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Resumen

En la presente investigación se evaluaron las funciones ejecutivas en niños y

niñas con Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) y niños y niñas

sin diagnóstico, tomando en cuenta el sexo. Para ello se utilizó la Escala de

Inteligencia de Wechsler para Niños en su cuarta edición (WISC-IV) en una muestra

venezolana de 250 niños (177) y niñas (73) escolarizados, 179 con TDAH y 71 sin

diagnóstico, entre los 6 y 16 años de edad. Se realizó una prueba de análisis de

varianza factorial (ANOVA factorial) para contrastar la relación entre el sexo y el

TDAH sobre las funciones ejecutivas. Se encontró que los niños con TDAH

presentan fallas significativas en Planificación al compararlos con los niños sin

diagnóstico (Búsqueda de Símbolos: p > 0,026). De igual manera, los niños con

TDAH tienen un desempeño menor que las niñas con TDAH en la función ejecutiva

de Planificación. Con respecto al desempeño de los niños y niñas con TDAH en las

funciones ejecutivas de Flexibilidad, Inhibición de Respuesta, Búsqueda Organizada

y Memoria de Trabajo no se encontraron diferencias significativas en comparación a

los niños y niñas sin diagnóstico.

Palabras claves: funciones ejecutivas, Trastorno por Déficit de Atención e

Hiperactividad (TDAH), WISC-IV, sexo.

ix
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Introducción

Históricamente, las funciones ejecutivas se definen como constructos

cognitivos que permiten describir conductas orientadas a una meta o hacia el futuro

que incluyen la planificación, inhibición de respuestas, flexibilidad, búsqueda

organizada y memoria de trabajo (Cabarcos, Simarro y PAUTA, 2000). Dichas

capacidades son posibles de evaluar mediante los test de inteligencia, los cuales

componen la evaluación más fiable, precisa y adecuada para la misma (Colom-

Marañon y Andrés-Pueyo, 1999).

Dentro de los test de inteligencia se encuentra la Escala Wechsler de

Inteligencia para niños en su cuarta edición (WISC-IV), que desde sus comienzos ha

pretendido medir el funcionamiento intelectual de niños con edades comprendidas

entre 6 y 16 años. Basándose en el modelo Cattell-Horn-Carroll (CHC) junto al

propuesto por Wechsler, se puede obtener información general y específica acerca

del funcionamiento intelectual de las personas, debido a que mide un factor general

de la inteligencia y cuatro factores específicos que abarcan la Comprensión Verbal,

el Razonamiento Perceptivo, la Memoria de Trabajo y la Velocidad de

Procesamiento, mediante 15 subpruebas (Jiménez-López, 2007).

Además, el WISC-IV nos permite medir el funcionamiento ejecutivo de varios

grupos clínicos como el TDAH, el cual es definido como un síndrome neurológico

frecuente, que es caracterizado por hiperactividad, impulsividad e inatención, que

son inadecuadas para el grado de desarrollo del niño (Cornejo, et al. 2005).

Diversas investigaciones realizadas para medir el funcionamiento ejecutivo

de los niños y adolescentes diagnosticados con TDAH mediante el WISC-IV, han

encontrado que dichos sujetos poseen un cociente intelectual promedio, un mayor

desempeño en tareas que requieren de conocimiento previo y procesamiento visual

(Flanagan y Kaufman, 2006), y un menor desempeño en tareas que demandan la
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memoria a corto plazo y velocidad en el procesamiento (Capdevila-Brophy, Artigas-

Pallares y Obiols-Llandrich, 2006).

En este sentido, se pretende a partir de este estudio diferenciar el

funcionamiento ejecutivo de los niños diagnosticados con Trastorno por Déficit de

Atención e Hiperactividad (TDAH) de los niños sin diagnóstico clínico, en función del

sexo mediante la Escala de Inteligencia para niños de Wechsler Cuarta Edición

(WISC-IV) en la zona metropolitana de Caracas.

Por lo tanto, el presente estudio aportará información útil y relevante que

permitirá explicar el funcionamiento ejecutivo de los niños y niñas venezolanos

diagnosticados con TDAH en comparación con los niños y niñas sin diagnóstico

clínico.

Para alcanzar dicho objetivo, se realizará un análisis de las puntuaciones

obtenidas en la escala mediante un análisis de varianza (ANOVA) con el SPSS, a

partir del estudio de 250 niños y niñas diagnosticados con TDAH y residenciados en

la zona metropolitana de Caracas, a los cuales se les aplicó previamente el WISC-IV.

Finalmente, para el análisis de las puntuaciones se realizará una

comparación del Índice de Memoria de Trabajo y Velocidad de Procesamiento y de

las subpruebas de Dígitos, Claves, Aritmética y Letras y Números y Búsqueda de

Símbolos para visualizar las significancias estadísticas entre los mismos, y así

establecer diferencias específicas en el funcionamiento ejecutivo de los niños y niñas

venezolanos con TDAH de los niños y niñas sin diagnóstico clínico.

De acuerdo a las consideraciones deontológicas propuestas por la Escuela

de Psicología de la UCAB (2002) se consideraron los siguientes aspectos:

Se mantendrá la confidencialidad de la información en cuanto a los datos de

los participantes.
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En el proceso de recolección de información, se tratarán los resultados de la

prueba como puntajes brutos y se utilizará un test de inteligencia reconocido y

validado internacionalmente (WISC-IV); el análisis y reporte de los resultados se

ajustará a la teoría y los procedimientos utilizados.

Según el Art. 2 de la Ley de Ejercicio de la Psicología (1978), el presente

trabajo se enmarca dentro del ejercicio de la psicología, debido a que se utiliza el

conocimiento adquirido mediante el estudio del comportamiento humano para la

realización de labores de investigación para explicar el funcionamiento ejecutivo de

los niños y adolescentes venezolanos diagnosticados con TDAH en comparación con

los niños sin diagnóstico.

Por último, en la presente investigación se cumplirán los Art. 63, 66 y 73,

planteados en el Código de Ética Profesional (1981), de manera que las

investigadoras comunicarán los resultados de su investigación a otros

investigadores, se informará de manera clara y fielmente los conceptos al público

evitando superficialidad e información prematura sobre progresos recientes, y se

reconocerá mediante citas especificas el origen del material presentado.



Marco Teórico

El objetivo de la presente investigación es explicar y establecer diferencias en el

funcionamiento ejecutivo de los niños y niñas diagnosticados con Trastorno por Déficit

de Atención e Hiperactividad (TDAH) y los niños y niñas sin diagnóstico clínico,

mediante la Escala de Inteligencia para niños de Wechsler Cuarta Edición (WISC-IV),

en la zona metropolitana de Caracas en función del sexo.

Es posible afirmar que la presente investigación se enmarca en el área de la

Psicología Clínica, la cual corresponde a la división de la APA No. 5 (Division for

Quantitative and Qualitative Methods), que hace referencia a la promoción de altos

estándares en investigación psicológica y aplicación práctica de evaluaciones

cognitivas, funcionales, sociales y afectivas (APA, 2015).

Funciones ejecutivas (FE).

Las funciones ejecutivas (FE) se definen como los procesos que asocian ideas,

movimientos y acciones simples los cuales están orientados hacia conductas complejas

Shallice (citado en Tirapu-Ustárroz, Muñoz-Céspedes, Pelegrín-Valero, 2002). Por otro

lado, Lezak (citado en Tirapu-Ustárroz, Muñoz-Céspedes, Pelegrín-Valero, 2002) define

las funciones ejecutivas como las capacidades mentales fundamentales para realizar

una conducta eficaz, creativa y aceptada socialmente en la que esté implicada una

formulación de metas, planificación para el logro y la ejecución eficaz; que se agrupan

en cuatro componentes:

- Capacidad de formular metas (volición): esto hace referencia a la motivación, la

conciencia de sí mismo, la manera en que percibe su relación con el mundo, es

decir, es el proceso para determinar lo que una persona necesita o desea.

- Facultades utilizadas al planificar los procesos y estrategias para lograr los

objetivos (planificación): compuesto por la capacidad de tener una actitud

abstracta, tener en cuenta las diferentes posibilidades y poder desarrollar un

marco conceptual que pueda dirigir la actividad, es decir, implica la identificación

y organización de los pasos necesarios para llegar a la meta.
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- Capacidades relacionadas con la ejecución del plan (acción intencional o con

propósito): se incluye la capacidad de iniciar, continuar y detener secuencias

complejas de conducta de un modo ordenado e integrado, es decir, convertir el

plan en una actividad productiva.

- Aptitudes para realizar la conducta eficazmente (desempeño eficaz o ejecución

efectiva): tales como, poder controlar, corregir y autorregular el tiempo, la

intensidad y otros aspectos cualitativos de la ejecución de la conducta.

Según Pennington y Ozonoff (citado en Filippetti y López, 2013), desde la

psicología cognitiva, las FE son cogniciones que ocurren después de la percepción pero

antes de la acción, y vistas desde la neuropsicología, se conceptualizan según su

localización.

A su vez, Cabarcos, Simarro y PAUTA, (2000) definen las FE como constructos

cognitivos que permiten describir conductas orientadas a una meta o hacia el futuro que

incluyen la planificación, inhibición de respuestas, flexibilidad, búsqueda organizada y

memoria de trabajo.

Según estos autores, la planificación hace referencia a la elaboración y puesta

en marcha de un plan organizado de secuencias de acción. Para Bausela y Santos

(2006), la inhibición se refiere a la interrupción de cierta respuesta que ha sido

automatizada. Esta interrupción puede ser temporal o sustituida luego por otra

respuesta (Cabarcos, Simarro y PAUTA, 2000)

La flexibilidad es la capacidad de variar entre diferentes maneras de actuar para

responder a las demandas variables de una situación (Cabarcos, Simarro y PAUTA,

2000). La búsqueda organizada le informa al individuo sus posibles desviaciones de su

acción hacia la meta para poder así cambiar su conducta antes de terminar la tarea

(Cabarcos, Simarro y PAUTA, 2000). Por último, la memoria de trabajo ayuda a

mantener activa la información que se necesita para guiar la conducta, Cockburn

(citado en Cabarcos, Simarro y PAUTA, 2000).
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Según Moreno (2005) las FE son un conjunto de competencias cognitivas, que

incluyen el diseño de planes y programas, flexibilidad en el trabajo cognitivo,

organización, inhibición de respuestas, memoria de trabajo, meta-cogniciones,

anticipación y establecimiento de metas.

De forma general, puede extraerse de las diversas definiciones de las FE que

las mismas se refieren al control de la cognición y a la regulación de la conducta

mediante diferentes procesos cognitivos que guardan relación entre sí (Tirapu-Ustárroz,

Muñoz-Céspedes, Pelegrín-Valero, 2002).

Existen varias maneras de clasificar a los modelos de FE; primeramente se

haya la visión dimensional del constructo, es decir, en la que se considera a las FE

como: (a) un sistema unitario o (b) como un constructo compuesto por varios

componentes diferentes relacionados entre sí. La visión unitaria plantea la existencia de

un mecanismo subyacente que explica las variaciones en el funcionamiento frontal y

puede dar cuenta de las disfunciones. Algunos modelos dentro de esta visión son el

Sistema Atencional Supervisor (SAS) de Norman y Shallice (1986), el Sistema Ejecutivo

Central de Baddeley (1986) y la Teoría de Organización de Metas de Duncan (1986). La

visión multidimensional plantea que son diferentes procesos cognitivos los que se

asocian a diferentes regiones del lóbulo frontal, es decir, son varias capacidades

ejecutivas las que actúan coordinadamente, las cuales son: la inhibición, la memoria de

trabajo, la flexibilidad cognitiva, la planificación y la fluidez verbal y no verbal. Esta

propuesta está apoyada por Lezak, a quien se le atribuye el termino de FE y Stuss y

Alexander (Filippetti y López, 2013).

El estudio de las FE en patologías del neurodesarrollo ha sido de gran

relevancia ya que existe fuerte evidencia sobre la presencia de alteraciones en las FE

en trastornos infantiles como el trastorno por déficit de atención/hiperactividad (TDAH),

el autismo, el síndrome de Gilles de la Tourette, la fenilcetonuria (PKU), el síndrome

fetal alcohólico (FAS) y las epilepsias, etc. (Filippetti y López, 2013).



