo teorico que subyace el intelecto humano (Kaufman, 1997).
4. Teorias de Inteligencia y WISC-Ili:

Carroll (1991) examind mas de 480 andlisis factoriales de la literatura para
obtener una comprensidn total de la estructura de las habilidades cognitivas humanas, a
partir de io que propona fa Teoria de los Tres Estraios de las Habilidades Cognitivas, la
cual trata esencialmente de la expansion de |a tan conocida teoria de |a Inteligencia
Cristalizada y Fluida de Cattell y Horn (1978; cps. Carrall, 1991), v el Modelo de los Tres
Niveles propuesto por Gustafsson (1984, cp. Carroll, 1991). Acorde con la teoria de los

tres estratos, las habilidades cognitivas forman una piramide de tres estratos. En el

astrato mas alto se encuentra Unicamente una habilidad general, g. En el segundoc
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estrato se encuentra un pequefo numero de habilidades: inteligencia fluida, inteligencia
cristalizada, memoria general y aprendizajs, percepcion visual, percepcion auditiva,
habilidad de produccian, habilidad de rapidez cognitiva y velocidad de procesamiento;
estas habilidades han sido presentadas en el arden de su correlacion decreciente con g
En el estrato mas bajo se encuentra un gran numero de factores, mas o menes unos 70,
los cuales representan habilidades especializadas que se sncuentran agrupadas en las

habilidades del segundo estrato.

Segun la perspecliva de esta tecria, la escala completa del WISC-
corresponde mds cercanamente con el tercer estrato, el factor general: g, 1a escala
verbal corresponde méas cercanamente con la inteligencia cristalizada y |a escala de
gjecucidn corresponde con la habilidad de percepcion visual. El factor de inteligencia
fluida parece encontrarse poco representado en el WISC-II| debido a que la prueba no
mide induccion, deduccicn, ni razonamiento cuantitativo. Posiblemente, la subprueba de
aritmetica se aproximaria a la medida de este facter, sin embargo, esta subprueba
parece encontrarse muy cargada de |a facilidad numérica. Otra habilidad del segundo
estrato, cemo memaria general y aprendizaje, se encuentra representada por 18
subprueba de memoria de digitos, la cual mide una habilidad especifica del primer
estrato como lo son los lapsos de memcria. La habilidad de rapidez cognitiva se
encuentra representada en las subpruebas de claves y busqgueda de simbolos. Las
restantes habilidades del segundo estrato no se encuentran representadas en el WISC-
N (Sarroll, 1991).

Las subprugbas gue conforman la escala de ejecucion miden habilidades que se
ancuentran en el segundo estrato, come percepcion visual, la cual mide ia habilidad de
visualizar vy manipular mentalmente representaciones espaciales. El subtest de
busqueda de simbolos parece ser una medida adecuada del factor de velocidad de
procesamiento, que se describe como la habilidad de reconccer rapidaments vy
comparar formas espaciales. Por otro lado, la subprusha de l|aberintos es

probablementa una medida del factor de exploracion espacial (Carroll, 1991).

En términos da la teorfa de multiples inteligencias de Gardner (1883; cp.
Sternberg, 1991), el WISC-1Il mide algunos aspectos de la inteligencia linglistica, ldgica
matematica y espacial; sin embargo, mide muy poco o nada de la inteligencia musical,

kinestésica corporal, interpersonal o intrapersonal. En particular, los subtests de
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informacion, semejanzas, comprension vy vocabulario son medidas razonables de la
inteligencia linglistica; la subprueba de aritmética mide |z inteligencia logica
matemaética, aunque de manera incompleta; y todas las subpruebas de la escala de
gjecucion contienen al mencs alge de la inteligencia espacial. Las madidas de |a
inteligencia linglistica, l6gica matematica y espacial en esta prueba no satisfacan a
Gardner y sus colaboradores debido a que |las mismas se encuentran muy separadas

de las tareas gue, segun los autores, se realizan cotidianamente con dichas habilidades.

Por su lado, Sternberg (1991) en términos de su propia teoria de inteligencia, la
Teoria Triartica, plantea que el WISC-lIl es una medida adecuada de las habilidades de
memeoria analitica. Las subpruebas de memoria de digitos (especialmente digitos
invarsos) v aritmética, proveen medidas directas de la capacidad de memoria de
trabajo, al igual gue las subpruebas de la escala de ejecucidn. Por su parte, las
subprusbas de informacion y vocabulario miden el preducto mas no el proceso de
memoria a largo plazo; y el procesamiento analitico es requerido en las subpruebas de

semejanzas y comprensicn.

Sin embargo, este autor sefala que &l WISC-1l| provee una pobre medida de la
creatividad vy las habilidades practicas contextuales, al igual que todas las pruebas de
inteligencia, por lo gue es posible obtener una buena ejecucion en esta prusba sin

posesar creatividad,
5. Confiabilidad y Validez del WISC-III:

El WISC-II &s un instrumento confiable, siendo la consistencia interna para la
escala completa de 0.96; 0.95 para la escala verbal y 0.91 para la de ejecucion, y la
confiabilidad de los subtests va desde 0.69 (ensamblaje de objetos) hasta 0.87
(vocabulario). Debido a que las tareas de velocidad proporcionan una confiabilidad
artificial al utilizar el método de division por mitades, los subtests de claves y busqueda
de simbolos se encuentran basados en coeficientes de test-retest. La confiabilidad fue
evaluada por los puntajes de 343 ninos gque fueron reevaluados despues de un intervalo

de 12 a 63 dias, halldindose un coeficiente de estabilidad para la escala completa de

0.94, siendo un poco menor la escala verbal que la de ejecucion (Edwards y Edwards,
1893; Sattler, 1936).
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Con respecto a la validez, el WISC-lll presenta una validez de constructo,
contenido y concurrente satisfactoria. La validez de constructo, segln la que se
considera al WISC-lll coma una medida de habilidad mental general, es de 0.66. Esio
indica que aproximadamenta el 43% de la varianza proviens del factor g (Edwards y
Edwards, 1993; Sattler, 1896).

Hespecto a la validez concurrente, no es sorprendente que la correlacion entre
gl WISG-IIl y el WISC-R sea de 0.91. Altas correlaciones también son reportadas entre
el WISC-IIl, la Escala de Habilidad Diferencial, el Test de Habilidad Escolar de Ottis-
Lennon y unas series de tests de rendimiento administrados en grupos (Edwards vy
Edwards, 1993; Sattler, 1996). Estudios del WISC-ll| con ctras escalas de inteligencia,
rendimiento y medidas de comportamiente han correborade generalmente la validez del

instrumento (Hishinuma y Yamakawa, 1993).

Como es de esperarse en las normas actualizadas, el manual del WISC-III
reporta puntaies mas bajos que los del WISC-R en 5, 2 y 7 puntos, para la escala
completa, verbal y de ejecucion, respectivamente. En un intervalo medio de test-retest,
de 21 dijas, altas correlaciones fueron encontradas entre ambos instrumentos,
especificamente, para la escala completa se enconird una correlacion de 0.89, para la
escala verbal una de 0.90 y para la de ejecucion una de 0.81. Este patrdn sugiere que
las subpruebas verbales del WISC-IIl y del WISC-R tienen mas en comin gue las de

ejecucion.

For otro lado, para nifos de educacion especial (DA, TDAH vy depresivos) se
encontraron cerrelaciones inferiores: para la escala completa la correlacion fue de 0.86,
para la escala verbal de 0.86 y para la escala de ejecucian fue de 0.73 (Flynn, 1887; cp.
Hishinurma y Yamakawa, 1993; Sattler, 1996).

6. Interpretacion de los perfiles del WISC-IlI:

Wechsler dividio su prueba de inteligencia en una dicotomia clinicamente til
(escala verbal y escala de ejecucion), sin embargo, reconocia que las capacidades
representadas en las subpruebas pueden ser clasificadas de otras maneras. Por
elemplo, las tareas pueden agruparse en funcién de la sensibilidad a la atencion y la
concentracion (aritmética, retencion de digitos, figuras incompletas, claves y busqueda

de simbolos), o pueden también organizarse basandose en las demandas motoras de




organizacion visual (figuras incompletas vy ordenacion de dibujos), contra las motoras de
coordinacion viscmotora (diseno con cubos, ensamblaje de objetos, claves v busgueda
de simbolos). Existe una gran cantidad de métodos en los que los psicologos han
recrganizado las subpruebas dal WISC, de los cuales cada uno tiene sus cualidades

Unicas y utilidades particulares para diferentes individuos (Kaufman, 1997).

En anos antariores se consideraba que €l Cl total era el dato mas importants de
estas sscalas, sin embargo, hoy en dia s& sabe gue los perfiles de cada individuo
{valles y picos) son de vital importancia para su completo entendimiento vy para
hipotetizar acerca de sus fortalezas v debjlidades, Asi, las metas del trabajo de
investigacion psicoeducativa consisten en detectar dreas fuertes y debiles en el perfil
que ssan consistentes con toda la informacion contanida en éste, que se midan dos o
mas subpruebas que se sustenten en las observaciones clinicas e informacion

antecedente, y que se validen con medidas complamentarias (Kaufman, 1897).

Se ha encontrado que las subpruebas del WISC-II miden diversas capacidades
y que la gjecucidn en las mismas se ve afectada por influencias no cognoscitivas. En los
Anexos C, D, E y F se presenta una revision condensada de esas capacidades e
influencias que comparten al menos dos de las subpruebas, dichos cuadros deben ser
utilizados para interpratar los perfiles obtanidos por cada nifio an el WISC-Il (Kaufman,
1987).

6.1 Siete pasos para interpretar los pertfiles del WISC-IiI:

La intarpretacion de cualquier perfil Wechsler requiere un metodo sistermatico de
abordaje. EI WISC-|Il en particular, demanda una manera de interpretacion organizada,
esto es debido que, a diferencia de las otras escalas Wechsler, proporciona un conjunto

de cuatro factores junto a los tradicionales tres Cl (Kaufman, 1897).

Cada Cl, al igual gue cada factor, es una puntuacion estandarizada con una
media de 100 y una desviacion de 15; ademas, cada puntuacion escalar de las
subpruebas posee una media de 10 vy una desviacion de 3 (Kaufman, 1997). Tados

estos puntajes deben ser tomados en cuenta al interpretar un perfil del WISC-III.

Kaufman {1987) propone un método de siete pasos para interpretar los perfiles
individuales del WISC-IIL:




Interpretacidn del Cl total.

Detarminacion de la significacion astadistica de la discrepancia entre el Cl verbal y
el Cl de ejecucion. Se considera gque cualquier diferencia de 11 puntos o mas es
significativa a un nivel de 0.05, y gue una diferencia de 15 puntos es significativa a

un nivel de 0.01 (para la mayoria de los propositos el nivel 0,05 es adecuado).

Determinar, si es posible, la interpretacion de la discrepancia entre el Cl verbal y el
Cl de gjecucidn, o si se deben interpretar en su lugar los indices factoriales de CV y
OP.

Determinar si la discrepancia entre el Cl verbal y el de gjecucion, o |a disgrepancia
entre los factores CV y OP, es inusualmente grande. Se considera gque una

discrepancia de al menocs 19 puntos es inusualmentes grands.

Interpretacion del significado de las dimensiones globalas verbal y no verbal, y de

los factares pequeanos.

Interpretacion de las fortalezas y debilidades significativas en las subpruebas del
WISC-ll. 5i |la discrepancia entre el Gl verbal y el de gjecucion es menor a 19
puntos, se utiliza la media del nifo en todas las subpruebas como punto de
comparacion. Si, por lo contrario, la discrepancia encontrada entre los Cl es mayaor
de 19 punics, se debe utilizar |la media de las subpruebas verbales como punio para
determinar las fortalezas y debilidades en dichas subpruebas, y lo mismo se realiza
con las subprusbas de ejecucion (exceptuando el subtest de laberintos), utilizando
como punto de comparacion la media en dichas subprusbas. A continuacion, se
presentan los valores utilizados para determinar si una subprueba se desvia

significativamente de la media de un nifio:
+ 0 — 3 puntos: informacion, semejanzas, aritmética y vocabulario.

+ 0 — 4 puntos: comprension, memceria de digitos, figuras incompletas,
ordenacion de dibujos, disefio con cubos, ensamblaje de objetos y blisqueda de

simbolos.

+ o — 5 puntos: claves




7. Generar hipotesis (analisis o interpretaciones) acerca de las fluctuaciones del perfil

de los subtesis del WISC-I|.
7. Utifidad clinica del WISC-I{I:

El WISC-lll ha sido utilizado en diversas poblaciones excepcionales. Entre las
cuales se encuentran nifos que presentan trastorno deficitaric de atencion con
hiperactividad (TDAH), dificultades de aprendizaje (DA), retarde mental (RM),

superdotados, problemas auditivos, problemas de lenguaje, entre otros.

Con respecto a los nifios superdotados Sevier, Bain y Hildman {1994; cps.
Prifitera y Saklofske, 1998) investigaron acerca de la relacién entre los puntajes
obtenidos peor estos nifos en el WISC-I v los obtenidos en el WISC-R, encontrando
que los puntajes del WISC-1l| eran significativamente menores gue los del WISC-R, de
manera gue, segun los resultados del WISC-IlI, el 40% de los nifios superdotadas no
serfan clasificados como fales en base a |os resultados en dicha prueba, Sin embarge,
Sabatino, Spangler v Vance (1995; cps. Prifitera y Saklofske, 1998) realizaron una
investigacion similar, encontrando una alta concordancia entre ambos test, es decir,

todos los ninos consideradeos superdatados en una prueba tambign lo fueron en |1a otra,

En individuos de guienes se sospecha retardo mental, e WISC-IIl es &l
instrumento mayormente utilizado para medir la habilidad intelectual dz los mismos. Sin
embargo, esta prueba puede no ser Ut para realizar este diagndstico en nifios de 6

anos (Sparrow y Gurland, s/f; cps. Prifitera y Saklofske, 1998).

Divarsos estudios indican que la base de las diferencias entre &l Cl verbal y el de
ejecucion an ninos con retardo mental, probablemente no ss la misma gue la
encentrada en la muestra de estandarizacion. En este sentido, Slate (1995; cp. Prifitera
y Saklofske, 1998) hallé gue diferencias de 20 puntos 0 mas se dieron en el 3,6% de la
musstra de nines con retardo mental utilizada en su estudio, comparado con &l 12,3%
gue se dio en [a muestra de estandarizacion. |lgualmente, encontré que diferencias de
15 puntos o mas se dieron en un 13,3% de |la muestra con BM, en contraste con un
24 3% de la musstra de estandarizacion. Estos resultados indican que las diferencias

nusuales entre el Cl verbal y el Cl de ejecucion en el WISC-Hll se dan con menor

frecuencia en la muestra con BM gue en los nifos normales. Encontrandose que existe
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una cierta tendencia de los puntajes del Cl de ejecucion a ser mayores que los puntajes
del Cl verbal.

Hasta la fecha no se han realizado estudios que reporten perfiles caracteristicos
en el WISC-lIl para nifos con RM. Sin embargo, Harnson (1880, cp. Prifitera y
Saklofske, 1898) realizo un estudio con el WISC-R en el cual halld que, por lo general,
los subtests mas dificiles para los nifies con RM eran: vocabulario, informacion,
analogias y aritmética; v los subtests mas faciles eran: completacion de figuras,
rompecabezas, comprension y ordenacion de dibujos. Harrison (1990, cp. Prifitera y
Saklofske, 1998) espera gue se mantengan los mismes patranas en el WISC-Il, En &l
manual de dicho instrumento, se reporta que una ejecucion significativamente baja an
una medida de habilidad intelectual general, tal como el WISC-lll, es una parte
necesaria de cualquier diagndstico de deficiencia mental, pero no es suficiente en si

misma para establecer el mismo.

Con respecto 2 los ninos emocionalmente perturbados, se ha encontrado que
las respuestas a los subtests verbales del WISC-lll aportan informacidn clinicamente
valiosa para conocer las caracteristicas de su personalidad, ademas, el comportamianto
del nifo durante |la prueba provee de informacian acerca de como éste afronta diversas
situaciones como por ejempla: frustracion, situaciones nuevas, etc (Sparrow y Gurland,
s/f; cps. Prifitera y Saklofske, 1998).

En los apartados que siguen se reportan diversos estudios realizados con ninos
con TDAH y DA en el WISC-III

CARACTERISTICAS COGNITIVAS DE LOS NINOS CON TDAH.

Mientras el TDAH ha sido de alguna u otra manera recategorizado y estudiado
par muchos anos, un resumen de la literatura sugiere que |a relacién entre el TDAH y al
estilo cognitivo sigue siendo controversial (Kagan, Moss y Seigel, 1873, cps. Stoner y
Glynn, 1887).

Dos dimensiones de estilos cognitivos han sido estudiadas, una es la dimension
reflexidn-impulsividad (Kagan, Moss y Seigel, 1973; cp. Stoner v Glynn, 1987), y la otra

es el constructo de Witkin, dependencia-independencia de campo (Witkin, Dyk,

Faterson, Goodenough y Karp, 1862; cps. Stoner y Glynn, 1987).
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La dimension reflexion-impulsividad es importante en situaciones de escogencia
entre diversas alternativas y es evaluada al medir el tiempo que le toma al nifio
considerar la solucion alternativa en una tarea de “emparejar por muestra®. El trabajo de
Kagan vy cols. (1973; cps. Stoner y Glynn, 1987) se enfocd en la distincion enire
reflexian e impulsividad basada tanto en la velocidad como en la exactitud del nino al
completar el problema de “empargjar por muestra®.

Para los nifos en los extremos de reflexivo-impulsivo es probable que el tiempo
de respuesta para ciertos tipos de problemas del WISC-lII esté en funcion, mas de su
estilo cognoscitivo caracteristico, que de su capacidad intelectual. Por otro lado, es
posible que variables no intelectuales como la ansiedad, perseveracidn, distraccion,
impulsividad o coordinacion motora deficiente, sean las causantes de la lentitud en la

resolucion de problemas (Kauiman, 1997).

Numerosos estudios indican que existen diversos factores, aparte de la
capacidad mental, qua afectan la velocidad en las tareas, y que los ninos mas afectados
son aguelles con problemas de coordinacién visometora y los nifios reflexives. Otras
grupos menos obvios que también se ven afectados son los que presentan trastornos
de lenguaje, DA y/o TDAH, los cuales presentaran puntuaciones bajas en el factor de

velocidad de procesamiento del WISC-Il (Kaufman, 1897).

Algunas de las principales causas del desemperio deficiente en los reactivos con
limite de tiempo son la distraccion, impulsividad, inmadurez y ansiedad, Cabe destacar
que en especial los nifos que se distraen obtienen puntuaciones bajas en los subtests
del WISC-1ll gue corresponden a los factores independencia a la distraccion y velocidad

de procesamiento (Kaufman, 1997).

Otro estilo cognoscitiva que tambien ha sido altamente estudiado es la
independencia-dependancia de campo, este tieng gque ver con el proceso o forma de la
actividad cognoscitiva mas que con el contenido de la misma; es generalizado, abarca
los dominios intelectual y personal-social, v es estable a través del tiempo. Cada polo

tiene un valor adaptativo en circunstancias especificas (Kaufman, 1997).

Witkin vy cols (1967, cps. Kaufman, 1397) plantean que l|as personas
independientes de campo son flexibles en situaciones de solucién de problemas,

imponen estructura donde se carece de ella cuando se enfrentan con materiales
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perceptuales y verbales, tienen una orientacién impersonal y se interesan en lo
abstracto y lo tedrico. En contraste, los individuos dependientes de campo utilizan los
sistermas sociales prevalecientes, no estructuran de manera espontanea los estimulos,
sino gue los dejan como son, se sienten atraidos hacia las personas y tienen un

concepto corperal global.

Se ha acumulado cantidad considerable de informacion concerniente a dichos
estilos cognoscitives, donde varios estudios senalan la relacion entre los mismos con

las puntuaciones escalares no varbales de varias baterias Wechsler (Kaufman, 1997).

El modo analitico de percibir que caracteriza a las personas independientes de
campo les facilita el desempeno en la subpruebas de figuras incompletas, disefio con
cubos y ensamblaje de objstos de las baterias Wechsler (Coates, 1975, Goodenough y
Karp, 1961; Swyter v Michael, 1982; eps. Kaufman, 1897). En consecuencia, es posible
fue las discrepancias significativas entre el Cl verbal y gl Cl de ejecucion (verbal mayar
gue gjecucion), y entre los factores de comprension verbal v crganizacion perceptual
(CV mayor que OP) en el WISC-III, puedan indicar un estilo cognoscitivo dependients
de campo (Kaufman, 1997).

Es interasante notar que los niflos con deficiencia mantal han tenido, de manera
consistente, puntuaciones mas alias en las tres subprusbas Wechsler de independencia
de campo que en las subpruebas de CV (Kaufman, Harrison e [ttenbach, 13390; cps.
Kaufman, 1997}, al igual que los nifgs con DA y con TDAH (Prifitera y Dersh, 1993).
Estos rasultados sugieren la posibilidad de que numercsos ninos de poblaciones
gxcapcionales puedan tener un estilc cognoscitive independiente de eampe, aunque los
estudios con la subprueba de figuras incompletas sugiere que los nifos con TDAH
pueden tener un estilo cognoscitivo dependiente de campo (Stoner y Glynn, 1987). En
este sentido, Ross y Ross (1976; cps. Stoner y Glynn, 1987) plantean que se espera
gue los ninos con TDAH sean méas impulsivos y dependientes de campo, mientras que

los ninos normales tiendan a ser reflexivos e independientas de campo.

Campbell, Douglas y Morgenstern (1971; cps. Stoner y Glynn, 19387)
comprobaron las expectativas anteriores al encontrar gue nifos en edad escolar con

TDAH respondieron impulsivamente a problemas de multiples alternativas, ya gue no se

tomaban el tiempo para evaluarlas y tenian dificultad en enfocarse en |a parte relevante




de la tarea. El hecho gue los nifios con este trastorne tiendan a ser mas impulsivos, da
credibilidad a |a idea de gue la impulsividad cognitiva puede ser un factor determinante
en el mismo. Sin embargo, Haas y Young (1984; cps. Stoner y Glynn, 1987)
encontraron que niﬁas- con el trastorno de 1ero y 2do gracdo no mostraron estilos de
respuestas impulsivas, aungue la impuisividad estaba presente en nifios con TDAH.
Ademas, Haas (19886, cp. Stoner y Glynn, 1887) reportd que nifos de 3ero, 4to y Sto
grado no respondieran impulsivamente.

Messer (1976; cp. Stener y Glynn, 1987) reportd que, por lo general, los nifios sa
vuelven mas reflexivos con la edad, aumentando los tiempos de respuesta y
disminuyendo los errores. Sin embargo, también se encontrd la ausencia de una
diferencia significativa en la impulsividad entre los nifics con TDAH y los del grupo

contral, esto pusde ser debido a gue se encuentran en el mismao nivel de desarrollo.

El proposito de la investigacion realizada por Messer {1976; cp. Stoner y Glynn,
1987) era evaluar los estilos cognitivos de reflexion — impulsividad e independencia —
dependencia de campo, en nifos con el trastorno, mientras ques se controlaba la
inteligencia. Los resuitados indicarcn que no habia diferencias significativas en el Cl
total, medido por el WISC-R, entre los nifos con TDAH y los normales; ademas, se
encantro que los ninas con dicho trastorno eran dependientes de campo vy los gue no

presentaban el trastorno eran independientes de campo.

Por su parte, Campbell y cols (1971; cps. Stoner y Glynn, 1987) notaron que
tanto los nines con el trastorne medicados con metilfenidato (Ritalin) como aquellos sin

la medicacion, presentaban sstilos cognitives dependientes de campo.
ESTUDIOS REALIZADOS CON NINOS CON TDAH EN EL WISC.

El WISC ha sido un instrumento muy utilizado al estudiar nifios con TDAH, no
solo para hallar las caracteristicas peculiares en su capacidad intelectual, sino también

para tener un instrumento que permita el daspistaje inicial del trastorno.

Es sabido gue los nifios con TDAH exhiben déficits cognitives particulares, lo
que tiene como consecuencia que reciban tratamientos especiales, como pueden ser

programas de educacion individual. Por ende, se espera que estos nifcs obtengan

puntajes diferentes a los nifios normales en el WISC-lI. Es por ello, que autores como
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Saklofske y Schwean (s/f; cps. Prifitera y Saklofske, 1998) consideraron importante
realizar un estudio acerca de la confiabilidad de los puniajes obtenidos en el WISC-I

porios ninos con TDAH,

En dicho estudio los autores readministraron el WISC-Ill a 37 nifios con el
trastorno, que habian participado en estudios antericres. La primera vez que se les
administro la prueba, el rango de edad de los nifics se encontraba entre los 8 y los 12
anos, aproximadamente 30 meses después, se les readministré la prueba. Al evaluar
las puntuaciones medias obtenidas por los nifios, se halld que las correlaciones test-
retest eran altas y estadisticamente significativas. El factor velocidad de procesamiento
{VP) obtuvo la correlacion més baja, sin embargo, la misma era significativa,
encontrandose que la diferencia era de casi 9 puntos entre una administracion y la otra.
En conclusion, todos los puntajes aumentaron, siendo el factor VP el mas sensible de
variar a traves del tiempo. Este estudio ofrece evidencia preliminar a favor de que los
puntajes del WISC-Ill permanecen relativamente estables a través de un periodo largo

de tiempo, en nifos que presentan TDAH.

En otro estudio realizado por Schwean, Saklofske, Yackulyc y Quinn (1993)
fueron examinadas las intercorrelaciones entre los subtests, factores y Cl del WISC-II,

para evaluar si dicha prueba era vélida en nifios con TDAH.

Los resultados mostraron que los patrones de correlacion en los puntajes
obtenidos por los nifios de la muestra con TDAH eran muy similares a los descritos en
el manual de estandarizacion. Los subtests de la escala verbal tendian a mantenerse
juntos al jgual que los subtests de gjecucion, en contraste a las bajas correlaciones
encontradas generalmente entre los subtests de ambas escalas {Schwean y cols,
1993).

En comparacicn con los datos de la muestra de estandarizacion, en este estudio
se hallaron pequenas diferencias en los patrones de correlacién entre los subtests, por
ejemple, el subtest de laberintos tendia a presentar correlaciones mas altas con los
subtests de la escala de ejecucion. Por otro lado, los subtests de memoria de digitos y

claves variaron mas en la muestra clinica en su correlacion con los demas subtests. Asi

mismo, los subtasts de las escaias verbal y de sjecucion se correlacionaron mas con
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sus respectivos Gl v mostraron una correlacién moderada, pero significativa, con &l CI

total (Schwean y cols. 1993).

Estos patrones de correlacion entre subtests, factores v Cl fueron consistentes
con lo encontrado en la muestra de estandarizacion, lo gque confirma la validez
convergente y discriminante del WISC-Ill, mostrando que dicha prueba es capaz da
medir los mismes constructos en los ninos con TDAH gue en los ninos normales, sin

esto perjudicar sus caracteristicas psicométricas (Schwean y cols, 1993).

En 1980, el WISC-R fue utilizado en la svaluacion psicologica como ayuda para
realizar diagndsticos diferenciales, y en |a blusqueda de fortalezas y debilidades en
ninos que presentaban TDAH, y también en nifios con impedimentos intelectuales,
trastornos emocionales o conductuales y dificultades de aprendizaje, esto se realizo
tomande en cuenta diversos tipos de analisis de perfil (Thompson, 1980).

Existen diversas hipotesis para la realizacion del diagndstico diferencial en ninos
utilizando el WISC-R. Una de ellas es |a que plantea que ! Cl de gjecucion mayor que
el Cl verbal se encuenira asociado con trastornos conductuales. Una segunda hipdtesis,
plantea que |a dispersion entre subtests (picos y valles) se encuentra asociada con
dificultades de aprendizaje; y una tercera plantea que la obtencidn de perfiles planos se
asccia con retardo mental (Kaufman, 1976; cp. Thompson, 1880). Sin embarga, la
evidencia con respecto a la utilidad diagnostica de dicha prueba fues inconsistente,
encontrandose en diversos estudios que el Cl verbal menor que el Cl de ejecucion se
asociaba tanto con dificultades de aprendizaje (Smith, 1978; cp. Thompson, 1880),
como con trastornos emocionales (Dean, 1977; ¢p. Thompson, 1880). La dificultad ha
sido llegar a las categorias precisas de trastornos en la infancia, particularmente entre

trastornos conductuales y dificultades de aprendizaje (Thompson, 1980).

