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Analisis de Perfiles Cognitivos en Poblaciéon Clinica Infantil con Trastornos del
Neurodesarrollo

Analysis of Cognitive Profiles in Infant Clinical Population with
Neurodevelopmental Disorders

Julia Vacas!, Adoracion Antoli?, Araceli Sanchez-Raya® y Fatima Cuadrado*

Resumen

Dada su comun afectacion en el lenguaje, este estudio pretende explorar el perfil cognitivo asociado al
Trastorno Especifico del Aprendizaje, Trastorno Especifico del Lenguaje, Sindrome de Asperger, Trastorno
por Déficit de Atencidn e Hiperactividad subtipos Inatento y Combinado formulando criterios de exclusion
que orienten el diagnostico. Se contd con 156 casos clinicos de entre 6 y 15 afios (M=9.5, DT=2.18)
evaluados con WISC-IV, considerando como variables dependientes los indices comprension verbal,
razonamiento perceptivo, memoria de trabajo, velocidad de procesamiento y ClI total. El analisis de datos se
centro en detectar diferencias intergrupo e intragrupo. Los resultados muestran que el Trastorno Especifico
del Lenguaje presenta un perfil distintivo respecto a los deméas. También se observa que generalmente
memoria de trabajo es el indice mas afectado, mientras que razonamiento perceptivo se mantiene intacto.
Estas conclusiones repercuten en la practica clinica permitiendo concretar distinciones entre trastornos e
individualizar intervenciones.

Palabras clave: perfil cognitivo, trastornos del neurodesarrollo, WISC-1V, anélisis de discrepancias,
diagndstico

Abstract

Considering their common affection in certain language dimensions, this study attempts to explore cognitive
profiles associated with Specific Learning Disorders, Specific Language Impairment, Asperger Syndrome
and Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder in two dimensions (Predominantly Inattentive and Combined).
The sample consisted of a clinical population of 156 children between 6 and 15 years old (M=9.5, SD=2.18)
who were applied WISC-1V. The four indexes from this scale (verbal comprehension, perceptual reasoning,
working memory and processing speed) and the full-scale intelligence quotient were considered as dependent
variables. Data analysis was focused on the assessment of intergroup and intragroup differences. Results
prove a highly distinctive profile for Specific Language Impairment compared to the other disorders and a
general pattern of strengths and weaknesses among them. Conclusions from this study contribute to the
improvement of clinical practice as our data highlight significant differences between neurodevelopmental
disorders which may drive to more individualised interventions.

Keywords: cognitive profile, neurodevelopmental disorders, WISC-1V, pairwise discrepancies analysis,
diagnostic
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Introduccion

Trastornos del Neurodesarrollo

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (5th ed.; DSM-V; American
Psychiatric ~ Association, 2013) define los
Trastornos del Neurodesarrollo (TND) como un
conjunto de afecciones que aparecen precozmente
en el curso del desarrollo infantil interfiriendo en
el mismo y causando déficits en la manera en que
el nifio se desenvuelve en los dmbitos personal,
social, académico u ocupacional. El propio
manual insiste en que una de las caracteristicas
gue mejor define los TND es la variabilidad tanto
en las areas afectadas como en el grado de
afectacion de las mismas, dando como resultado
un amplio abanico de combinaciones vy
posibilidades que el profesional clinico debe
manejar correctamente para ofrecer un diagnéstico
acertado. Asi, se puede afirmar que generalmente
los nifios no presentan un perfil clinico claro, es
decir, no muestran todas las caracteristicas
asociadas a un trastorno concreto, sino que pueden
manifestar rasgos de distintas patologias. Todo
ello incrementa la dificultad de realizar un
diagndstico adecuado, por ello el propio DSM-5
recomienda revisarlo periédicamente para conocer
su evolucion por si pudiera haber evolucionado a
un perfil clinico distinto. Dadas las dificultades
mencionadas, resulta imprescindible tanto conocer
las caracteristicas propias de los diferentes
trastornos como establecer comparaciones entre
aquellos que presenten rasgos muy similares. Para
evitar confusiones y diagndsticos erréneos, desde
la investigacién se deben proporcionar criterios
diferenciales que guien el diagnostico y faciliten
la toma de decisiones.