16

Existen modelos que pretenden dar cuenta del funcionamiento ejecutivo en

niños y se clasifican en: (a) los que explican las FE según el estudio en trastornos del

neurodesarrollo, (b) los que explican las FE según la fragmentación en

subcomponentes básicos o elementales y (c) los que hacen énfasis en las FE como

proceso. Los modelos más empleados para el estudio del funcionamiento ejecutivo en

niños son (a) el modelo hibrido de Barkley, (b) el modelo de Brown, (c) los modelos

factoriales de FE, (d) la teoría de la complejidad cognitiva y control (CCC), (e) el modelo

de niveles de conciencia (LOC) y (f) el modelo de sistemas jerárquicos de competencia

(HCSM) (Filippetti y López, 2013).

La idea principal del modelo CCC y el LOC es que conceptualizan a las FE

como un proceso y no como un mecanismo. Su atención se centraliza en los procesos

cognitivos básicos que evolucionan a lo largo de la infancia y que se necesitan para la

resolución preparada de un problema. La CCC hace énfasis en la complejidad del

sistema de reglas que el niño formule y use para solucionar el problema y la LOC

enfatiza en los niveles de conciencia. Por otro lado, el modelo HCSM hace énfasis en el

papel del control consciente y la reflexión en procesos ejecutivos como la

flexibilidad/cambio, la actualización/memoria de trabajo y la inhibición (Filippetti y López,

2013).

El modelo de Barkley y Brown son importantes en la explicación del déficit

ejecutivo en el TDAH. Ambos coinciden en que el TDAH presenta un déficit en el

desarrollo de las FE y que esto es la base principal del trastorno, pero también tienen

diferencias. Barkley propone que la conducta inhibitoria es lo fundamental para el

desarrollo de otras FE y Brown expresa que la inhibición solo es una de las diversas FE

de su modelo en el cual no hay relaciones jerárquicas entre las mismas. Por último, los

modelos factoriales de FE tienen como ventaja que al reducir el sistema ejecutivo a un

número limitado de componentes ejecutivos, favorece la comprensión y valoración

clínica del funcionamiento ejecutivo (Filippetti y López, 2013).
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Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) y funciones
ejecutivas.

El Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) es definido como

un patrón persistente de comportamientos problemáticos que reflejan desatención y

desinhibición conductual, que no pueden ser explicados por otro trastorno del

desarrollo, del pensamiento o afectivo, de manera que estos síntomas interfieren en el

funcionamiento de la persona en dos ambientes distintos (Capdevila-Brophy, Artigas-

Pallares y Obiols-Llandrich, 2006).

Los criterios de diagnóstico utilizados para el Trastorno por Déficit de Atención e

Hiperactividad establecidos por el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Desórdenes

Mentales (DSM-IV) según Wicks (1997) son los siguientes:

 Criterio A: (1 o 2)

1) Tipo con predominio de desatención de trastorno por déficit de atención con

hiperactividad: 6 o más de los siguientes síntomas de desatención que hayan

persistido por lo menos durante 6 meses con una intensidad que es

desadaptativa e incoherente con el nivel de desarrollo:

a) No presta atención suficiente a los detalles e incurre en errores por descuido

en las tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades.

b) Tiene dificultades para mantener la atención.

c) Parece no escuchar cuando se le habla.

d) No sigue instrucciones o no cumple sus obligaciones.

e) Tiene dificultades para organizar tareas y actividades.

f) Evita o le disgusta realizar tareas que requieran un esfuerzo mental

sostenido.

g) A menudo extravía objetos necesarios para tareas o actividades.

h) Se distrae por estímulos irrelevantes.

i) Descuidado en las actividades diarias.
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2) Tipo con predominio de hiperactividad-impulsividad de trastorno por déficit de

atención con hiperactividad: 6 o más de los siguientes síntomas de

hiperactividad-impulsividad que hayan persistido por lo menos durante 6 meses

con una intensidad que es desadaptativa e incoherente con el nivel de desarrollo:

- Hiperactividad:

a) Mueve en exceso manos o pies, o se remueve en su asiento.

b) Abandona su sitio de forma inoportuna.

c) Corre o salta inoportunamente (en adolescentes o adultos puede limitarse a

sensación de inquietud).

d) Tiene dificultades para jugar tranquilamente o dedicarse a actividades

silenciosas.

e) A menudo está trajinando como impulsado por un motor.

f) No para de hablar.

- Impulsividad:

a) Se precipita en las respuestas antes de que acaben de preguntarle.

b) Tiene dificultades para esperar su turno.

c) Interrumpe a los demás o se entromete.

 Criterio B: los síntomas están presentes antes de los 7 años de edad.

 Criterio C: las alteraciones están presentes en dos o más ambientes.

 Criterio D: existen pruebas claras de un deterioro significativo en la actividad

social, académica o laboral.

Según los criterios diagnósticos el TDAH se clasifica en tres tipos (Scandar,

2000):

- Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad, tipo combinado: si se

presentan al menos 6 de los síntomas de desatención y 6 de los síntomas
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propios de los cuadros de impulsividad e hiperactividad durante un periodo de

tiempo superior a los 6 meses.

- Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad, con predominancia de

trastornos atencionales: cuando están presentes 6 o más de los síntomas

reveladores de trastornos atencionales y menos de 6 de los relacionados a la

hiperactividad.

- Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad, con predominancia de

trastorno de hiperactividad: cuando están presentes 6 o más de los síntomas

reveladores de hiperactividad y hay menos de 6 correspondientes a

trastornos atencionales.

- Existe un cuarto tipo denominado Trastorno por Déficit de Atención e

Hiperactividad no especifico, en el cual se presentan los síntomas de manera

incompleta, pero en su historial clínico no existen suficientes elementos que

permitan hacer un diagnóstico del TDAH o de algún otro cuadro clínico

conocido.

Muchos estudios apuntan a que el TDAH no solo es un déficit de la atención

sino una alteración de las FE. Otro componente alterado del TDAH es el control

inhibitorio que se define como la habilidad para suspender completa y rápidamente una

actividad o curso de acción planificado (Mayor y García, 2011). Las personas con TDAH

además de las alteraciones en el control inhibitorio, presentan alteraciones en la

percepción del tiempo con aversión a la espera, alteración de la memoria operativa y de

la flexibilidad cognitiva, Castellanos (citado en López-Campo, Gómez-Betancur,

Aguirre-Acevedo, Puerta y Pineda, 2005).

Algunos autores consideran que un elemento importante en el TDAH es la

disfunción ejecutiva que Barkley define como ‘la incapacidad de continuar una

secuencia desconocida de actos dirigidos a un fin específico, demostrando la

imposibilidad de poner en juego las diferentes variables que intervienen y de decidir con
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relación a los juzgado’ (Pistoia, Abad-Mas y Etchepareborda, 2004). Esta disfunción

cuenta con las siguientes características:

- Dificultad en el manejo de la dirección de la atención: resulta difícil inhibir

estímulos irrelevantes.

- Dificultad en el reconocimiento de los patrones de prioridad: resulta difícil

reconocer jerarquías y el significado de los estímulos.

- Impedimento de formular una intención: es difícil reconocer y seleccionar las

metas apropiadas para la solución de un problema.

- Imposibilidad de establecer un plan de consecución de logros: ausencia de

análisis de las actividades requeridas para la consecución de una meta.

- Dificultades para la ejecución de un plan: no se logra la monitorización ni la

modificación de la actividad según el plan realizado (Pistoia, Abad-Mas y

Etchepareborda, 2004).

El TDAH es un trastorno complejo y heterogéneo, con un enfoque causal

multidimensional, debido a que no es posible establecer una única causa para dicho

desorden. Las posibles causas o etiología establecida son: (1) Herencia y genética: la

mayoría de las investigaciones sugieren que el TDAH es de naturaleza hereditaria; (2)

Traumas prenatales y postnatales: lesiones sobre el Sistema Nervioso Central (SNC)

en circunstancias prenatales, perinatales o postnatales pueden provocar el desarrollo

de cuadros neurobiológicos, así como la intoxicación con nicotina o alcohol durante el

embarazo; (3) Tiroides: niveles elevados de ciertas hormonas producidas por la Tiroides

(TSH, T3 y T4), se relaciona con los síntomas de hiperactividad e impulsividad

(Scandar, 2000).

La prevalencia en Estados Unidos ha sido estimada en un 3% a un 7% de los

niños en edad escolar (Capdevila-Brophy, Artigas-Pallares y Obiols-Llandrich, 2006), y

en un 3% y 5% en una población escolar argentina (Scandar, 2000). En cuanto al sexo,

en una población canadiense se encontró una prevalencia del trastorno en el 9% de los

niños y en un 3% de las niñas (Scandar, 2000).
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El TDAH se presenta en gran medida con otros problemas como: fracaso

escolar, problemas de aprendizaje, conductas disociales o perturbadoras (Wicks-Nelson

e Israel, 1997). Así como con otros trastornos: el Trastorno de Conducta, estimando

que entre un 35% y 50% de la población total de niños con TDAH lo padecen; el

Trastorno Oposicionista Desafiante, se encuentra como mínimo en un 30% de los niños

con TDAH; Depresión Infantil, se puede presentar como una comorbilidad al TDAH o

como diagnóstico diferencial, debido a dos síntomas que se deben de revisar a

profundidad: la hiperactividad emocional, conocida como una sensibilidad para

responder a los estímulos afectivos, y el estado de ánimo disfórico, conocido como una

expresión afectiva poco controlada; Trastornos de Ansiedad, se presenta en un 35% de

los niños con TDAH como una comorbilidad; con el Trastorno Bipolar es relevante

establecerlo como diagnóstico diferencial, ya que muchos niños con este trastorno son

diagnosticados con TDAH en la infancia (Scandar, 2000).

Escala Wechsler de Inteligencia Para Niños (WISC-IV).

Basándose en la definición de las funciones ejecutivas y el correlato conductual

que permite identificar cuando se presenta una disfunción ejecutiva, es viable utilizar los

test de inteligencia para obtener una evaluación conductual fiable, precisa y adecuada

para las mismas.

Existen diversos tipos de test, entre ellos se encuentran los que incluyen

palabras o números y requieren de un conocimiento cultural, y los que no demandan

este tipo de conocimiento e incluyen diseños o formas de conceptos universales

simples (Colom-Marañon y Andrés-Pueyo, 1999).

Entre los test de inteligencia se encuentra la Escala Wechsler de Inteligencia

para niños en su cuarta edición (WISC-IV), el cual incluye puntuaciones de

procesamiento que permiten aumentar su utilidad clínica, posee relación estadística con

medidas de rendimiento, contiene test optativos y permite un sistema estandarizado de

corrección, puntuación e interpretación (Flanagan y Kaufman, 2006).
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El diseño de este test se inició con la publicación de la Escala de Inteligencia

Wechsler-Bellevue, Forma 1 (WB-I) en 1939, con la aparición de una segunda forma

(WB-II) en 1946, la cual estaba compuesta por 11 tests distintos: Información,

Comprensión, Aritmética, Dígitos, Semejanzas, Vocabulario, Figuras Incompletas,

Historietas, Cubos, Claves y Codificación; y además de dar una interpretación del CI

global, agrupó a los tests en un conjunto verbal y otro manipulativo (Flanagan y

Kaufman, 2006).

Posteriormente, en 1949 se modificó el WB-II para medir el funcionamiento

intelectual de niños con edades comprendidas entre 6 y 16 años, manteniendo los tests

agrupados en la categoría verbal y manipulativa, permitiendo obtener puntuaciones

escalares en cada test, recibiendo así el nombre de Escala Wechsler de Inteligencia

para el nivel escolar (WISC). Luego, en 1955 el WB-II se reeditó con el nombre de

Escala Wechsler de Inteligencia para Adultos (WAIS), las diferencias entre la estructura

del WAIS y del WISC es su nivel de complejidad (Jiménez-López, 2007).

El WISC ha contado con varias revisiones, en 1974 la Escala Wechsler de

Inteligencia para Niños Revisada (WISC-R), en la cual se incluye elementos gráficos

actualizados, se eliminan contenidos que no resultaban familiares para grupos

específicos de la población e incluía un mejorado sistema de aplicación y puntuación;

luego en 1991 se presentó el WISC-III, que introdujo un nuevo test (Búsqueda de

Símbolos) y 4 nuevos índices (Comprensión Verbal, Organización Perceptiva,

Independencia de la Distracción y Velocidad de Procesamiento) para complementar las

puntuaciones del test (Flanagan y Kaufman, 2006).