Sin embargo, diversas investigaciones han mostrado la fortaleza del WISC para
diferenciar poblaciones especiales (Sattler, 1988; cp. Hishinuma y Yamakawa, 1983).
Investigacicnes con el WISC-IIl, repertaron que dichas poblaciones (p. ej. superdotados,
retardados mentales, DA y TDAH), presentan ejecuciones diferentes entre si en dicho
instrumento (Hishinuma y Yamakawa, 1593).

Es por esto que se han realizado diferentes estudios con el fin de encontrar la

ejecucidn caracteristica de los nifios con TDAH en escalas de inteligencia como &l




WISC-IIl, la cual se espera gue sea diferente a la gjecucion de los nifos pertenecientes
a la poblacion normal y, ademas, diferente a la sjecucidn de los nifios gue presentan

otros trastornos (Hishinuma y Yamakawa, 1993).

Un area que ha sido extensivaments investigada es la que se refiere a si los
ninas con TDAH son mas o menos Inteligentes que los nifos normales (Barkley, 19871;
cp. Stoner y Glynn, 1987). En este sentido, Loney (1974; cp. Stoner y Glynn, 1387),
como conclusion a un estudio en el que se comparaban nincs con TDAH con nifos
normales, se reportd que los ninos hiperactivos en edad escolar presentaban menores
Cl gue el grupo control. Sin embargo, algunos investigadores plantean que los nifios
que presentan dicheo trastorno no son necasariaments menos inteligentes que los nings
normales, pero, estos si muestran un déficit selective en aguellos aspectos del
desempeno intelectual relacionados con la memoria 2 corto plazo, independencia a la

distraccion y memoria atencional (Barkley, 1981; cp. Stoner y Glynn, 1987).

Penningten, Groisser y Welsh (1993) encontraron que grupos de nifios con
TDAH, y grupos que poseen TDAH vy quea poseen DA para la lectura, presentaban un Cl
mas bajo que los grupos que no presentaban ningune de los trastornos. También
hallaron que no hablan diferencias significativas en el factor comprension verbal en
nines con TDAH y nifios sin el trastorne, como con nifos que presentan DA y DA
comorbido con TDAH.

Con respecto al factor organizacion perceptual, hallaron resultados similares a
los del Cl, encontrando gue nines con TDAH obtenian un menor desempefo que los
demas nifios (DA y ambos trastornos). Con respecto al factar independencia a la
distraccion, se encontrd gue los tres grupos clinicos obtenian un menor desempefio que

la poblacion normal (Pennington y cols, 1933).

En el manual del WISC-IIl se reporta que 60 nifos can TDAH presentaron una
pequena diferencia entre el Cl verbal, el Cl de ejecucion y el Cl total, asi como puntajes
significativamenta menores en el tercer y en el cuarto factor (ID y VP), respecto al

segundo factar (OP) el cual era significativamente mayor (Schwean y cols, 1893).

Ademas, se ha encontrado gue una diferencia de 15 puntos entre el Cl verbal y

el Cl de ejecucian es un indicador de disfuncion neurolégica. Esto se comprobé en una

investigacion en la que se halld gue los sujetas gue tenian puntajes altos en la escala
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verbal vy bajos en la espala de sjecucidn, presentaban un indice neuroldgico
apreciablements mas alto que la poblacién normal, En este mismo astudio, se encontro
queg la incidencia de hiperactividad-distractibilidad era mayor en personas con
diferencias de 15 puntos o mas entre ambas escalas. Estos resultados indican que la
discrepancia entre la escala verbal y |la escala de ejecucion es de utilidad clinica en la

prediccion de disfuncién neuroldgica en pacientes pediatricos (Black, 1874).

Como algunos tedricos han sugeride que el TDAH es causado por una
disfuncion neurclogica, es posible pensar que ests patron se da en nifos que prasantan
dicha trastorno (Galaburda, 1289, cp. Bowers, Risser, Suchanesc, Tinker, Ramer y
Domaoto, 1992).

Bowers y cols (1992) realizaron un estudic para comprobar si gl indice de
deterioro de Wechslar es capaz de diferenciar a nifos que presentan TDAH. Este indice
es sensible a |la pérdida o decremento en el funcionamiento cognitive y se encuentra
frecuentemente en individuos gue presentan dafo cerebral. En esencia, el indice de
deterioro de Wechsler compara los subtests que se mantienen (vocabulario,
informacion, ensamblaje de objetos y figuras incompletas), con los subtests que no se
mantienen (memeria de digitos, semejanzas, claves y diseno con cubos), siendo los
subtests gque se mantienen poco sensibles al deterioro de las funciones cognitivas
cerebrales, mientras que, |os que no s& mantienen decracan significativameante anta &l

deterioro del funcionamiento cognitivo.
La farmula del indice de Wechsler es la siguiente:

IDW: Los gque se mantienen — Los que nNo se mantienen

Los que se mantienern.

Un indice entre 0.1 v 0.2 sugiere la pasible presencia de dano cerebral, mientras

que puntajes mayores de 0.2 indican un dafo cerebral (Bowers y cols, 1992).

Se han planteado muchas hipdtesis con el cbjetiva de investigar la posible
relacion entre el IDW y las funciones cognitivas en nifios. Primero, se examing si el
indice era capaz de predecir dificultades de aprendizaje en nifios, representada dicha

dificultad por un puntaje del funcionamiento intslectual promedio, pero con un bajo

desemperio escolar. Encontréndose que, tanto los nifios con DA, como los nifios con
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TDAH presentaban un deterioro neurcldgico (Galaburda, 1989; cp. Bowers y cols,
1992).

Como segunda hipdtesis, se planted que el IDW era capaz de diferenciar
confiablemente a los nifos con TDAH de los nines sin impedimentos neurcldgicos, Se
compard la ejgcucion en el WISC-R de los nifios con el trastorno con la gjecucidn de los
ninos normales, no hallandose diferencias significativas en el Cl total, verbal y de
gjecucion. Tampoco se encontraron diferencias en los tres factores de dicha escala (CV,
OP y ID). En general, al parecer, los nifios con TDAH y los nifios nermales funcionan
intelectualmente de manera muy similar. Sin embargo, los nifos con TDAH presentaron
puntajes significativamente mas altos en el IDW gue los ninos normales, siendo sl
puntaje de los nifios con el trastorno 0.27 y el de los nifnos narmales 0.06. Estos
resultados indican que los puntajes del IDW pueden ser de utilidad para el despistaje
del TDAH, al igual que puede ser Util para corroborar indicadores conductuales vy

observacionales de dicho trastorno (Bowers y cols, 1992),

lgualmente, Schwean y Saklofske (s/f; cps. Prifitera y Saklofske, 1998) plantean
que |os puntajes del IDW distinguen significativamente entre los ninos que prasentan
TDAH y los que no lo presentan. Segin dichos autores, un puntaje elevado en &l indice
puede sugerir un retardo en el desarrollo de algunos tipos de funciones intelectuales
asociado con la atencion, fa concentracion y el pensamignio abstracto. Estas destrezas
son desarrolladas mas lentamente en ninos gue presentan TDAH que en nifios
normales. Por ésto, los nifics con 2l trastorno obtienen puntajes elevados en &l IDW, lo
cual indica gue alguna funcion cognitiva no se encuentra desarrollada come es de
esperarse para su nivel de edad; sin embargo, esto no sugiere un deterioro general de
las funciones cognitivas. Es por esto que segun Bowers y cols (1992), este indice debe

ser considerado como un indice de desarrcllo, en lugar de un indice de deteriors.

Tambien ha sido utilizado el factor independencia a la distraccidn del WISC-||
come una medida clinica de dificultades atencionales. Kaufman {1979; ¢cp. Schwean v
cols, 1993) plantea gue dicho facter en el WISC-R proveia de una medida adecuada de
atencion y distractibilidad. Sin embarge, la evidencia acerca de |la validez diseriminativa
del factor 1D en el diagndstico diferencial de los trastornos de atencidn ha sido

conflictiva. Un numero de estudios encontraron pocas diferencias al comparar el factor

ID en muestras de nifgs con TDAH, DA, trastornos condustuales v grupos controlas,
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argumentando gue se debe tener cautela al interpretar este factor como un unico
constructo cognitivo (Ownby y Matthews, 1985; Weilkeiwicz, 1990; cps. Schwean y cols,
1983; Stewart v Moely, 1583).

Por su parte, Barkley (1990; cp. Schwean y cols, 1993) tambien encontro gue el
factor 1D era incapaz de distinguir a los grupos con TDAH de los grupos con TDA, v los
grupos que poseian DA y ninos normales. Sin embargo, Traver y Hallahan (1974, cps.
Schwean v cols, 1993) plantzan que el factor ID si es capaz de diferenciar entre los

grupos de DA, TDAH y nifios normales.

Weilkeiwicz v Palmer (18396) mestraron gue |os nifos con problemas de
aprendizaje o conducta obtienen resultados bajos en el tercer factor (ID) del WISC-IIL.
Un desempeno bajo en este factor s puede relacionar con un déficit intelectual
importante v los clinicos pueden llegar a creer que los jévenes con puntajes bajos en ID

san distraidos, siendo esta una de las caracteristicas principales del TDAH.

Weilkeiwicz (1890; cp. Weilkeiwicz y Palmer 1998) propone ofras
interpretaciones para los resuitados débiles en el tercer factor; planteando que pusdean
estar asociados con dificultades de aprendizaje, especialmente en leciura, problemas
de motivacion escolar, dificultades en centrar la atencion, hiperactividad, somatizacién,
deficientes técnicas de aprendizaje y retardos en el desarrollo. Es asi coma el restringir
la interpretacion de los puntajes bajos en el mismo a problemas de atencion puede ser
restrictive. y coartar las posibilidades interpretativas de lo que este factor puede

significar.

Sin embarge, Weilkeiwicz y Palmer (1996) plantean que la explicacion de los
resuitadas bajos en ID se pueden encontrar en la teoria de Barkley, la cual se basa en
Iz idea que los [ovenes con TDAH se caracterizan por la incapacidad de inhibir sus
respuestas y la imposibilidad del uso de un lenguaje interior; es por ello que cuando son
enfrentados a tareas mondtonas, como las encontradas en los subtests de aritmética v
memoria de digitos (subtests que conforman el factor |D), tendrén dificultades en
concentrarse y buseardn actividades mas interesantes, lo gque tendra como resultado
que disminuya su puntaje, y esto hara pensar que presentan dificultades en la atencién

sostenida.
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Siguiendo aste patron, clertos estudios han mestrado que aproximadamente el
92% de los sujetos con TDAH presentan resultados significativamente mas bajos en 1D,
concluyenda que existe una relacion entre este trastorno vy dicho factor (Anastopoulos,
1994: cp. Weilkeiwicz v Palmer, 1998).

Weilkeiwicz y Palmer (1996) concluyeron que los resultados débiles en el tercer
factor concuerdan con la presencia de problemas atencionales y son importantes para
el diagnostico de los mismos; sin embargo, se desbe recordar que el TDAH debe ser
identificade en funcidn de la presencia de multiples sintomas y no solo por un bajo

desempeno en dicho factor.

Otro soperte de la validez de constructo del factor |ID en el WISC-|I1, fue obtenida
en el estudio reportado por Anastopoulos, Spisto y Maher (1994; cps. Prifitera v
Saklofske, 1998). En dicho estudio se utilizaron 40 nifies con TDAH a los que se les
administro el WISC-IIl. Los puntajes en el factor 1D fueron correlacionados con: (a) las
clasificaciones hechas por padres y maestros en la escala de clasificacion del TDAH
(DuPaul, 1991; cp. Prifitera v Saklofske, 1998), (b} la escala de clasificacion de
problemas de atencion en nifios (Edelbrock, 1991; cp. Prifitera y Saklofske, 1998); v (o)
la lista de chequeo de comportamiento en nifos (Achenbach, 1897; cp. Prifitera y
Saklofske, 1998).

Ninguna de las correlaciones entre el factor ID y los reportes de inatencién
realizados por las madres fueron significativas; sin embargo, se encontraron
correlaciones significativas entre el factor ID y la clasificacidn de los maestros en
factores de inatencion, los puntajes totales en la escala de clasificacion de TDAH, y en

la escala de clasificacicn de problemas de atencion (Prifitera y Saklofske, 1958).

Por su parte, Paterson y Hart (1979; cps. Lufi y Cohan, 1985) estudiaron la
ejecucion de ninos con TDA en el WISC-R, concluyendo que habia diferencias entre los
grupos normales y la poblacion clinica cuando se comparaba la ejecucidon de estos
grupos en los subtests de aritmetica, memoria de digitos y claves (subtests gue

conformaban en el WISC-R el factor ID).

Dean (1978; cp. Lufi y Cohen, 1985) compard a un grupo de ninos con DA con

un grupo de nifios con problemas emocionales, observando gue los nifios con DA
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presentaban problemas en la integracion perceptual y mostraban un mejor desempeno

entareas que requieren destrezas verbales.

Adicionalmente, Thompson (1980) intentd clasificar los siguientes grupos
clinices de acuerdo a sus perfiles en el WISC-R: (a} retardo mental, (b) dificultades de
aprendizaje; y (c¢) ninos con problemas psicoldgicos v emocionales. Sus conclusiones
sugieren, que se debe estar alerta en la utilizacion del WISC-R como instrumento para
el diagndstico diferencial, ya que se consiguieron Unicamente pequefas diferencias

entre los grupos clinicos astudiados.

Por atra parte, Thompson (1980) trabajo con una musstra de 43 nifios referidos
a una clinica de nifos y familia. Sus edades estaban comprendidas entre los 6,8 afos y
los 15,4 ancs, siendo su media de 11,85, Toedos los sujetos pertenecian a un nivel socio
economico medio y a una comunidad rural pequsfia, posefan un Cl por encima de 70 y
ninguno de ellos estaba medicado para el momento de la aplicacién de la prueba. Estos
nines fueron diagnosticados con TDA o con la ausencia del mismo de acuerdo con lo
referido en entrevistas con sus maestros o padres, y se relacioné esta informacién con
los criterios del DSM-II. Los nifios que no calificaron para el diagnéstico de TDA v no
tenian ningun otro problema (DA), sirvieron come grupo control, sin embargo, algunos
tenian distintos tipos de problemas emocionales y conductuales, El grupo con TDA
estaba constituido per 24 sujetos con una edad promedio de 11,88 ¥ una desviacion
2,43, y el grupo control por 19 sujetos de edad promedio 11,78 y una desviacion 2,50. A
todos se les aplico los 12 subtests de! WISC-R administrado por psicélogos clinicas

entrenacdos.

El andlisis de los perfiles del WISC-R de ambos grupaos indicd gue el grupo de
nifos con TDA obtenian resultados significativamente més bajos en los subtests de
aritmetica, memoria de digitos y claves, los cuales pertenecen al factor independencia a
la distraccion del WISC-R, siendo |la media del grupo con TDA de 91.21 y la media dal
grupo control de 104.64. Dicho factor mide la habilidad de manipular numeros,
concentracion dinamica y estatica, y memoria a corto plazo; habilidades que en los

ninos con TDA se encuentran disminuidas. Con respecto a los dos factores restantes

del WISC-R (OP y CV) na se hallaron diferancias significativas.
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Los resultados de este estudio muestran la utilidad del perfil del WISC-R en &l
diagnostico diferencial del TDA con otros trastornes. La habilidad de la prueba para
diagnosticar chjetivamente el trastorno de atencidn tiene un alto valor debido a gue las
ountuacionas relativamente bajas en el factor |ID del WISC-R pueden poner en alerta al

clinico para la realizacion de dicho diagndstico (Thompson, 1880),

En linea con lo anterior, Traver y Hallahan {1974; cps. Schwean y cols, 1983)
plantearon que el tercer factor es capaz de diferenciar grupos de ninos con DA, TDA v
ninos normales. Lufi-Cchen y Parisch-Plass (s/f; cps. Lufiy Cohen, 1985) encontraron
que el subtest de aritmética era el que tenia el mayor peso en la diferenciacidn entre
TDAH, ninos emocionalmente perturbados y grupos contrel; mientras que, Worland,
Morthjones y Stern (1993; cps. Schwean y cols, 1993) reportaron que el subtest de

claves era el mas sensible para esta diferenciacion.

5in embargo, Barkley, DuPaul y McMurray (1990} encontraron que el tercer
factor era incapaz de diferenciar el TDA del TDAH o de DA y nifos normales. Lo mismo
fue encontrado por Halperin, Guittelman, Klein y Hudel (1984) y por Lere Sermund-

Ckickerman y Forys-Vernon (1988: cps. Schwean y cols, 1893).

En otro estudio, Schwean y cols (1993) examinarcn el desempefic de nifios con
TDAH en el WISC-Ill, para mostrar si dicha poblacion tenia un perfil caracteristico. Los
sujetos utilizados fueron 45 nifos con TDAH (5 ninas y 40 ninos), con edades
comprendgidas entre los 8.4 afos y los 11.9 anos (media: 8.74 y desviacion: 1.12), los
cuales fuercn seleccionados de una cohorte de nifos gque participaron en un estudio
previo sobre TDAH, habian sido referidos a una clinicea de salud mental por
impulsividad, corta atencion sostenida, hiperactividad y conducla disruptiva, El
diagnostico fue realizado por psiquiatras infantiles, utilizando los criterios del DSM-II-R.
Todos habiaban inglés y fueron excluidos les que mostraban signos primarios de
psicosis o déficit visuales, auditivos o de lenguaje, dano cerebral, problemas

emocionales, situaciones familiar estresante y aguellos con un Cl mencr a 75.

Se procedid administrando el test en un laboratario libre de sonido por un
psicdmetra entrenado. Se compararon los puntajes del WISC-1ll de los nifios con TDAH

con los puntajes de la muestra estandarizada.




Los resultados indicaron que existian diferancias significativas en los subtests,
factores y Cl. Las diferencias entre los factores pusieron da manifiesto gue el factor OP
era significativamente mayor que los factores ID y VP {con una p<0.01). Asi mismo, se
encontrd una diferencia significativas entre el Cl verbal y gl Cl de sjecucion, siendo este
ultimo mayor que el primero en los nifos gque presentaban TDAH; sin embargo, no se

encontraron diferencias respecto al Cl total (Schwean y cols, 19393).

For ditime, en dichc estudio se encontraron diferencias significativas en nueve
subtests en los nifos que tenian TDAH, los subtests que se encontraran aumentados
fueron: figuras incompletas, disefio con cubos y laberintos; mientras que, los subtests
de informacidn, claves, ordenacion de dibujos, aritmética, bisgueda de simbolos y
memaria de digites, se encontraban disminuidos. Estos resultadoes indican que los nifios
con TDAH si prasentan un perfil que los caracteriza en la escala de inteligencia de
Wechsler, el cual ayuda al clinico en |a realizacion del diagndstico (Schwean y cols,
1583).

Ademas de estos subtests que se encuentran aumentados y disminuidos en el
WISC-11| en nifios que han sido diagnosticados con TDAH, diverses estudios muestran
gue existen otros perfiles en el WISC-1II que distinguen a este trastorno de otros grupos
clinicos y normales. Mostrandose en diversas oportunidades que estos perfiles permiten

a los clinicos estimar con seguridad el diagndstico (Prifitera y Dersh, 1993).

Existe un area altamente investigada, el perfil ACID, el cual se refiere a un
patron en el que se obtienen puntajes significativamente bajos en cuatro subtests del

WISC: aritmetica, claves, informacion y memoria de digitos (Prifitera y Dersh, 1993).

Prifitera y Dersh (1893} han estudiado dicho perfil, realizandc una investigacion
en la cual compararon el porcentaje de individuos normales de la muestra de
estandarizacion del WISC-lIl que presentaba el perfil ACID, con el porcentaje de nifios
con TDAH y con DA que lo presentaban.

En dicha investigacion, también fue examinada la ejecucion de dichas
poblaciones en el nuevo subtest del WISC-IIl, buisgueda de simbolos. El desempefio en
este subtest se encuentra correlacionade moderadamente con el subtest de claves

{desde 0.36 hasta 0.63 en edades comprendidas entre 6 y 16 anos). En diversos

analisis factoriales realizados en el WISC-IIl se hallé que estos dos subtests forman un




unico factor denominado velocidad de procesamisnto (Wechsler, 1992; cp. Prifitera y
Dersh, 1993; Roid, Prifitera y Weiss, 1883). Este factor difiere del tercer factor,
independencia a la distraccion, del WISC-R al cual claves pertenecia. Por la relacion
gntre estos subtests, el desempena de estos ninos también fue examinado en el subtest
de busqueda de simbolos, lo gue forma un nueve perfil llamado ACIDS. |gualmente, fue
comparado el porcentaje de los sujstos de las tres muestras que presentaba el nuevo

perfil (Prifitera y Dersh, 1993).

La muestra de ninos que presentaban TDAH era de 65 nifos con edades
comprendidas entre los 7 v los 16 anos (Media = 10.2 anos), con un diagndstico
primario del trastormo. Siendo excluidos de la muestra los nifios con un Cl tetal menor a
70 para que fueran comparables con las otras muestras utilizadas en el estudio. EI 17%
de estos ninos tenia como diagnostico secundaric dificultad de aprendizaje no
especificada, y el 5% un desorden emocional no especificado. La muestra estuvo
conformada por un 11% de mujeres y un 89% de hombres, 98% blancos y 2% asiaticos.
Dicha muestra fue recolectada en dos ambientes clinicos diferentes. El diagnéstico fue
realizado por profesionales de salud mental, basédndose en los criterios del DSM-1II-R, vy
1a informacion usada para realizar dicho dizgndstico provenia primariamenie de escalas
de conductas y de observaciones directas. El desempero en el WISC-R no fue

considerado para realizar el diagnostico (Prifitera y Dersh, 1993).

La muestra de nifos con DA consistia en 89 nifios entre los 6 y los 14 afios y fue
recolectada en tres ambientes clinicos diferentes. Igualmente se sxcluyeron los nifos
con un Gl total menor de 70. La muestra incluia un 44% de nifncs con DA no
especificada, 34% de nifos con DA en lectura, 17% de nifnos con DA en escritura y
lectura, un 3% de nifios que presentaba la combinacion de DA en matematica, escritura
y lectura, y un 2% con DA en escritura. Un 4% de la muestra tenia como diagnéstico
secundario de TDAH. La muestra se encontraba constituida por un 213% de mujeres y
un 78% de hombres; 94% eran blancos, 3% negros, 2% hispanos y 1% asiaticos. El
diagnostico fue realizado per profesionales de salud mental al igual que en la muestra
de TDAH.

La muestra estandarizada del WISC-Ill fue tomada de una muestra nacional

representativa en Estades Unidos, de 2200 ninos con edades entra los 6 y los 16 anos.




Los nifies con un Cl total mener de 70 fuercn excluidos de la muestra. La descripcidn de

la misma se encuentra en 2l manual-del WISC-lIl (Wechsier, 1991),

Se calculd el porcentaje de ninos en cada muestra que presentaba el peril
ACID. Se considerd gue los sujetos poseian &l perdil cuando los puntajes en los cuatro
subtests que conferman el ACID eran iguales o inferiores al menor puntaje obtenida en
los restantes subtests, excluyendo los subtests de laberintos y busqueda de simbolos.
Estos dos subtests fueron excluidos porque en investigaciones anteriores de dicho
perfil, en las gue se aplico &l WISC-R no estaba incluide el subtest de blsqueda de
simbolos. Dicho criterio utilizado para determinar el subtest del ACID no es universal y

fue utilizado por su simplicidad de cédlculo (Prifitera y Dersh, 1893).

Asl mismo, también se calculd el porcentaje de ninos en cada muestra que
presentaban el perfil ACID parcial. Este perfil parcial se da cuando las puntuacionas en
tres de los cuatro subtests son iguales o inferiores al puntaje mas bajo obtenido en el
resto de la escala excluyendo a laberintos y busqueda de simbolos (Prifitera y
Dersh,1993).

El procedimiento utilizado para calcular el porcentaje de nifios en los diferantes
niveles del perfil ACID, tambien fue utilizade para calcular el porcentaje de ninas con los
diterentes niveles del perfil ACIDS (laberintos fue excluido de dicho analisis) (Prifitera y

Dersh, 1993),

Tambign s= compard el porcentaje de nifos de cada muastra que presantaba e
perfil de Bannatyne, Este autor propone una reagrupacion de los subtests del WISC en:
(a) habilidades espaciales, que comprende las subpruebas de: diseno con cubos,
ensamblaje de objetos y completacidon de figuras; (b) conceptualizacion wverbal,
constituide por: analegias, vocabularico y comprension; y (¢} habilidades de
procesamiento secuencial, que comprande: aritmética, memoria de digitos y claves. Se
considerd gue los sujetcs moestraban diche perfil cuande la suma de los puntajes
obtenidos en los subtests de habilidades espaciales ara mayor que |a suma de los
puntajes obtenidos en los subtests de conceptualizacion verbal, la cual a su vez era
mayor que |a suma de los puntajes obtenidos en los subtests de habilidades del

procesamiento secuencial (Prifitera y Dersh,1293).
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Los resultados obtenides en dicho estudio mostraron gue en las muestras de
TDAH v DA, en comparacion con la muastra estandarizada, el puntaje obtenido en el
factor de organizacion percepiual tendia a ser mayor gque el puntaje obtenido en &l
factor de comprensidn verbal. Los puntajes mas bajos se obtuvieron en los subtests que
conforman los factores de independencia a la distraccion y velocidad de procesamiento
(Frifitzra y Dersh, 1993) (ver Anexo G)

La media del puntaje mas bajo obtenido por el grupo con TDAH fue en el
subtest de claves, lo cual es consistente con los resultados encontrados par Barkley,
DuPaul y McMurray (1990) utilizando el WISC-R. Los otros subtests en los cuales los
ninos con dicho trastorno puntuaron mas bajo fue en memoria de digitos, aritmética v

busgueda de simbolos (Prifitera y Dersh, 1993).

También se encontrd que los Gl verbales fueron mas bajos que |os de ejecucion
en ambos grupos clinicos. Ademas el tercera (ID) vy el cuarto factor (VP) fueron mas
bajos gue el primera (CV) y segundo factor (OP). Ambos grupos glinicos también
mostraron gl perfii de Bannattyne, siende los puntajes mas altos en los subtests
espaciales, los puntajes intermedios en los subtests de conceptualizacion verbal y los
méas bajos en los subtests de habilidad de procesamiento secuencial. El puntaje en los
subtesis de conocimiento adguirido (informacién, aritmética y vocabularic) se
encontraba por debajo de los puntajes de espacial y de los subtests de
conceptualizacion verbal en la muestra de DA, y por debajo de los subtests de espacial

en la muestra de TDAH (ver Anexo H),

Tal como se muesira en a tabla 9, la cual resume los datos encontrados por
Prifitera y Dersh (1993), el peril completo del ACID (cuando se puntua bajo en los
cuatro subtests) es sumamente rarc de encontrar en la poblacién gensaral {1.1%), slendo
muche mas comun de conseguir en nines con TDAH (12.3%). Ademas, el perfil parcial
ACID (tres de los cuatro subtests disminuidos), es poco frecuente en la poblacion
general (5.7%), siendo mucho mas comun en la muestra de nifios con TDAH (29.2%).
Sin embargo, £s importante aclarar gue mientras méas nifios con el trastorno sean
clasificados correctamente utilizando el peril parcial del ACID, comparado con el perfil

completo, mas falsos positivos van a resultar.
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Cie igual manera, se hallo que el perfil ACID se daba con mayor frecuencia en la
muesira ‘de nifios con DA que en la muestra de nifos norfmales; sin embargo, el
porcentaje de nifios con DA en los que se dio el perfil fue de 5.1%, el cual es,
significativamente menor al porcentaje de ninos con TDAH en los gque se presentd &l

perfil. Resultados similares fueron hallados en lo que respecta al perfil ACID parcial

Tabla 9. Porcentajes acumulados en la muesira de estandanizacion, DA y TDAH en

varos niveles del perfil del ACID. (Tomada de Prifitera y Dersh, 1993).