WISC-IV como Herramienta para la
Evaluacion de los TND

Este trabajo no esta orientado exclusivamente
al proceso diagnostico, sino que también pretende
generar reflexion sobre el papel que juegan los
datos obtenidos en las pruebas psicométricas para
la fundamentacion de las intervenciones
terapéuticas. Es bien sabido que en la intervencion
con personas con TND se deben tener en
consideracion tanto las fortalezas como las
debilidades cognitivas del sujeto de manera que se
favorezca el aprovechamiento de las primeras para

reforzar y complementar las segundas. En este
sentido, las nuevas técnicas de neuroimagen y los
modelos computacionales han demostrado que las
areas del cerebro estan en permanente conexion y
evolucion, de manera que los procesos de
desarrollo y maduracion cognitiva poseen un
caracter dindmico e interactivo en el cual las
diferentes areas compiten y cooperan entre ellas
(Wass, 2015).

Otro elemento fundamental de este estudio ha
sido el empleo de la Escala de Inteligencia para
Nifios de Weschler version 4 (WISC-IV;
Weschler, 2003a). Esta bateria cognitiva destaca
como la principal herramienta clinica empleada
para la deteccion y el diagndstico de trastornos en
la infancia segun la opinion y la experiencia de los
profesionales tanto a nivel europeo (Evers et al.,
2012) como concretamente en Espafia (Mufiiz &
Fernandez-Hermida, 2010). Igualmente, es la
escala méas utilizada como instrumento de
evaluacion neuropsicolégica en Estados Unidos y
Canada (Rabin, Paolillo, & Barr, 2016). Segln
estos autores, el WISC-IV ocupa la quinta
posicion en la categoria general de “instrumentos
de evaluacién usados con mayor frecuencia”,
concretamente destaca en la evaluacion especifica
de habilidades como atencién, concentracion,
memoria de trabajo, inteligencia general, logro,
habilidades visoespaciales, e incluso el estado
mental y la cognicién global. De este modo, se
comprueba que a pesar de la actual controversia
sobre la adecuacion del WISC-IV como
herramienta de evaluacién y diagndstico, su
utilizacion en la préctica clinica esta ampliamente
extendida.

Estudios Previos sobre Perfiles Cognitivos en
TND

En el presente estudio se han seleccionado un
conjunto de trastornos que tienen en comuln
alteraciones en determinadas areas del lenguaje; si
bien las habilidades lingiisticas alteradas son
distintas en cada trastorno, en muchos casos la
afectacion puede manifestarse de formas
similares, repercutiendo considerablemente en la
concrecién de su diagnostico. Los trastornos
seleccionados han sido: Trastorno Especifico del
Aprendizaje, concretamente Dificultades en el
Aprendizaje de la Lectura o dislexia (DAL),
Trastorno  Especifico del Lenguaje (TEL),
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Sindrome de Asperger (SA), Trastorno por Déficit
de Atencién e Hiperactividad predominantemente
Inatento (TDAH-1) y su variante de tipo
Combinado (TDAH-C). Otro motivo que justifica
la seleccion de trastornos es la cantidad de
estudios que resaltan una alta comorbilidad entre
algunos de ellos, como es el caso de TEL-TDAH
(Gémez, Vance, & Watson, 2016; Miranda-Casas,
Soriano-Ferrer, & Baixauli-Fortea, 2011) y TEL-
DAL (Schuchardt, Bockmann, Bornemann, &
Maehler, 2013).

Hasta la fecha, maltiples trabajos han tratado
de esclarecer los perfiles cognitivos asociados a
las patologias mencionadas. Sin embargo,
ninguno de ellos ha abarcado tal variedad de
trastornos. No obstante, las conclusiones
derivadas de estos estudios previos suponen el
punto de partida de esta investigacion. Asi, se
puede definir a la poblacion con DAL por sus
déficits en memoria de trabajo y velocidad de
procesamiento (Berninger & O’Donell, 2005;
Cornoldi, Giofre, Orsini, & Pezzuti, 2014; Giofre
& Cornoldi, 2015). Por otra parte, también se ha
hallado una alta comorbilidad entre DAL y TEL
matizando que ambas patologias presentan
afectacion en memoria de trabajo, aunque dentro
de esta funcion cognitiva, son distintas las areas
que aparecen afectadas en uno y otro trastorno
(Schuchardt et al., 2013). Por ello, el estudio en
profundidad de este constructo podria ayudar a
discernir entre una patologia y otra.