A partir del WISC-III surgió un método de evaluación e interpretación

denominado enfoque de batería cruzada, basado en la teoría CHC, facilitando los pasos

para que la teoría y la práctica estén unidas para la medida e interpretación de las

habilidades cognitivas (Flanagan y Kaufman, 2006).
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Debido a los análisis críticos realizados a la última versión del WISC, en el 2005

se presentó el WISC-IV con: (a) mejoras en las propiedades psicométricas, al actualizar

los baremos y la estructura para obtener medidas de inteligencia fluida y memoria a

corto plazo, modificar los criterios de puntuación para que sean más sencillos, añadir

elementos en el suelo y techo de los test, incrementar el contenido de los manuales

para facilitar la interpretación y obtener más información acerca de la validez; (b) un

mayor conocimiento de las características del desarrollo intelectual y cognoscitivo, al

adaptarlo al desarrollo de los sujetos, añadir 5 test nuevos (Adivinanzas, Matrices,

Conceptos, Letras y Números, y Animales), colocar menor peso en los aspectos

manipulativos y eliminar 3 test (Rompecabezas, Historietas y Laberintos) para disminuir

la influencia del tiempo; (c) modificación en las instrucciones para que sean más

comprensibles; (d) aumento en el número de reactivos de muestra, enseñanza y

práctica, y (e) mejora en los diseños de la libreta de estímulos para hacerlos

interesantes para los niños (Jiménez-López, 2007).

Además, incorpora adelantos en la evaluación neuropsicológica, como es la

medición de las funciones ejecutivas, y añade los principios de la evaluación de

procesos, que permiten al examinador realizar un análisis cualitativo de la ejecución del

niño (Flanagan y Kaufman, 2006).

La escala está compuesta por 15 subpruebas (Flanagan y Kaufman, 2006), de

seguido se dan las descripciones de cada una de ellas y el rasgo aptitudinal que miden:

 Cubos (CC): la persona debe de recrear en un tiempo limitado determinadas

formas que se presentan, usando para ellos cubos de color rojo y blanco;

midiendo de esta manera las habilidades de análisis, síntesis y organización

viso-espacial.

 Semejanzas (S): la persona debe encontrar que es lo que hace que dos palabras

referidas a objetos o conceptos comunes sean similares; analizando la

capacidad de abstraer y generalizar a partir de 2 conceptos dados.
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 Dígitos (D): la persona tiene que repetir una lista de números que el examinador

le dice, se aplica de manera directa (se repiten los números en el mismo orden) e

inversa (los números tienen que repetirse en orden opuesto). Mide la memoria de

trabajo y las habilidades de secuenciación, planificación, alerta y flexibilidad

cognitiva.

 Conceptos (Co): se le presentan a la persona dos o tres filas de dibujos y debe

elegir una figura de cada fila para formar un grupo con características comunes.

Mide la formación de nociones y categorías a partir de material visual.

 Claves (Cl): mediante una clave la persona debe dibujar cada símbolo en el lugar

correspondiente, en un tiempo limitado. Mide la velocidad de procesamiento,

atención, aprendizaje, motivación y resistencia frente a tareas repetitivas.

 Vocabulario (V): la persona debe de nombrar los elementos que se presentan en

un dibujo y definir las palabras que el examinador lee. Analiza el conocimiento de

palabras, precisión conceptual y la capacidad expresiva verbal.

 Letras y Números (LN): el examinador lee una serie de números y letras y la

persona debe de recordar la misma ordenando los números de menor a mayor y

las letras en orden alfabético. Se analiza la capacidad de retener y combinar dos

tipos de información, organizarla y elaborar un conjunto organizado.

 Matrices (M): la persona debe elegir entre cinco figuras, la adecuada para

completar una matriz a la que le falta una parte. Se analiza el razonamiento por

analogías visuales e integración visual.

 Comprensión (C): la persona debe de responder a una serie de preguntas

relacionadas a su conocimiento de ciertas situaciones sociales. Se analiza el

razonamiento y el juicio social frente a situaciones cotidianas.
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 Búsqueda de Símbolos (BS): en un tiempo limitado la persona debe de indicar si

uno o varios símbolos coinciden con otros que se presentan. Mide las

habilidades de rapidez asociativa, percepción visual, atención, motivación y

resistencia frente a tareas repetitivas.

 Figuras Incompletas (FI): la persona debe identificar en un tiempo limitado qué

parte importante falta en cada dibujo que se le presenta. Se mide el

procesamiento visual y el conocimiento general de la persona.

 Animales (An): la persona debe de marcar en un tiempo limitado las figuras que

coinciden con un modelo dado entre un conjunto de figuras colocadas

aleatoriamente o estructurada. Mide la velocidad perceptiva.

 Información (I): se debe se contestar a preguntas que corresponden a una gran

gama de conocimientos. Mide el conocimiento general de la persona.

 Aritmética (A): la persona debe de resolver mentalmente en un tiempo limitado

problemas numéricos presentados de manera oral. Mide el rendimiento en

matemáticas y la capacidad para resolver problemas.

 Adivinanzas (Ad): la persona debe de identificar el concepto común subyacente a

ciertas frases claves. Mide el conocimiento de palabras.

Además, contiene cuatro factores que permiten estimar la validez estructural de

la escala, así como la medición de los distintos constructos propuestos en la teoría CHC

(Flanagan y Kaufman, 2006):

 Comprensión Verbal: está compuesto por las subpruebas de Semejanza,

Vocabulario, Comprensión, Información y Adivinanzas. Es una medida de la

inteligencia cristalizada (Gc) y representa las habilidades de la persona en la

formación de conceptos verbales, expresión de relaciones entre conceptos,

comprensión social, juicio práctico, conocimientos adquiridos y agilidad verbal.
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 Razonamiento Perceptivo: compuesto por las subpruebas de Cubos, Conceptos,

Matrices y Figuras Incompletas. Es una medida del razonamiento fluido (Gf) y el

procesamiento visual (Gv), representan las habilidades constructivas, formación

y clasificación de conceptos no verbales, análisis visual y procesamiento

simultáneo.

 Memoria de Trabajo: compuesto por las subpruebas de Dígitos, Letras y

Números, y Aritmética. Es una medida de la memoria a corto plazo (Gsm) y

representa la capacidad para recoger y mantener información en una situación

inmediata.

 Velocidad de Procesamiento: compuesto por las subpruebas de Claves,

Búsqueda de Símbolos y Animales. Es una medida de la velocidad de

procesamiento (Gs) y representa la capacidad para focalizar la atención,

explorar, ordenar y discriminar información visual con rapidez y eficacia.

Debido a que el WISC-IV abarca un amplio rango de edad desde los 6 a los 16

años, es pertinente revisar si la edad tiene un efecto importante sobre los puntajes

obtenidos en la escala. En un estudio realizado por Brenlla (2011) se encontró que la

estructura de las puntuaciones del WISC-IV son significativas y permiten su

interpretación a todas las edades consideradas (6 a 16 años).

De manera similar, en un estudio realizado por Brenlla (2013), tuvo como

objetivo estimar si en la adaptación argentina del WISC-IV se miden los mismos

constructos en distintos grupos de edades, tal como ocurre en la versión

norteamericana. La muestra estuvo compuesta por 1437 niños y adolescentes, de

ambos sexos, con edades comprendidas entre los 6 y 16 años del área metropolitana

de Buenos Aires (AMBA). Se les administró el WISC-IV individualmente por un

evaluador entrenado.
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Para el análisis de los datos se utilizaron modelos de análisis factorial

confirmatorio (AFC), en los cuales se comparó la equivalencia de las matrices de

covarianza en los subtests según los rangos de edad considerados (6 - 7 años; 8 a 10

años; 11 a 13 años y 14 a 16 años). Los resultados muestran, que con respecto a los

subtests del WISC-IV, las correlaciones observadas en la muestra y las planteadas por

el modelo difieren solo en un promedio. Lo que permite afirmar que,

independientemente del nivel de edad, los puntajes obtenidos por los niños presentan

un patrón claro e invariante de la estructura interna del test.

Por otra parte, el test permite la evaluación del funcionamiento intelectual de

varios grupos clínicos como individuos con trastornos del espectro autista, trastorno del

lenguaje expresivo, altas capacidades, retraso mental de tipo moderado o leve,

trastorno por déficit de atención e hiperactividad, problemas de aprendizaje, lesión

cerebral traumática y deficiencia de atención; ya que establece un patrón de los puntos

fuertes y débiles en el rendimiento intelectual de los niños con los distintos trastornos

(Flanagan y Kaufman, 2006).

Funciones ejecutivas en niños y niñas con TDAH y niños y niñas sin
diagnóstico.

Se han realizados estudios que plantean modelos que explican las alteraciones

neuropsicológicas de los niños y niñas con TDAH, entre los cuales se encuentra el

Modelo Híbrido de las funciones ejecutivas de Barkley. Para este autor, el TDAH es un

trastorno que se basa en la inhibición conductual, por lo que el sujeto debe impedir la

ejecución de una respuesta y, a su vez, evitar estímulos internos o externos que

puedan obstaculizar ese proceso. Mientras se trata de inhibir la respuesta se activan las

funciones ejecutivas, que según Barkley, son las actividades mentales autodirigidas que

le permiten al sujeto resistirse a la distracción y realizar los pasos necesarios para el

cumplimiento de otra meta diferente a la inhibida primeramente (Orjales-Villar, 2000). El

modelo propuesto consta de cuatro funciones que se encuentran alteradas en los niños

y niñas con TDAH:
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- La acción de la Memoria de Trabajo (Memoria de Trabajo no verbal): funciona

para almacenar la información que será utilizada posteriormente cuando no esté

presente el estímulo que la causó, permitiendo la percepción retrospectiva, la

capacidad de previsión, la conciencia y dominio del tiempo y la capacidad de

imitación de un comportamiento nuevo y complejo según la observación de otros

individuos. Debido a su alteración se hace difícil imitar conductas nuevas u

obtenidas por aprendizaje vicario, ya que se necesita de la memoria de trabajo

para recuperar la información adquirida en el pasado.

A los niños y niñas, a su vez, se les dificulta la capacidad de tener en cuenta las

consecuencias futuras de las acontecimientos, impidiéndoles poder tomar

previsiones y afecta el autoconocimiento. Esto se traduce en la disminución de la

función retrospectiva y prospectiva de la memoria de trabajo. Por otro lado, la

duración del tiempo es inconsciente y la predicción del mismo es inexacta

dificultando la organización de su conducta en el tiempo y disminuyendo el

pensamiento y el habla sobre el mismo (Orjales-Villar, 2000).

- El habla autodirigida o encubierta (Memoria de Trabajo verbal): regula el

comportamiento, permite seguir reglas e instrucciones, cuestionarse la solución

de un problema y crear meta-reglas. Su alteración dificulta que los niños y niñas

puedan autohablarse en el proceso de autorregulación o autocontrol (Orjales-

Villar, 2000).

- El control de la motivación, las emociones y el estado de alerta: permite entender

y retener reacciones emocionales, modificarlas o generar nuevas, lo que se

llama autorregulación de impulsos y emociones. Ya que se encuentra alterado,

hace que los niños y niñas dependan de formas externas de refuerzo inmediato

que les permitan perseverar en las conductas objetivo. A su vez, se les dificulta

autorregular los afectos pudiendo pasar de estados emocionales negativos a

positivos (Orjales-Villar, 2000).
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- El proceso de reconstitución: se compone de dos subprocesos, la fragmentación

de las conductas observadas y la recombinación de sus partes para el diseño de

nuevas acciones. Estas permiten la flexibilidad cognitiva que se necesita para

tener nuevos comportamientos y solucionar problemas. Debido a su alteración,

los niños y niñas son menos capaces de adaptarse a situaciones donde deben

formar secuencias de conductas nuevas o complejas que se organizan en

función de un objetivo (Orjales-Villar, 2000).

Por lo tanto, los niños y niñas con TDAH presentan un déficit al inhibir las

respuestas inmediatas, una perseveración de las respuestas en curso y un pobre

control de las interferencias que causa un déficit en la actividad de las funciones

ejecutivas que dependen de la inhibición, reflejadas en la poca capacidad de

autorregulación y en el control y dirección de la conducta (Orjales-Villar, 2000).

Debido a que la comparación de los perfiles neuropsicológicos de los niños y

niñas con TDAH son insuficientes y poco concluyentes, autores como García,

González-Castro, Rodríguez-Pérez, Cueli, Álvarez-García y Álvarez (2014)

consideraron importante realizar un estudio con el fin de describir y comparar los

perfiles de funcionamiento ejecutivo de los niños con los diferentes tipos de TDAH y un

grupo control. Para ello usaron una muestra clínica de 109 niños y adolescentes, 21

chicas y 88 chicos con edades comprendidas entre 5 y 18 años de edad con un CI igual

o mayor a 80 evaluados con el WISC-IV, la escala EDAH de evaluación del TDAH y la

escala Behavior Rating Inventory of Executive Functions (BRIEF) para padres, Giogia

(citado en García et al. 2014).