# subtests bajos ACID Estandarizacion oA TDAH
4 1.1 51 12.3
3 57 21.2 29,2
o 18.5 3s.4 53.8
1 45.9 64.6 78.5

Los resultados cbtenidos por Prifitera y Dersh (1893} en cuanto a la muestra de
nines con DA, son c¢énsonos con los hallados previamente por Joschko y Rourkes
(1985), quienes estudiaron el perfil ACID en el WISC en nifios diagnosticados con DA,
planteando que hay perfiles especificos que caracterizan confiablementa a los nifios con
DA, aungue en estos perfiles se pueden presentar ciertas diferencias, debido a que el
grupo de ninos con el trastorno es muy heterogéneo respecto a sus dificultades
academicas y habilidades adaptativas (Knights y Bakker, 1976; cps. Joschko y Rourke,
1985). De acuerdo a Swartz (1974; cp. Joschko y Rourke, 1985), un patrdn consistante
de bajos puntajes en el perfil ACID es caracteristico en la mayoria de las muestras de

nifos con DA,

En la misma linea, los hallazgos del estudio realizado por Joschko y Rourke
(1985) mostraron que el perfil ACID se daba en el grupo de nifios con DA; sin embargo,
plantean que al considerar a este grupo como un grupe heterogéneo, habria que
evaluar la utilidad del mismo para realizar diagnosticos diferenciales para cada subtipo
especifico del trastorno.

Con respecto al perfil ACIDS, Prifitera y Dersh (1993) encontraron gue el peril

completo es raro en la poblacién general (0.6%) y mucho mas comdn en nifios con
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TOAH (8.2%). El pertil parcial tambien se dio en un porcentaje mucho mayor en nifos
con TDAH. Especificamente, se halld que se daban los cuatro subtests, en el 21.5% de
la muestra con TDAH, en el 14.1% de la muestra con DA y en el 3.1% de la muestra
normal. Cuando unicamants s daban tres subtests, se hallo que el perfil se daba en &l
44.6% de la muestra con TDAH, 28.3% de la muestra con DA y 10.9% de los nifios
normales. Estos resultados sugieren que de ser utilizado el perfil parcial del ACIDS, un
mayor porceniaje de nifios con TDAH seran clasificados correctameante. Sin embargo,
también habra mayor cantidad de falsos positivas, ya gue el 10,9% de la muestra
estandarizada, la cual no presenta ningun trastorno, también mastrd dicho perfil parcial,
lo que traa mayor cantidad de falsos positivos que cuando se utiliza el perfil completo
para realizar el diagnostico. Al igual gque en el ACID, el perfil ACIDS se daba en el 4%
de los ninos con DA, siendo este porcentaje menor gue en los nines con TDAH (ver
tabla 10).

Tabla 10. Porcentajes acumulados en la muestra de estandarizacion, DA y TDAH en
varios niveles del perdil del ACIDS. (Tomada de Frifitera y Dersh, 19393).

# subtests bajos ACIDS Estandarizacidn DA TDAH
5 0.6 4.0 6.2

4 a1 14.1 215

3 10.9 28.3 44.6
2 26.9 48.5 585

1 52.2 T0.7 81.5

A partir de estos resultados es posible concluir gue los nifios que presentan
TDAH abtienen un desempenic pobre en los subtests que comprenden el parfil ACID v
en los subtests gue conforman el tercero y cuarto factor del WISC-| {(independencia a
la distraccicn v velocidad de procesamiento, respectivamente). Es posible gue estos
resultados sean debidos, a que dichos subtests miden una variedad de funciones
cognitivas, dentro de las cuales se incluya: atencion, memaoria a corto plazo y velocidad
de procesamiento, las cuales se supone que estan disminuidas en los nifos gue

presentan este trastorno (Prifitera y Dersh, 1993).

En la tabla 11 se presenta la informacion acerca de |a utilidad predictiva del perfil

ACID en poblacionas con TDAH, de acuerdo con Prifitera y Dersh (1893).




Tabla 11 Valor predictivo del perfil completo dal ACID para el diagndstico del TDAH.
{Tomada de Prifitera y Darsh, 1983}

Tasas bases del TDAH % Valor predictivo Ganancia incremental
75 87.1 221
50 91.8 41.8
25 72.8 53.8
‘_ 10 55.4 45.4

La utilidad predictiva del perfil ACID es dada en cuatro tasas base diferentes:
10%, 25%, 50% y 75%, de manera tal que, por ejemplo, la tabla nos permite decir que
del 50% de los ninos referidos a evaluacidn y que presentan TDAH, existe una
probabilidad del 91.8% que el nifio tenga TDAH si exhibic el perfil ACID,

Toda la informacion recabada en dicha investigacion, acerca de las tasas bases
de varios perfiles en cada muestra clinica y en la muestra estandarizada, también puede
ser utilizada para determinar la probabilidad condicional de gue un individuo tenga

TDAH o DA si abtuve un puntaje “X" o mayor en el WISC-I|I.
La formula es la siguiente:

P (TDAHMX+) = P (X+/TDAH)Y" P (TDAH)

P (X+/non TDAH)" P (non TDAH) + P (X+TDAH)™ B(TDAH).

Donde P(TDAH/X+) es la probabilidad de tener TDAH obteniendo un puntaje “X" o
mayor, P(X+/TDAH) es la proporcion de ninos con TDAH con un puntaje “X" o mas,
F(TDAH} es la proporeidn de ninos con TDAH en la poblacion, P{X+/sin TDAH) es la
propercion de ninos sin TDAH o normales con el puntaje de “X* o més en la poblacién, y
P{sin TDAH) es la proporcion de nifos con TDAH en la poblacién (Prifitera y Dersh,
1993},

Con el fin de estudiar los perfiles en el WISC-ll en nincs can TOAH, Schwean y

Saklofske (s/f; cps. Prifitera y Saklofske, 1998) realizaron una comparacion de los
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resultados de las investigacionss realizadas por Prifitera y Dersh (1993), Schwean vy

cols (1993) y Anastopoulos, Spisto y Maher (1994).

Dicha comparacion reveld gue, en los tres estudios, los nifios con TDAH
presentaban las puntuacienes mas bajas en los subtests del factor independencia a la
distraccion (ID); asi mismo, se encontro en dos de las investigaciones, la de Prifitera v
Dersh {1993), v la de Schwean y cols (18393) que los ninos con TDAH prasentaban
puntajes bajos en el factor de velocidad de procesamiento (VP) (Anastopoulos v cols
(1994) no aplicaron en su investigacion el subtest de blsgueda de simbolos por lo que

gl facter VP no pudo ser calculado),

Los resultados indicaron gue los puntajes de ambos factores se encontraban
aproximadamente a una desviacion estandar por debajo de lo esperado, y al comparar
los puntajes hallados en los factares ID y VP se encontro una diferencia aproximada de
dos puntos entre ellos, lo gue sugiere posibles impedimentos en los ninos con el
trastorno en las habilidades medidas por ambos factores. lgualmente, en ambas
investigacionas se halld que estos ninos mostraban su mejor ejecucién en las tareas
medidas por el factor de organizacién perceptual (OP). Respecto al factor comprension
verbal, se hallo gue las habilidades medidas por el mismo se hallaban desarrolladas

moderadaments por debajo de lo esperado para su edad (ver Anexo ).

Kaufman (1994; cp. Prifitera y Saklofske, 1998) notd que el factor de OP mayor
que el factor de CV es un patrén que ha sido encontrado en numerosas muestras de
ninos excepcionales, lo que parece deberse a la vulnerabilidad que presentan estos
ninos en las tareas verbales. Por esto, Kaufman (1994; cp. Prifitera y Saklofske, 1998)
plantea que en poblaciones excepcionales el factor de OP provee la mejor estimacion

del potencial cognitivo.

Examinando los puntajes de |os subtests en los tres estudios, es posible concluir
que los puntajes mas bajos se encontraron en los subtests que compenen los factores
de ID y VP (memoria de digitos, aritmética, busqueda de simbolos y claves). Los
estudios de Prifitera y Dersh (15893) y Schwean y cols (1293; cps. Prifitera v Saklofske,
1898) reportaran gue la media del subtest mas bajo se consiguid en el subtest de
claves, mientras que en el estudio de Anastopoulos y cols (1994; cps. Prifitera y
Saklofske, 1998) el subtest con la meadia mas baja fue memoria de digitas:
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A pesar de todos los estudios realizados con el ACID, Prifitera v Dersh (1933)
propusieron reemplazar dicho perfil por el SCAD (busgueda de simbeles, claves,
aritmetica ¥y memoria de digitos), el cual une los cuatro subtests que componen los
factores 1D y VP. Esta proposicion es producte de los resultados obtenidos en su
investigacion, en la cual se halld que los puntajes mas bajos que obtiensn los nifos con

TDAH an el WISC-III, se encuentran en los subtests gue conforman dichos factores.

Otra razan por la cual los autores propusieron reemplazar el perfil ACID, fue por
el hecho de que =l subtest de informacion ne es uno de los cuatro o cinco subtests mas
bajos en la muestra con TDAH utilizada en dicha Investigacién, o cual es inconsistente
eon el perfil ACID (Sandoval, 1984; cp. Prifitera y Darsh, 1993) {Anexo G). En relacidn
con este punto, los hallazgos encontrados en las investigaciones acerca del ACID
indican que el subtest de informacidn no se comporta como uno de los subtests més
bajos en poblaciones especiales, |0 que se debsa a que esta subprueba se compona de
manera diferente en el WISC-R que en el WISC-Ill, probablemente debido a que &l 30%
de los reactivos del mismo fuercon modificados. Es probable que s& hayan reemplazads
inadvertidamente reactivos de informacion del WISC-R que quizas discriminaban de
manera significativa entre poblaciones especiales y ninos normales por reactivos que no

discriminan entre estas muestras (Prifitera y Dersh, 1993).

Los factores 1D y VP que conforman el perfil SCAD, miden memoria a corto
plazo para estimulos auditivos y visuales, respectivaments. También demandan una
buena capacidad para manipular numeros o simbolos abstractos y para codificar
informacion para procesamiento cognoscitive posterior ¥y ambos dependen de
habilidades adecuadas en el procesamientc cognitivo. Las subpruebas de |D requieren
de un buen procesamiento auditivo para interpretar los estimulos de cada reactivo,
mientras gue las subpruebas de VP demandan capacidad para comprender las

instrucelones habladas para cada tarea (Kaufman, 1997).

Kaufman (1997), elaboro un cuadro que permite el calculo de una puntuacion
estandar (media 100, desviacion 15) gque corresponde a la suma de las cuatro
puntuaciones escalares de los subtests que confarman el perfil SCAD, el mismo puede

ser aplicado a todos los ninos entre los 6 v los 16 afos, siendo capaz de convertir la

sumatoria de las puntuaciones escalares del SCAD en un percentil. Estos datos




presenta una confiabilidad promedio de division por mitades de 0.80 y una confiabilidad

promedio test-retest de 0.88 (Anaxo J).

Segun Kaufman (1997), cuando un nifio tiene una gjecucion deficiente de
manera persisiente en todas las subpruebas que conforman el perdil SCAD, este puede
deberse a multiples causas: (a} una Unica capacidad disminuida que es medida en los
dos factores que conforman dicho perfil; (b} varias capacidades disminuidas gue son
medidas en grados diferentes por las cuatro subprusbas, o (¢) efectos de una conducta
generalizada que afecta la ejecucion en ambos factores, como lo puede ser la baja

mativacidn y distraccion.

De igual manera, las deficiencias en el procesamiento gjecutivo o capacidad de
planificacion pueden afectar el desempefo en las subprucbas del SCAD. Ownby y
Matthews (1985; cp. Kaufman, 1997) interpretaron el factor ID como el gue tenia
mayores cargas en la dimension de procesamiento gjecutivo, esto lo realizaron en base
a un analisis factorial del WISC-R con las puntuaciones factoriales en CV, OP vy la triada

de ID, junto con varias pruebas neuropsicoldgicas.

En la investigacién realizada por Prifitera y Dersh (1993), también se reporto que
la ausencia del perfil SCAD en los nifos no puede ser tomada como un criterio
excluyente, sin embargo, su presencia si va a sugerir fuertemente que =l TDAH se
encuentra presente. En adicién, debido a que algunos nifios normales también
presentan el parfil, la presencia de los falses positivos siempre dabe ser considerada.
Cabe destacar que la presencia del perfil en el WISC-Il seria uno més, entra otros
indicadores, para realizar el diagndstico del TDAH. No obstante, hay que tomar en
cusnta que es necesario realizar mas investigaciones para determinar si dicho pertfil
aparece en otros grupos clinicos ademas de en los considerados por Prifitera y Dersh
(1993),

El hecho que se reporte gue el perfil SCAD es comun en nifios con TDAH y DA
no es sorprendente, ya que muchos nifios con TDAH presentan comorbilidad con DA y
viceversa. Por esto, este perfil tiene limitaciones cuande se desea realizar un
diagnostico diferencial entre ambos trastornos. Con esto, es posible plantearse la
hipotesis gue diferentes grupos clinicos presentan un patrén comun de déficit cognitivos

(Prifitera y Dersh, 1993).
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En conclusion, existen razones precisas para considerar que el perfil SCAD es
una potente herramienta para identificar a nifios con deterioro neurcidgico o con
excepcionalidades gue se consideran asociadas con disfuncion cerebral minima

(Kaufman, 1997).

El modelo de Barkley (1997) permite explicar el por qué los nifnos con TDAH
presentan gl perfil SCAD en el WISC-III, dicho modelo presume gue los impedimentas
esenciales en los ninos con TDAH son los déficits que se encuentran relacionados con
la respuesta de inhibicion. Este autor argumenta gue este déficit conlleva a
impedimentes secundarios en cuatre habilidades neurﬂ:psiculérgicas‘. memoria de
trabajo/prolongacion, languaje internalizado, autorregulacion del afecto y reconstitucian.
Barkley (1897) asume gque estos impedimentos secundarios tienen como resultado un
decremento del control motor y la autodireccion de la accicn. Por gjemplo, aspectos de
la memoria de trabajo son medidos por el subtest de memoria de digites (digitos
inversas) v por el subtest de aritmetica en el WISC-IIl. Dicho autor afirma gue es por
esto que ambos subtests se encuentran disminuidos en el WISC-IIl en los nifios con
TDAH.

Debido a la utilidad qus se ha encontrado gue poseen los perfiles como
herramientas complementarias para la realizacion del diagnostico del TDAH, el primer
abjetivo de la presente investigacion fue confirmar la presencia del parfil SCAD en &l
WISC-III, ya gue se considero que dicho perfil une las virtudes de los distintos perfiles
hallados en las diferentes investigaciones (ACID, ACIDS, ID, etc.), y toma an cuenta las
variaciones que existen entre el WISG-R y el WISC-IIl. Como segundo objstivo, se tenia
|l determinar si existian diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones
medias de los factores esperados y obtenidos de la Escadita, entre los sujetos que
presentaban al menos un subtest del perfil SCAD y los que no presentaban ningun
subtest disminuido de dicho perfil. Se trabajd con una muestra de 57 nifos
diagnosticados con TDAH del Area Metropalitana de Caracas con edades
comprendidas entre los 6 y les 12 anos de edad, pertenecientes a niveles
socioeconomicos medio, medio-alto y/o alto, como respuesta a las controversias sobre

iz existencia de un perfil en el WISC-|Il en dicha poblacion.
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METODO
1. Problemas:

iLos nifes que han sido diagnosticados con TDAH, presentan un peril
especifico en el WISC-l, especificamente, los nifios que han sido diagnosticados por
clinicos con TOAH utilizando los critarios del DSM-IV, presentan el perfil SCAD en e
WISC-H17?

¢,Los nifios que han sido diagnosticados con TDAH y que prasentan al menos un
subtest del perfii SCAD (semiSCAD) en el WISC-lll, obtienen puntajes
significativamente diferentes en los factores de la Escadita, de los obtenidos por

aquellos ninos con TDAH que no presentan el perfil semiSCAD en e WISC-1117?
2. Hipotesis:

Si un nino es diagnosticado con TDAH por un clinico utilizando los criterios del
DSM-IV, entonces obtendrd puntuaciones en los subtests del WISC-l: claves,
busqueda de simbolos, aritmética y memoria de digitos, que conforman el perfil SCAD,
inferiores © iguales a la puntuacion mas baja que obtengan en cualquiera de los
subtests restantes del WISC-|II.

Siun nino es diagnosticado con TOAH por un clinico utilizanda los criterios del
DSM-IV vy presenta al menos un subtast del perfil SCAD (semiSCAD). éste cbtendra
puntajes significativaments diferentes en los factores esperados y obtenidos de la
Escadita, que aquellos nifios con TDAH que no presentan el perfil semiSCAD en el
WISC-II1.

3. Variables:
3.1 Variable Independiente:;
3.1.1 Trastornao Deficitario de Atencicn e Hiperactividad:

Definicion Conceptual: Es un patrén persistente de inatencion y/o hiperactividad—
impulsividad que es mas frecuente y grave que el observado habitualmente en sujetos

de un nivel de desarrollo similar (criterio A). Algunos sintomas de hiperactividad-

impulsividad o inatencion causantes de problemas pueden haber aparecido antes de los
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¥ anos de edad. Sin embargo, un porcentaje alto de sujetos son diagnosticados
habiendo estado presentes los sintomas antes de dicha edad (criteric B). Algunos de los
sintomas citados anteriormente deben prasentarse en por lo menos dos situaciones (por
ejemplo: hogar, escuela y/o trabajo) (criterio C). Debe haber prusbas claras de
interferencia en la actividad social, academica o laboral, propias del nivel de desarrolio
(criterio D). El trastorno no aparece exclusivamente en el transcurso de un trastorno
generalizado de desarrollo, por ejemplo: esquizofrenia u otro trastorno psicdtico, y no se
explica mejor por la presencia de otro trastorno mental (por ejemplo: trastorno del
estado de animo, trastorno de ansiedad, trastorne disociativo o de la personalidad)

(criterio E) (DSM-1V, 1994).

Definicion Operacional: Ser diagnosticado con TDAH por un clinico, el cual ha
utilizado los criterios deseritos en el DSM-IV para la realizacion de dicho diagnostico

(dichos eriterios fueron explicados en el marco tedrico de [a presents investigacion).
3.2 Variable Dependiente:

3.2.1 Perfil en el WISC-III;
Definicion Conceptual: El término perfil proviene de la practica en la evaluacion
aplicada al graficar los puntajes de una bateria de pruebas. Contiene tres puntos de

informacion: el nivel, la dispersicn y la forma (Nunnally y Bernstein, 1995).

El nivel es definido por ser el puntaje medio obtenido por la persona en las
variables del perfil. La dispersidn define que tan ampliamente divergen los puntajes del
promedio o nivel en un perfil. Por dltime, la forma tiene que ver con el lugar en gue
ccurren las altas y bajas en el perfil, es decir, las fortalezas v debilidades de la persona
(Nunnally y Bernstein, 1995).

Definicion operacional: Representacion grafica de los resultados obtenidos en: (a)
cada uno de los subtests del WISC-IIl con media 10 y desviacidn 3, con excepcion del
subtest de laberintos, (b) cada uno de los cuatro factores con media 100 y desviacién

15, ¥ (c) cada uno de los tres Cl con media 100 y desviacion 15.
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3.2 Variables a controlar:
3.3.1 Nivel socioecondmico:

Definicion Coneceptual: Posicion o status gue alcanza un individuo en la sociedad de

acuerdo a los recursos econdmicos gue posee,

Definicion Operacional: Clasificacion de alto, medic-alto o medio scbre |la base del
tabulador realizado por la Universidad Simon Balivar, el cual utiliza como criterio da

clasificacion la ubicacion de ja residencia.

Este méetode clasifica a los grupoes econdmicos en cinco categorias:

I Urbanizacién exclusivamente residencial (donde el valor del terreno vy de la
vivienda son elevados).

Il Urbanizacion residencial bien mantenida donde la vivienda es comoda pero el
area de construccion resulta bastante cercana a las vecinas.

1. Urbanizacion residencial con predominio de la construccion vertical, donde
pueden encontrarse comercios, inclusive talleres y fabricas.

IV, Centro de la ciudad, zonas comerciales y/o industriales, en urbanizaciones de
viviendas de interés social 0 zonas rurales y/o semi rurales desarrolladas.

V. Barrics sin planificacién, en el cual predominan viviendas construidas

irregularmente y con materiales de dasecho.

En la presente investigacién no se trabajd con nifios gue perienecian a los
niveles IV y V, ya que la ejecucidn en el WISC-Ill de los nifios pertenecientes a dichos
estratos puede verse iniluida por varigbles distintas a la presencia del trastorno
deficitario de atencion con hiperactividad, tal como la carencia socio cultural. Por esta
razon, solo se trabajo con la poblacién perteneciente a los estratos | (alto), Il (medio-

alto) y lll {media).

3.3.2. Edad:

Definicion Conceptual: Tiempo transcurrido desde el npacimiento de los nifios

muestreados hasta el momento de la administracion de las prugbas.
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Definicion Operacional: Numero de meses cumplidos per los nifos muestreados al

momento de la administracion de |as pruzbas.

En el presents estudio no se trabajo con nings menores a los 6 anos, ya que
WISC-IIl no incluye dentro de su rango de edad de aplicacion edades inferiores a la
misma. Por otro lado, no se trabajd con nifics mayores de 12 anos debido a que la
Escadita, no cubria un rango mayor de edad en el momento de la realizacion de la

presente investigacion.

3.3.3. Capacidad Intelectual:

Definicion Conceptual: Capacidad glebal y agregada de actuar con proposito, pensar

racionalmente y desenvolverse de manera efectiva en el medio (Wechsler, 1891).
Definicion Operacional: Puntaje obtenido por el nific en el Cl total del WISC-III,

En la presente investigacidn se controld el posible efecto de ésta variable sobre
los resultados, excluyendo de la muestra a todos aquellos nifios gue obtuvieron un

puntaje mener de 70 en la escala completa (Cl total} del WISC-IIL
3.3.4. Tratamiento:

Definicion Operacional: Que el nifo este recibiendo farmacos como tratamiento para

el TDAH, especificamente Ritalin.

Aguellcs ninos gue estaban siendo medicades como tratamiento para el
trastarno, se les elimind dicha medicacian el dia en el que se les aplico el WISC-I, para
asagurar que la ejecusion en la prueba de inteligencia no se viese influida por Ia
medicacion. El control de ésla variable fue posible, ya gque es bien conocido que el
Hitalin (metilfenidato) no tiene sfectos acumulativos, es decir, sus efectos Unicaments
duran un aproximado de cuatro horas, por lo que si el nifio tomé Ritalin el dia anterior

de la aplicacion de la prueba, es posible asegurar que el efecto de dicha medicacion no

estaba presente al dia siguiente, cuando se le aplico sl WISC-IL.




4. Tipo y Disernio de Investigacion:

La presente investigacion es de tipo ex-post-facto, no experimental, la gue segun
Kerlinger (1988) se deafine como una blsqueda sistematica en la que el investigador no
tiene control directo sobre las variables, no puede manipularlas, ya sea bien porgue su
naturaleza es tal que excluye la manipulacion, o bien porque éstas ya ocurrieran (ex-
post-facto). Ademas, los sujetos llegan a la investigacion con sus caracteristicas
intactas, con su sexo, capacidad intelectual, NSE y trastornos, entre otros; lo cual hace

imposible la manipulacion,

lgualmente, es un estudic de campe, ya que se llevo a cabo en el ambiente
natural donde se desarrollan los fenomenas. Kerlinger (1988) define a estos estudios,
como investigaciones cientificas dirigidas a descubrir las relaciones e interaccicnes
entre variables sociologicas, psicoldgicas y educativas en estructuras sociales reales.
En estos estudios se realizan pruebas de hipdtesis gque no sean experimentales y que
se |levan a cabc en situaciones vitales, como lo son las escuelas, hogares,

comunidades y organizacionas, enire otras,

En la presente investigacion, se partié de dos hipotesis planteadas antes de
recolectar los datos y se realizd una evaluacion apropiada de los mismos con el objetivo
de corrcborar la veracidad o falsedad de las mismas, A esto se le denomina disefio
confirmatorio, an el que la intencidn es hacer que los datos incorporen las propiedades
que se han hipotetizado y luego determinar gue tan bien se ajustan dichos datos a las
hipotesis (Nunnally y Bernstein, 1995).

For ultimo, es un diseno de tipo transversal, ya que |os datos se obtuvieron en

una unica aplicacion de los instrumentos & cada sujeto de la muestra.
5. Procedimiento
5.1 Sujetos:

En la presente investigacion participaron 57 nifos de ambos sexos, con edades
comprendidas entre los 6 y los 12 afos, pertenecientes a los niveles socioecondmicos
alto, medio-alto y medio, los cuales presentaban un Cl total en sl WISC-I[I igual o

superior a 70 puntos. Estos nifios no se encontraban medicados en el momento de la
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aplicacion de la prugha y asistian a consulta psicoldgica privada en la zona

Metropolitana de Caracas.

Los sujetos fueron seleccionados mediante un muestreo no probabilistico de tipo
intencional, que se caracteriza, segun Kerlinger (1988), por 2l uso de juicios y un
esfuerzo deliberade de obiener muestras represantativas, incluyendo dreas o grupos
supusstamente tipicos de la poblaciéon en base a un criterio preestablecido por el

investigador y pertinente para el objetivo de |la investigacion.

Arnau (1990) sefiala que el muestreo no probabilistico es ventajoso sobre el
probabilistico por su economia y simplicidad. El procedimiento del muestreo intencional,
segun el autor, suele arrojar mejores resultados que el muestreo probabilistico, cuando
la poblacién es altamente variable y la muestra debe ser forzosamente pequefa, como

era el caso de la presente investigacion,

5.2 Instrumentos:

Los instrumentos utilizados en la prasente investigacion fueron sl WISC-Ill v la
Escadita:

Escala de Inteligencia para ninos de Wechsler Tercera Edicion (WISC-III):

El WISG-lIl es un instrumento clinico de administracion individual para la
determinacion de la habilidad intelectual de los nifios en edades comprendidas entre los
B anas y los 16 anos-11 meses. Consiste en 13 subpruebas, cada una de las cuales
mide una faceta diferente de la inteligencia. Las medidas de la inteligencia son
resumidas en tres puntajes compuestos: (a) Cl verbal, (b) Cl de ejecucion, v (¢} Cl total.
Asi mismp, provee cuatro puntajes de cuatro factores hallados a través de la realizacion
de diversos analisis factoriales: (a) comprensién verbal, (b) independencia a la
distraccion, (c) velocidad de procesamiento, y (d) organizacion perceptual (Wechsler,
1891). Los detalles referentes a los datos psicométricos de esta escala fueron

expuestos en &l marco tedrico,
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Escala de Calificacion Diferencial del Trastorno Deficitario de Atencidn con
Hiperactividad (ESCADITA), versién hogar y version escuela:

La escala fue construida por Campagnaro, Rodriguez vy Yepez (1997) scbre la
base de los criterios del DSM-IV (1894}, por lo que se considera actualizada, lo que le
otorga objetividad y pracision a los items que la conforman. Es un instrumento con alta
confiabilidad, lo que se refleja en que en la version hogar se obtuvo un indice de
consistencia interna de 0.93, y en la versicn escusla de 0.96.

La escala esta compuesta por 41 [tems, de los cuales 18 corresponden al TDAH,
ocho al trastorno oposicionista desafiante y 15 corresponden a las dificultades de
aprendizaje. Los detalles relatives a los datos psicométricos de esta escala fueron
expuestos en el marco tedrico.

Operaciones:

1. Inicialmente se censiderd como peblacion a todos los nifos diagnosticados con
TDAH con edades comprendidas entre los 8 y los 12 anos, gue asistian a consulta

privada en la zona Metropolitana de Caracas.

2. Se procedio a la localizacion de los nifos muestreados a través del contacto con

profesionales expertos en el area, es decir: psicdlogos infantiles v psiquiatras.

3. Se aplicaron los instrumentos. En el caso de los psicdlogos que ya habian aplicado
en su consulta el WISC-, se les entregaron las Escaditas para gue ellos las
entregasen a los padres y maestros de los ninos que asistian a su consulta y gue
presentaban el TDAH. Los profesionales gue no habian aplicado el WISC-I
contactaron con las autoras de la presente investigacion guienas aplicaron &l WISC-
Il y lo corrigieron bajo la supervision de Valeria Montana, y aderas entregaron las
Escaditas para que las mismas fueran llenadas per los padres y los maestros de los
ninos diagnosticados con TDAH. De esta manera el WISC-l| fue aplicado per las
autoras a 15 de los nifos de la muestra y a los otros 42 ninos les fue aplicado &l

WISC-Il por psicologos especializados.



6. Anadlisis de los datos:

Fara realizar el andlisis de los datos lo primero que se realizé fus vaciar los datos

recolectados en ambos Instrumentos en Excel 97.