Mediante la escala BRIEF se pueden evaluar los 8 componentes de la FE que

son: inhibición (capacidad para resistir o no actuar ante un impulso), cambio (habilidad

para hacer transiciones, resolver problemas y alternar el foco de atención), control

emocional (capacidad para modular respuestas emocionales), iniciativa (habilidad para

comenzar una tarea, generar nuevas ideas), memoria de trabajo (capacidad para

mantener la información en la mente mientras se está realizando una tarea),
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organización y planificación (capacidad para anticipar eventos futuros y poner en orden

la información), orden (capacidad para organizar el mundo y sus propias pertenencias)

y monitorización o control (grado en que los niños y niñas evalúan su propia ejecución

durante o después de la tarea).

En los resultados se encontraron diferencias significativas en las sub-escalas

inhibición (F = 21.49; p = 0.000), cambio (F = 5.81; p = 0.001) y control (F = 11.57; p =

0.000), es decir que los niños diagnosticados con TDAH presentan déficits en las

escalas de inhibición (M = 21; DE = 4.24), cambio (M = 16.33; DE = 3.26) y control (M =

21.6; DE = 5.45) en comparación con el grupo control (M = 15.18, DE = 3.46; M =

13.18, DE = 3.48; M = 14.81, DE = 3.76 respectivamente). Además, se encontraron

diferencias significativas entre el grupo control y los grupos con TDAH en las escalas

iniciativa (F = 9.95; p = 0.000), memoria de trabajo (F = 12.91; p = 0.000), planificación

(F = 20.06; p = 0.000), orden (F = 5.03; p = 0.000) y monitorización (F = 30.12; p =

0.000), lo que indica que los niños diagnosticados con TDAH presentan mayores

dificultades en estos dominios en comparación con los niños sin ningún trastorno.

En otro estudio realizado por López-Campo, Gómez-Betancur, Aguirre-

Acevedo, Puerta y Pineda (2005) tuvo como objetivo establecer si los niños con

diagnóstico de TDAH presentaban un rendimiento diferente en las pruebas que miden

atención y FE en comparaciones con niños controles (sin diagnóstico). Para esto

escogieron una muestra de 249 niños y niñas con TDAH con edades comprendidas

entre 6 y 11 años y un grupo control de 372 niños y niñas de la misma edad y

escolaridad. Utilizaron los criterios del DSM-IV para el diagnóstico de TDAH, una lista

de síntomas (checklist) para TDAH, una tarea de control mental de la WMS, una prueba

de ejecución continua auditiva, el test de clasificación de tarjetas de Wisconsin (WSCT)

y una tarea de fluidez verbal semántica y fonológica (FAS).

Luego de la aplicación de las pruebas y la corrección de los resultados,

obtuvieron como resultado que en los grupos de TDAH no se hallaron diferencias
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significativas en las tareas cognitivas por lo que el análisis factorial lo realizaron

asumiendo que los grupos de TDAH son homogéneos desde el punto de vista cognitivo.

Además hallaron diferencias significativas entre el grupo control y los grupos de

TDAH en las tareas cognitivas. Existen alteraciones de la atención, tanto en el esfuerzo

cognitivo (CM) (Control: M = 4.1; DE = 2.3 y Tipo Combinado: M = 3.3; DE = 2.3; p =

0.002) como en la vigilancia continua (ejecución continua) (Correctas Control: M = 14.0;

DE = 2.0 y Correctas Tipo Combinado: M = 13.2; DE = 2.1; p = 0.000. Omisiones

Control: M = 1.95; DE = 2.0 y Omisiones Tipo Combinado: M = 2.75; DE = 2.1; p =

0.000. Adiciones Control: M = 1.34; DE = 1.5 y Adiciones Tipo Combinado: M = 1.80;

DE = 1.5; p = 0.007); en la FE (Fluidez verbal FAS) (Fonológico Control: M = 15.4; DE =

7.3. y Fonológico Tipo Combinado: M = 13.3; DE = 6.3; p = 0.000. Semántico control: M

= 22.0; DE = 6.2. Semántico Tipo Combinado: M = 19.6; DE = 5.8; p = 0.000) y en la

mayoría de las variables del WSCT.

La estructura factorial que hallaron sugiere la presencia de tres factores

relacionados con la atención y las FE tanto en los niños con TDAH como en los niños

del grupo control, estas son: categorización (31.8%), fluidez verbal y atención sostenida

(26%) y flexibilidad cognitiva (17%). Los autores concluyen que su estudio sugiere la

existencia de alteraciones en el esfuerzo cognitivo, en la vigilancia continua y en las FE

en los niños con TDAH.

Funciones ejecutivas en niños y niñas con TDAH y niños y niñas sin
diagnóstico en el WISC.

El WISC ha sido un instrumento muy utilizado para estudiar niños con TDAH, no

solo para obtener las características específicas en su capacidad intelectual y su

funcionamiento ejecutivo, sino también para tener un instrumento que permita el

despistaje inicial del trastorno.

Según los resultados obtenidos en la estandarización del WISC-IV, en una

muestra española (WISC-IV Technical and Interpretive Manual), estos niños y
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adolescentes presentan una capacidad intelectual global promedio (CIT = 97.6), con

puntuaciones medias en los subtests de Conceptos (M = 10.5), Figuras Incompletas (M

= 10.4), Adivinanzas (M = 10.1) y Semejanzas (M = 10.1), así como puntuaciones

inferiores en las subpruebas de Animales (M = 9.1), Aritmética (M = 9.7) y Claves (M =

9.3), de manera que exhiben puntos fuertes en los índices de Comprensión Verbal y

Razonamiento Perceptivo, y puntos débiles en las subpruebas que demandan atención,

concentración y velocidad (Flanagan y Kaufman, 2006).

Con respecto al desempeño de los niños con TDAH en el WISC-IV, San Miguel-

Montes, Allen, Puente y Neblina (2010), realizaron un estudio donde fueron examinados

los criterios de validación del WISC-IV versión en español y los índices de puntajes en

una población clínica de niños diagnosticados con dificultades en el aprendizaje (LD) y

trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH). La muestra estuvo compuesta

por 107 niños y adolescentes entre los 6 y 16 años de edad, separados en dos grupos,

uno de 35 niños clínicamente diagnosticados y otro de 72 niños que componen el grupo

sin trastorno. Los resultados mostraron diferencias significativas entre el grupo clínico y

el grupo sin trastorno en el WISC-IV en español, en el índice Memoria de Trabajo (To =

2.8; p = 0.007), y en los subtests de Letras y Números (To = -3.6; p = 0.001) y Claves

(To = -2.7; p = 0.007). En conclusión, los niños diagnosticados con TDAH presentan

puntuaciones promedio bajo en el índice Memoria de Trabajo (M = 89) y en las

subpruebas de Letras y Números (M = 7.4) y Claves (M = 7.5), en comparación con los

niños sin diagnóstico de disfunción cerebral.

De igual manera en un estudio realizado por Ramos-Loyo, Taracena, Sánchez-

Loyo, Matute y González-Garrido (2011) tuvo como objetivo identificar el descontrol en

las funciones ejecutivas en niños con TDAH, comparados con un grupo de niños sin

trastorno. La muestra estuvo compuesta por 30 niños varones mexicanos, 15 de ellos

diagnosticados con TDAH y 15 sin diagnóstico, con edades entre los 7 a 11 años,

seleccionados del Centro de Atención en Salud Mental de Estancia Breve del instituto

Jalisciense de Salud Mental (SALME) y del Hospital Civil de Guadalajara, donde fueron

diagnosticados.
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Se les aplicó la subprueba de Dígitos del WISC-IV para medir la Memoria de

Trabajo. Los resultados mostraron que los niños con TDAH presentan un desempeño

menor en el índice de Memoria de Trabajo, tanto en la repetición de dígitos directos (M

= 6.40; DE = 1.40) como en los dígitos inversos (M = 5.87; DE = 1.19), en comparación

con el grupo sin diagnóstico (M = 7.00; DE = 1.81 y M = 6.47; DE = 1.73,

respectivamente). De modo que los niños con TDAH presentan un desempeño más

bajo en las pruebas de funcionamiento ejecutivo.

Debido a que son pocos los estudios realizados para evaluar el funcionamiento

ejecutivo de los niños y niñas con TDAH en el WISC-IV, se consideran relevantes los

estudios realizados con el WISC-R. Así, como el de López-Flores y Zambrano-Sánchez,

(2012), en el cual evaluaron las funciones ejecutivas y CI de dos muestras de niños

escolares, clasificados como TDAH y sin TDAH, con las escalas de inteligencia WISC-

R, para comparar sus puntuaciones medias, específicamente en escalas que evalúan

memoria de trabajo, atención sostenida, concentración y planeación, con la finalidad de

determinar la existencia de diferencias significativas que avalen su uso en el

diagnóstico de TDAH, mediante el establecimiento de un perfil intelectual. La muestra

estuvo compuesta por 56 niños (37) y niñas (19) con edades comprendidas entre 6 y 15

años de edad, 28 con TDAH y 28 sin diagnóstico. Los instrumentos que utilizaron

fueron los criterios del DSM-IV-TR y la Escala de inteligencia Wechsler para niños

escolares revisada (WISC-R).

Los autores encontraron como resultados que existe una prevalencia de TDAH

en la población evaluada de varones; es decir de 37 varones, 18 tenían el diagnóstico

de TDAH. Además, se encontraron diferencias significativas en las subpruebas de

claves (t = -2.086; p = 0.042), diseños con cubos (t = -3.238; p = 0.002) y ordenación de

dibujos (t = -2.483; p = 0,016), lo que indica que los niños con TDAH tienen un

desempeño menor en las tareas que demandan atención sostenida (M = 9.7; DE = 5),

análisis-síntesis (M = 8; DE = 3.6) y planeación-anticipación (M = 7.3; DE = 3.7), en

comparación con el grupo control (Atención sostenida: M = 12.4; DE = 4.6; Análisis-

síntesis: M = 10.8; DE = 2.7; Planeación-anticipación: M = 9.4; DE = 2.9).
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Dichos resultados concuerdan con lo encontrado por Zambrano-Sánchez,

Martínez-Cortez, Del Rio-Carlos, Dehesa-Moreno, Vázquez-Urbano y Alfaro-Rodríguez

(2015) en su estudio para evaluar las funciones ejecutivas en los niños con TDAH. Con

una muestra de 93 niños, 60 diagnosticados con TDAH y 33 sin diagnóstico clínico.

Obtuvieron como resultados que los grupos con TDAH tienen puntuaciones menores en

las subescalas ordenación de dibujos (F = 3.76; p = 0.01), diseño con cubos (F = 4.55;

p < 0.01) y composición de objetos (F = 4.52; p < 0.01) en comparación con el grupo

control.

En la misma línea, un estudio realizado por Romero-Ayuso, Maestú, González-

Marques, Romo-Barrientos y Andrade (2006) tuvo como objetivo conocer si existe la

misma disfunción ejecutiva en los subtipos del TDAH en comparación con los niños sin

diagnóstico. La muestra estuvo compuesta por 88 niños, 44 con TDAH y 44 sin ningún

diagnóstico. Los resultados muestran diferencias significativas en las subpruebas de

repetición de dígitos en orden directo del WISC-R (F = 8.040; p = 0.001), lo que indica

que los niños con TDAH tienen un peor rendimiento en la subprueba de dígitos directo

(M = 3.21; DE = 1.13) en comparación con el grupo control (M = 5.10; DE = 0.8). Así,

como en las subpruebas de aritmética (F = 10.188; p < 0.001) y dígitos inversos (F =

5.406; p = 0.006), es decir que independientemente del subtipo de TDAH, el

rendimiento siempre es inferior en los grupos clínicos que en el grupo control.