Con dicho programa se realizé el cidlculo de la presencia del perfil SCAD vy
semiSCAD en los ninos de la muestra. Esto se hizo por medio del metedo utilizado por
Prifitera y Dersh (1993) en su investigacion, segln el cual se considerd que un sujeto
presentaba el perfil SCAD si los puntajes escalares obtenidos en los cualro subtests
que lo conforman (aritmética, claves, informacién v memoria de digitos) eran iguales o
inferiores a cualquiera de |os puntajes escalares obtenidos en las subpruebas restantes,
excepto el subtest de laberintos, el cual fue excluido debido a gque no ha sido utilizado
en investigaciones pravias. Con respecto al perfil semiSCAD, se considerd que un nifio
lz presentaba cuando obtenia en uno, dos o tres de los cuatro subtests gue conforman
el perfil SCAD, puntajes iguales o inferiores a cualquiera de los puntgjes escalares
abtenidos en las subpruebas restantes, excepto el subtest de laberintos.

lgualmente, se realizd el cdlculo de la presencia del peril ACID y semiACID, bajo las
mismas consideraciones gue se tomaron en cuenta al calcular la presencia del SCAD vy
semiSCAD,

Luego, se procedid a realizar la sumataria de los puntajes brutos obtenidos por cada

urie de los nifos en cada factor tanto esperado come abtenido de la Escadita.

A continuacion, se dividieron a los sujetos en dos grupgs, segun presentasen o
no el perdil semiSCAD. Tomando en cuenta los dos grupos, se realizo una diferencia de
medias, con (& prueba estadistica "t de student”, entre los puntajes brutos abtenidos en
cada factor esperado y obtenido de la Escadita, para evaluar si existian diferencias
estadisticamente significativas en cada uno de los factores de la misma en ambos

grupos.

Segun Kerlinger (1288}, los andlisis de diferencias en general occupan una gran
parie del analisis e inferencia estadistica. Este tipo de analisis se realiza con la finalidad
de buscar relaciones entre variables. Si no hay una diferencia significativa entre las

meadias, se puede concluir que la correlacion entre las variables es de cero. Por el
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contrario, cuanto mayor sea la diferencia entre las medias, se puede concluir que existe
una mayor relacian entre las variables dependiente e independienta (Kerlinger, 1988).

11

i
b



8

ANALISIS DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como primer objetivo confirmar |1a presencia del perfil
SCAD en el WISC-Ill, en una muestra de 57 nifics de la zona Metropolitana de Caracas,
diagnosticados con el trastorno deficitaric de atencién con hiperactividad por clinicos
expartos, y con edades comprendidas entre los 6 y los 12 anos. El segundo abjetivo, fus
determinar si existian diferencias estadisticamente significativas entre |las puntuaciones
medias en los factores obtenidos y esperados de la Escadita, por los nifios gue
presentaban al menos uno de los subtests que conforman el perfil SCAD (semiSCAD) y

por los nifilos que no prasentaban ninglin subtest del pearfil.
1. Presencia del perfil SCAD en el WISC-1II:

Para &l andlisis de los datos referentes al primer objativo, se realizd el calculo de
la presencia del perfil SCAD y semiSCAD en los ninos de la muestra. Esto se realizod
siguiendo &l metodo utilizade por Prifitera v Dersh (1993) en su investigacion, segun el
cual se considerd gue un sujeto presentaba el perfil SCAD si los puntajes escalares
obtenidos en los cuatro subtests que lo conforman (aritmetica, claves, busqueda de
simbolos y memoria de digitos) eran iguales o inferiores a cualquiera de los puntajes
escalares obtenidos en las subpruebas restantes del WISC-IIl, excepto el subtast de
laberintos, el cual fue excluido debido a que no habia sido utilizado en investigaciones
previas. Con respecto al perfil semiSCAD, se considerd que un nifio presentaba este
perfil cuando obtenia en uno, dos o tres de los cuatro subtests que conforman el perfil
SCAD, puntajes escalares iguales o inferiores a cualquiera de los puntajes escalares
obtenidos en las subprusbas restantes del WISC-lll, excsptuande el subtest de
laberintos.

Ademas de estos cdlculos, tambien se determind la presencia del perfil ACID
(aritmética, claves, informacidon y memoria de digitos) y semiACID en la muestra.
Utilizandose nuevamente los criterios propuestos por Prifitera vy Dearsh (1993) para
decidir si un nino presentaba el perfil completo (ACID) o al menos uno de los subtests

que lo conforman (semiACID).

Con objeto de realizar un analisis exhaustivo de la ejecucion de los pifios de &

muestra en el WISC-lll, se calculd cudl era la puntuacion media obtenida en cada una
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de las subpruebas de la escala verbal y de la escala de ejecucicn, y se realizo una
prueba de diferencia de medias, por medio de la prugba estadistica *t de Student” para
saber entre que subpruebas existian diferencias estadisticamente significativas.
lgualmente, se calcularon las puntuaciones medias y se evaluo la significancia de las
diferencias entre las mismas para los cuatro factoras del WISC-II, utilizandose para

esto Ultimo la prugba estadistica "t de Student”.

Los resultados obtenidos en relacidn a la presencia del perfil SCAD y semiSCAD se

presentan en la tabla 12,

Tabla 12 Numero de sufetos y borcenia,r’e de sufetos gue prasentaron &l perfil SCAD y
semiSCAD:

| Wamero de subtests del perfil Numero de Porcentaje
sujetos
0 27 47.37 |
1 16 28.07
2 7 12.28
3 7 12.28
4 0 0 g
Total &y 100 |

Como es posible apreciar, en la tabla anterior algo mas de la mitad de los ninos
(52.63%) pertenscientes a la muestra, presentaron disminuidos al menos uno de los
subtests que conforman el perfil SCAD, al comparar estos subtests con los subtests
restantes deal WISC-l, y ninguno de los ninos de la muestra presento disminuidos los
cuatro subtests que conforman el perfil SCAD. Come conclusion, se observo que menos
de |la mitad de los nifios de la muestra (47.37%) no presente disminuido ninguno de |os

subtests pertenecientes a dicho perfil.
A partir de estos resultados es posible afirmar gue, aungue el perfil semiSCAD
no se dio en todos los casos, se evidencio una ligera tendencia a que los nifos con

TDAH presentasen dicho perfil.

En lo que respecta a la presencia del perfil del ACID y semiACID, los resuitados

obtenidos se muestran en la tabla 13.




99

Tabla 13 Numaro de sujetos y porcentaje de sujetos que prasentaron el perfil ACID v
semiACID.

Mumero de sublesis del Earﬁl_ Mumero de Porcantaje
s sujetos
1] 21 _36.84
1 16 28.07
oH 10 17.54
3 8 | 14,04
4 2 | 3.51
Total 57 ! 100

Tal y como puede verse en la tabla anterior, a diferencia de lo cbservado con el
perfil SCAD, un porcentaje pegueno de la muestra (3.51%) presento disminuidos los
cuatro subtests que conforman el perfil ACID, Ademas, se halld que mas de la mitad de
la muestra (63.16%) presentd disminuido uno, dos o tres de los subtests gue conforman
el perfil ACID; es decir presentd el perfil semiACID. Finalmente, de modo similar a lo
obtenido con el peril SCAD, menos del 50% de los nifics (36.84%), no presento
disminuide ninguno de los cuatro subtests que conforman el perfil ACID.

Resumiendo, los resultados indican gue el perfil SCAD no se presenta en la
muestra de nifos con TDAH estudiada en la presente investigacion, y el peril
semiSCAD se encuentra presente tan solo en algo mas de la mitad de estos nifas. Can
respecta al perfil ACID, este perfil se presentd en un pequefio porcentaje de los nifos
avaluados y un alto porcentaje de estos ninos presantd el perfil semiACID, Tomados en
conjunto, estos resultados ponen de manifiesto que la muestra de 57 nifos con TDAH
de la zona Metropolitana de Caracas, con edades comprendidas entre los 6 y los 12
afios de edad, muestran una clara tendencia a presentar el perfil semiACID en el WISC-

I1hy una ligera tendencia a presentar el perfil semiSCAD.

Los resultados obtenidos en cuanto a la ejecucion en la escala verbal del WISC-

Ill se presentan en las tablas 14 y 15,
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Tabla 14. Puntuacion media y desviacion tipica obtenida para los subtests de la escala
verbal deil WISC-I.

B “J'nférma-cidn Semejanzas | Aritmetica | Vocabulario
| Media 10.035 11.088 | 9.421
& 3.134 3.547 | 2.666

Comprension

12.586
3.116

9.754
2.792

Memoria Digitos |

Tabla 15. Valores de t y P obtenidos para las diferencias de medias entre los subtests
de la escala verbal del WISC-]il.

| ValordeP I Semejanzas | _ﬁ}ﬁﬁmT' “Vocabulario | Comprensién | Memoria de
! L . Digitos.
| Informacién P=0.0098* | P=0.0740 P=2.06%9a-07 * P=0.1707 P=0.5253
t=2678 | 11814 | 1=5917 | t=1387 | 10883
Semejanzas | | P=0.0004 - | P=0.0001 P=0.3173 P=0.0055 *
ek 1=6.737 | 1=-4.178 t=1.009 t=2.883
Aritmética | | P=4.346e-09* | P=0.0061" P=0.3647
! t=-6.940 t=-2.848 t=-0.913
Vocabulario | P=2.0058-05"~ | P=4.739=-08 "
: | S — | =858 _1=6.809
Comprension | P=0.0258 "
= ‘ t=2.229 s 1[I

Mota: * indica una diferencla estadisticamente con un o= 0.05,

Tal y como puede observarse en la tabla 14, las puntuaciones medias mas bajas
obtenidas en la escala verbal fueron las correspondientss a los subtests: {(2) aritméatica,
{b) memoria de digitos, e (¢) informacién. Los resultados presentados en la tabla 15,
evidencian que, por una parte, las puntuaciones medias obtenidas para los subtests de
aritmética y memoria de digitos fueron significativamente inferiores a las puntuaciones
medias obtenidas para los subtests de semejanzas, vocabulario y comprension. Por otra
parte, la puntuacion media obtenida para el subtest de informacion resulté
significativamente inferior a la obtenida para el subtest de vocabulario y semejanzas.
Finalmente, se constatd que no existian diferencias estadisticamente significativas entre
las puntuaciones medias obtenidas para los subtests de aritmeatica, memoria de digitos

& informacian,

Es importante destacar que los tres subtests con puntuaciones medias mas
bajas forman parte del perfil ACID y que dos de ellos (artmetica y memoria de digitos)

forman parte del peril SCAD. En esta misma escala, el subtest en el gue se obtuvo la

puntuacion media mas elevada fue el de voeabulario, el cual presento diferencias
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astadisticamente significativas con todos los subtests restantes de la 2scala verbal del
WISC-III (ver Tablas 14 y 15).

En lo que respecta a la ejecucion de los nifios en la escala de ejecucion del

WISC-(II, los resultados obtenidos se muestran en las tablas 16 y 17.

Tabla 16. Puntuacion media y desviacion tipica obtenida para los subtests de la escala
de giscucion def WISC-iI.

F incomplet Claves Ord. Diseno | Ensamblaje Objetos | Busqueda
/_‘ Dibujos | Cubos | Simbolos

_hned-a 10.246 | 9.421 & 10.000 | 11.544 11842 9.614 |
'8 | 2929 | 3884 | 3.224 3.490 2.795 | 2590 |

Tabla 17. Valores de t y P obtenidos para las diferencias de medias entre los subtests
de la escala ejecucion del WISC-IN.

Valor de P [ Claves | Ord. Dibujos Disefioc | Ensamblaje Busqueda |
_ 1 Cubos Objetos Simbolos
_ Figuras P=0.1362 | P=0.5808 | P=0.0084 " P=0.0002 * P=0.1863
incompletas | T=1.500 t=0.540 t=-2.729 =-3.926 |  t=1.338 |
Claves | P=03418 | P=0.0012° | P=6.9978-05" P=0.6415
I | t=-0.958 1=-3.400 t=-4.295 t=-0467
Ord.Dibujos | P=0.0038 * | P=3.723e-05" P=0.3748
M. a o 1=-3.020 t=-4.480 |  1=0.885
Disefo Cubos | P=0.4801 F=0.0005 *
t=-0.710 1=3.369
Ensamblaje N f ) e L UL " P=1.888e-08
Objetos | | | i=5.318 |

Mata: = indica una difarencta estadisticamante significativa con un o = 0.05,

Las tablas 16 v 17 ponen de manifiesto que, por una parte, las puntuacicnes
medias obtenidas para les subtests de la escala de ejecucion: (a) claves, (b) busqueda
de simbolos, (c) ordenacidon de dibujos, y (d) figuras incompletas, fueron
significativamente inferiores a las obtenidas para los subtests de gnsamblaje de objetos
y disefo con cubos. Por otra parte, se comprobd que no habjan diferencias
estadisticamente significativas entre las puntuaciones medias obtenidas para los
subtests de claves, blisqueda da simbalos, ordenacidn de dibuios y figuras incompletas.
De los cuatro subtests que se hallaron significativamente disminuidos en los ninos, dos
de ellos {claves y busqueda de simbolos) pertenecen al perfil SCAD y unc de ellos

(claves) forma parte del perfil ACID.
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Los resultados hallados al comparar las puntuaciones medias abtenidas en los
distintos subtests de la escala verbal, con las obtenidas en los subtests de |2 escala de

ejecucion se presentan en la tabla 18.

Tabla 18. Valores de t y P obtenidos para las diferencias de medias entra los subtests
I"I de la escala verbal y de la escala de efecucion del WISC-III.

| ~ Fig. Claves | Ord. Dibujos | Diseno Ensam. | Busqueda
Incompletas |  Cubos Objetos |  Simbolos
Informa- P=0.6602 P=0.34 P=0.9377 P=0.0037 * P=0.0001° | P=0.3548
cion {=-0.441 =0 5962 {=0,078 t=-3.028 t:_-?_._&?é_-;_ t=0.913
Semejan P=0.05594 P=0.0072 * P=0.0418 " P=0.4101 P=0109% | P=0.0038"
| t=1.023 t=2 788 =2 0BS5S 1:-':].8__:?_ f=-1.524 | 1=3.018
Aritmeéti- P=0.07C0 P=1 P=0.2221 P=d4.3e-05" | P=4.3210-06" | P=0.6246
L| ca I=-1.846 =0 t=-1.234 {=-4,438 t=-5.090 i t=-0.452
Vocabul | P=2.0342-07 * | P=8.047e-07 " | P=1.223e-06° | P=0.0235" P=0.0815 | P=7.241e-08 "
| ario | t=5.923 | 1=5551 | =5438 | 1=2.345 t=13905 | 1=6.805
Compra P=0.3562 P=0.0282 * P=0.1368 P=0.0765 P=0.0101* | P=0.0159"
nsién 1=0.930 t=2.238 t=1.509 t=-1.804 | 1=2682 | t=2.484
. Memoria P=0.2752 P=0.554 P=0.63786 F=0.0023 " P=0.0003* | P=0.7513
de 1=-1,102 t=0.585 t=-0.473 t=-3.181 t=-3.633 f t=0.305
I | Digitos = =
Mala: * indica una diferencla estadisticameants significativa con un 2 = 0.05.

Tomados en conjunto, los resultados hallados en cuanto a la ejecucion de los
nincs en los distintos subtests del WISC-Ill, evidencian gue las puntuaciones medias

mas bajas fueron las obtanidas en los subtests: (a) aritmética, (b) claves, (c) blisqueda

de simbolos, (d) memoria de digites, (g) ordenacidn de dibujos, (f) informacion, y {g)
figuras incompletas; no habiendo diferencias estadisticamente significativas entre las
puntuaciones medias obtenidas para estos subtests (ver tablas 14, 16 y 18). En
resumen, los puntajes mas bajos que obtuvieron los nifios de la muestra fueron en los
subtests gue juntos conforman el perfil SCAD vy el perfil ACID, ademas de los subtests

de ordenacion de dibujos y figuras incomplietas los cuales no forman parte de ninguno

| de los dos perfiles.

Con respecto a los subtests en los que se obtuvo el puntaje medio mas alto de la
| escala completa, se hallc gue la mejor ejecucion se cobtuvo en los subtests de
vocabularic (media 12.5968) y ensamblaje de objetcs (media 11.842), cuyas

puntuaciones medias no difieren significativamenta (ver tabla 18).




En cuanto a los resultados obtenidos para los cuatro factores del WISC-lII, estos

se presentan en las tablas 19 v 20.

Tabla 15. Puntuacion Media y desviacion tipica obtenida para lps cuatro factores del
WISC-II1.

cv oP ID VP
Media 106.333 105.8982 08.388 08.596
Desviacion 14.730 13.905 13.104 ! 14,558

Tabla 20. Valores da t y P obtenidos para las diferencias de medias entre los cuatro
factores que conforman el WISC-III.

Valor de P QP ID VP
cv P=0.8204 P=2.7268-05 " P=0.0010*
t=0.2282 1=4.5706 1=3.4608
oP P=0.0006 * F=0.0016 *
t1=3.6375 1=3.3092
ID F=0.9238
t=-0.0986

Nota: GV. comprensian verbal; OP: organizacién perceptual; ID: independencia a la distraccion, VP

velocidad de procesamianto. * indica una diferencia estadisticamente significativa con un o= 005,

En las tablas anteriores se puede apreciar que, en lo que respacta a los factores
del WISC-III, los nifios con TDAH presentaron puntajes medias significativamente mas
bajos en los factores de independencia a la distraccion y velocidad de procesamiento,
que en los factores de comprension verbal y organizacion perceptual. No hubo una
diferencia estadisticamente significativa al comparar la puntuacion media obtenida para
el factor ID con |a obtenida para ¢l factor VP. Asi mismo, tampeco hubo una diferencia
significativa al comparar la puntuacion media obtenida para el factor CV con la obtenida

para el factor OP.

Es importante resaltar que los dos factores para los cuales se obtuvieron las

puntuaciones medias mas bajas se encuentran constituidos por los cuatro subtests que

conforman el perfil SCAD.
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2. Comparacion entre los nifios que obtuvieron el perfil semiSCAD y los que no lo
obtuvieron, en cuanto a las puntuaciones obtenidas en los factores esperados y

abtenidos de la Escadita.

Para el analisis de los datos referentes al segundo objetivo, se procedié a
realizar la sumatoria de los puntajes brutos alcanzados por cada uno de los nifios en
cada uno de los factores esperados y obtenidos de la Escadita. A continuacion, se
dividieron a los sujetos en dos grupos: (a) aquellos que presentaban disminuido al
menos uno de los cuatro subtests del perfil SCAD, es decir, los que presentaban el perfil
semiSCAD, y (b) aquellos que no presentaban disminuido ninguno de los subtests del
perfil. SCAD. Finalmente, se evalud si existian diferencias estadisticamente
significativas entre las puntuaciones medias obtenidas en cada factor ssperado vy
obtenido de la Escadita, por los nifios del grupo (a) v la obtenida por los nifios del grupo
(D), utilizando para ello la prueba estadistica de “t de Student”.

Al realizar esta division, el grupo de nifos gue presentaba el perfil semiSCAD
quedo constituido por el 52,63% del total de los 57 nifios muestreados, vy el grupo de
ninos sin el perfil guedd conformado per el 47.37% del total de ninos muestreados.

Los resultados obtenidos en cuanto a los factores esperados en la version

escuela y en la versidn hogar de la Escadita se muestran en |a tabla 21.
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Tabla 21. Valores de t y de P obtenidos para los factores esperados en la version

ascuala v hogar de fa Escadita.

[ FACTORES ESPERADOS Ly
ESCALA ESCUELA | HOGAR
__FACTOR -
Atencion t=-0.75 t=-1.16
P=0.458 P=0:251
Hiperactividad t=1.0 t=0.41
P=0.288 P=0.685 .
Impulsividad t=1.44 t=0.64
P=0.154 P=0.522
TOD =-0.27 =-0.07
P=0.791 F=0.248
DA lectura t=-0.789 t=-2.04
P=0.435 P=0.045"
DA escritura t=-1.86 t=-2.16
P=0.068 P=0.035"
DA matematica t=-1.92 t=-2.57
P=0.058 F=0.013"

Nota: ® indica una diferencia estadisticamenta significativa con un & = 0.05.

Los resuitados obtenidos en cuanto a los factores esperados en la version
escuela de la Escadita, ponen de manifiesto que no existieron diferencias
estadisticamenta significativas en ninguno de los siete factores pertenecientes a dicha
sscala. Con respecto a los factores esperados en la version hogar, los resultados
evidenciaron diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos de sujetos
comparados en los factores dificultades de aprendizaje en escritura, dificultades de
aprendizaje en lectura y dificultades de aprendizaje en matematicas, siendo mayor en
todos los casos la puntuacién media obtenida por agquellos nifios que presentaban

disminuido al menos uno de |os subtests del perfil SCAD.

Este ultimo resultado indica que Ios ninos que presentaban el perfil semiSCAD
eran evaluados por sus padres con la presencia de mas sintomas indicativos del
trastorno de dificultades de aprendizaje, que aquellos nifos que no presentaban el

parfil.

Al hallar diferencias significativas en la version hogar en los factores de DA y al

no encontrarse diferencias significativas en los factores que miden TDAH y TOD, se

deseaba conocer el porgue de tales resultados, es decir, lo que se pretendia determinar
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era si estos resultades eran debidos a que en ambos grupos los puntajes en los factores
eran igualmente altos o bajos. Para responder a esta interrogante, se procedit a

carreqir la versidn hogar de los factores esperados de la Escadita.

En lo gue respecta a los factores que miden el TDAH, los resultados indicaron
gue no existieron diferancias significativas entre ambos grupos, debido a gus los
mismaos eran igualmente altos, todos los nifios excepto uno en cada grupo presentaban
percentiles iguales o superiores a 75 en al menos uno de los tres factores que miden
este trastorno, es decir, ambos grupos presentaban sintomas del TDAH,
Especificarmnente, al 96.66%: de los nifios que prasentaban el perfil ¥ el 96.29% de los
nifos que no lo presentaban, obtuvieron segun la calificacion realizada por sus padres
percentiles iguales o superiores a 75, lo que sugiere la presencia de sintomas del
trastorno deficitario de atencién con hiperactividad. En lo gque respecta a la muestra
total, el 96.49% presentd percentiles iguales o superiores a 75, en al menos uno de los
factores que mide el TDAH.

Respecto al factor TOD, no se evidenciaron diferencias. significativas debide a
que la mayorfa de los nifics en ambos grupos presentaba percentiles iguales o
superiores a 75, por lo gue se puede decir que existe una tendencia de los nifos de la
mugstra a presentar los sintomas del TOD, Es decir, una proporcion similar de ninos
con el perfil semisCAD (63.33%) y de nifos sin el pearfil {55.55%) presentaban
percentiles iguales o superiores a 75 en el factor de TOD, es por esto gue las
puntuacionas medias de los puntajes brutos de ambos grupos eran similares. En lo que
respecta a la muestra total, se hallo que el 59.54% de la misma, presentaba sintomas
del TOD segun la Escadita. Como conclusion, se pueds decir que la presencia o
ausencia de! TOD, no es una variable que se relaciona con la presencia del perdil

semiSCAD, es por ellc que no se hallaron diferencias estadisticamente significativas.

Respecto a los factores que miden las DA, en los cuales s2 evidenciaron
diferencias significativas entre los ninos que presentaban el peril semiSCAD y los ninos
gue no lo presentaban, la mayoria de los nifos en ambos grupos presentaron
percentiles iguales o superiores a 75, es decir, un alto porcentaje de los nifos de la
muestra presentaban los sintomas de las DA, las diferencias son explicadas, a que las

puntuaciones medias obtenidas por el grupo de nifios que presenté el perfil, eran adn

mas elevadas a las del grupo de ninos gue no presentd el perfil, En la muestra total, &l
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87.71% de los ninos prasentaban al menos uno de los factores de las DA por encima
del percentil 75. Por su parte, el 93.33% de los nifios que presentaban el perfil
semiSCAD y el 81.48% de los nifios que no lo presentaban, obtuvieron percentiles
iguales o superiores a 75 en al menos unc de los factores de la Escadita que mide las

DA,

A continuacion, la tabla 22 muestra los resultados hallados en relacion con los

factores cbtenidos en la version escuela y en la versidn hogar de la Escadita.

Tabla 22, Valores de t y P hallados para los factores obtenidos de la version escuela y
version hogar de la Escadita.

FACTORES OBTENIDOS

ESCALA | ESCUELA | HOGAR
FACTOR
_ ba i=-1.49 DA t=-2.58
jatennmn P=0.143 P=0.0i2 "
TDAH tipo b—(}.41 TDAH tipo t=-1.73
combinado P=0.684 inatenta DA P=0.089
Top t=0.07 TEDN" ft:I:E t=-0.3
P=0.941 hir?legjliivu F= R AV
_ bAa i=-1.35 TOD t=0.16
inversion P=0.183 P=0.871

Nota: * indica diferancias astadisticamente siéniricatwas con o =005,

Tal y como se puede apreciar en la tabla anterior, los resultados hallados en
cuanio a los factores obtenidos en la versidn escuela de la Escadita, muestran que no
existiercn diferencias significativas en ninguno de los cuatro factores pertenscientes a

dicha escala,

Con respecto a los factores obtenidos en la version hogar, se halle una
diferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos de sujetos comparados en
el factor DA, siendo mayor la puntuacion media obtenida por las nifos que pertenecian
al grupo que presentaba el perfil semiSCAD. A pesar de no haberse hallado diferencias
estadisticamente significativas 2n los tres factores restantas, no fue posible conocer el

porque de tales resultados, debido a que la Escadita aun no provee de normas para la

correccion de los factores abtenidos.




Tomados en conjunto, los resultados evidencian gue, tanto en los factores
esperados como en los obienidos de la Escadita, el grupo de ninos que prasentaba al
perfil semiSCAD cbienia puntuaciones significativamenta mas alias en los factores gue
miden dificultades de aprendizaje, que los ninos que no presentaban el perfil, segun la
calificacién realizada por sus padres. lgualmente, |os resultades indicaron que tanto los
nifos que presentan el perfil samiSCAD como los gue no lo presentaban, obtuvieron,
segun lo reportado por sus padres, puntuacicnes elevadas en los factores esperados de

la Escadita que miden el TDAH y una tendencia a presentar puntajes elevados en el

factor gue mide el TOD.
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DISCUSION DE RESULTADOS

1. Discusion de la presencia del perfil SCAD, y la efecucion en los subtests y
factores del WISC-IIl.

Con respecto al primer cbjetiva de la presente investigacion, el cual era
confirmar la presencia del pedil SCAD en el WISC-lll, los resultados encontrados
indican gue en la muestra de nifnos con TDAH ninguno presentaba todos los subtests
pertenecientes al perfil SCAD disminuidos respecto a los restantes subtests del WISC-
IIl. Sin embargo, se hallé gque mas de la mitad de la muestra (52.63%) prasentd al
menos uno de los subtests de dicho peril disminuide, por lo que se puede concluir que

existe una ligera tendencia en la muestra de nifos a prasentar el perfil semiSCAD.

lgualmente, los resultados mostraron que el subtest de informacion si se
encontraba disminuido en la muestra de nifies con TDAH, a diferencia de lo encontrado
por Prifitera y Dersh (1993). Por lo que al buscar la presencia del perfil ACID, se hallé
que los cuatro subtests que lo conforman si se encontraban disminuidos en un
porcentaje de la muestra (3.51%). Es decir, en la presente investigacion se halld que gl
perfil ACID se presentd en un pequeno porcentaje de la muestra a diferencia del perfil

SCAD gue no se hallé presenta,

En cuanto al perfil semiACID, el mismo se presentd en un porcentaje aun mayor
de la muestra, respecto a lo hallado cen el perfil semiSCAD, por lo que se puede
concluir que los ninos con TDAH entre los B y 12 afos de edad, de la zona
Metropolitana de Caracas, mostraron una clara tendencia a presentar el perfil semiACID

y una ligera tendencia a presentar gl perfil semiSCAD en el WISC-[II.

Estos resultados no cancuerdan con lo hallado por Prifitera y Dersh (1933) en su
investigacion, en la cual buscaban la presencia de un perfil en el WISC-Ill caracteristico
de los ninos con TDAH y DA. Los autores encontraron gue los puntajes mas bajos en
los ninos con TDAH se encontraban en los subtests de busqueda de simboios,
aritmetica, memoria de digites y claves (SCAD), lo cual era diferente a lo reportado en
investigaciones previas con el WISC-R, en las cuales el perfil que se encontraba

presente en las muestras con TDAH era el perfil ACID, el cual se encontraba



118

conformado por los subtests de aritmetica, claves, informacién y memaria dea digitos.
Por los resultados hallados =n su investigacion, Prifitera y Dersh (1993) propusieron

reemplazar el perfil ACID por el perfil SCAD.