Según las investigaciones revisadas es posible afirmar que los índices y las

subpruebas del WISC-IV hacen referencia a las funciones ejecutivas de los niños y

niñas con y sin TDAH, específicamente la función ejecutiva Planificación se mide a

través del Índice de Velocidad de Procesamiento y la subprueba Búsqueda de

Símbolos, Inhibición de Respuesta y Flexibilidad se mide por Letras y Números

(Filippetti y López, 2013), Búsqueda Organizada es medida mediante el Índice de

Velocidad de Procesamiento y la subprueba Claves (Flanagan y Kaufman, 2006), y por

último, la función ejecutiva Memoria de Trabajo se mide a través del Índice de Memoria

de Trabajo y las subpruebas Dígitos y Aritmética (Filippetti y López, 2013; López-Flores

y Zambrano-Sánchez, 2012; Ramos-Loyo et al., 2011; Romero-Ayuso et al., 2006).
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Debido a que el sexo es una variable que puede influir en el desempeño de los

niños diagnosticados con TDAH, Galindo-Casas, Hernández-Forero, Peña-Aristizábal y

Restrepo-Ibiza (2005) realizaron un estudio para comprobar si existen diferencias

relacionadas con el género en el desempeño de las funciones ejecutivas en niños y

niñas diagnosticados con TDAH. La muestra estuvo compuesta por 15 niños y 15 niñas

diagnosticados con TDAH con edades entre los 7 y 9 años, a los cuales se les aplicó el

WISC-R. Los resultados muestran que existen diferencias significativas en cuanto al

género (F = 9.49; p = 0.005), es decir que las niñas tienen una mejor ejecución en la

subprueba de dígitos (M = 8.67; DE = 2.53) en comparación con los niños (M = 6.87;

DE = 1.60), presentando un mejor desempeño en los procesos de atención, memoria a

corto plazo y de trabajo. Este mejor desempeño puede relacionarse con las

capacidades inherentes de tipo lingüístico que presenta el género femenino.

Con estas investigaciones se evidencia el funcionamiento ejecutivo que

presentan los niños y niñas diagnosticados con TDAH en comparación con los niños y

niñas sin diagnóstico, mediante los puntajes obtenidos en el WISC-IV.
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Método

1. Problema de investigación:

¿Existen diferencias significativas en las Funciones Ejecutivas (FE) medidas a

través de la Escala de Inteligencia para niños de Wechsler Cuarta Edición (WISC-IV) en

niños con Trastorno por Déficit de Atención (TDAH) y niños sin diagnóstico de la zona

metropolitana de Caracas, en función del sexo?

2. Hipótesis:

2.1. Hipótesis general:

Los niños diagnosticados con TDAH presentarán puntuaciones

significativamente más bajas que los niños sin diagnóstico en la Escala de Inteligencia

para niños de Wechsler Cuarta Edición (WISC-IV) que mide las funciones ejecutivas, en

comparación con las niñas.

2.2. Hipótesis específicas:

1. Los niños varones diagnosticados con TDAH obtendrán puntuaciones

significativamente más bajas en el índice de Memoria de Trabajo, que mide la

función ejecutiva de Memoria de Trabajo, en comparación con los niños  varones

sin diagnóstico.

2. Los niños varones diagnosticados con TDAH obtendrán puntuaciones

significativamente más bajas en el índice de Velocidad de Procesamiento, que

mide Planificación y Búsqueda Organizada, en comparación con los niños

varones sin diagnóstico.

3. Los niños varones diagnosticados con TDAH obtendrán puntuaciones

significativamente más bajas en la subprueba de Aritmética, que mide Memoria

de Trabajo, en comparación con los niños varones sin diagnóstico.
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4. Los niños varones diagnosticados con TDAH obtendrán puntuaciones

significativamente más bajas en la subprueba de Claves, que mide Búsqueda

Organizada, en comparación con los niños varones sin diagnóstico.

5. Los niños varones diagnosticados con TDAH obtendrán puntuaciones

significativamente más bajas en la subprueba de Dígitos, que mide Memoria de

Trabajo, en comparación con los niños varones sin diagnóstico.

6. Los niños varones diagnosticados con TDAH obtendrán puntuaciones

significativamente más bajas en la subprueba de Letras y Números, que mide

Inhibición de Respuesta y Flexibilidad, en comparación con los niños varones sin

diagnóstico.

7. Los niños varones diagnosticados con TDAH obtendrán puntuaciones

significativamente más bajas en la subprueba de Búsqueda de Símbolos, que

mide Planificación, en comparación con los niños varones sin diagnóstico.

8. Los niños diagnosticados con TDAH presentarán puntuaciones

significativamente más bajas que las niñas con diagnóstico en la Escala de

Inteligencia para niños de Wechsler Cuarta Edición (WISC-IV) que mide las

funciones ejecutivas.

3. Variables de estudio:

3.1 Variable Independiente:

3.1.1. Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad:

 Definición conceptual: los criterios de diagnóstico utilizados para el Trastorno

por Déficit de Atención e Hiperactividad establecidos por el Manual Diagnóstico y

Estadístico de los Desórdenes Mentales (DSM-IV), son los siguientes:
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Criterio A: (1 o 2)

1) Tipo con predominio de desatención de trastorno por déficit de atención con

hiperactividad: 6 o más de los siguientes síntomas de desatención que hayan

persistido por lo menos durante 6 meses con una intensidad que es

desadaptativa e incoherente con el nivel de desarrollo:

a) No presta atención suficiente a los detalles e incurre en errores por descuido

en las tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades.

b) Tiene dificultades para mantener la atención.

c) Parece no escuchar cuando se le habla.

d) No sigue instrucciones o no cumple sus obligaciones.

e) Tiene dificultades para organizar tareas y actividades.

f) Evita o le disgusta realizar tareas que requieran un esfuerzo mental

sostenido.

g) A menudo extravía objetos necesarios para tareas o actividades.

h) Se distrae por estímulos irrelevantes.

i) Descuidado en las actividades diarias.

2) Tipo con predominio de hiperactividad-impulsividad de trastorno por déficit de

atención con hiperactividad: 6 o más de los siguientes síntomas de

hiperactividad-impulsividad que hayan persistido por lo menos durante 6 meses

con una intensidad que es desadaptativa e incoherente con el nivel de desarrollo:

- Hiperactividad:

a) Mueve en exceso manos o pies, o se remueve en su asiento.

b) Abandona su sitio de forma inoportuna.

c) Corre o salta inoportunamente (en adolescentes o adultos puede limitarse a

sensación de inquietud).

d) Tiene dificultades para jugar tranquilamente o dedicarse a actividades

silenciosas.
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e) A menudo está trajinando como impulsado por un motor.

f) No para de hablar.

- Impulsividad:

a) Se precipita en las respuestas antes de que acaben de preguntarle.

b) Tiene dificultades para esperar su turno.

c) Interrumpe a los demás o se entromete.

Criterio B: los síntomas están presentes antes de los 7 años de edad.

Criterio C: las alteraciones están presentes en dos o más ambientes.

Criterio D: existen pruebas claras de un deterioro significativo en la actividad social,

académica o laboral.

Definición operacional: código de 0 o 1 derivado de la identificación de ser

diagnosticado con TDAH por especialistas que han utilizado los criterios descritos en el

DSM-IV en el área de evaluación psicológica en la zona metropolitana de Caracas,  en

los cuales los niños sin diagnóstico se codificaran como 0 y los niños diagnosticados

con TDAH se codificarán como 1.

3.1.2. Sexo:

Definición operacional: código de 0 o 1 derivado de la identificación del sexo

del sujeto en las historias clínicas, en las cuales la letra “M” indica que es niño, la cual

se codificará como 0 y la letra “F” que es niña, que se codificará como 1.

3.2. Variable Dependiente

3.2.1. Funciones ejecutivas en el WISC-IV:

Definición conceptual: constructos cognitivos que permiten describir conductas

orientadas a una meta o hacia el futuro que incluyen:
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- Planificación: se refiere a la elaboración y puesta en marcha de un plan

organizado de secuencias de acción.

- Inhibición de respuestas: interrupción de cierta respuesta que ha sido

automatizada y que puede ser temporal o sustituida por otra respuesta.

- Flexibilidad: es la capacidad de variar entre diferentes maneras de actuar para

responder a las demandas variables de una situación.

- Búsqueda organizada: es la que le informa al individuo sus posibles

desviaciones de su acción hacia la meta para poder así cambiar su conducta antes de

terminar la tarea.

- Memoria de trabajo: es la que ayuda a mantener activa la información que se

necesita para guiar la conducta (Cabarcos, Simarro y PAUTA, 2000).

Definición operacional: puntuaciones obtenidas por los niños y niñas en el

Índice de Memoria de Trabajo que mide la función ejecutiva memoria de trabajo y en el

Índice Velocidad de Procesamiento que mide Planificación y Búsqueda Organizada, en

los cuales una puntuación significativamente baja es 84 puntos o menos (M = 100; DT =

15). Así como la puntuación obtenida por los niños y niñas en las subescalas Aritmética

y Dígitos que miden Memoria de Trabajo, en Claves que mide Búsqueda Organizada,

Letras y Números que mide Inhibición de Respuesta y Flexibilidad y Búsqueda de

Símbolos que mide Planificación, en donde una puntuación significativamente baja es 7

puntos o menos (M = 10; DT = 3).

3.3. Variables a controlar

3.3.1. Edad:

Definición operacional: número de años cumplidos por los niños muestreados

al momento de la administración de la prueba.
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Forma de control: esta variable se controló mediante el balanceo, al equilibrar

a los sujetos en función de su edad (Santalla-Banderali, 2010), conformando cuatro

grupos (1: 6-7 años, 2: 8-10 años, 3: 11-13 años y 4: 14-16 años). Dentro del estudio no

se trabajó con niños menores a los 6 años, ya que el WISC-IV no incluye dentro de su

rango de edad de aplicación edades inferiores a la misma.

3.3.2. Grado Escolar:

Definición conceptual: etapas en las que se divide los niveles educativos en

donde a cada grado corresponde un conjunto de conocimientos (Cornejo, et al.2005).

Forma de control: esta variable se controló mediante la introducción de la

misma como variable independiente para controlar su efecto sobre las funciones

ejecutivas (Santalla-Banderali, 2010), conformando cuatro grupos (1: 1ero-3ero, 2: 4to-

6to, 3: 7mo-9no y 4: 4to-5to).

4. Tipo de investigación:

La investigación es de tipo ex-post-facto, no experimental, ya que el

investigador no tiene control directo sobre las variables, porque no puede manipularlas

o bien porque estas ya ocurrieron, como es el caso de la condición diagnóstica de los

niños y niñas con TDAH y los niños y niñas sin diagnóstico; de igual manera se hacen

inferencias sobre las relaciones de las variables independientes y dependientes sin una

intervención directa (Kerlinger y Lee (2002).

A la vez se buscó especificar características de personas o grupos sometidos a

un análisis. Por lo tanto, se asigna direccionalidad a las hipótesis, considerando lo

expuesto en el marco teórico y el basamento empírico, se adopta una investigación

explicativa de tipo causal-comparativo (Arnau, 1986). Es decir, que se explica como el

funcionamiento ejecutivo de los niños con TDAH permite diferenciarlos de los niños sin

diagnóstico clínico, además se establecen las diferencias por sexo en ambos grupos.
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Igualmente es un estudio de campo, ya que se llevó a cabo en el ambiente

natural donde se desarrollaron los fenómenos. Según Kerlinger y Lee (2002), se

considera un estudio de campo los trabajos dirigidos a descubrir relaciones entre

variables psicológicas y a la prueba de hipótesis de tipo ex -post-facto, que se llevan a

cabo en situaciones vitales, donde el investigador observa la situación y luego examina

las relaciones entre las conductas de los individuos.

Por último, es una investigación de tipo transversal, ya que los datos se

obtuvieron en una única aplicación de los instrumentos a cada sujeto de la muestra

(Kerlinger y Lee, 2002). Es decir, que a los sujetos se les aplicó el WISC-IV en un solo

momento de su vida.

5. Diseño de investigación:

Se empleó un diseño multivariado de dos o más grupos apareados, para

comparar el funcionamiento ejecutivo de los niños y niñas con TDAH de los niños y

niñas sin diagnóstico, ya que los sujetos tienen entre sí características comunes de

edad cronológica. Se manejan dos variables independientes, que son la condición

diagnóstica y el sexo. La variable dependiente que se maneja, son las funciones

ejecutivas medidas mediante las puntuaciones obtenidas por los niños en el WISC-IV

(Kerlinger y Lee, 2002). Las variables controladas fueron la edad y el grado escolar.

6. Población y muestra:

La población a partir de la cual se seleccionó la muestra de estudio estaba

compuesta por 177 niños y 73 niñas del área Metropolitana de Caracas con edades

comprendidas entre los 6 años y 0 meses hasta los 16 años y 11 meses que han sido

previamente evaluados psicológicamente entre el año 2010 y el 2013. De estos 179

tienen el diagnóstico de TDAH y 71 no tienen diagnóstico. Entre las pruebas

administradas para su diagnóstico se encuentra el WISC-IV.
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Debido a que existe alrededor de 100 casos por año, dando un total

aproximadamente de 400, la muestra analizada fue de 250 casos provenientes de la

selección de las historias clínicas de niños y niñas con TDAH y sin diagnóstico

brindadas por Grandir Asesorías ya que, según Peña-Torbay (2009), para una amplitud

de la población de 400 casos, y con un margen de error del 5% y un 95.5% de

confianza, la amplitud de la muestra debe ser de 250 casos.