Estos autores propusieron reemplazar el perfil ACID, debido a que | subtest de
informacion no fue uno da los subtests en que la muestra con TDAH de su investigacion
obtuve puntajes mas bajos, siendo este resultado inconsistente con investigaciones qus
reportaban la presencia del perfil ACID como las de Schwean y cols (1993), Kautman
(1897) y Dykman, Ackerman y Oglesby (1880; cp. Prifitera y Saklofske, 1998). Estos
hallazgos fueron explicadas por Prifitara y Dersh (1293), al plantear que |la subprueba
de Informacion se comporta de manera diferente en el WISC-R (utilizado en las
investigaciones que reportaban el perfi ACID)Y que en el WISC-IIl (utilizado en la
investigacion realizada por dichos autores), probablements debido a que el 30% de los
reactives del subtest fueron modificados. Siendo posible que se hallan reemplazado
inadvertidamente reactivos del subtest de informacion del WISC-R que discriminaban de
manera significativa entre poblaciones especiales y nifios normales, por reactivos que
no discriminan entre estas poblaciones. Sin embargo, reporian que estos resultados
deben ser replicados para corroborar si los datos vuelven a presentarse (Prifitera y
Dersh, 1993), debido a que no se deben hacer generalizaciocnes a partir de los

resultados de una Unica investigacion acerca de un hallazgo empirico.

A partir de los resultados de la presente investigacion, por el hecho gue se halla
encontrade gue el subtest de informacion es uno de |os gue se encontrg disminuido en
los ninas con TDAH, ss posible pensar que en la muestra estudiada, la cual difiere
significativamente de la utilizada por Prifitera y Dsrsh (1983), la obtencién de
puntuacionas bajas en el subtest de informacion del WISC-Ill, forma parte de |a
ejecucion caracteristica de los nifios con TDAH,; oforgando una nueva evidencia gue

apoya la inclusion de dicho subtest en el perfil.

El no haber encontrado un unico perfil en la totalidad de la muestra, puede ser
explicado por el hechoc de que ningun desorden en la historia de la psicopatclogia
infantil, ha sido objeto de tantas reconceptualizaciones, renombres y redefiniciones
como el TDAH, esto se debe a que este trastorno comprende un grupo hetercgéneo de
ninos (Biederman, Newcorn y Sprich, 1991; Barkley, DuPaul y McMurray, 1990; Prifitera
y Saklofske, 1998), los cuales tienen en comun caracleristicas de desarrolio inapropiado



I

de los niveles de inatencion, hiperactividad e impulsividad, pudiendo esto manifestarse
de manera difersnte en cada nino, con la consecuencia de gue se afscten arsas
diferentes de su desarrollo (conductual, cognitiva, social, escolar, etc.). Asi, 1a presencia
de estas diferencias individuales hace dificil establecer un Unico perfil cognitive en el

WISC-ll| que caracterice a todos los ninos coma un grupo homogeneo.

El TDAH pusde presentarse en tres modalidades diferentes, segun predominen
los sintomas de atencidn e hiperactividad-impulsividad, estos tres sublipos son
denominados por gl DSM-IV (1894) como TDAH tipo inatente, TDAH tipo hiperactivo-
impulsive y TDAH tipo combinado, En la presente investigacion no se diferencio a los
ninos de la muestra segun el tipo de TDAH que presentasen, lo cual puede estar
aumentando la hetercgeneidad de la misma. Ademas, segun Barkley, DuPaul y
MeMurray (1980) los nifos con diferentes tipos de TDAH presentan ejecuciones
distintas en el WISC-R, Esta falta de diferenciacidn de los subltipos de TDAH, puede
estar explicando los resultados hallades, segun los cuales no todos los nifdos de la
muestra presentan un perfil Unice en el WISC-1ll, es decir, de haber sido diferenciados
los nifos de la muestra por los subtipes de TDAH, es probable que la ejecucion hallada
an el WISC-Ill hubiese side mas homogénea.

El ne haber encontrade un Unico perfil, también puede ser debido a que en la
presente investigacion la muestra no fue dividida segun diversas variables demagraficas
come lo san edad, sexo y raza. En cuanto a la edad, la misma oscilaba entre |log 6 y los
12 ancs de edad, lo cual puede estar afectando los resultados encontrades, ya gque
segun Messer (1976, cp. Stoner y Glynn, 1987) ciertos sintomas del TDAH varian con la
edad, lo que puede tener como consecuencia que la ejecucion en el WISG- y el
reparte de los padres en la Escadita varien segin la edad. Es decir, de haber sido
posible obtener una muesira significativa para cada grupo de edad, es probable que la
gjecucion en el WISC-|ll de cada uno de estos grupos fuese mas homogénea que la

hallada en la presente investigacion.

Otra variable que podria estar explicando la ausencia de un perfil unico, es la
alta tasa de comorbilidad del trastorng, la cual no fue una variable controlada en fa

presante investigacion, de manera que, la posible presencia de diferentes trastornos

cormorbidos pude haber aumentado la heterogeneidad de la muestra y por lo tanto




puede ser una variable explicativa de no haber hallado un dnico perfil que caracterice a

la misma.

Respecto a la presencia de perfiles en el WISC-Ill gue caractericen a los nifios
con TDAH, cabs destacar gue, tal como afirman diversos autores (Kaufman, 1587,
Weilkewicz y Palmer, 1896; Prifitera y Dersh, 1993), la ausencia de dichos parfiles no
debe ser tomada como un criterio excluyente, sin embargo, su presencia si va a sugerir
que el trastorno estd presente, siendo la presencia del perfil considerada como uno mas

dentro de ofros indicadores clinicos.

En conclusion, los nifos entre los 6 ¥ 12 afos de la zona Metropolitana de
Caracas con TDAH tienden a presentar el perfil semiACID, por lo que la presencia de
dicho perfil en el WISC-llIl es un indicader importante para el clinico al realizar el
diagnostico del TDAH, sin embargo, la ausencia del mismo no debe ser tomada como

un indicador de la ausencia del trastorno,

Para obtener una inforrmacidn exhaustiva de la gjecucion de los ninos con TDAH
en el WISC-1II, en la presente investigacion se buscaron las diferencias de puntuaciones
medias entre los subtests, encontrandose gue los subtests de: (a) aritmetica, {b)
memoria de digitos, (c) claves, (d} busqueda de simbolos, (e) Informacion, (f)
ordenacion de dibujes, y (g) figuras incompletas, se encuentran disminuidos; hallandose
una diferencia estadisticamente significativa con las puntuaciones medias obtenidas en
los demas subtests de dicho instrumento; no existiende diferencias significativas entre

las puntuaciones medias de estos siete subtests.

Estos resultados fueron similares a los encontrados en 2l estudio realizado por
Schwean y cels (1923}, en &l cual se hallaron diferencias significativas en diversos
subtests del WISC-IlI, encontrandose disminuides los subtests de aritmética, memaria
de digitos, claves, bisqueda de simbolos, informacion y ordenacion de dibujos. Por otro
lado, estos resultados también se asemejan a los de la investigacion de Prifitera y Dersh
(1983), en la que se halld que los ninos con TDAH obtuvieron puntajes mas bajos en los

subtests del WISC-l|l de claves, memoria de digitos, aritmética y bisqueda de simbolos.

La presencia del subtast de aritmética disminuido en la presente investigacian,

puede ser explicado ya gue el éxito en el mismo depende de la capacidad para

mantener la concentracion, es decir, esta subprueba requiere del uso de funciones




cegnitivas: de atencian y concentracion, ademas de lps conocimientos de las
operaciones numéricas. Asi mismo, la ejecucion deficiente pueds deberse a
fluctuaciones en la memoria, motivacion y a |a baja capacidad para aplicar

conocimientos anteriores a situaciones nuevas (Sattler, 19596).

Por su parte, Kaufman (1897) plantea gue puntajes bajos en este subtest se
pueden deber a dificultades en la atencidn, concentracidn, ansiedad y funcionamiento
deficiente bajo presion de tiempo. Este autor afirma gue esta subprusha se encuentra
disminuida en los cuadros diagndsticos de TDAH y DA. Cabe destacar, gue en esta
subprueba se dan puntos de bonificacion por tiempo, lo que hace que la velocidad con
la que se realiza |la tarea sea una variable de gran influencia en el puntaje que se

obtenga en la misma.

De igual manera, Thampson (1980) y Lufi y Cohen (1985) hallaron en sus
astudios con el WISC-R, gue este subtest se encontraba disminuido en nifios con TDAH
en comparacioh con nifios nermales. Lufi-Cohen y Parisch-Plass (s/f, ¢p. Lufi y Cohen,
1885) encontraron que el subtest de aritmética del WISC-R, era el que tenia el mayor
pesc en |a diferenciacidn entre nines con TDAH, ninos emocionalmente perurbados y

ninos normales.

El subtest de memoria de digitos también se hallé disminuido, esto puede ser
explicacio ya gue el mismo mide la memoria auditiva a corto plazo y la atencion.
Puntuaciones bajas implican baja capacidad de concentracién y poca flexibilidad
(Sattler, 1996). También se ha supuesto gue la ejecucidn en esta subprueba sa va
influida per los |apsos de atencion, distraccion, problemas de secuenciacion, baja
motivacion o impuisividad al responder antes de que el examinador termine de dictar la

serie de numeros (Kaufman, 1897).

Al igual gue el subtest de aritmética, seguin Kaufman (1997), Lufi y Cohen
{1985) y Thompson (1980}, se ha encontrado que el subtest de memoria de digitos se
encuentra disminuido en los cuadros diagnosticos de TDAH y DA. Igualmente, Barkley
{1981, cp. Stoner y Glynn, 1987) afirma gue los nifios con este trastorno muestran un
deficit selectivo en aquellos aspectos del desempefio intelectual relacionados con la

memoria a corte plazo, independencia a la distraccion y memoria atencional.

Anastopoulos y cols (1994; cp. Prifitera y Saklofske 1998) encontraron en su




114

investigacion que el subtest del WISCG-Il con la media mas baja fus el de meamoria de
digitas, a diferencia de los hallado por Lufi-Cohen y Parisch-Plass (s/; cp. Lufi y Cohen,
1985) en el WISC-R, en sl que encontraron la media mas baja en el subtest de

aritmetica.

El subtest de claves puede encontrarse disminuido debido a gue mide
habilidades de atencidn, funcionamiento bajo presién de tiempo, memoria a corto plazo

y motivacion (Sattler, 1898).

Kaufman (1997), Thompson (1980) y Lufi y Cohen (1985) reportarcn que esta
subprueba se ha encontrado disminuida en nifios con TDAH y DA. Ademas, Warland,
Northjones y Stern (1993; cps. Schwean y cols, 1893) reportaron, que el subtest de
claves en el WISC-1Il es el mas sensible para diferenciar entre nifios con TDAH, ninos
emocionalmente perturbados y nifos normales. Por su parte, Prifitera y Dersh (1993)
encontraron que la media de los puntajes mas bajos obtenidos por el grupo de nifios
con TDAH fue an este subtest, lo cual es consistente con los resultados encontrados
por Schwean y cols (1993) en el WISC-IIl y por Barkley, DuPaul y McMurray (1890}
utilizando el WISC-R.

La subprueba de bisqueda de simbolos requiere velocidad, precision, atencion,
memoria a corto plazo y concentracion (Sattler, 1986). Segun Kaufman (1997), esta
subprueba mide la velocidad del procesamiento mental y se ve influida por la distraccion
y bajo nivel de motivacién. Prifitera y Dersh (1993) y Kaufman (1997) plantearon que
este subtest se encuentra disminuide en el cuadro diagnastico de TDAH, lo cual difiere

de lo reportado por otros autores.

El subtest de informacicn, también se encontrd disminuido en la muestra de
ninos con TDAH de la presente investigacion, esto puede ser debide a que esta
subprueba requiere que el nifio esté en estado de alerta y sea capaz de recuperar los
datos de la memeria remota, es decir, para obtener un puntaje elevado, se requiere de
atencion (Sattler, 1996). También se ha indicado gue esta subprueba se ve influida por
la presencia de deteriora neurologico (Kaufman, 1997), y dado que una de las hipdtesis
de la etiologia del TDAH ha sido la de gue estos nifios presentan un deterioro
neurolégico (Cantwell, 1996; Barkley, 1996), es posible decir, que es debido a esta

causa que los ninos con el trastorno presentaron puntajes disminuidos en este subtest.
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lgualmente, se hallo que el subtest de ordenacion de dibujos se sncontraba
disminuido en los ninos de la muestra, lo cual puede ser debido a que el mismo mide |a
habilidad de planeacion, capacidad de organizacidn, anticipacion de las consecuencias
de los actos, y la capacidad para comprender y evaluar una situacion (Sattler, 19985).
Asi mismo, es probable gue los ninos impulsivos muevan los dibujos antes de recibir las
instrucciones y/o que los ordenen sin prestar atencion a la tarea que rezlizan, lo gue

disminuira su puntaje (Kaufman, 1997).

Una explicacion a los bajos puntajes obtenidos en este subtest, se encuentra en
gl modelo de Barkley (1995), segun el cual estos ninos presentan disminuida la funcidn
ejecutiva de memoria de trabajo/prolongacion, es descir, presentan déficits en la
capacidad de organizar, prevenir y percibir las consecuencias de los eventos antes de

gue los mismos ocurran,

Peor ultimo, el subtest de figuras incompletas también se enconird disminuido en
la muestra, esto puede deberse a que el mismo requiere de concentracion, v se puede
ver sometido a la influencia del funcionamiento bajo presiones de tiempo. Los nifios que
dicen que falta una parte trivial del dibujo, los cuales obtendran puntuaciones bajas,

pueden astar mostrando un problema de concentracidn (Kaufman, 1997 y Sattler, 1998)

La falta de atencion y concentracion que afecta la ejecucion en las subpruebas
de aritmética, memoria de digitos, claves, biisqueda de simbolos, informacion y figuras
incompletas, puede ser explicada ya que este trastorno por definicion presenta
deficiencias relacionadas con inapropiades niveles de atencidn (Barkley, DuPaul y
McMurray, 1990) y deficits en la atencién sostenida (Teicher, Ito, Glod y Barber, 1996;
cp. Rodriguez v Yepez, 1997).

lgualmente, el DSM-IV (1894) entre sus criterios para la realizacion del
diagnastico del TDAH, supone la presencia de sintomas de inatencion, entre los cuales
se encuentran: (a) no prestar atencion a detalles, (b} dificultad para mantener la
atencion, (c) pareciera que no escucharan cuando se |les habla, (d) no seguir
adecuadamente |las instrucciones, (e) dificultad para organizar tareas y actividades, (f)
evitacion, disgusto o ser renuente en actividades que requieren un esfuerzo mental
sostenido, (g) se distraen facilmente por estimulos irrelevantes, (h) descuido en las

actividades diarias, y (1) tienen dificultad para organizar tareas y actividades,
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Tomando gomo punto de referencia el modelo de Barkley (1995}, es posible
explicar diversas causas de la baja ejecucion de los nifios con TDAH en ciertos subtests
del WISC-lll. Dicho medelo explica |a falta de motivacion que afecta la gjecucion an las
suppruebas de aritmetica, memoria de digitos, claves y blsgueda de simbolos, al
proponer que |os nifios con TDAH, presentan deterioro en diferentes funciones
ejecutivas, entre las cuales se encuentra la autorregulacicn del afecto, la cual explica la

baja habilidad que presentan estos ninos para autornotivarse,

Segun este modelo, los ninos con aste trastorno presentan disminuida fa funcicn
elecutiva de memoria de trabajo/prolongacion, la cual supone, entre ofras cosas, una
disminucion del sentido subjetivo del tiempo, y esto tiene como consecuencia que los
nifos con &l trastorno trabajen lento, lo cual disminuye el puntaje obtenido en las
subprugbas de aritmetica, claves, busqueda de simbolos, ordenacion de dibujos y

figuras incompletas.

Otra funcion sjecutiva incluida por este modelo, es la internalizacion del
lenguaije, lo cual hace gque tiendan a manifestar impulsividad al actuar, lo que tendra
como consecuencia la disminucion de la precisién en la ejecucion en las subprugbas de

memoria de digitos y ordenacién de dibujos.

Esta impulsividad al actuar, tambien es contemplada entre las criterios que
deben estar presentes para realizar el diagnostico segun el DSM-IV (1994), los cuales
son los siguientes: (a) responder antes de haber eulminado |as preguntas, (b) presentar
dificuitades para guardar turnos y, {c) interrumpir e inmiscuirse en las actividades de

otros,

lgualmente, Barkley (1981, cp. Stoner y Glynn, 1987) contempla entre las
caracteristicas cognitivas de estos nifios las dificultades en la memoria a corto plazo,
que afecta la ejecucion en las subpruebas de memoria de digitos, claves y busqueda de
simbolos.

For su parte, Kauiman (1997) plantea que algunas de las principales causas dal
desempeno deficiente en los subtests con limite de tiempo son la distraccidn e

impulsividad.
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En la muestra de nifios con TDAH utilizada en la presente investigacidn, se halld
que los subtests del WISC-lIl gue se encontraban mas elevadas eran los de vocabulario

¥ ensamblaje de abjetos.

Con respecto al subtest des vocabulario, el puntaje elevado pueds deberse a que
este subtest presenta una resistencia a los deficits neurclogicos y perturbaciones
psicolégicas, y se encuentra estrechamente relacionado con ambientes educacionales,
medio cultural y desarrollo social (Sattler, 1996). Debido a que los ninos que confarman
la muestra son de nivel sociceconomico medio, medio-alto y alto, es posible suponer
gue las mismos han estado sumergidos en ambientes educacionales enriguecedores, al
igual que lo es su medio cultural y social, lo que los lleva a obtenar altas puntuaciones

en esta subprueba.

Ademas, es importante resaltar que segun investigaciones realizadas acerca de
la etiologia del TDAH, se ha encontradc que este trastorno es causado por deterioro
neurologico (Cantwell, 1896; Barkley, 1996), sin embargo, debido a que esta subprueba
na se ve influenciada por dicho deterioro (Sattler, 1998), los nifios con el trastorno son

capaces de obtener puntuaciones elevadas en la misma.

Respecto al subtest de ensamblaje de obfetos, el mismo requiere habilidad de
sintesis, coordinacién visomotora y actividad motora guiada por percepcion visual;
también es una prueba que mide la capacidad de organizacion visual, velocidad y
precision de la actividad motora (Sattler, 1996). Dificultades en estas habilidades no han

sido reportadas por las investigacionas realizadas con ninos con TDAH.

lgualmente, en la presente investigacion se realizo una diferencia entre las
puntuaciones medias entre los cuatro factores del WISC-Il, para hallar cuales se
encantraban disminuidoes en los nifios con TDAH, hallandose que los dos factores que
se encontraban disminuidos y entre los cuales no existian diferencias estadisticamentes
significativas, fueron los de independencia a la distraccion y velocidad de
procesamiento, los cuales estan conformados por los subtests de aritmetica y memoria

de digitos; y claves y busqueda de simbolos, respectivamente.

El factor de independencia a la distraccion (ID), ha sido controversial en cuanto a
lo que supocne medir. Diversos autores argumentan que el mismo mide aspectos de

atencion y concentracion (Kaufman, 1975, cp. Wechsler, 1991; Weilkeiwicz, 1890; cp.
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Roid, Prifitera y Weiss, 1993) v ha sido utilizada como una medida clinica de dificultades
atencionales {Kaufman, 1979; cp. Schwean y cols, 1993). Adicionalmente, se encontrd
gue, en grupos clinicos de TDAH y DA, este factor es consistentemente diferente vy se
encuentra disminuido en comparacion a los factores de comprension verbal y
organizacion perceptual (Roid, Prifitera y Weiss, 1993; Pannington y cols, 1993). En &l
estudio realizado por Anastopoulos (1994; cp. Weilkeiwicz y Palmer, 1996) se halld que
el 52% de los ninos con TDAH presentaban resultados significativamente mas bajos en
el factor ID, siendo posible concluir que existe una relacién entre el trastorno vy dicho
factor. Por su parte, Traver y Hallahan {1974; cp. Schwean y cols, 1993) plantearon que
el factor 1D si es capaz de diferenciar entre los grupos clinicos de TDAH, DA v nifios
normales en el WISC-R.

En esta misma |inea, Weilkeiwicz y Palmer (1996) plantearon que un
desempeno bajo en el factor ID puede encontrarse relacionado con déficits intelectuales
importantes y los clinicos pueden llegar a creer gue los jovenes con puntajes bajos en
ID son distraidos, siendo ésta una de las caracteristicas principales del TDAH. Estas
mismos autores plantearon que la explicacion de los resultados bajos en ID, puade
hallarse en el modelo de Barkley (1995), el cual se basa en la idea que los jévenes con
TDAH se caracterizan por |a incapacidad de inhibir sus respuestas y la imposibilidad del
uso de un lenguaje interior, es por ello que al enfrentarse a tareas mondtonas (como lo
son las de los subtests que conforman este factor) tendran dificultades para
concentrarse y buscaran actividades mas interesantes, lo gue tendra como resultado
que disminuya su puntaje y esto hara pensar que presentan dificultades en la atencién
sostenida.

Weilkeiwicz y Palmer {1996) concluyeron que los resultados débiles en el factor
ID concuerdan con la presencia de problemas atencionales y son importantes para sl
diagnostico de los mismos; sin embargo, se debe recordar gue el TDAH debe ser
diagnosticado en funcién de la presencia de multiples sintomas y no sélo por un bajo

desempeno en dicho factor.

Coneluyendo, con respecto al factor de independencia a la distraccién, es
posible apreciar gque los resultados hallados en la presente investigacién son
consistentes con lo reportado por las investigaciones mencionadas con anterioridad, Io
que permite afirmar que en los ninos con TDAH entrelos 6 y 12 afos de edad de la
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zona Metropolitana de Caracas, las puntuaciones bajas en el factor de independencia a
la distraccion pueden ser utilizadas por los clinicos como un indicador mas de la

presencia del TDAH.

Por su parte, el factor de velocidad de procesamiento (VP) refleja la capacidad
para emplear un alto grado de concentracion y atencion en la rapidez del procesamiento
de informacion (Sattler, 1998), Kaufman (19987} afirmd que al hallar puntuaciones bajas
en este factor se suelen hacer inferencias acerca de la distractibilidad, baja mativacion e
impulsividad. Este autor, destaca que tanto la velocidad mental, como la motora, que

supone medir este factor, pueden verse disminuidas en ninos con TDAH.

La falta de atencién v concentracion gue afecta los puntajss en este factor,
puede ser explicada ya que este trastorno por definicion presenta deficiencias
relacionadas con inapropiados niveles de atencién (Barkley, DuPaul y McMurray, 1980)
y deficits en la atencién sostenida (Teicher, lto, Glod y Barber, 1996; cp. Rodriguez y
Yepez, 1997) v es un criterio considerado por el DSM-IV (1994). Con respecio a la falta
de motivacion que afecta la ejecucion en este factor, el modelo de Barkley (1995},
explica la baja habilidad que presentan estos nifos para automotivarse. Este modelo,

también explica la impulsividad caracteristica de estos ninos.

Tomados en conjunto, los resultados obtenidos en ambos factores concuerdan
con Ios resultados obtenidos en el astudio de Prifitera y Dersh (1893), los cuales
mostraron que en las muestras de nifos con TDAH y DA, en comparacion con la
muestra estandarizada del WISC-lll, los puntajes mas bajos se obtuvieron en los

factores 1D y VP.

lgualmente, estos resultados concuerdan con les hallados por Schwean y cols
(1993), quienes encontraron en su estudic gue estos factores se encontraban
disminuidos en nifios con TDAH. Por su parte, Anastopoulos v cols (1994) iguaimente
hallaron gque el factor ID se encontraba disminuido en estos ninos; siendo importante
destacar que en la investigacion realizada por estos autores el subtest de busqueda des

simbolos no fue aplicade, por lo gue el factor VP no pudo ser calculado.

Respecto a los factores de comprension verbal (CV) y organizacion perceptual

(CP), los mismos se encontraron elevados en comparacion con los otros dos factores

ya mencicnados, no halldndose diferencias estadisticamente significativas entre las
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puntuaciones medias de los mismes. Estos factores se encuentran conformados por los
subtests de informacion, vocabulanio, semejanzas y comprension (CV), y por los
subtests de figuras incompletas, ordenacion de dibujos, disefio con cubos y ensamblaje
de objetos (OP).

El factor comprension verbal, mide la capacidad hipotética de contenido verbal y
la comprension, es decir, mide &l conocimiento verbal vy la comprension obtenida a
traves de |la educacion formal e informal, reflejando la aplicacion de habilidades verbales
a nuevas situaciones (Hishinuma y Yamakawa, 1993). Ademas de existir diversas
investigaciones en las cualss se reporta que este factor no se encuentra disminuido en
nines con TDAH, los nifnes de la muestra pertenecian a niveles socioecondmicos,
medio, medic-alto y alte, lo gque sugiere gue los mismos han recibido una adecuada
educacién formal e informal, lo gque puede ser una variable explicativa de los altos

puntajes obienidos por los nifios de la muestra en dicho factor.

Por su parte, el factor de organizacion perceptual, refleja la capacidad para
interpretar y organizar un material percibido visualmente dentro de un limite de tiempo
(Roid, Prifitera y Weiss, 1993). Al igual que en el factor de comprension verbal, en la

litaratura no se reporta que este factor se encuentre disminuido en nifios con TDAH.

Es importante resaltar que los dos factores que se encoentraron disminuidos (ID y
VF) estan conformados por los subtests de aritmética, memoria de digitas, claves y
busqueda de simbolos, los cuales conforman el perfil SCAD. De manera que, al evaluar
los resultados de acuerde con lo obtenido en dichos factores, se puede decir que el
perfil SCAD si se presenta en los nifios de la muestra, siendo esto diferente a lo
encontrado cuando se evalud la presencia de dicho perfil segin los criterios de Prifitera
y Dersh (1993).

Esto es posible de sxplicar, ya que los factoras que se encuentran elevados (CV
y QF), estan conformados por subtests en los que los ninos de la muestra presentaron
puntajes tanto elevados como disminuidos, per lo tanto, los puntajes gue resultan en
estos factores estan slevados comparados con los puntajes de los factores 1D y VP, ya
que los puntajes de los subtests bajos y altos se compensan unos con otros; a

diferencia de los factores de ID y VP donde los cuatro subtests que los conforman se
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encuentran disminuidos, dando como resultado puntajes escalares disminuidos en los

factores de independencia a la distraccion y velocidad de procesamiente.

2. Discusion de los resuitados hallados en la diferencia de puntuaciones medias

en los factores esperados y obtenidos de la Escadita.

El segundo objetivo de la presente investigacion, era el determinar si existian
diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones medias de los factores
obtenidos v esperados de la Escadita, entre los sujetos que presentaban al menos un
subtest del perfil SCAD (semiSCAD) y los gue no presentaban ningdn subtest de dicho
perfil.

Los resultados obtenidos en cuanto a los factores esperados en la version hogar
de [a Escadita, ponen de manifiesto gue existen diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo de nifios que presentaba el perfil (semiSCAD) y el grupo
que no lo presentaba, en los factores de: dificultades de aprendizaje en lectura,
dificultades de aprendizaje en escritura y dificultades de aprendizaje en matematicas, y
an el factor obtenido de dificuitades de aprendizaje en la version hogar; siendo mayor
en todos los casos las puntuaciones medias cbtenidas por aguellos nifios que
presentaban el perfil semiSCAD, es decir, los padres de estos ninos los calificaban con
puntajes mas elevados en los ftems indicativos de los sintomas de trastorno de
dificultadas de aprendizaje.

Al corregirse los factores esperados de la version hogar de la Escadita, se
evidencio que ambos grupos de nifios eran similares, debido a que presentaban
percentiles iguales o superiores a 75, en al menos uno de los tres factores que miden
TDAH, es decir, ambos grupos presentaban sintomas indicativos del trastormno. Es por
esta similitud en los puntajes gue no se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre ambos grupos en los factores del TDAH.

Estos resultados también indican que existe coincidencia entre el diagnostico
realizado por los clinicos y la calificacion de los padres en la Escadita, de manera que

este hallazgo empirico es un soporte a la validez de dicho instrumento.