El tipo de muestreo implementado es de tipo no probabilístico propositivo,

debido a que no se escogió aleatoriamente a la muestra de la población, es decir, que

se eligieron a los niños y niñas del área metropolitana de Caracas que han sido

evaluados psicológicamente con el WISC-IV; y, propositivo, ya que se caracteriza por el

uso de juicios e intenciones deliberadas para obtener muestras representativas de la

población (Kerlinger y Lee, 2002).

7. Instrumentos:

7.1 Escala de Inteligencia de Wechsler para Niños en su cuarta edición (WISC-IV):

La Escala de Inteligencia de Wechsler para Niños en su cuarta edición (WISC-

IV) fue creada por David Wechsler en el año 2005 y funciona para medir la inteligencia

y las aptitudes intelectuales en niños y adolescentes con edades entre los 6 años y 0

meses y 16 años y 11 meses. Está compuesto por 15 subtest: Cubos (CC),

Semejanzas (S), Dígitos (D), Conceptos (Co), Claves (Cl), Vocabulario (V), Letras y

Números (LN), Matrices (M), Comprensión (C), Búsqueda de Símbolos (BS), Figuras

Incompletas (FI), Animales (An), Información (I), Aritmética (A) y Adivinanzas (Ad)

(Flanagan y Kaufman, 2006).

Mediante la estandarización del WISC-IV versión en español, en una muestra

española de 1590 niños seleccionados según el censo de la población del 2001, se

obtuvo que la escala posee una confiabilidad alta entre los ítems de cada uno de los

índices, mediante los coeficientes de consistencia interna del WISC-IV que son: para la

Capacidad Intelectual global r = 0.95 y los índices de Comprensión Verbal r = 0.92,
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Razonamiento Perceptual r = 0.91, Memoria de Trabajo r = 0.89 y Velocidad de

Procesamiento r = 0.86 (Flanagan y Kaufman, 2006).

Además, las puntuaciones de la escala poseen estabilidad en el tiempo,

evidenciado mediante una consistencia test-retest elevada para cada uno de los

índices: la Capacidad Intelectual Global r = 0.90 y los índices de Comprensión Verbal r

= 0.91, Razonamiento Perceptual r = 0.88, Memoria de Trabajo r = 0.75 y Velocidad de

Procesamiento r = 0.79, permitiendo afirmar que es un instrumento estable a través del

tiempo (Flanagan y Kaufman, 2006).

Con respecto a la validez estructural del WISC-IV versión en español, se obtuvo

mediante la estandarización con una muestra estadounidense que la escala mide

cuatro factores los cuales son: Comprensión Verbal (CV), Razonamiento Perceptivo

(RP), Memoria de Trabajo (MT) y Velocidad Perceptiva (VP) (Flanagan y Kaufman,

2006). Sin embargo, otros autores, como Keith (citado en Flanagan y Kaufman, 2006),

realizaron un análisis factorial en la misma muestra española que se usó para tipificar el

test. Estudiaron la validez de contenido de la escala, basándose en la teoría de CHC, y

encontraron que el WISC-IV mide cinco factores como son: Aptitud Cristalizada (Gc),

Procesamiento Visual (Gv), Razonamiento Fluido (Gf), Memoria a Corto Plazo (Gc-Mcp)

y Velocidad de Procesamiento (Gs).

Se han obtenido resultados similares que permiten confirmar la confiabilidad y

validez del instrumento en poblaciones hispanas, como el estudio realizado por Mejía-

Contreras y Albarracín-Rodríguez (2013), en el cual seleccionaron de forma aleatoria a

40 niños y adolescentes de ambos sexos, entre los 6 años y 0 meses hasta los 16 años

11 meses, estudiantes de primaria y secundaria de cuatro colegios del área

metropolitana de Bucaramanga. Determinaron la confiabilidad y validez del WISC-IV,

obteniendo que los coeficientes de confiabilidad de la escala completa (rtt = 0.93)

fueron superiores al de la adaptación española, lo que evidencia la estabilidad y

confiabilidad de las 15 subpruebas para evaluar la inteligencia en niños y adolescentes

sin diagnóstico clínico.
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Con respecto a la validez de la escala, se encontró que las 15 subpruebas se

agrupan en un factor, denominado como factor general de la inteligencia (Factor g),

ajustándose al modelo teórico propuesto por Wechsler.

En otro estudio realizado por Brenlla (2011) se evaluó si los 4 factores

específicos y el factor general propuestos en el WISC-IV se presentan de igual manera

en la población Argentina, intentaba obtener resultados similares a los propuestos por el

modelo CHC. La muestra estuvo compuesta por 1444 niños y adolescentes, de edades

entre los 6 años 0 meses hasta los 16 años 11 meses, seleccionados mediante los

datos del censo de población 2001 del Instituto Nacional de Estadísticas y Censo en el

área metropolitana de Buenos Aires. Luego de realizar un análisis factorial confirmatorio

se obtuvo que los resultados de la población argentina son consistentes con los

hallazgos del estudio estadounidense original, en cuanto al modelo de cuatro factores,

en niños y adolescentes de distintas edades. Aparte, se encontró que el WISC-IV puede

funcionar de manera integrada con el modelo CHC para interpretar conjuntamente las

puntuaciones de la escala.

En la presente investigación, se utilizaron las puntuaciones obtenidas en los

índices de Memoria de Trabajo y Velocidad de Procesamiento, así como en las

subescalas Aritmética, Dígitos, Claves, Letras y Números y Búsqueda de Símbolos.

Para de esta manera medir los cinco constructos cognitivos que componen las

funciones ejecutivas, como son la Planificación, Inhibición de Respuesta, Flexibilidad,

Búsqueda Organizada y Memoria de Trabajo.

7.2 Hoja de identificación:

Se utilizó la hoja de identificación de cada historia clínica que fue revisada por

las investigadoras, la cual consta de nombres y apellidos del niño o niña evaluado,

edad, fecha de nacimiento, escolaridad, institución, la fecha en la que se realizó la

evaluación y las pruebas aplicadas.
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A partir de estos datos se separó la muestra en función de las variables de

control (edad y grado escolar) y la aplicación del WISC-IV. Asimismo se revisaron las

conclusiones de cada historia y se escogieron aquellas que presentaron el diagnóstico

de TDAH y sin diagnóstico.

8. Procedimiento:

Las investigadoras acudieron a Grandir Asesorías, donde revisaron las historias

clínicas de niños y niñas entre 6 años y 0 meses y 16 años y 11 meses, del área

metropolitana de Caracas. A estos niños y niñas se les ha aplicado una variedad de

pruebas psicológicas entre los años 2010 y 2013 para establecer un diagnóstico clínico,

entre ellas la Escala de Inteligencia para niños de Wechsler Cuarta Edición (WISC-IV).

De las historias se escogieron aquellas en las que los niños y ninas estén

diagnosticados con TDAH por especialistas en evaluación psicológica y aquellos que no

tengan diagnóstico clínico, a los cuales se les ha administrado el WISC-IV; se

separaron por sexo para comparar a ambos grupos y establecer diferencias

significativas, por grupos de edad para controlar la posible influencia de esta variable en

el funcionamiento ejecutivo, tales como 6-7 años, 8-10 años, 11-13 años y 14-16 años y

por grupos de grado escolar tales como 1ero-3ero, 4to-6to, 7mo-9no y 4to-5to. Luego

se realizó el procesamiento de los datos, mediante el SPSS que implicó el cálculo de

medidas de frecuencia, medidas de variabilidad y prueba de análisis de varianza

factorial (ANOVA factorial).

9. Análisis de los datos:

Para realizar el análisis de los datos, lo primero que se realizó fue vaciar los

datos obtenidos del WISC-IV en el programa de computación Stadistical Package The

Social Sciencies (SPSS) versión 21.0, en el cual se calculó primeramente las

frecuencias de la muestra a estudiar en la variable TDAH, sexo, edad y grado escolar

con el fin de clarificar la equivalencia de los grupos.
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Para dar respuesta a las hipótesis y corroborar su veracidad o falsedad se

analizaron los resultados obtenidos en el SPSS, mediante un análisis de varianza para

contrastar el efecto principal y de interacción entre las variables TDAH y sexo (ANOVA

factorial) y así comprobar si existen diferencias significativas entre ambos grupos de

cada variable en función de los índices y subpruebas del WISC-IV.

Por otra parte para evaluar el posible efecto de las variables control (edad y

grado escolar) se realizó un análisis de varianza por medio de la prueba estadística

ANOVA para analizar los grupos y saber si existen diferencias significativas entre las

medias de los índices de Memoria de Trabajo y Velocidad de Procesamiento y en las

subpruebas Aritmética, Claves, Dígitos, Letras y Números y Búsqueda de Símbolos.
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Resultados

A continuación, se presenta el análisis de los datos recolectados y los

resultados extraídos a partir de los mismos en la muestra seleccionada. Para ello se

expondrán de la siguiente forma: a) análisis de frecuencia de las variables estudiadas y

b) el contraste de las hipótesis y análisis adicionales con respecto a las relaciones y

diferencias halladas entre los grupos.

Con respecto al análisis de frecuencia, ambos grupos de la variable TDAH y

Sexo no son equivalentes entre sí ya que el grupo de TDAH (f = 179) es mayor que el

grupo sin diagnóstico (f = 71), al igual que los niños (f = 177) en comparación con las

niñas (f = 73).

Gráfico 1 (izquierda) y Gráfico 2 (derecha). Frecuencia de la variable TDAH y Sexo.

En cuanto a la distribución de la muestra en los grupos de la variable control

Edad, hay equivalencia en el grupo 1 (6-7 años: f = 58) y 3 (11-13 años: f = 54), a

diferencia del grupo 2 (8-10 años: f = 104) y 4 (14-16 años: f = 34) que no son

equivalentes en relación a los otros.
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Gráfico 3. Frecuencia de la variable Edad.

La distribución de la muestra de la variable control Grado Escolar, no es

equivalente entre sus cuatros grupos, en donde el de 1ero a 3er grado tiene una

frecuencia mayor (f = 102) en comparación a los otros tres grupos (4to a 6to: f = 80,

7mo-9no: f = 44 y 4to-5to: f = 24), evidenciándose de esta manera una disminución de

niños desde 1er grado hasta 5to año.

Gráfico 4. Frecuencia de la variable Grado Escolar.
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En función de la variable TDAH y el Sexo, se encontraron diferencias

significativas en la subprueba Búsqueda de Símbolos (F = 5.05; p > 0.026), en donde

los niños con TDAH obtuvieron puntuaciones significativamente inferiores a los niños

sin diagnóstico; al contrario de esto, las niñas con TDAH obtuvieron puntuaciones

superiores a las niñas sin diagnóstico, y por último, los niños con TDAH obtuvieron

puntuaciones más bajas que las niñas con TDAH.

Gráfico 5. Interacción entre TDAH y Sexo en función de la subprueba Búsqueda de Simboles

En cuanto a la subprueba Letras y Números, no se encontraron diferencias

significativas en función del TDAH y el Sexo (F = 1.92; p > 0.167). Sin embargo, se

puede observar en el Gráfico 6 que hay diferencias entre los niños y las niñas con y sin

TDAH en las puntuaciones obtenidas.
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Gráfico 6. Interacción entre TDAH y Sexo en función de la subprueba Letras y Números.

En la subprueba Dígitos tampoco se encontraron diferencias significativas en

función del TDAH y el Sexo (F = 2.28; p > 0.133), aun así puede observarse en el

gráfico 7 que los niños con TDAH obtuvieron puntuaciones inferiores en comparación a

las niñas con TDAH.

Gráfico 7. Interacción entre TDAH y Sexo en función de la subprueba Dígitos.
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En la subprueba Claves no se encontraron diferencias significativas en función

del TDAH y el Sexo (F = 1.76; p > 0.186), pero al observar el gráfico 8 se puede afirmar

que existen diferencias entre los niños con TDAH y los niños sin diagnóstico en

comparación con las niñas de ambos grupos.

Gráfico 8. Interacción entre TDAH y Sexo en función de la subprueba Claves.

En la subprueba Aritmética no se encontraron diferencias significativas en

función del TDAH y el Sexo (F = 0.043; p > 0.835), sin embargo en el gráfico 9 se

observa que tanto los niños como las niñas con TDAH obtienen puntuaciones inferiores

que los niños y niñas sin diagnóstico.
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Gráfico 9. Interacción entre TDAH y Sexo en función de la subprueba Claves.