Hespecto al factor TOD, no se evidenciaron diferencias significativas debido a

que la mayoria de ninos en ambaos grupos presentaba percentiles iguales o superiores a
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75, por lo que se puede decir que existe una tendencia de los ninos de la muestra a
presentar los sintomas del TOD. Es decir, una proporcion similar de nifes con el perfil
semiSCAD y de nifios sin el perfil presentaban los sintomas del TOD, es por esto gque
las puntuaciones medias de ios puntajes brutos de ambos grupos no presentaban

diferencias significativas.

Respecto a los factores que miden las DA, en los cuales se evidenciaron
diferencias significativas en la versidn hogar, entre los nifios que presentaban el perfil
semiSCAD v los nifios gue no lo presentaban, la gran mayoria (87.71) de los nifios en
ambos grupos presentaron percentiles igueles o superiores a 75, es decir, la mayoria de
los nifios de la muestra presentaba los sintomas de las DA. Las diferencias halladas
entre ambos grupos se pueden deber a que los padres de los nifos con el perfil los
calificaban con puntajes ain mas elevados en los items que miden las DA, que los
padres de los nifos sin el perfil, sin embargo, es importante destacar gue los ninos de
ambos grupos presentaban puntajes elevados en al menos uno de los factores de DA,
lo que indica la posible presencia de dicho trastorno,

Con estos resultados es posible concluir que la muestra estudiada en la
presente investigacion, diagnosticada por clinicos con TDAH, presenta segun la version
hogar de la Escadita, ademas de los sintomas de dicho trastorno, los sintomas de DA y
una tendencia a presentar los sintomas del TOD, esto parece indicar que algunos ninos
de la muestra presentan comorbilidad entre el trastorno deficitario de atencion con
hiperactividad, el trastorno oposicionista desafiante y el trastorno de dificultades de

aprendizaje.

La posible comorbilidad entre el TDAH y el TOD en la muestra de nifcs de (a
presante investigacion, concuerda con lo reportado por diversas investigaciones. Una
investigacion realizada en muestras epidemiologicas en Puerto Rico y Alemania,
encontrd la existencia de comorbilidad entre el TDAH y el TOD con una prevalencia del
41.2% (Bird, Canino, Rubic y Riberay, 1988; Esser, Schmidt y Woerner, 1990; cp.
Nottelman y Jensen, 1985). Otro estudio realizado con una muestra clinica en Nueva
Zelanda, reportd una comorbilidad entre estos dos trastornos del 45.85% (Anderson,
Williams y MacGee vy cols, 1987; cp. Nottelman y Jensen, 1995). En muestras clinicas y

epidemioldégicas, se halld un solapamiento entre ambos trastornos de un 35%, sea solo




o combinado con TC (Williams, McGee y cols, 1887, Bird, Canino, Rubio-Stipee y cels,

1888; cps. Biederman y cols, 1981).

Por su parte, Abikoff y Klein (1992} y Bauermeister (1992) plantean gque la
presencia de uno de estos dos trastornos incramenta la probabilidad de aparicion del
segundo. Estos autores concluyeron en su estudio, que la aparicion temprana del TDAH
es un factor de riesgo para que surja luego el TOD. Abikoff y Klein (1992) proponen gue
puede existir una posible interaccion entre la perturbacidn en el contrel de los impulsos
y las debilidades psicosociales, lo gque podria ser un factor de riesgo en el desarrollo del
TOD en nifnos con TDAH. Por su parte, Bauermeister (1992) reporte a partir de los
resultados de su investigacion, una asociacion entre la impulsividad caracteristica de los

ninos con TDAH y la aparicion del TOD.

Asi mismo, Bird, Gould y Staghezza (1993) y Wodrich (1994) encontraron que &l
TDAH incremeanta la probabilidad de ocurrencia del TOD debido a la pobre regulacion
de la conducta caracteristica de los nifios con TDAH, la cual s2 relaciona con el TOD.
Similarmente, en una investigacion realizada por Mannuza y cols (1991; cp. Hinshaw y
Anderson, 1998) consideraron gue los nifios con TDAH podian desarrollar TOD en su
infancia, ¥y gue el patron de comportamiento oposicionista, mas que el déficit de
atencion, produce los posteriores problemas antisociales. Sin embargo, las relaciones
predictivas pedrian permanecer ambiguas, si no se evaluan los patrones de conducta

antisocial, sensibles a las stapas de desarrollo,

Por su parte Moffits (1993; cp. Hinshaw y Andersan, 1886) en su investigacion
sobre el inicio, curso y persistencia de la juventud antisccial, considerd que la presencia
de los sintomas del TDAH en la infancia temprana era un aspecto clave del cuadro
sintomatico. Ciertamente, la impulsividad conductual, que es una caracteristica central

de la sintomatologia del TDAH, parecia ser un pradictor significative del TOD.

Como conclusion, se puede decir que los resultados hallados en la presente
investigacion, concuerdan con las diversas investigaciones gque se han realizado acerca
de la alta tasa de comorbilidad entre el trastorno deficitario de atencion con
hiperactividad y el trastorno oposicionista desafiante, las cuales ponen de manifiesto

que la presencia del TDAH incrementa el riesgo para la aparicion temprana del TOD.
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En lo que respecta a las DA, diversas investigaciones han hallado una alta tasa
de comorbilidad entre el TDAH vy las DA, la cual se encuantra en un rango entre el 10%
y el 82%. Esta amplitud de rango puede deberse a la heterogeneidad que caracteriza a
ambios trastornos (Silver, 1981; cp. Biederman y cols, 1991; Jensen, Cantwell y Martin,
1997,

Las DA se consiguen casi universalmente en los ninos con TDAH (Silver, 1981;
cp. Blederman y cols, 1991), ésto ha hecho a algunos autores sugerir gue ambos
trastornos son indistinguibles (Sanson, 1988; cp. Biederman y cols, 1991). Sin embargo,
sg argumenta que existen notables diferencias entre las caracteristicas de ambos
trastornos, ademas de que muches nifos con TDAH no presentan DA vy viceversa, lo
que sugiere que ambos trastornos pueden ser independientes, pudiendo solaparse en

algunos individuos {Gaobierno de los Estados Unidos, 1987, cp. Biederman y cols, 1981).

Se ha mostrado consistentemente gue los nifos con TDAH presentan un
desempefio mas pobre en el colegio que los nifos normales, esto se evidencia por la
mayoar repitencia, notas bajas en materias académicas, mayor desplazamiento a clases
especiales y la mayor necesidad de tutorias (Silver, 1981; cp. Biederman v cols, 1991).
Sin embargo, todavia no se conoce si el fracaso escolar en los nifios con TDAH se debs
a los sintomas de inatencidn, hiperactividad e impulsividad caracteristicos del trastorno,
a la presencia de DA o a la comorbilidad entre ambos trastornos (Campbell y Werry,
1986: cp. Biederman y cols, 1991).

Por otro lado, debido a que los nifios con TDAH presentan bajo desempefio
academnico se pueden confundir sus criterios con DA (Cantwell v Satterfield, 1978;

Landberg y Sandoval, 1980; cps. August y Garfinkel, 1589).

Muchos autores han encontrado que la presencia del TDAH puede incrementar
la probabilidad de ocurrencia de DA (Frick, Kamhaus, Lahei y Losber, 1991). Asi mismo,
Semrud-Clikeman, Biederman, Faraone, Krifcher, Norman y Sprich-Buckminster (1992)
encontraron gue la presencia del TDAH en ninos, es un factor de riesgo para que luego
surjan las DA, para llegar a esta conclusién estos autores se basaron en tres
explicaciones propuestas por Keogh (1971; cp. Semrud-Clikeman y cols, 1992). La
primera se refiere a que los nifos con TDAH pueden presentar DA debido a que ambos

trastornos comparten una etiologia comiuin: disfuncién neuraldgica; la segunda plantea



gue la excesiva actividad de los nifios con TDAH puede interferir con la entrada de
nuevas aprendizajes; y la tercera plantea que la rapidez con la que los nifos con TDAH
responden al ambiente hace que tengan pobres habilidades para resolver los

problemas.

A esta misma conclusion llegaron diferentes autores, proponiendo gue una
ternprana aparicion del TDAH puede predisponer a los ninos a problemas en 2l
aprendizaje, lo cual puede astar asociado a la existencia de una eticlogia comun de tipo
genética, ambiental o neurclégica, o a una desorganizacion cognitiva comin (Wood y
Felton, 1994: cp. Barkley v Mash, 1996; Wolraich y cols, 1996; Abikoff y Klein, 1992;
Faraone y cols, 1998).

La posible presencia de comorbilidad del TDAH y DA en la muestra estudiada en
la presente investigacién, coincide con lo reportado por Prifitera y Dersh (1993}, quienes
encontraron que el perfil SCAD era comun en los nifios con TDAH y DA, debido a la alta
tasa de comorbilidad que existe entre ambos trastornos, por lo que este perfil no debe

ser utilizado para realizar un diagnéstico diferencial entre los mismos.

Los resultados hallados en la presente investigacion, concuerdan con los
estudios mencionados anteriormente, los cuales reportan una alta tasa de comorbilidad
entre el TDAH y las DA; es decir, no es de sorprenderse que los ninos de la muestra
(tanto los que presentaban y los gque no presentaban el perfil semiSCAD) que fueron
diagnosticados por clinicos con TDAH, hallan sido calificados por los padres con |&
presencia de sintomas del trastorno de dificultades de aprendizaje.

Sin embargo, estas calificaciones elevadas en la Escadita en los factores de las
DA pueden ser explicadas por lo menos de dos maneras diferentes: (a) que estos nincs
diagnosticados con TDAH presentan comorbilidad con DA, lo cual es muy probable ya
gue numercsas investigaciones reporan que la presencia del TDAH es un factor de
riesgo para que surjan las DA; y (b) estas puntuaciones elevadas pueden deberse a que
los sintomas de inatencion, hiperactividad e impulsividad caracteristicos del TDAH,
pueden llevar a estos nifos a presentar fracaso escolar (Campbell y Werry, 1986; cp.
Biederman y cols, 1991) y bajo rendimiento cronico en la escuela (Weiss, Hechtman,
Milroy v cols, 1985; cp. Biederman y cols, 1991); lo que hace que sus padres y maestros
los califiquen con puntuaciones altas en los factores que miden los sintormas del



irastorno, sin realmente estos nifios presentar el trastormo. Para confirmar cual de las
dos explicaciones es la definitiva, seria necasario realizar una investigacion en la cual
se realice el diagndstico d& ambos trastornos, debido a que no son suficientes para la
realizacion del diagnostico de DA las puntuaciones obtenidas en la Escadita, a pesar de

ser una sefial de que el mismo podria estar prasente.

For otro lado, es importante destacar, que fueron los padres y no los masstros
quienes calificaron con puntajes mas altos en los factores que miden las DA a los nifos
que presentaban el perfil semiSCAD. El hecho que hayan sido los padres y no los
maestros quienes calificaron a los nifos con puntajes mas altos, pueds explicarse de
diversas maneras: (a) Pisecco, Baker, Brooke y Silva (1996) encontraron que los nifios
con TDAH vy DA suelen presentar conductas diferentes en la casa y en la escuela, o
gue tiene como consscuencia que las calificaciones que |los padres y los maesiros
realizan en las escalas sean distintas unas de las otras. lgualmente, Bauermeister y cols
(1995), plantean que el hecho de gue los ambientes escolares y del hogar sean
marcadamente diferentes pusde evocar patrones de conducta distintos en los ninos.
Este puede ser el motive por el cual se encontraron diferencias significativas en la
version hogar de la Escadita mas no en la version escuela; (b) otra razon que puede
explicar estos resultados, es que los padres de los nifics con TDAH tlenden a
preccuparse en exceso del rendimiento de sus hijos en la escuela, por o gue pueden
ser muy criticos al reportar la jecucion de los mismos, como se observa en los puntajes
mas elevados en los factores de las DA de [a Escadita; (c) el que los padres hayan
calificade con puntuaciones mas elevadas a los ninos que presentaban el perfil
semiSCAD, en comparacion con los nifios gue no lo presentan, puede deberse a que el
presentar dicho perfil implica poseer ciertos déficits cognitivos los cuales pueden ser

interpretados por los padres como dificultades de aprendizaje.

Tomados en canjunto, los datos hallados en la presente investigacion ponen de
manifiesto gue los nifics de la zona Metropolitana de Caracas, en edades comprendidas
entre los 6 y 12 anos de edad, de niveles socioecondmicos medic, medio-alto vy alto;

evidencian una clara tendencia a presentar el perfil semiACID y una ligera tendencia a

presentar el perfil semiSCAD en el WISC-Ill, segun los criterios establecides por
Prifitera y Dersh (1993).
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Con respecto a los resultados obtenidos en la Escadita, el grupo de ninos que
presentaba el perfil semiSCAD vy el grupo de ninos que no lo presentaba, obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas unicamenta en los factores asperados y

obtenidos de DA de la version hogar de la Escadita, siendo mayor en todos los casos

las puntuaciones medias obtenidas por aguelios nifos que presentaban disminuidos el
perfil semiSCAD.




i
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CONCLUSIONES

Con respecto al primer objetive de |a presente investigacion, es posible concluir que
los nifios de la zona Metropolitana de Caracas diagnosticados por clinicos con
TDAH utilizando los criterios del DSM-1V, en edades comprendidas entre los 6 v los
12 anos, muestran una clara tendencia a presentar el perfil semiACID en el WISC-III
(confarmado por los subtests de: aritmética, claves, informacion y memoria de
digitos), y una ligera tendencia a presentar el perfil semiSCAD (confarmado por los
subtests de; busqueda de simbclos, claves, aritmetica y memoria de digitos), es
decir, presentan disminuides en comparacion con los demas subtests del WISC-III
(exceptuando el subtest de laberintos) al menos uno de los subtests que conforman

dichos periiles.

Es posible concluir gue la presencia de dichos perfiles debe ser tomada por el
clinice como un indicador importante de que el TDAH puede encontrarse presente,
sin embargo, la ausencia de los mismos no debe ser tomada como un indicador de

la ausencia del trastorna,

Al evaluar la ejecucion de los nifos de la muestra en las subprusbas gue conforman
al WISC-ll, se halld que éstos presentaron puntuaciones disminuidas en los
sublests de: (a) aritmetica, (b) memoria de digitos, (c) claves, (d) busgueda de
simbolos, (e) informacion, (f) ordenacion de dibujos, y (g} figuras incompletas. Los
subtests en que se obtuvieron las puntuaciones mds elevadas, fueron en:
vacabulario ¥y ensamblaje de objetos. Con respecto a los cuatro factores del WISC-
IIl, s2 encontré gue los nifios de la muestra obtuvieron puntajes disminuidos en los
factores de independencia a la distraccion y wvelocidad de procesamisnto, en
comparacion con los puntajes obtenidos en los factores de comprension verbal y

organizacicn perceptual.

En lo que respecta al segundo objetive de la presente investigacion, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo de ninos gue presentaba el
perfil semiSCAD v el grupo que no lo presentaba en la version hogar de la Escadita

en: (a) los factores esperados que miden las dificultades de aprendizaje en lectura,

dificultades de aprendizaje en escritura y dificultades de aprendizaje en matematica;




y (b) en el factor cbtenido que mide las dificultades de aprendizaje. El grupo de
ninos que presentan el perfil obtuvo en amboes casos, las puntuaciones medias mas
elevadas. Es decir, los padres de los nifios con el perfil semiSCAD, los calificaron
con puntajes mas elevados en los items indicativos de los sintomas del trastorno
dificultades de aprendizaje. En lo gue respecta a la version escuela de la Escadita,
en la misma no se hallaran diferencias estadisticamente significativas entre ambos

grupos.



RECOMENDACIONES

Al realizar la presente investigacion, fue posible percatarse que para lograr una

mayor exactitud en los resultados de la misma, hubiese sido necesario tomar en cuenta

ciertos factores, los cuales se recomienda gue sean considerados en investigaciones

posteriores acerca del tema. A continuacion se enumeran:

15

Para aumentar la validez y la confiabilidad de los resultados, se recomienda qgue la

muestra a ulilizar sea mas numerocsa que la estudiada en la presente investigacion.

lguaimente se recomienda que la misma, sea subdividida segln edad, sexo, raza y
nivel socioecondmice; ya que con esta clasificacion se podra obtener mayor

precision en los resultados.

En cuanto a la presencia de trastornos comorbidos al TDAH gue pudieran presentar
los sujetos de la mueastra, seria recomendable a la hora de seleccionar la muestra
en proximos estudios, clasificar a los ninos pertenecientes a la misma seqdn los
trastornos que presenten, es decir, no Unicamente tomar en cuenta a la hora de
realizar la investigacidn la presencia del TDAH, sino tambien tomar en cuenta los
trastornos DA y TOD. De esta manera, se podria investigar cual es la ejecucion

caracteristica de los nifios con cada trastorne, ademads de poder confirmar si existen

perfiles distintos en el WISC-III, segun el trastorna que prasenta el nino.
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ANEXO A

ESCALA DE CALIFICACION DIFERENCIAL DEL TDAH (ESCADITA) - VERSION
ESCUELA Y VERSION HOGAR




Nombre y apellido del nifio:
Colegio:

giemplo, s1 la pregunta es “Se come las ufias cuando estd nervioso”, Ud. debe

Edad:

Grado:

Sexo:

Seccion:

ESCALA DE CALIFICACION DIFERENCIAL DEL TDAH (ESCADITA) -VERSION ESCUELA- 6 a 12 aiios
Raodriguez, J., Yéper, A., Campagnaro, 5. {1997)

A continuacién se le presenta una lista de conductas. Marque con una "X la alternativa que mej
describa la frecuencia con que el nifio/a ha presentado esa conducta en la escugla en los Gltimos seis meses. Py
marcar 81 durante los ultimos se
meses, nunca o casi nunca, a veces, con frecuencia, muy frecuentemente o siempre, se ha comido las um.
cuando estd nervioso.

Munca o | A Con Muy frecuentemenis
CI%1 AURCY | Yecss (recuencia S-il:'|||].|1|:
] He come ks uias cuando esti nerviosa” ] t 2 3 )
Nunca |A Con Muy [recuente
o casi | veces | frecuen- | mente o siempr
nunca cia
1. |Tiene dificultad para fijar su atencién en los detalles o comete errores D 1 2 3
por descuido, al hager los trabajos escolares. =
2. |Mueve las manos o los pies ¢ cambia de posicidén en su asiento |0 1 p 3
constantemente.
3. | Tiene dificultad para mantenerse atento durante las tareas o juggos. 0 l 2 3
4. |Se levanta del asiento en el salon de clases o en otras situaciones en (0 l 2 3
gue s¢ espera permanezea sentado/a,
5. | Parece distraido cuando se le habla directamente, 0 I 2 3
6. |Corre 0 salta excesivamente en situaciones en gue s inapropiado |0 | 2 3
hacerlo. |
7. |Tiene dificultad en seguir instrucciones y en terminar el trabajo |0 I 2 3
| asignado,
18, |Tiene dificultad para jugar tranquilamente o realizar actividades de |0 1 2 3
manerd calmada en su tiempo libre. -
i':"-'. Tiene dificultad para organizar las tareas y actividades que debe llevar |0 1 2 3
! a caba.
1f). | Esti en “continud movimiento™ o “como si tuviera un motor prendido |0 1 2 3
constantemente’; —
L[, | Evita tareas que requieren esfuerzo mental sostenido (p. aj., trabajos |0 1 2 3
| |escolares).
12. | Hablaenexceso. { 1 2 3
|3. |Pierde cosas que necesita para hacer tareas u otras actividades (p. g}, |0 l 2 L
ejercicios escolares, lapices, libros).
|4, | Contesta precipitadamente antes que terminen de hacerle la pregunta. |0 l 2 3
i 3. |Sedistraz fdcilmente. ] [ 2 3
i
i LG. | Tiene dificultad para esperar su turno, 0 l 2 5 -
17. |Es descuidado en las actividades diarias. 0 l 2 3




Nunca | A Con Muy frecuente-
o casi|veces | frecuen- | mente o siempre
nunea | cia N
i5. |Interrumpe a los demads. 0 1 2 3
12 |Pierde ¢l control (se altera, se enoja o le da rabia). 0 1 2 3
2. | Discute y desafia a los adultos, 0 l 2 3
21. |Hace cosas con la intencion de molestar a otros. 0 i 2 3
22, |Se niega acumplir normas o pedidos de los adultos. 0 1 7 3
23. |Culpa a otros por sus errores o mal comportamiento. 0 I 2 3
24, |Se muestra susceptible o ficilmente molestado por otros. 0 L 2 3
25. |Se muestra enojado/a o con rabia, 0 l 2 3
26, | Es rencorosn/a o vengativo, 0 l 2 3
2Z7. |El rendimiento en lectura 5 menor al que se esperd pard su edad y |0 I 2 3
grado de instruccidn.
28. | Cuando lee invierte, omite o sustituye letras en una palabra. 0 I 2 3
29. |Cuando lee invierte, omite o sustituye palabras en una oracion. 0 I 2 3
30. |Leea un ritmo inadecuado para su grado, ignora signos de puntuacion |0 | 2 3
¥ pausas naturales de la léctura,
31. |Tiene dificultad para comprender lo que lee. U | 2 3
32. |El rendimiento en escritura (copia, dictado y redaccién) es menar que | 0 | 2 3
lo esperado para su edad y grado de instruccion.
33. |Tiene dificultad enel trazado de las letras, tamafio, espacio y escritura {0 | 2 3
sobre las linsas.
34 | Su ritmo de escritura es lento al comparario con su grade. 0 l 2 3
33. | Cuando escribe invierte, omite o sustituye las letras (p. ej., sol por los, | 0 | 2 3
pise por sopa).
36. |Tiene dificultad para redactar una idea con sentido, usar las reglas |0 l 2 3
gramaticales y de ortografia correctamente. -
37, |El rendimiento en mateméticas es menor a lo esperado para su edad y [0 l 2 3
grado de instruccién.
38, [Tiene dificultad para reconocer conceptos bdsicos (grande-pequeno, |0 l 2 3
mayor gue-menor que, derecha-izquierda, seriacidn, clasificacion).
39, | Tiene dificultad para reconocer los ndmeros. ¥ | 2 3
4). | Invierte o rota los niimeros cuando los escribe (p.gj., 3y E, 6y 9). o l 2 5
4l. |Tiene dificultad con las operaciones bisicas (adicién, sustraccion, |0 1 2 3

multiplicacién v divisién) exizidas para el nivel del grado.




Nombre v apellido del nino: Edad: Sexo:
Zona Residencial:

ESCALA DE CALIFICACION DIFERENCIAL DEL TDAH (ESCADITA) -VERSION HOGAR- 6 a 12 afios
Rodriguez, J., Yépez, A., Campagnaro, 5. (1997)

A continuacidn se le presenta una lista de conductas. Marque con una "X la alternativa que mej
‘describa la frecuencia con que el nifio/a ha presentado ¢sa conducta en el hogar, en los Gltimos seis meses. P
‘ejemplo, si la pregunta es “Se come las ufias cuando estd nervioso”, Ud. debe marcar si durante los dltimos se
Meses, NUnca o casi nunca, a veces, con frecuencia, muy frecuentemente o siempre, se ha comido las un
“cuando estd nervioso.

Nunca oA Con Muy  frecueniements
) CaS1 punch | veCes TECEEner SiETpie
[*S2come [as ufias ciando esid nervios” 0 1 2 3
Nunca | A Con Muy frecuente
o casi|veces | frecuen- | mente o siempr
nunca cia
. | Tiene dificultad para fijar su atencidr en los detalles o comete errores | 0 | 2 3
por descuido, al hacer los trabajos escolares.
2, |Mueve las mancs o los pies o cambia de pesicidn en su asiento |0 L 2 3
constantemente.
3. |Tiene dificultad para mantenerse atento durante las tareas o juegos. o l 2 3
4. | Se levanta de la mesa durante las comidas o en otras situaciones en |0 | 2 3
gue se espera permanezea sentadofa,
3. | Parece distraido cuando se le habla directamente. 0 L Z 3
6. |Corre o salty excesivamente en situaciones en que es inapropiado | l 2 3
hacerlo.
7. | Tiene dificultad en seguir instrucciones v en terminar el trabajo [0 L 2 3
ssignado,
8. | Tiene dificultad para jugar tranguilamente o realizar actividades de [0 1 2 3
manera calmada en su tiempo libre.
G, | Tiene dificultad para organizar las tareas y actividades que debe llevar [0 i 2 3
a cabo,
10, | Estd en “continuo movimiento™ o “tomo si tuviera un motor prendido |0 L Z 3
constantemente”. -
1. |Evita tareas que requieren esfuerzo mental sostenido (p. ej.. trabajos |0 L 2 3
escolares y ssguimiento de instrucciones para realizar tareas del
hogar),
[Z. |Habla en exceso. ] L 2 3
[3. | Pierde cosas que necesita para hacer tareas u otras actividades (p. ej., |0 | 2 3
juguetes, ejercicios escolares, ldpices, libros o herramientas),
4. | Contesta precipitadamente antes que terminen de hacerle la pregunta. |0 | 2 3
5. |Bedistrae ficilmente. 0 | 2 3
[ | Tiene dificultad para esperar su turno. i) l 2 3
Nunca | A Con | Muy [recuente




multiplicacidn y division) exigidas para €] nivel del grado.

o casi| veces |frecuen- | mente o siempre
| nunca cia

A3, | Interrumpe a los demids. 0 1 2 3
|19, | Pierde el control (se altera, se enoja o le da rabia). o L E 3
|20, | Discutz y desafia a los adultos. 0 I 2 3
21, | Hace cosas con fa intencién de molestar a otros, 0 l 2 3

22. | Se niega a cumplir normas o pedidos de los adultos. ( 1 2 3
123, |Culpa a otros por sus errores 0 mal comportamiento. 0 I 2 3

24. | Se muestra susceptible o facilmente molestado por otros. 0 l 2 3

5. | Se muesira enojadofa o con rabia, 0 l 2 3

6. | Es rencorosofa o vengativo. 0 l 2 3
127, |El rendimiento en lectura es menor al que se espera para su edad y [0 I 2 3
: prado da instruceidn,

28, | Cuando lee invierte, omite o sustituye letras en una palabra. 1} L P 3
1129, | Cuando lee invierte, omite o sustituye palabras en una oracién. 0 L 2 3
|30, |Lee a un ritmo inadecuado para su grado, ignora signos de puntuacién | 0 | 2 A
} ¥ pausas naturales de la lectura,
|31, | Tiene dificultad para comprender lo que lee. ( I 2 3
(32, | El rendimiento en escritura (copia, dictado y redaccidn) es menor que |0 I 2 3
| lo esperado para su edad v grado de instruccicn.

33, | Tiene dificultad en el trazado de las letras, tamario, espacio y eseritura | 0 1 2 3

sobre las lineas.

54, | 5uritmo de escritura es lento al compararlo con su grado, 0 1 2 2

35, |Cuandoescribe invierte, omite o sustituye lus letras (p. ¢j., sol por los, [0 1 2 3

paso por sopa).

36, | Tiene dificultad para redactar una idea con sentido, usar las reglas |0 1 2 3

gramaticales y de ortografia correctamente.

37, | El rendimiento en matemdticas es menor a lo esperado para su edad v |0 I 2 3

grado de instruccion.

38, | Tiene dificultad para reconocer conceptos bisicos (grande-pequetio, |0 L 2 3

mayor que-menaor que, derecha-izquierda, seriacion, clasificacion).

39, | Tiene dificultad para reconocer los nimeros. ( l i 3

4l). | Invierts o rola los nimeros cuando los escribe (p.ej., 3 v E, 6y 9). 0 | 2 3
!