Con respecto a los Índices, en el de Velocidad de Procesamiento no se

encontraron diferencias significativas en función del TDAH y el Sexo (F = 0.039; p >

0.843). En este caso, puede observarse en el gráfico 10 que existen diferencias entre

los niños con y sin diagnóstico en comparación con las niñas de ambos grupos,

obteniendo estas puntuaciones más bajas que los niños. De igual manera, en el Índice

de Memoria de Trabajo tampoco hay diferencias significativas en TDAH y Sexo (F =

2.99; p > 0.085) pero puede observarse en el gráfico 11 que las diferencias entre los

niños de ambos grupos es mayor que la de las niñas.
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Gráfico 10 (izquierda) y Gráfico 11 (derecha). Interacción entre TDAH y Sexo en función de los Índices

Velocidad de Procesamiento y Memoria de Trabajo.

Por otra parte, en la variable Grado Escolar se encontraron diferencias

significativas en el Índice de Memoria de Trabajo (F = 2.59; p > 0.053) y en la

subpruebas Claves (F = 6.29; p > 0.000), Dígitos (F = 7.15; p > 0.000) y Búsqueda de

Símbolos (F = 2.87; p > 0.037), en donde el primer grupo (1ro a 3ro) obtuvo mayores

puntuaciones (Memoria de Trabajo: M = 100.21; DT = 10.15, Claves: M = 8.87; DT =

2.96, Dígitos: M = 10.86; DT = 2.31 y Búsqueda de Símbolos: M = 9,62; DT = 3.06) en

comparación con los otros tres grupos.

Gráfico 12 (izquierda) y Gráfico 13 (derecha). Media del Índice Memoria de Trabajo y las subpruebas

Claves, Dígitos y Búsqueda de Símbolos con los cuatro grupos de la variable Grado Escolar.
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Para la variable Edad, se hallaron diferencias significativas en el Índice de

Memoria de Trabajo (F = 3.58; p > 0.015), y en las subpruebas Claves (F = 9.36; p >

0.000) y Dígitos (F = 7.03; p > 0.000), en donde el primer grupo (6-7 años) obtuvo

mayores puntuaciones (Índice de Memoria de Trabajo: M = 101.55; DT = 9.98, Claves:

M = 9.59; DT = 3.11 y Dígitos; M = 11.09; DT = 2.20) en comparación con los otros tres

grupos.

Gráfico 14 (izquierda) y Gráfico 15 (derecha). Media del Índice Memoria de Trabajo y de las subpruebas

Claves y Dígitos con los cuatro grupos de la variable Edad.
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Discusión

El objetivo de esta investigación consistió en verificar si existen diferencias en

las funciones ejecutivas medidas a través de la escala de Inteligencia para niños de

Wechsler Cuarta Edición (WISC-IV) en niños con Trastorno por Déficit de Atención e

Hiperactividad (TDAH) y niños sin diagnóstico en función del sexo.

Se planteó como primera hipótesis específica que los niños diagnosticados con

TDAH obtendrían menores puntuaciones que los niños sin diagnóstico en el Índice de

Memoria de Trabajo, la cual no fue comprobada según lo esperado debido a que no se

encontraron diferencias significativas. Esto difiere de las investigaciones (San Miguel-

Montes et al., 2010; Ramos-Loyo et al., 2011) en las que los niños con TDAH obtienen

puntuaciones menores en dicho índice que los niños sin diagnóstico. Esto puede

explicarse por el hecho de que la Memoria de Trabajo es una de las principales

funciones ejecutivas afectadas por el diagnóstico de TDAH (García et al. 2014), y

además es medida directamente por su correlato estadístico en el WISC-IV.

Con respecto a la segunda hipótesis específica que planteaba que los niños

diagnosticados con TDAH obtendrían puntuaciones inferiores que los niños sin

diagnóstico en el Índice de Velocidad de Procesamiento, no se encontraron diferencias

significativas, es decir, que no se cumplió la hipótesis ya que los niños con TDAH

obtuvieron puntuaciones similares a los niños sin diagnóstico, Esto no concuerda con

las investigaciones (García et al. 2014) donde explican que los niños con TDAH tienen

déficits en las funciones ejecutivas de Planificación y Búsqueda Organizada al no poder

buscar y discriminar información visual importante de manera rápida y efectiva

(Flanagan y Kaufman, 2006), además la falla en este índice dificulta el poder establecer

un plan y ejecutarlo hasta llegar a la meta requerida (Pistoia et al., 2004).

Por otro lado, en la tercera hipótesis que hace referencia a que los niños

diagnosticados con TDAH obtendrían menores puntuaciones que los niños sin

diagnóstico en la subprueba Aritmética, se encontró que no hay diferencias
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significativas entre ambos grupos, lo cual no tiene relación con lo planteado por

Romero-Ayuso et al., (2006) que los niños con TDAH suelen presentar un rendimiento

por debajo de lo esperado.

Con respecto a la subprueba Claves se esperaba que los niños con TDAH

obtuvieran puntuaciones menores que los niños sin diagnóstico, esto no se comprobó

ya que no hubo diferencias significativas, de manera que no coincide con lo encontrado

en otros estudios (López-Flores y Zambrano-Sánchez, 2012; San Miguel-Montes et al.,

2010), donde la puntuación es significativamente inferior en los niños con TDAH.

Los puntajes obtenidos por los niños con TDAH en la subprueba Dígitos suelen

ser más bajos que los de los niños sin diagnóstico (Ramos-Loyo et al., 2011; Romero-

Ayuso et al., 2006), dicha hipótesis no se comprobó en este estudio debido a que no

hay diferencias significativas entre ambos grupos lo que no permite confirmar de

manera certera el déficit de los niños para estar alerta y responder secuencialmente a

los estímulos, sin embargo, es posible afirmar que los niños con TDAH obtienen

puntajes inferiores en comparación con los niños sin diagnostico (ver gráfico 7).

La hipótesis que plantea que los niños diagnosticados con TDAH obtendrían

menores puntuaciones que los niños sin diagnóstico en la subprueba Letras y Números,

no se comprobó ya que no hubo diferencias significativas que permitieran explicar por

completo las fallas que presentan los niños en las funciones ejecutivas de Inhibición de

Respuesta y Flexibilidad que dan cuenta de la capacidad para no responder a todos los

estímulos y variar el tipo de respuesta. A su vez, esto no concuerda con los estudios

que muestran que los niños con TDAH presentan puntuaciones bajas en comparación

con los niños sin diagnóstico en dicha subprueba (San Miguel-Montes et al., 2010;

García et al. 2014).

El hecho de que estas 6 hipótesis no se hayan cumplido puede deberse a la no

equivalencia de los grupos de la variable TDAH y Sexo, en los cuales hay una mayor

cantidad de niños con TDAH en comparación con los niños y niñas sin diagnóstico, lo

que puede influir para que las diferencias sean significativas.
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Además, la muestra que no estaba diagnosticada con TDAH en ocasiones

presentaban algunos indicadores de otras fallas cognitivas, por ejemplo problemas

generalizados del aprendizaje y problemas específicos en lectura y matemática,  lo que

puede influir en la significancia de las puntuaciones.

Por otro lado, el haber tomado el diagnóstico de TDAH en general sin sus

clasificaciones (Desatento, Hiperactivo y Combinado) y los respectivos niveles (leve,

moderado y severo) pudo influir en que las diferencias no llegaran a ser significativas,

ya que cada uno de estos tipos y niveles contribuyen a que las fallas en el

funcionamiento ejecutivo se presenten en diferentes grados.

Por el contrario, en la hipótesis que hace referencia a la subprueba Búsqueda

de Símbolos que plantea que los niños diagnosticados con TDAH obtendrían menores

puntuaciones que los niños sin diagnóstico, si se encontraron diferencias significativas

(ver gráfico 5), es decir, dicha hipótesis se comprueba según lo planteado en la

literatura (García et al. 2014), que los niños diagnosticados con TDAH tienen mayores

dificultades en la función ejecutiva de Planificación, debido a que no pueden elaborar un

plan y ponerlo en marcha de manera organizada. Es posible que esta hipótesis se haya

comprobado ya que las fallas en Planificación forman parte de los principales déficits

característicos del TDAH, como son la capacidad de seguir instrucciones, organizar

tareas, mantener la atención y no distraerse con estímulos irrelevantes.

Al comparar niños y niñas se obtuvo que los niños con TDAH suelen tener

puntuaciones más bajas que las niñas con TDAH específicamente en el Índice de

Memoria de Trabajo y en las subpruebas Letras y Números, Dígitos, Claves y

Búsqueda de Símbolos siendo esta última la única significativa, es decir, que los niños

con TDAH obtienen puntuaciones más bajas que las niñas con TDAH, lo que concuerda

con las investigaciones que plantean que los niños tienen un menor desempeño en la

función ejecutiva de Planificación (López-Flores y Zambrano-Sánchez, 2012).
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Por otra parte se encontró que los niños sin diagnóstico obtienen puntuaciones

más elevadas que las niñas sin diagnóstico, siendo esto un hallazgo no esperado según

lo planteado en las hipótesis.

Mediante el análisis de la variable Grado Escolar se encontraron diferencia

significativas en el Índice de Memoria de Trabajo y en las subpruebas Claves, Dígitos y

Búsqueda de Símbolos, es decir, que los niños y niñas de grados menores (Grupo 1:

1ero-3ero) tienen un desempeño más alto en las funciones ejecutivas de Planificación,

Búsqueda Organizada y Memoria de Trabajo en comparación con los niños y niñas de

grados mayores (Grupo 2: 4to-6to, 3: 7mo-9no y 4: 4to-5to). Dichos resultados permiten

afirmar que el Grado Escolar en el que se encuentran los niños y niñas influye sobre el

desempeño de las funciones ejecutivas de los mismos.

Con respecto a la variable Edad hubo diferencias significativas en el Índice de

Memoria de Trabajo y en las subpruebas Claves y Dígitos obteniendo que los niños de

menor edad (6-7 años) presentan puntuaciones mayores que los otros grupos (8-10,

11-13 y 14-16).

Los resultados de ambas variables (Grado Escolar y Edad) no eran esperados

ya que se controlaron para que no afectara los valores de las funciones ejecutivas, aun

así, estas puntuaciones significativas pueden deberse a la diferencia en el número de

sujetos en cada grupo ya que no eran completamente equivalentes.
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Conclusiones y Recomendaciones

Se puede concluir que los niños de la zona Metropolitana de Caracas

diagnosticados por clínicos con TDAH utilizando los criterios del DSM-IV, en edades

comprendidas entre los 6 y los 16 años, muestran fallas en la función ejecutiva de

Planificación, específicamente en la subprueba Búsqueda de Símbolos, es decir que

presentan puntuaciones bajas en comparación con las otras subpruebas.

También se observa que los niños y niñas con TDAH presentan un rendimiento

más bajo en las funciones ejecutivas de Búsqueda Organizada, Flexibilidad, Inhibición

de Respuesta y Memoria de Trabajo que aunque las diferencias no llegan a ser

significativas son relevantes como para afirmar la presencia de fallas en el

funcionamiento ejecutivo de los niños.

Las limitaciones del presente estudio fueron la imposibilidad de tener acceso a

otras variables debido a que los informes de las historias clínicas no tienen un formato

uniforme por lo que en algunos la información era escasa e incompleta. Por otro lado,

las puntuaciones de la subprueba Animales, que forma parte del Índice de Velocidad de

Procesamiento, no se pudieron incluir en la base datos de datos para luego ser

analizada ya que no fue administrada a los niños por ser una subprueba

complementaria de poco uso. Su ausencia puede influir a la hora de evaluar las

funciones ejecutivas de los niños con TDAH.

Otra limitación importante que pudo haber contribuido a la no significancia de

las puntuaciones fue el hecho de no tener grupos equivalentes en cada una de las

variables. Debido a que el muestreo fue aleatorio y propositivo no fue posible asignar un

número equivalente de sujetos a cada grupo influyendo así en los resultados obtenidos.

Para futuras investigaciones se recomienda, trabajar con una muestra más

amplia la cual sea equivalente en todos los grupos de la variable, además de incluir

más variables de estudio tales como: grado de instrucción de los padres, nivel

socioeconómico, indicadores de otras evaluaciones psicológicas adicionales,
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desempeño cognitivo de los niños, estimulación intelectual, antecedentes psicológicos

de algún trastorno comórbido con TDAH y tiempo de haber sido diagnosticado el niño.

Además es importante tener en cuenta que la división del TDAH en sus tres

tipos y niveles puede contribuir a la significancia de los resultados, por lo que se

recomienda que en próximos estudios los déficits en las funciones ejecutivas sean

analizados en función de estas clasificaciones.

Aunque la muestra de esta investigación se enfocó solo en niños, sería

relevante tomar en cuenta una población adulta, realizar los análisis respectivos y

comparar los resultados en función de lo obtenido con niños para comprobar si existe

un cambio en las fallas del funcionamiento ejecutivo según el desarrollo evolutivo.
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Tabla A1. Frecuencia de la variable TDAH

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Válido Sin Dx 71 28,4 28,4 28,4

TDAH 179 71,6 71,6 100,0

Total 250 100,0 100,0

Tabla A2. Frecuencia de la variable Sexo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

Porcentaje

acumulado

Válido Hombre 177 70,8 70,8 70,8

Mujer 73 29,2 29,2 100,0

Total 250 100,0 100,0

Tabla A3. Frecuencia de la variable Edad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Válido 6-7 58 23,2 23,2 23,2

8-10 104 41,6 41,6 64,8

11-13 54 21,6 21,6 86,4

14-16 34 13,6 13,6 100,0

Total 250 100,0 100,0

Tabla A4. Frecuencia de la variable Grado Escolar

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

Porcentaje

acumulado

Válido 1ero-3ero 102 40,8 40,8 40,8

4to-6to 80 32,0 32,0 72,8

7mo-9no 44 17,6 17,6 90,4

4to-5to 24 9,6 9,6 100,0

Total 250 100,0 100,0
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Tabla A5. ANOVA de la subprueba Búsqueda de Símbolos en función del TDAH y el Sexo

Origen

Tipo III de suma de

cuadrados gl

Cuadrático

promedio F Sig.

Modelo corregido 85.886a 3 28.629 3.184 .025

Interceptación 14958.328 1 14958.328 1663.465 .000

Sexo 12.934 1 12.934 1.438 .232

TDAH 13.788 1 13.788 1.533 .217

Sexo * TDAH 45.400 1 45.400 5.049 .026

Error 2212.098 246 8.992

Total 22584.000 250

Total corregido 2297.984 249

a. R al cuadrado = .037 (R al cuadrado ajustada = .026)

Tabla A6. ANOVA de la subprueba Letras y Números en función del TDAH y el Sexo
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Tabla A7. ANOVA de la subprueba Dígitos en función del TDAH y el Sexo

Tabla A8. ANOVA de la subprueba Claves en función del TDAH y el Sexo
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Tabla A9. ANOVA de la subprueba Aritmética en función del TDAH y el Sexo

Origen

Tipo III de suma de

cuadrados gl

Cuadrático

promedio F Sig.

Modelo corregido 7.180a 3 2.393 .451 .717

Interceptación 14553.391 1 14553.391 2743.810 .000

Sexo 3.059 1 3.059 .577 .448

TDAH 3.614 1 3.614 .681 .410

Sexo * TDAH .229 1 .229 .043 .835

Error 1304.804 246 5.304

Total 21598.000 250

Total corregido 1311.984 249

a. R al cuadrado = .005 (R al cuadrado ajustada = -.007)

Tabla A10. ANOVA del Índice de Velocidad de Procesamiento en función del TDAH y el Sexo
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Tabla A11. ANOVA del Índice de Memoria de Trabajo en función del TDAH y el Sexo



74

Tabla A12. Estadisticos descriptivos de la variable Grado Escolar con las subpruebas e índices del
WISC-IV

Grado escolar IndiceMT IndiceVP Aritmetica Claves Digitos
Letra y

numeros
Busqueda de

simbolos
1ero-3ero Media 100,21 95,41 9,20 8,87 10,86 9,41 9,62

N 102 102 102 102 102 102 102
Desviación estándar 10,149 14,541 2,334 2,961 2,308 2,443 3,057
Varianza 102,997 211,433 5,446 8,766 5,328 5,967 9,347
Curtosis ,350 -,526 ,078 -,007 -,221 ,716 ,394
Asimetría -,171 ,200 ,073 ,456 ,003 -,313 -,407
Mínimo 68 62 4 2 5 2 1
Máximo 123 131 16 17 17 15 17

4to-6to Media 97,46 89,36 8,88 7,31 10,24 8,94 8,86
N 80 80 80 80 80 80 80
Desviación estándar 13,751 13,488 2,487 2,379 2,620 2,730 3,018
Varianza 189,087 181,930 6,187 5,661 6,867 7,452 9,107
Curtosis ,676 -,006 -,306 -,110 -,311 ,349 ,239
Asimetría ,099 -,135 ,050 ,028 ,280 -,415 -,225
Mínimo 59 50 3 1 4 1 1
Máximo 138 118 15 13 17 16 16

7mo-9no Media 94,82 88,34 8,86 7,61 8,91 9,61 8,34
N 44 44 44 44 44 44 44
Desviación estándar 10,194 11,666 2,195 2,305 2,055 2,535 2,676
Varianza 103,920 136,090 4,818 5,312 4,224 6,429 7,160
Curtosis -,205 ,421 -,129 -,070 -,977 1,899 ,799
Asimetría -,463 ,227 -,136 -,159 -,057 -,144 -,193
Mínimo 68 63 4 2 5 2 1
Máximo 113 121 14 12 13 17 15

4to-5to Media 96,17 125,04 8,92 7,37 9,75 8,83 8,12
N 24 24 24 24 24 24 24
Desviación estándar 11,820 186,312 1,613 2,551 2,541 2,200 3,288
Varianza 139,710 34712,042 2,601 6,505 6,457 4,841 10,810
Curtosis -,455 23,659 -,483 -,157 -,702 ,922 ,258
Asimetría ,277 4,849 ,282 -,699 ,462 -,491 ,160
Mínimo 74 59 6 2 6 3 2
Máximo 120 997 12 11 14 13 16

Total Media 97,99 95,08 9,01 8,01 10,21 9,24 9,01
N 250 250 250 250 250 250 250
Desviación estándar 11,697 58,978 2,295 2,720 2,482 2,535 3,038
Varianza 136,819 3478,416 5,269 7,398 6,160 6,424 9,229
Curtosis ,548 221,974 -,054 ,424 -,393 ,752 ,170
Asimetría -,060 14,470 ,042 ,345 ,168 -,338 -,221
Mínimo 59 50 3 1 4 1 1
Máximo 138 997 16 17 17 17 17
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Tabla A13. ANOVA de la variable Grado escolar con las subpruebas e índices del WISC-IV

Suma de

cuadrados gl

Media

cuadrática F Sig.

IndiceMT * Grado escolar Entre

grupos

(Combinado

)
1045,541 3 348,514 2,596 ,053

Dentro de grupos 33022,443 246 134,238

Total 34067,984 249

IndiceVP * Grado escolar Entre

grupos

(Combinado

)
26169,518 3 8723,173 2,555 ,056

Dentro de grupos 839956,038 246 3414,455

Total 866125,556 249

Aritmetica * Grado escolar Entre

grupos

(Combinado

)
6,140 3 2,047 ,386 ,763

Dentro de grupos 1305,844 246 5,308

Total 1311,984 249

Claves * Grado escolar Entre

grupos

(Combinado

)
131,397 3 43,799 6,299 ,000

Dentro de grupos 1710,587 246 6,954

Total 1841,984 249

Digitos * Grado escolar Entre

grupos

(Combinado

)
123,062 3 41,021 7,153 ,000

Dentro de grupos 1410,702 246 5,735

Total 1533,764 249

Letra y numeros * Grado

escolar

Entre

grupos

(Combinado

)
20,441 3 6,814 1,061 ,366

Dentro de grupos 1579,159 246 6,419

Total 1599,600 249

Busqueda de simbolos * Grado

escolar

Entre

grupos

(Combinado

)
77,897 3 25,966 2,877 ,037

Dentro de grupos 2220,087 246 9,025

Total 2297,984 249
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Tabla A14. Estadisticos descriptivos de la variable Edad con las subpruebas e índices del
WISC-IV

Edad IndiceMT IndiceVP Aritmetica Claves Digitos
Letra y

numeros
Busqueda

de simbolos
6-7 Media 101,55 97,05 9,53 9,59 11,09 9,67 9,69

N 58 58 58 58 58 58 58
Desviación estándar 9,983 15,538 2,162 3,106 2,203 2,537 3,235
Varianza 99,655 241,418 4,674 9,650 4,852 6,435 10,463
Curtosis 1,046 -1,030 ,816 -,462 ,050 ,898 ,099
Asimetría -,569 ,035 ,135 ,078 -,266 -,399 -,274
Mínimo 68 70 5 2 5 2 1
Máximo 120 131 16 15 16 15 17

8-10 Media 98,27 90,79 8,82 7,55 10,45 9,06 9,09
N 104 104 104 104 104 104 104
Desviación estándar 11,381 12,801 2,484 2,364 2,368 2,413 2,863
Varianza 129,519 163,877 6,170 5,590 5,609 5,822 8,196
Curtosis 1,057 ,183 -,495 1,513 -,208 ,354 ,226
Asimetría ,552 ,259 ,170 ,741 ,428 -,153 -,314
Mínimo 77 62 4 3 7 3 1
Máximo 138 131 15 17 17 16 16

11-13 Media 94,70 89,80 8,76 7,57 9,15 9,24 8,80
N 54 54 54 54 54 54 54
Desviación estándar 13,593 13,601 2,347 2,574 2,652 3,009 2,857
Varianza 184,778 184,995 5,507 6,626 7,034 9,054 8,165
Curtosis -,077 ,511 -,224 -,256 -,153 ,865 ,777
Asimetría -,255 -,208 -,281 -,478 ,508 -,491 -,155
Mínimo 59 50 3 1 4 1 1
Máximo 123 121 14 12 16 17 16

14-16 Media 96,29 113,21 9,09 7,41 9,68 9,06 7,94
N 34 34 34 34 34 34 34
Desviación estándar 10,772 156,753 1,694 2,311 2,371 2,044 3,284
Varianza 116,032 24571,562 2,871 5,340 5,619 4,178 10,784
Curtosis -,115 33,443 ,914 ,159 -,449 1,123 ,081
Asimetría ,047 5,761 ,688 -,600 ,266 -,672 -,065
Mínimo 74 59 6 2 6 3 1
Máximo 120 997 14 11 14 13 16

Total Media 97,99 95,08 9,01 8,01 10,21 9,24 9,01
N 250 250 250 250 250 250 250
Desviación estándar 11,697 58,978 2,295 2,720 2,482 2,535 3,038
Varianza 136,819 3478,416 5,269 7,398 6,160 6,424 9,229
Curtosis ,548 221,974 -,054 ,424 -,393 ,752 ,170
Asimetría -,060 14,470 ,042 ,345 ,168 -,338 -,221
Mínimo 59 50 3 1 4 1 1
Máximo 138 997 16 17 17 17 17



77

Tabla A15. ANOVA de la variable Edad con las subpruebas e índices del WISC-IV

Suma de

cuadrados gl

Media

cuadrática F Sig.

IndiceMT * Edad Entre

grupos

(Combinado)
1424,860 3 474,953 3,579 ,015

Dentro de grupos 32643,124 246 132,696

Total 34067,984 249

IndiceVP * Edad Entre

grupos

(Combinado)
14819,047 3 4939,682 1,427 ,235

Dentro de grupos 851306,509 246 3460,596

Total 866125,556 249

Aritmetica * Edad Entre

grupos

(Combinado)
23,418 3 7,806 1,490 ,218

Dentro de grupos 1288,566 246 5,238

Total 1311,984 249

Claves * Edad Entre

grupos

(Combinado)
188,716 3 62,905 9,360 ,000

Dentro de grupos 1653,268 246 6,721

Total 1841,984 249

Digitos * Edad Entre

grupos

(Combinado)
121,179 3 40,393 7,034 ,000

Dentro de grupos 1412,585 246 5,742

Total 1533,764 249

Letra y numeros *

Edad

Entre

grupos

(Combinado)
15,418 3 5,139 ,798 ,496

Dentro de grupos 1584,182 246 6,440

Total 1599,600 249

Busqueda de simbolos

* Edad

Entre

grupos

(Combinado)
68,707 3 22,902 2,527 ,058

Dentro de grupos 2229,277 246 9,062

Total 2297,984 249

a. La variable de agrupación Edad es una cadena, de forma que la prueba para la linealidad no se puede calcular.
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Anexo B

Protocolo del WISC-IV



79



80



81



82



83



84



85



86



87



88



89



90



91



92



93



94