4l | Tiene dificultad con las operaciones bdsicas (adicién, sustraccién, |0 1 2 3




ANEXO B

PROPORCION DE LA VARIANZA DE CADA SUBPRUEBA QUE SE ATRIBUYE A
CADA UNO DE LOS CUATRO FACTORES, A OTRAS CAPACIDADES Y AL ERROR.
(KAUFMAN, 1997)




Subpruebas del WISC- oy ap D VP Oitra Error
Compransion Varbal

Informacion 52 (52) |8 (8) B (5) 1 {4) 1T AT 16
Semejanzas 52 (56) |8 (7) 5 [2) 1 (4 15 {12} 19
Vocabulario 62 (66) |5 (8) 3 (&) 23 14 (10} 12
Comprensidén 42 (48) |4 [5) 3 [2) 4 4 24 (209 23
Crganizacidn Perceptual

Figuras Incompletas 14 (1€) |28 (25) (1 (0} 1 (1 33 (35 23
Crrdenacidn de Dibujos 11 (11 (14 (18) (1 (O} & (V) 44 [40) 24
Disefios con Cubes 8 (8 49 (45) |B (5} 3 (B 21 {23} 13
Ensamble de Objetos 7 {4 48 (32) [1 (D) 2 (2 171 {11} KAl
Independencia a la Distraccion

Aritmética 16 (24} |7 {B) 53 (28) |2 (4) 0 (14) 22
Retencian de Digitos 78 4 {2 12 (12) |3 1) |59 (52) 15
Velocidad de Procesamiento

Claves T 3 2 (3 i {3 62 (31) |11 {40} 23
Blsgueda de Simbolos 4 12) 12 (6} 4 (3 31 (50} |23 {13} 26

(Kaufman, 1997)




ANEXO C

CAPACIDADES COMPARTIDAS POR DOS O MAS SUBPRUEBAS
VERBALES O DE EJECUCION DEL WISC-IIl.
(KAUFMAN, 1993)




_Werbales Ejecucion
- o Farmula
Diviskdn Tzl para obtener
par refast puntuacidn
Capacidad I % A ¥ L€ RD FI €@ ©p DC EC BS Miladesmx  r12 astindar
Entrada —— =
Ales A RD F1 o B85 a fle 1.52+25
DCastinadn anire detalles sscentiales S Fl 1] =k B a8 1. 75232

i no escenchales.
Cedificar inl, para procesamiants A RO CL g5 4] JBH 1.7%:02
IntegraciondAlmacenamismto

Capacidad fuida (31 Harn) 5 A oo O EO o2 a0 1. 44835
Capacidad Crtalizada (Gc Hom) | =] L O a1 =] 1.3x4+35
Entucion [Ge+Gg, Hom) | 5 AW ¢ oo A2 =i ] 0. 855449
Cognizién [Guitford) 5 A W Fi Do EQ A B4 1.1%+354
Evaluacian [Guilfesd) g FI CL OO DC €0 BS a3 g2 1.05x27
Canterido Samantice (Guiford} | 5 A W i oo 0e =i 1. 1xe34
Cantenide Simidica (3 afos A, R L B B4 2. 8x5+3
an adalante)(G

Secuencaal A RC cL a8 B4 2.3u+31
Sendido Comin [causa-afecio)

Formacicn de Conceplos =1 v o 83 2 2.0u+40

Facilkdad con miengms 8 adslani=
Capacdad gq.—.eraj

Capaccad de aprandizaje
FAazonarmienty

Procesamients Secuancial
Mamoria & corto plaen (auditiva o

wisual)
Ceenpransion Soial o
Maota: Sa elimind de esie cuadro Laberinto porgue se aconsoja que na s aphioue,

Kaufman {1993).




ANEXO D

CAPACIDADES COMPARTIDAS POR DOS O MAS SUBPRUEBAS VERBALES DEL
WISC-IlI
(KAUFMARN, 1993)




Subprushas Varbales Condiabilicad

Formula
Astancicn  Division Tash para odlenar
larme  Semeian-  Arbmede  Voeabu  Comprane  da Digitas por fafus] puniuacitn
Capacidad gldim 411 zan (5] slealal lario W) sldn |S} LA Mitades rex g astandar
Entrada
Camprensisn da Praguritas largas I A o RO a0 £ 2.0x+20
Comprensa da palabias s 'y Al a2 = 4] 2 1=+37
Canal apdtivo-yncal [ 5 A W G i il 1 1a+34
Integracidn/Almacenaminrto
Conceplugsion warbal (Bannalyme) 1 L) = a2 gz 1.92+43
Conocimienio adpuiids (Sannatyna) I & W a2 A | Bt
I EY A H an 2. 1xad¥
Cognigicn semantica [Guilfard) b} & v b=} kL 2.0x+40
Conorimiendo cangs cullural [Guillard) | Hg ar D Bdd
Rasana da informacian [ c ™ oz 2.7l
Manefa soncepins warhales absiacios 3 ¥ F1 21 2.7E+EE
Mamoria a largo plazg | By W 32 a2 190443
Formacion de concepias varbales 5 v 31 o 2Turdf
Sazonam ents varcal 3 [ ar 55 PA-EEs T
Salida
Mucha expresidn wacbal 5 v [ 32 o2 1.9%+d3
Fasougesta vooal aimole | A AL i B8 2, 18437

Nola: S5e eliming de este cuadrg Labarnle porges 58 aconsal que no Sae spllgua,
Kaudrran (1093).




ANEXO E

CAPACIDADES COMPARTIDAS POR DOS O MAS SUBPRUEBAS DE EJECUCION
DEL WISC-IlI
(KAUFMAN, 1993)




Subpruchas Ejecucion Confiabilidad

Fdrmula
Divislan Temt- para ohbener
Fig. Incom- Chaves (CL) Ordenacién  Diseio  Ensambila- Bdsqueda par repast puntacion

Capacidad plElas [Fl Ot {00 Cubos (OC) e O, (EQ) Sim. (B5) Mitades e 2 @ nar
Entrada
Instristciones verbales complaias CL oD Dc B3 80 &y 1.7e202
Instreccionas verbales samphes Fl ED 82 g2 2 Bued
Percapoidn visusl estimulos abst oL (] B8 p 1= B7 2 1e+37
P visual estimulos significativos Fi oo EQ i3] B4 2 Ta+a37
Parcapoidn visusl de astimulas Fl oD a3 (B 3 Dxad]
significativos compijos.
Canal visomotor Fi CL oD Crc EQ a3 ga o 1.2%+2R
IntegracioniAlmacenamienio
Procasamiento visusl (3, Hom) Fi B H EG Bl =11} 2.0
Espadial (Bannatyns| 3] (50 EC B3 Aa 2.0a+40
Cognicion figurathva (Guiblard) F 0 EC B9 BH 20440
Produccion comvergants (Guilford) CcL oD BS AT B4 e SRk
Evaluacion figurativa (6 4 7 anos Fl cL D EO BS B AR 1A%+
da edad)[Guiltord)
Evaluacion fguraliva (B afos di Fl Do EC BS o0 i) 1,635
edad en adalanle)| Golord)
Procesamiento holistico Fi EC B2 Bz 2.0z
hamisfanc derecho
Funciprarmmnio carabral intsgrado GL oD DC BS k=i BF 1.7%432
Razonameanio no varal on Ed D i .44
Capacidad de planificasiin (80} BS B2 77 A nca 40
FAepraducedn de modalos GcL oc Y B2 ks34
Procasamianto simuli@ned Fl oo Erl o] B 2.0+
Visuslizeckin eapacial DG BS Lr B3 2 G dd
Sinlesh: ] oC EQ BB A 21%+37
Aprindizale por SNy Y 8rmce DG EQ o i Z Hx+da
Memoria vislal Fl CL Bs BT a7 & 0xe4
Secusnaation visual aL (aln] B2 sl 2. 1x+54
Salidn
Orpanizecidn visual Fl (aln] B3 80 30x+d0
Coordinackn visomolorm GL DG EDQ BS a0 Rl 1, 7x+3P

HNota: Se eliming de este cuadro Laberinto parque &8 aconseja que no se aplique.
Kautman {1803}




ANEXO F

INFLUENCIAS QUE TIENE LA PROBABILIDAD DE AFECTAR LAS PUNTUACIONES
EN DOS O MAS SUBPRUEBAS DE EJECUCION DEL WISC-Ill
(KAUFMAN, 1997)




Influencia

Ejecucién

FI Gl OD DC EC BS

Capacidad para responder
Bajo incertidumbrea

Atencion hacia el ambiente
Ansiedad

Lapse de atencion

Estilo cognoseitivo
{dependencia-independeancia
del campo)

Concentracion
Oportunidades culturales
Distractibilicdad

Flexibilidad

Antecedentes en lenguaje
2xiranjeros

Curiosidad v esfuerzo
Intelectuz|

Intereses

Discapacidad para &l
apredizaje/TDAH

Mivel de motivacion
Megativismo

Preocupacion cbsesiva con la
precision y el detalle

Lectura externa
Fensamiznio demasiado
concreto

Persistencia

Higueza del ambients tempranc
Aprendizaje escolar
Problemas visoperceptualas
Funcionamiento bajo presiones
de fiempo

v

v

RO
RO

RD
RD

RD

Fi
FlL Gl

Cl

Cl

I
Fl

Cl

Cl

1R

EC

BES
BS

DE EC

BS

BS
EQ

B3
BS

BS

DC ED BS

FI €l CO DC EOQ BS

(Kaulman, 1937)




ANEXO G

MEDIAS DE LOS PUNTAJES DE LOS SUBTESTS EN LA MUESTRA
DE ESTANDARIZACION, TDAH Y DA
(PRIFITERA Y DERSH, 1993)




Muestras

Subtests Estandarizacion DA TDAH

Completacion de figuras 1311 10.58 11.88
Informacion 10.18 5.48 8.75
Claves 10.06 8.05 .83
Analogias 10.08 878 %.48
Crdenacion de historias 10.05 10 g.83
Aritmética 10,12 7.87 g3.31
Cubos 10.02 9.66 11.14
Yecabulario 10.03 .06 10.67
Ensamblaje da Objatos 10.04 10.51 1129
Comprensidn 10.1 9.4 10.15
Blsqueda de simbeles 1005 B.s2 9.09
Memoria de digitos 1011 g2 B8.43
Laberintos 10.07 0.78 10.05
Media 10.08 9.22 9.9

Prafitera y Dersh, 1953



ANEXO H

MEDIAS DE LOS CI, FACTORES Y PUNTAJES DE BANNATYNE ¥ LA SUMA DEL
TERCER Y CUARTO FACTOR DE LA MUESTRA ESTANDARIZADA, DAY TDAH
(PRIFITERA Y DERSH, 1993)




Muestras

Estandarizacidn DA TDAH
i Verbal 100.94 295,25 0g9.54
Cl elecucion 100.87 g9.42 102.91
Cl lotal 100.84 9678 101.03
Factor: Compransién Varbal 100.92 §7.25 100.29
Fasctor: Organizacion perceptual 101 10242 106.8
Factor: Indapandencia a la Distraccidn 101.58 B9.66 94.6
Factor: Velocidad da Procesamiento 101.35 22.05 93,08
Sumas de los subtests del 3 & 4 factor 40,34 32.08 34.88
Puntajes de Bannatyne
Espacial 3047 31.15 34.42
Conceptualizacion Verbal 30.21 28.23 30.2
Secuancial 30.29 24.04 25.57
Conocimiento Adguirida A0.33 e5.42 29.63

Prefitera y Dersgh, 1933




ANEXO |

MEDIAS DE LOS CI, FACTORES Y SUBTESTS DE LAS INVESTIGACIONES DE
PRIFITERA Y DERSH (1993), SCHWEAN Y COLS (1993) Y ANASTOPOULOS Y
COLS (1994)

(PRIFITERA Y SAKLOFSKE 1998)




Muestras
Prifitera Schwean Anastopoulos
(M=65) (M=45) (MN=40)
Cl
Cl verbal 99.5 895.5 101.9
Cl ejecucion 102.9 101.4 102.9
Cl total 101 58 102.4
Factores
Comprension Verbal 102.3 a7 103.9
Organizacion Perceptual 106.8 105.1 103.3
| independencia a la Distraccion 294.5 23 96
Velocidad de Procesamiento 893.2 825
Subtest
Completacién de Figuras 12 11.9 10.7
Informacion 9.8 8.7 10.4
Claves r.B 7.8 10
Analogias 9.5 8.8 10.2
Ordenacién de Dibujos 9.6 8.3 10.2
Aritmetica 9.3 8.3 9.3
Diseno con Cubes 11.7 11.4 106
Vocabulario 10.6 9.3 10.9
Ensamblaje de Ubjetos 11.3 10.6 10
| Comprension 10.2 3 10.4
' Busgueda de Simbolos 9.1 8.8
Memoria de Digitos 8.4 8.9 g
Laherintos 101 11

Prafitera y Dersh, 1953




ANEXO J

CONVERSION DE LOS PUNTAJES ESCALARES DEL SCAD,
A LA PUNTACION ESTANDAR Y PERCENTIL
(KAUFMAN, 1997)




Sums de punbusckones ascalares

Kawman, 1

[rfice SCAD
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2 v o
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mis e 355

]
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R ST S

L=

L
mgnos de 0.1
ENos e 0.1
miEnas de 0.1




ANEXO K

CORRIDA DE DATOS




Porcentaje y frecuencia del perfil ACID

Walid
Value Label Value Frequency Percent
1] 21 368 36.8
Lo L6 28.1 281
20 10 17.5 17.5
3.0 8 14.0 14.0
4.0 2 3.5 3.5
Total 57 [00.0  100.0
Walid cases 37 Missingcases 0

Cum
Percent Percent
J6.8
4.9
825
965
1000

Dicotomizacion de la muestra segiin la presencia del perfil semiA CID

Value Labe]

Valid Cum

Value Freguency Percent Percent Percent

.0 X7 64.9 64.9 64.%
1.0 20 351 35.1 1000
‘ Total 57 1000 1000
WValid cases 57  Missingcases O
Frecuencin ¥ porcentaje del pertil SCAD
| Valid Cum

| YWalue Label Value Frequency Percent Percent Percent

A 27 474 474 47.4
1B <] 28.1 281 754
2.0 T 123 123 87.7
30 7 12.3 12.3 100.0
Total 57 1000 100.0

Valid eases 37 Missingcases 0

Dicotomizacion de la muesira segiin la presencia del perfil semiSCAD

Valid Cum

Value Label Value Frequency Percent Percent Percent

.0 27 47.4 474 474
1.0 30 52.5 52.6 1000
Total 37 1000 100.0




Validcases. 57 Missingeases 0

Frecuencia y porcentaje en gue se presentaban disminuidos los subtests del perfil SCAD

Aritmetica

Valid Cum

Yalue Label Walue Frequency Percent Percent Percent
0 4] 719 7le  7L9
1.0y lG 28.1 281 100.0
Total 57 (00,0 1000

Walid cases 57 Mhssing cases 0

Bisqueda de Simbolos

Valid Cum

Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
N3 40 702 702 032
1.0 17 298 29.8 100.0

Total 37 1800 100.0

Valid cases 537 Missingcases 0O

Claves

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Parcent Percent

¥ 37 1000 1000 OO0

Total 57 1000 1000

Valid cases 57 Missing cases D

Memoria de Digitos

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent

0 30 65.4 68.4 G8.4
1.0 18 3.6 3.6 10,0

Total 57 1000 1000

Valid cases 37 Mlissingeases O




Frecuencia y porcentaje en gque se presentaban disminuidos los subtests del perfil ACID
Aritmstica

Valid Cum

Value Label Volue Frequency Percent Percent Percent
0 42 73.7 137 153
1.0 13 26.3 26.3 1G0.0

Tatzl 57 100.0  100.0

Valid cases 37 Missingcases 0

Claves
Valid Cum
Value Label Yalue Frequency Percent Percent Percent
0 34 506 5946 5906
1.0 23 404 404 L0C0

Total 37 1000 100.0

Valid cases 57  Missingcases. 0
Informacidn
Valid Cum

Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
.0 44 772 T2 772
1.0 13 228 228 100.0
Total 37 100.0 100.0

Valid cases 57 Missing cases 0

Memoria de Digitos

Valid Cum

Value Label Value Freguency Percent Percent Percent
0 40 70.2 T0.2 70.2
1.0 L7 208 29.8 100.0

Total 37 1000 100.0

Valid cases 57  Missing cases 0




Resultadoes ebtenidos en los subtests del WISC-IT1

Claves

Mean 9.421
Kurtosis -55]
Skewneas 214
Minimum 2.0

Valid observations

Aritmetica

Mean 0.472 |
Kurtosis 1.369
Skewness 02
Minimum LD

Yalid observations -

Basqueda de Simbolos

Mean Wold
Eurtosis -521
Skewness - 158
Minimim 4.0

Valid observations -

Memoria de Digitos

Mean 0754
Kurtosis - 406
Skewness 553
Minimum 50

Valid observations -

Crdenacidn de Dibujos

Mean L0000
Kurtosis A2
Skewness 182
Mintrmum 4.0

Valid observations -

Ln
|

57

57

S.E. Skew
Maximum

Missing obsarvations -

Std Dey 2.666
3.E. Kurt G623

3.E. Skew g6
Maximum 16

Missing observations -

Std Dev 2.520

5.E. Kurt 423
5.E. Skew 316
Maximum 15

Missing observations: -

Std Dev 2.792
S5E: Kurt 623
5.E. Skew 316
Maximum 1t

Missing ohservations -

Std Dev 3.224
S.E. Kurt 625

S5.E, Skew 316
Maximum 15

Missing observations -




Informacicn

Mean 0035
Kourtosis -5354
Skewness A 86
Mimmum 3.0

Walid ohservations -

Figuras Incompletas

Mean {244

Kurtosis 140
Skewness -.BG6
Minimum 2.0

Valid ohservations -

Comprension

Mean D657
Kurtosis 563
Skewness 139
Minimum 3.0

Yalid observations -

Analogias

Mean 11.03838
Kurtosis -430
Skewness - 038
Minimum 3.0

Valid observations -

Disefio con Cuhos

Mean 11.544
Kurtosis [.420
Skewness - 519
Minimum 1.0

Walid observations -

Ensamiblaje de Objeros

Mean [ 1.842
Kurtosis 216
Skewness 194
Minimum 3.0

=0
|

37

Eh

Ln
|

Std Dev 3.034
S.E. Kurt Nt

S5.E. Skew Ji6
Maximum 7

Missing observations -

Std Dev 2020
S.E. Kurt B23
5.E. Skew 316
Waximum 14

Missing observations -

Sed Dev 3078
SE. Kurt 523
S5.E. Skew 3la
Maximum 54

Missing pbservations -

Sid Dev 3.547
S.E. Kurt 623
S.E. Skew Ala
Maximum 14

Missing observations -

Std Dev 3490
S.E. Kurt 523
SE. Skew A6
Maximum 15

Missing observations -

Sid Dev

S.E. Kurt
S.E. Skew Ala
Maximum 19

]

0

o

0




Valid observations - 57 hlissing observations - ]

Vocabulario

Mean 12.596 Std Dev 3116

Kurtasis - 378 E., Kurt 623

Skewness 240 S.E. Skew Alé
Minimum 7.0 Maximum 19

Valid observations - 57 Missing observations o

Resultados obtenidos en los cuatro factores del WIS(C-111

Faclor Comprension Verbal

Mean 106,333 Std Dev 14,730
Kurtosis -.588 S.E. Kurt 623
Skewness 140 5.E. Skew Jlo
Minimum 20 Maximum 140

Valid observations - 57 Missing observations - 0

Factor Organizacion Perceprual

Mean 105982 Std Dev 13.905

Kurtosis 071 S.E. Kurt 623
Skewness 072 S5E. Skew 316
Minimum 69 Maximmum 133

Walid observations - 57 Missing observations - 0

Factar Independenciaa la Distraceidn

Mean R.386 Std Dew 13.104

Kurtosis 223 S.E. Kurt 623
Skewness 074 S.E. Skew als
Mimimum 63 Maximum 129

Valid observations- 57 Missing observations - 0

Factor Velecidad de Procesamienio

Mean 08,596 Std Dev 14.558
Kurtosis -A70 S.E. Kurt 623
Skewness -.262 S.E. Skew 316
Minimum a7 Maximum 126

Valid observations - a7 Missing ohservalions - 0




Resultados obtenidos en los CI del WISC-111
Clde Ejecucidn

Mean [04.596 Std Dey 14,142
Kurtosis =4R S.E. Kurt B23
Skewness - 151 S5.E. Skew JI6
Minimum T4 Maxirmurm 132

Valid pbservations - 57 Missing obeervations - 0

C1 Verbal

Mean 104614 Std Dey 14.063
Eurtosis - 787 S.E. Kiirt 623
Skewness 089 S.E, Skew 316
Minimum 7o Maximurm 135

Walid observations - 37 Missing observations - o

Prueba t para diferencia de medias de los factores esperados de la ESCADITA
Nota: SCADZ 0 grupo que no presentaba el perfil semiSCAD
SCAD2 | : grupo que si presentaba el perfil semiSCAD,

Faector esperado Atencidn versidn escusla

Number
Variahle of Cases  Nean sD SE of Mean
SCAD2 D 27 13.3704 5513 1.061
SCAD2 | 30 145667 £495 1.186
Mean Dnfference = -1, 1963
Levensa's Test for Equality of Variances: F= 1.989 P= 164

Rhsclliicedibbunnned ohioh bl ok bl R h SRR AR 38 0 b bl bbb i b b b b bk 56 2644 4 e et e b B BARRE R ARl LI L

bk b L LG R bbb R LA 0 03 980000010 o s e B LB B L

t-test for Equality of Means 05%
Variances t-value: df 2-Tail Sig  SEofDiff  CI for Diff
Equal =73 33 A58 1.605 (4414, 2.021%
Unequal -735 3483 A35 1.391  {-4.386, 1.993)

BRUAA LRRRAELE EE R L b oot b b i el i bk R b e i B o B L B R B 4 69000 - e i B R B B

FTTTraTn et bk i b BL B B E B R S G LR R e B e 6 AR AR A AR

Factor esperado Atencidn versidn hogar

Nurmber
Yarahle of Cases Mean 5D SE of Mean
SCAD2 0 27 13.6296 6.358 [.262
SCAD2 | 30 15.6667 6.682 L.220

Bdeddadil, - ARk N B ER L LB L AL AR S AR5 -10-H b b e B LB LK bl bo b bk

Mean Difference = -2.037

Levene's Test for Equality of Variances: F= .165 P=.687




t-test for Equality of Means B5%
Varianees t-value: df 2-Tail 5ig Eof Diff CI for Diff

1757 £-5.5

3
L7155 (-3.

Equal -L/1& 55 251
Unequal -1.16 3437 . 251

mad bbb b

9, 1.485)
5356, L4880

Factor esperado Escritura versidn escuela

Mumber
Variable of Cases  Mean 5D SE of Mean
SCaAD2R 27 J.B8E0 3776 T2
SCAD2 | 30 60000 4.653 B55
Mean Difference = -2.1111
Levene's Test for Equality of Variances: F= | 180 P= 282

t-test for Equality of Means 5%
Variances t-valus df 2-Tail Sig SE of Diff  CI for Diff

L T T L T PR ey T TP T R R}

Equal -1.86 55 068 1.135 {-4.336, .164)
Unequal -1.88 5438 D63 1.122  {-4.361, .139)

i Shlessadibnnt rbobnhqndd b bt babnn e g T e T N T Ry NN

Factor esperado Escritura version hogar

Mumber
Variable of Cases Mean 5D SE of Mean

o b 4 i o L 0 2 0 L R L L LR e b SR L L B Lt b

SCAD2D 27 43704 3723 Tla
SCAD2 | 30 67000 4340 192

Alibbasdibrsbad bbansarirnnnna v mnan D (LT T Py PP P FE R RN W] [EEFRESEIRNFEE dddandilcophga il

Mean Difference = -2.3294
Levens's Test for Equality of Variances: F= 672 P= 416

t-test for Equality of Means 03%
Variances t-value df  2-Tail Sig  S5E of Diff  CI for Diff

BRR AR L LR LR A LL R A bbb hmd bk b sk i o i b st bk b 0 b bk s B bbb ki wn e i bk ERi e

Equal - 216 33 33 1077 [-4.489, 171}
Unequal -2.18 54.88 034 1.068 (=471, -.188)

L P T e P P PR T e ey S e e

Factor esperado Hiperactividad versidn escuela

Mumber
Variable af Cases. Mean sD SE of Mean
SCAD20 27 79630 4,354 838
SCADZ | A0 £.6333 4937 201

Phibang bhansibisen, b bl i R A bl Bl ek b I Lk bk B B b A L L BLRLEE B

Mean Difference = 1.3206
Levene’s Test for Equality of Variances; F= 1.033 P= 314




t-test for Equality of Means 95%
‘v"‘lr:i.mn:_cﬂ. t-value df 2-Tajl Siz. SE c'lf Diff CLfar Dn‘“

Bak bbb amart md o LA LLLL L hand bbb 8 ek DR R Ll DL Ll L i i L b dLLLL! thah LI R TR TR RN )
Equal L7 "33 288 L.239 =1.134, 3.813)

Unequal 1.08 3498 283 23] (-1.137,3.797)

B LE SR bR Bl A RS LI LLLE S bbb atd b b o B ER LRSS L0 D ek wed bk bk bl B S bt e e b Bl bl b bk b e e e e b R B

Factor esperado Hiperactividad versicn hogar

Mumber
‘-"'uiahic of C’I.SC—S Menn 3D SE of Mean
SCAD2O 27 T.888% 5,132 aEE
SCAD2 | 30 7.3667 4322 B26

Mean Differsnce = 5222
Levene's Test for Equality of Variances: F= 530 P= 469

t-1est for Bquahty of Means 959
Varmnr:re.s tvalue df 2 laul 5|g SE Dr Diff CI ﬁ:ur Dnﬂ
Equal 41 35 683 1279 (-2.041, 3.085)
Usequal 41 352,19 ,ﬁE‘}" 1 '5'8? {2 UISI 3. lﬂl(ﬂ

Pactor esperado Impulsividad versidn escuels

Number
Variable L‘.If Cas:.s Mecm 5D SE of Mean
SCADZO 27 37407 2.740 527
SCAD2 | 30 27000 2.693 492

Mean Difference = 1.0407
Levene's Test for Equality of Variances: F=.196 P= 660

t-test for Equality of Maans O5%
Varionces tevalue df 2-Tail Sig  SE uf D:lff' CI for Diff
Equall L4455 154 720 {-403, 2,485}

T..Tnﬂquul 1-14 54.16 135 T2l (-.403, 2,.456)

kbbb bbb L b e e ek e el b b v rh v vk v b b el et e a by iy e Ll L el e e e b

Factor esperado Impulsividad versidn hogar

Number
Varmhh. of Cases  Mean S SE af Mean
SCADZ 0 27 45356  2.621 S04
SCAD2 | 3EI 4. I?_ﬂ 2330 425

Mean Difference = 4222
Levene's Test for Equality of Variances: F= 236 P= .29




t-1est for Equality of Means G35
Variances t-value df "T.uISLn 5E m'n;r-:' C1 for Dift

i L L e T S

n

Equal M4 550 523 636 (=892, 1.737
5 L.747)

Uncqnl B4 5238 525 BE0) { a0z,

LR 8 B et e LR T E T TR PR bk bk s b e e B B b bbb b bbb

Facior esperade Lectura version escuela

Mumber

YVoriable of Cases Mean SD '-?F of ‘v'{i-"ir!

SCADZD 27 41832 3773 726

SCAD2Z | 3D ‘5 0000 11}"1‘3 735

Mean Difference = -, 8148

Levene's Test for Equality of Variances: F= .001 P= 976

t-test for Equality of Means B3%

‘Hr 1"(‘::5 '[ "-&'L-f.' L{t ~T.11: ‘?lg, SF of Dift EI mr Dlﬁ
Equal -79 33 435 1037 (-2.893, 1.263)
Unequa] =, ’El 54.5}0 434 1,033 (-2.B86,1.236)

i b dd e AR A Lk R D RRR RS L bl L BB B R R4 b s et b Bl L Gk 50 S 8 g b b 42 4 e

Factor esperado Lectura version hogar

Mumber
Vartable of Cases . Mean 5D SE of Mean
SCAD2D 27 3.5556 3534 GAD
SCAD2 | 30 ::l JGDU 5 D{’:ul .9’24
Mean Difference = -2.3444
Levene's Test for Equality of Variances: F= 4.5367 P=.037

t-test for Equality of Means 95%
‘v'uri-1m_e<. r 'm'u:* uf -T'ul Slﬂ bL of Diff (I f:): Diif
Egual -2.01 35 030 LGS (4687, -.002)
Unequal -2.04 _'".-l '-}3 {Hﬁ 1147 [a—r-l.@-i'? Cl»f}}

] b vk e ik ik i i ik kL L

AR SO 4 LR B b B ki b

Factor esperado Matematica versidn escuela

MNumber
Variable of Cases Mean SD SE of Mean

EARLLERRLARE L mhabamdp bbb n bk bk AR BLBL R R AR TPEATRTRE] bt b v

ECAD2 GO 27 13704 2:169 417
5{" ‘I..D" 1 30 28000  3.2e3 596

L CCRa b Len b ik ek bk 8 i L L B8 4 984043 e b b b 2605541 e b s i ekl ek B

Mean Difference = -1 4296




Levene's Test for Equality of Vardances: F= 2:566 P=.115
t-test for Equality of Means 95%
Mariances t-value df 2-Tail Sig SEof DIff CI for Diff

& kbl k AL R LR bbb B

Equal -1.92
Unequal -1.97

35 059 e
30.80 335

PRk AR AR b LA B b bbb L eh Bk bl Lb b B4

(-2.818, .05%)
AT (-2.590, .031)

Factor esperada Matemiitica versién hogar

Number
Variable of Cases  Mean SD SE of Mean

SCAD2O 2 0259 [.817 330
SCADZ | 30 24667  2.675 488

Mean Difference = -1.5407

Levene's Test for Equality of Variances: F= 5338 P=.025

t-test for Equality of Means
Variances t-value df 2-Tail Sig

- Bh AL Lk

05%
SEofDuff  CI for Diff
2a 2D L15 613 (-2.76%, -313)
37 53132 13 640 (-2.747,-335)

A

A bk R R L

BLL bbbk kbbb R

A i kb bk bk bk

Equal -2
Unequal -

Faetor esperndo TOD versidn escuela

Number

Vanahle of Cases Mean

sSh S5E of Mean
SCAD2 27 6.1852 5241 1,005
SCAD? | 30 6:6333 7165 1.308

Ak bl bk bl bbb R B RR AR S

ERH AR B et bk ek SRR S a4 b B AR A e bR

g et b bbbl el b b kbR
Mean Difference = - 4481

Levene's Test for Equality of Varlances: F=3.175 P= .030

t-test for Equality of Means D3
Variances t-value df 2-Tail Sig SEof DIf  CI for Diff

bt bhanan il bbb RR LR

Equal -27
Unequal -27

35 491 L.67% -3.814, 2.917)
3188

; T87 1.652  (-3.762,2.866)

B




Factor esperado TOD versidn hogar

Mumber
Var |1b|e of Cases  Mean 5D SE of Mean

deblraiiy LR T L L TR e R T TR =2 e S S T E r et i ki

SCAD2O ) 87037 5508 YA37
SCAD2 | g ﬁ Ed{“_f 3,189 LT
Mean Difference = -.0963
L evene's Test for Equatity of Variances: F= 002 P= 762
t-test for Equality of Means 05%
Variances t-value d; 2. T:1|I "Eln SE nt' Dif*’ ("i fn' ]'}|f
Equal -07 33 B8 1470 (-3.042,2.850)
u n-:qu.:tl .ﬂ? 52.11 848 l 480 (-3.067, 2.874)
UL S A o L A A e A L 4k sk A B L

Prueba t para diferencia de medias de los factores obtenidos de la ESCADITA
Nota: SCADZ 0 grupo que no presentaba el perfil semiSCAD
SCAD2 | : grupo que si presentaba el perfil semiSCAD,

Facwor L obtenido versidn escuela

Mumber
Variable of Cases M..’l.l. sk bL 0’[ Mq,._l.n

Sidbibabgid e beben il e em b b b b b R T TTIT PP Y

SCADZ 0D 27 225185 12223 2.352
SCADZ2 | 38 377333 I-l C't_r(! 2368

L T T P T SN R P e i FEFSTRTATE (TETETT R AR TRTR T Y

Mean Difference = -3.2148
Levene's Test for Equality of Variances: F= 898 P= 347

t-test for Equality of ‘uc,_tnk 055
Variances t-valug -'.1f F.ul ‘-.lr' "al" L‘F [_hﬁ Ci for D]i“

T bk ek BLARALL

Equal -1.49 33 143 3506 (-12.248. L.E1D)
Unequal -1.30 34.94 40 1R LI 2 '-,1{, L. 766)

BREAd LLaRgddllbenada cl bb ot dabrbbaa saah bh el aa-bd a1 b ik wd ok ok b kR AR AR SRR aL b dsdkaadi

LT AL LLEE L G4 22 LLELLL R A543 b

Factor 2 abtenido versidn escuela

Mumber
Variable of Cases. Mean "wT} SJ'_{ of Mean
SCAD2 G 2 2
SP —"-J]"' J 3t 26

T ST TR Y ey

E
F

26 11426 2,199

3 13436 2,453
Mean Dfference = [.3303

Levene's Test for Equality of Variances: F=.212 P=.647




t-test for Equality of Means O5%
Variances t-value df 2- I uJ f} 2 \L ‘nf [.‘-'|1" C1 for Dl

L A e e L b T TR

Equal 41 5
Unegual 41

Wb bEEad kb bbb Ad LRk b bRk bk h

Factor 3 obtenido version escuela

Number
Varable of Cases  Mean 5D .':.L D’r Me"u't
SCADZO 27 20000 7.195 [.385
SCap? | BE'} i l.EE. 3 EI' 352 [.?U?
nean Difference = . [667
Levene's Test for Equality of Variances: F= 1.519 P=.223

t-test for Equality of Means 05%
Variances t-value df 2 T';1il Si'-' bL ut J_’.Hrf CI for Inff
Equal 07 3a B4q] 2,228 (-4.301, 4.634)
Unegqual .08 53._.-"5 D0 2 f..JH (-4.242, 4.575)

AR LR A L b A bl BE A L RN b b RN Rl RR R R AR R Rk kS b i kbbb bR bbb e e LU L CE U L LR L

Factor 4 obtenido versidn escuela

Mumber
"-"::ur |:‘]E' of Cases Mean D ‘ﬁL L)I '\'Ii an
SCAD2D 27 2. 1481 2.332 449
SCaD?2 | 30 3. '53"1 9‘5'4 .TZ‘:?

YTt S L

1
=
&

Mean Difference =-1.1832
Levens's Test for Equality of Variances: F=3.826 P=.036

t-test for Equality of Means D3%
Variances t-value df SEofBiff €I H.‘r iff

b amad B e b bhnn b b R e L LT T Ehbb ekl dE b R bR

BEqual -1.3% 335 83 879 (-2.947. .57
Unegual -1.38 47.52 A73 B36 (2907, :537)

e L UL L L)

Factor | obtenido versidn hogar

Mumber
Variable CIFL"lb-L‘.S \*!r-ﬁn 5D RF c:r'Mr-un
SCAD2 0 2F B.8519 7363 |4

17
S5CAD2 1 30 15.0667 10615 1.83

8

T L L s L e R R R e b b ik kb ok s Sk bibibbiiien

Mean Difference = -6.2148




Levene's Test for Equality of Variences; F=4.106 P=.043

t-test for Equality of Means 3%
\hJJI;'l'.I..,a.S t-value d&f 2-Tail Siz SEof Diff  Cl for Diff

Equal =2.54 33 014 2446 (-11.118,-1.311})
Lli &qu_l =4 J” 51.78 012 2.401 (-11.033, -1:396)

B T L A T e L e T e e ey

Rk TR P RS AT F R TR T TR WPy B0 bk b o bbbk BBt B

Factor 2 obtenido versidn hogar

MNumber
Variable of Cases  Mean 5D SE of Mean
SCAD2O 27 2000741 11.108 2. 138
SCADZ | 30 23, lblﬁ-a I E' U "E"I'.':
Mean Difference = -5.0926
Levene's Test for Equality of Yariances: F= 013 P=.910

t-test for Equality of Means 95%
Variances tvalue df 2-Tail Sig SE of Diff {"I F.|| Da’r!'

v b kR bk b Lk b B LR E AR L LLLLEL 4B 453 B30 L L b L b LKL B b Ak bR ARS8 40 451410 L bR BB 3L BLREBE SRS

Equal -1.73 35 (59 2937 (-10.980, .795)
1_'-|uqu.11 -1 73 34.30 B0 "9";5 (-1 l']'ﬁ-l ?‘}'-}1

L e Py e P T T S R E NPT e PR PR R P AT kil LA bk bk ek R B LBEE

Factar 3 obtenido versidn hogar

MNumber
Vanable af L:lses Ivle:' i1 SD SE of Mean
SCADZD 27 1? 0373 8707 1.676
SCADZ | 30 lﬂ{lﬂ 7.971 1.455
Mean Difference = 0630
Levena's Test for Equality of Variances: F= 48] P= 491

t-test for Equality of Means 95%
"'-’arwnu:ﬁ - 'vJ.|LJL df 2-Tail Sig ?._, D. Dlﬂ C

T P PP T R P P e A s

lr*r Dift

Equal -03 35 G977 200 (4491, 4.365)
Unequal -03 32582 977 'J"’*l‘*l (~4.510, 4.390)

S bk ot it s kbbbt b by ke TR T TR Y R P B bR T T

Factor 4 obtenido version hogar

MNumber
‘i., "lmc-le of Cases  Mean D SE of Mean
SCaD20 27 11.8512 {893 1.327
SL U_J“ 1 “1{_} 11.5667 6328 [.155

it kb LR 4 bk b B L (PRERETRRaY 3 b b o b i i e o e

Mean Difference = 2852
Levene's Test for Equality of Variances: F= 017 P= 898




t-test for Equality of Means O5%
Variances t-value df 2-Tail Sig SE of Diff  CI for Diff

L R N T R TS

Equa] 108 =35 BT1 1,751 (-3.225, 3.795)
Unegual .16 53.04 872 1.758 (-3:244. 3.814)

Diferencia de medias entre los subtests de la escala verbal del WISC-ITI:

Informacidn ¥ Analogias
L=-2.6789, df = 36, p-value = D.0096T2
alternative hypothesis: true difference in means is not equal to 0
95 percent confidence interval:
- B39T7E -0.265485
sample estimales:
mean of the differences
-1.032632

| Informacion y Aritmética
t=1.8146, df = 56, p-value = 0.074585
alternutive hiypathesis: true difference in means is not equal (o 0
83 percent confidence intervai:
006384 145 129191162 =
sample estimates:
mean af the differences
0.6140351

Informacidn v Vocahulario
t=-3.2176, df = 56, p-value = 2.069e-07
alternative hypothesis; trus differsnce in means is notequal to 0
85 percent confidence interval:
-3.4284535 -1.654312
sample estimates:
mean of the differences
I 2561404

Informacién y Comprensidn

t =-1.3876, df = 56, p-value = 0.1707

alternative hypothesis: true difference in means is not equal to 0
| 93 percent confidence interval!
| -1.5433564 0.2ZB019ES

sample estimates:

mean of the differences

-0:631579

[nformacidn ¥ Memaoria de Digitos
t=0.6392, df = 56, p-value =0.5233
alternative hypothesis: true difference in means is not equal to O
95 percent confidence interval;

05989663 1.1603698
sample estimates:
mean of the differences

D.28070L8




Analogias v Arilmérica
t=3.7377, df = 36, p-valile = 00004378
alternative hypothesis: true difference in means is not equal w0
95 percent confidence interval;
TT341352.5599(95
sample estimutes:
mean of the differences
1666667

Analogias y Vocabulario
b= 1781, df = 36, p-value = D.OO0LO40
allernalive hypothesis: true difference in means is not equal 1o 0
93 percent confidence interval:
-22321686 -D.TR53752
sample estimates:
mean of the differences
-L.308772

Analogias y Comprensidn
t=1.008, df = 36, p-value = D.3173
alternative hypothesis: true difference in means is not egual ta 0
845 percent confidence interval:
0.4 149314 12570387
sample estimates:
mean of the differences
04210526

Anzlogias.y Memoria de Digitos
t=2.8831, df = 36, p-value = 0.003376
atternative hypothesis: true difference in means isnot equal 10 0
95 percent confidence interval;
04069173 2.25097403
sample estimates:
mean of the differences
1.333333

Aritimeética ¥y Vocabulario
t=-6.0401, df = 56, p-value = 4.346e-09
alternative hypothesis: true difference in means is not equal to 0
935 percent confidence interval:
~4.092017 -2.258860
sample estimates:
mean of the differences
-3.175439

Aritmética y Camprensicn

t=-2.8481, df = 56, p-value = 0.00614

alternative hypothesis: true difference in means is not equal o 0
95 percent confidence interval:

-2 1217396 -0,3694884

sample estimates:

mean of the differerices

-1.243614




Aritmética y Memoria de Digitos
t=-0.9139, df = 56, p-value = 0.3647
alternative hypothesis: true difference in means is not equal o O
85 percent conlidence interval.

-1.064000%9 0.3973443
sample estimales:

1ean of the differences

-0.3335333

Vocabulario v Comprension
t =4.6588, df = 56, p-value = 2.003e-05
alternative hypothesis: true difference in means is not equal to 0
93 percent confidence interval:

L. 100011 2.759638
sample estimates:

mean of the differences

1.929823

Vocabuiaria y Memoria de Digitos
L = 63099, df = 36, p-value = 4.730a-08
alternative ypothesis: wue difference in means s notequal w0
93 percent confidence interval:

1.539811 3.744399
sample estimates!
mean of the differsnues

2842105

Comprension y Memoria de Digitos
t=2.22603, df = 56, p-valus = D.02983
alernative hypothesis: true difference in means is not equal to 0
93 percent confidence interval:
0.0624947 1.7320667
sample estimates:
mean of the differences
0.0122807

Diferencia de Medias entre los subiests de la escala de Ejecucion del WISC-111:

Completacidn de Figuras y Claves

t=1.5002, df = 56, p-value = 01392

alternative hypothasis: 1rue difference in means is not 2qual 1o 0
95 percent confidencs interval:

02764594 19255822

sample estimates:

mean of the differences

(1.83243614

Completacidn de Figuras y Ordenacidn de Dibujos
1 =0.3407, df = 36, p-value = 0L.3908
pleernative hypothesis: true difference in means is not equal ta 0
95 percent confidence interval:
-0.6642989 115353270
sample estimales:
mean of the differences ;
(12436140 .




Completacitn de Figuras 'y Disefo eon Cubos
t=-2.7299, df = 36, p-valug = 0.008453
alternative hypothesis: true diffarence in means is notequal o 0
93 percent confidence intarval:
-2.2309303 -0.3433600
sample estimates:
mean of the differences
| 1298246

Completacion de Figuras y Composicidn de Objetos

t =-3.9264, df = 56, p-value = 0.0002386
alternative hypothesis: true difference in means i not equal to 0
93 percent confidence interval:

24110139 07819665

sample estimates:

mean of the differences

-1.50640:1

Complelacion de Figuras y Basqueda de Simbalos
t=1.333, df =56, p-value = 0. 1863
alternative hypothesis: true diffesence in means 1S not equal to 0
95 percent conflidence interval:

03140415 15771994
sample estimates:
mean of the differences

0.631579

Claves y Ordenacicn de Dibujos
t =-0.9588, df = 36, p-value = 03418
alternative hypothesis: true difference in means is not egqual to O
935 percent confidence interval;
-1 7885941 062069093
sample estimates:
mezn of thedifferences
-0.5739474

Claves y Diseno con Cubos
=-3.4002, df = 536, p-value = 0.001248
alternative hypothesis: rue difference in means is not equal 1o 0
95 percent confidence interval:
-3.3734587 -0.8721553
sample estimates:
mean of the differences
-2.12280Q7

-

Claves y Composicion de Objelos

t=-4.2955, df = 56, p-value = 6.997e-03

alternative hypothesis: true difference tn means is not equal w0
03 percent confidence interval:

-3.530064 -1.292042

sample estimates:

mean of the differences

-2.421033




Claves y Bisqueda de Simbolos
b= -0.4679, df = 36, p-value = .63 16
alternative hypothesis: true diffarence in means is not equal w0
95 percent confidence interval;
-1.0191203 06331553
sample estimates:
mean of the differences
-0, 1929825

Diseno con Cubos v Ordenacidn de Dibujos
t =-3.0201, df = 36, p-value = 0003802
alternative hypothesis: true difference in means is not equal to 0
95 percent confidence interval:
-2.53679099 -0.5198094
sample estimates:
mean of the differences
-1.543860

Ordenacidn de Dibujos ¥ Composicidn de objetos
t=-4.4804, df = 56, p-value = 3.723e-03
alternative hypothesis: true difference in means is not equal to O
85 percent confidence interval:
-2.663730 -1.018481
sample estimates:
mean of the differsnces
-1.842105

Ordenacidn de Dibujos v Bisqueda de Stmbalos
t=10.8951,df = 536, p-value = D.3746
alternative hypothesis: true difference in means is not equal o 0
95 percent confidence interval:
- ATTEIN? | 24597650
sample estimates:
mean of the differences
03839649

Dhsenn con Cubos y Composicion de Objetos
t=-0.7108, df = 56, p-value = D.4801
alternative hypothesis: true difference in means is not equal 0 0
93 percent confidence intervals
-1, 1387353 05422641
sample estimates:
mean of the differences
-0.2982436

Disefio con Cubos y Biisqueda de Simbolos
t=3.630, df = 56, p-value = D.ODOIDTE
alternative hypothesis: true difference in means is not equal w0
93 percent confidence interval:
0.8674639 2.9921852
sample estimates;
mean of the differsnces
1.9298235




Compasicidn de Objetos y Bidsqueda de Simbolos
t=3.3193, df = 36, p-value = 1.888a-06
alternative hypothesis: true difference in means is notequal w 0
95 percent confidence interval:
L.388979 3.067162
sumple estimates:
mean of the differences
222807

Diferencia de Medias entre los subtests de la escala verbal ¥ la escala de ejecucidn del WISC-I11:

Comprensidn y Complatacion de Figuras
t= 0.9303, df = 36, p-value= 0.3562
allernative hypothesis: true differende in means is not 2qual 1o 0
85 percent confidence interval:
-AB56307 13277359
sample estimates:
mean of the differences
042105326

Voeabulario y Completacidn de Fipuras
E=5:9222, df = 36, p-value =2 034=-07
alisrnative hypothesis: true differance in means 5 not equal to 0
03 percent contidence interval:

1.555674 3. 146080
sample estimates:
mean of the differences

2:350877

Aritmética y Completacidn de Fipuras
[=-1.8460, df = 36, p-value = 0.07003
alternative hypothesis: true difference in means 1s not equal to 0
95 percent confidence interval:
-[T1892407 (0.06980216
sample estimates:
mean of the differences
-(.8245614

[nformacidn ¥ Completacion de Figuras
t=-0441, df = 56, p-value = 0.6609
alternative hypothesis: true difference in means is not equal to 0
95 percent confidence interval:
=L 166R620 OTA58003
sample estimates:
mean of the differences
-3.2105263

Informacion y Cloves

1= (19624, df = 56, p-value = 0.34

alternative hypothesis: true difference in means is not equal o 0
93 percent confidence interval:

06641428 | 8922130

sample estimates:
mean of the differences
0:6140351




Informacion v Ordenacidn de Dibujos

F=00785, df = 38, p-viilue = 019377

alternaiive-hypothesis: true difference in means is not equal 1o 0
95 percent confidence interval:

604588 00306342

sample estimates:

mean-of the differences

0.03508772

Informacion y Diseno con Cubos
t=-3.0283, df' = 35, p-vilue = 0.003713
alternative hypothesis: rrue difference in means is not equal o 0
95 percent confidepce interval:
25067744 -0.5 107695
sample estimates:
mezan of the differences
-1.508772

[mformacion y Composicidn de objetos
L =-39956, df = 36, p-value = 0.000 1904

83 percent confidence interval:
=27 12995 -0.901040

sample estirmnates:

mearofithe di

-|.BOTOLE

Informacion y Bisqueda de Simbolos

t=0.9137, df = 50, p-value = 0.3648
alterpative hypothesis: true difference in means is not equal 1o 0
95 percent confidence interval:

03021198 1.3442251

sample estimates:

mean of the differences

04210526

Analogias y Completacion de Figuras
t= 19239, df = 56, p-value = 0.03946
alterpative hypothesis: true difference in means is not equal 1o 0
95 percent confidence interval:

0.034730L [.7189606
sample estimates;
mean of the differences

08421053

Analogias v Claves

t=2.7881, df =36, p-value = 0.00723

alternative hypathesis: wue difference in means is not equal 0
95 percent confidence interval;

04691514 2.8641820

sample estimates;

mean of the differences

1666667



Analogias v Ordenacion de Dibujos
t=2.0832, df = 36, p-value = 0.04 162
aliernative hypethesis: rue differénce in means is not equal 1o 0
85 percent confidence interval;
004275378 2. 13268452
sample estimates:
mean of the differences
L.OBTT19

Analogias v Diseno con Cubog
t= {183, df = 36, p-value = 0.410]
alternative hypothesis: true difference in means is not equal o O
95 percent confidence interval:
-L.3571011 06448204
sample estimates:
mean of the differences
04561404

Analogias y Composicidn de Obijetos
t=-1.6243, df =56, p-value = 0.1099
alternative hypothesis: true difference in means is not equal to O
U5 percent confidence interval:
-1.6847231 Q.1760212
sample estimatas:
mean of the differences
-0.7534386

Analogias y Basqueda de Simbaolos

=3.0197, df = 36, p-value = 0.003806
alternative hypothesis: trus difference in means s not equal to 0
05 percent confidence interval:

0.4950675 24513010
sample estimates:
mean of the differences

1473684

Aritmética y Claves

t =0, df = 36, p-valus = |

alternative hypothesis: true difference in means is not equal w O
03 percent confidence interval:

1098394 |.0085094

sample estimates;

mean of the differences

Aritméticn y Ordenaeidn de Historias
t=-123406, df = 36, p-value = 0.2221
alternative hypothesis: true difference in means is not equal to 0
93 percent confidence interval:
1.5183195 0.3604248
sample estimates:
mean of the differences

-0,3789474




Aritmética y Disefio con Cubos
t=-4.4383, df = 56, p-value = 4.3e-05
alternative hypothesis: troe difference in means 8 notequal w 0
95 percent confidence interval:
-3.080894 -1,164720
sample estimatas:
mean of the differences
-2 122807

Aritmética y Composicidn de Ohjetos
1=-5.0009, df =56, p-value = 4.32 le-06
alternative hypothesis: true difference in means is notegual to 0
95 percent confidence interval:
-3373714 -1 468391
sample estimates:
mean of the differences
2A21053

Aritmética y Busqueda de Sfmbalos
t=-0492], df = 56, p-value = 06246
alternative hypothesis: true difference in means is notequal to 0
%5 percenr confidence interval:
-0.97B5583 0.3925934
sample estimates:
mean of the differences
0. 1929825

Vocabulario y Claves

t=35.5318, df = 36, p-value = §.047e-07

alternative hypothesis: trae difference in means 15 not egual w0
93 percent confidence interval:

2029654 4.321223

sample estimates:

mean-af the differences

3.175439

WVocabulario y Ordenacidn de Dibujos
t= 35438, df = 56, p-value = 1.223e-06
alternative hypothesis: true difference in means is notequal o 0
95 percent confidence interval:
1.639994 3 552988
sample estimates:
mean of the differences
2.539649]

Vocabulario y Disefiocon Cubos

t=2.3458, df =56, p-value = 0.02256

alternative hypothesis: true difference in means is not equal 1o 0
95 pereent confidence interval:

0.1536437 [.9516195

sample estimates:

mean of the differences

10372632




Vocabularie v Composicidn de Objetos
b= 1.903; df = 36, p-value = 0.05192
alternative hypothesis: true differgnce in means is not equal to 0
05 percent confidence interval:
-DO3E901 1L 154767304
sample extimates:
mean of the differences
0.734380

Vpeabulario v Busgueda de Simbolos
t=56.8058, df = 56, p-valug = 7,24 le-09
alternative hypathesis: true difference in means 1s not equal o 0
95 percent confidence interval:
2.104595 3.860317
sample estimates:
mean of the differences
20982456

Camprension ¥ Claves
' t=2.2383, df = 56, pvolue = 002920
alternative hypothesis: true difference in means is nat equal o 0
85 percent confidence interval:
|' Q1307972 43604300
saumple estimites:
i mean of the differences
1245614

Comprension ¥ Ordenacidn de Dibujos
t= 135094, df = 56, p-value = 0.1363
alternative hypothesis: true difference in means isnot equal to 0
| 95 percent confidence interval:
2181015 153514349
| sample sstimates:
I' mean of the differences
|

06666667

. Comprensidn y Diseno con Cubos
t=-1.8047, df =36, p-value = 0.0763
: alternative hypothesis: true difference in means is not equal o 0
95 percent confidence interval:
-1.B5089885 (L0963 1289
sample cstimates:
mean of the differences
I -0.877193

Comprension ¥y Composicion de Objetos
| t=-2.6623, df = 56, p-value = 0.0101 1
alternative hypothesis: true difference in means is notegual o O
93 percent confidence interval:
-2.0399076 -0.2900606
sample estimates:
mean of the differences

-1 173439




Comprension v Basqueda de S{mbolos
t=2.4848 df = 36, p-value = 0.01598
alternative hypothesis: true difference in means is not equal to 0
95 percent confidence interval:
0.2040000 19013631
sample estimates:
mean of the differences
1.032632

Memoria de Dipitos v Completacion de Figuras
t=-1.102, df = 36, p-valug = 0.2752
aliernative hypothesis: rue difference in means is nol equal 1o 0
95 percent confidence intervai:
-1 3841848 04017287
simple estimates:
mean of the differences
04912281

Memora de Digiins v Claves
t= 05233, df = 36, p-value = 0.554
slternative hypothesis: true difference in means is not equal w0
95 percent confidence interval:

DTEE2R34 14349551
sample astimiles:
mean of the differences

0.3333333

Memaoria de Digitos ¥ Ordenacidn de Dibujos
= -[0.4736, df = 56, p-valus = 0.6376
alternative hypothesis: true difference in means is not equal to 0
03 percent confidence interval:
-1.2B45466 0.7923186
sample estimates;
mean of the differsnces
-0.2456140

Memorin de Digitos v Disefio con Cubos
t=-3.1916,df = 36, p-value = 0002321
aliernative hypothesis: true difference in means is nof equal o O
G5 percent confidence interval:
29126675 -0.6662799
sample estimates:
mean of the differences
1, 789474

Memornia de Dipitos v Composicion de Objetos

t=-3.8338, dF = 36, p-value = 0.000322

alternative hypothesis: rrue difference in means is not equal to 0
95 percent confidence interval:

3T 09962415

sample estimales:

mean of the differences

2087719




Memoria de Digitos v Bisgueda de Simbolas
t=0.30532, df = 30, p-volue =0.7613
alternaiive hypothesis: true difference in means is not equal w 0
B3 percent confidence interval:
-0.7807646 | 0614663
sample estimates:
mean of the differences
0. 1403509

Diferencia de Medias entre el CI verbal y el CI de ejecucion del WISC-IIL

Clverbal ¥ CI gjecuciin

t= 00109, df = 36, p-value = 0.9913

alternative hypothesis: true difference 10 means is not equal to
95 percent confidence interval:

-3:202797 3.237833

sample estimates:

mean of the dificrences

O0E734380

Diferencia de Medias entre los factores del WISC-I1I:
Comprension Yerbal v Organizacitn Perceptual:
t=2382, df = 36, p-value =0.8204
aliernavive hypothesis: irwe difference 1n means s not equal o O
93 percent confidence interval:
-2.729798 3431352
sample estimates:
mean of the differences
0.3508772

Comprensidn Verbal e Independencia o la Distraccion
t=4.5706, df = 34, p-value = 2.726e-03
alternative hypothesis: true difference in means is not equal o 0
93 percent confidence interval:

4464121 11430616
sample estimates;
mean of the differences

1947368

Comprension Verbal y Velocidad de Procesamienio
1 =3.4608, df =56, p-valve = DOOL03E
altermative hypothesis: true difference in means is not equal to 0
95 percent confidence interval:

3258435 12215249
sample estimates:
mean of the differences

7.736842

Orpanizacian Percepiual & Tndependancia a la Distraccidn
t = 3.6375, df = 36, p-value = 0.0006007
alternative hypothesis: true difference in means is not equal o 0
93 pereent confidence interval:
3412911 1 L.780072
sample estimales:
mean of the differences
7.539649]



Organizacion Perceptunl ¥ Velocidad de Procesamiento
t=3.309%, df = 56, p-value = 0.00 164
al rence [n means is not equal o 0

rmative hypothesis: oue di
95 percent confidence interval:

2914798 11.857132
SiEMHe estimales:
mean of the differences

7383963

[ndependencia a la Distraccidn vy Veloeidad de Procesamiento
t=-0.096, df = 56, p-value = 0.9238
alternative hypathesis:

true difference in means is not aqual to 0

05 percent confidence interval:
4.601680 4.180627
sample estimaies:
mean of the differences
0.2105263