Por otro lado, las dificultades en la memoria
de trabajo son consideradas como un marcador
fenotipico fiable para predecir la presencia de
TEL (Conti-Ramsden, 2003; Lum, Ullman, &
Conti-Ramsden, 2015; Schuchardt et al., 2013;
Spanoudis & Natsopoulos, 2011). Sin embargo,
algunos estudios ponen en duda esta afirmacion al
sefialar que existe un porcentaje considerable de
nifios TEL (entre un 20 y un 25%) que no
presentan afectacion en este indice (Alloway,
Rajendran, & Archibald, 2009) o encontrar la
memoria de trabajo intacta en una muestra de
prescolares con TEL que presentaban alteracion
en la velocidad de procesamiento (Reichenbach,
Bastian, Rohrbach, Gross, & Sarrar, 2016). Por
otro lado, respecto a comprension verbal,
numerosos trabajos evidencian que existen
importantes déficits en este grupo en cuanto a
habilidades linglisticas fundamentales como la

conciencia metalinglistica y la comprension de
verbos mentales (Spanoudis & Natsopoulos,
2011) o la adquisicion de estructuras gramaticales,
morfologicas y sintacticas complejas (Castro-
Rebolledo et al., 2004; van Weerdenburg,
Verhoeven, & van Balkom, 2006). Todo ello
permite hipotetizar que el constructo comprension
verbal estard notablemente afectado, aunque
ningan estudio hasta el momento ha obtenido
resultados claramente significativos empleando la
escala WISC-IV.

Por su parte, el perfil cognitivo de Ila
poblacion con SA destaca por ser ampliamente
heterogéneo, con picos que sobresalen la media y
habilidades cognitivas significativamente por
debajo de la norma (Gonzélez-Gadea et al., 2014).
En general, la investigacion coincide en resaltar
los déficits de estos sujetos en memoria de trabajo
y velocidad de procesamiento (Oliveras-Rentas,
Kenworthy, Roberson, Martin, & Wallace, 2012;
Planche & Lemonnier, 2012), asi como un patron
de comprension verbal notablemente superior al
razonamiento perceptivo que permite diferenciar a
esta poblacion de otros tipos de trastornos del
espectro autista (Nedelcu & Buceta, 2012).

Finalmente, la poblacion TDAH muestra
también una clara afectacion en los indices
memoria de trabajo y velocidad de procesamiento;
sin embargo, no existe consenso acerca de su
alcance. Algunos estudios defienden que dicha
afectacion estd presente en ambos indices y
subtipos: inatento y combinado (Bustillo &
Servera, 2015) e incluso encuentran un patron
diferenciado entre ambos ya que el TDAH-I
presentaria mayores déficits en memoria de
trabajo que en velocidad de procesamiento,
mientras que en TDAH-C la tendencia es a la
inversa (Fenollar-Cortés, Navarro-Soria,
Gonzalez-Gomez, & Garcia-Sevilla, 2015); otros
solo encuentran dificultades en memoria de
trabajo sin distincion entre un subtipo y otro
(Garcia et al., 2013; Miranda-Casas et al., 2011);
y un tercer grupo sugiere que solo el TDAH-I
muestra bajo rendimiento en los indices
mencionados (Capdevila-Brophy, Artigas-
Pallarés, & Obiols-Llandrich, 2006).

A la luz de la informacion expuesta, se
comprueba que los estudios citados muestran
resultados y conclusiones muy diferentes en
cuanto al perfil cognitivo de estas poblaciones; de

Revista Iberoamericana de Diagnéstico y Evaluacion — e Avaliagdo Psicolégica. RIDEP - N°54 - Vol.1 - 35-46 - 2020



Perfil Cognitivo en Poblacion Infantil con Trastornos del Neurodesarrollo

38

Tabla 1. Caracteristicas de la Muestra

DAL TEL SA TDAH-I TDAH-C Total

Variable (n=25) (n=25) (n=35) (n=35) (n=36) (N=156)

f % f % f % f % f % f %
Sexo Nifio 19 122% 22 141% 33 212% 25 16% 27 17.3% 126 80.8%
Nifia 6 38% 3 1.9% 2 13% 10 64% 9 58% 30 19.2%
Total 25  16% 25 16% 35  224% 35 224% 36 231% 156  100%
Edad 6-7 7 45% 10  6.4% 5 3.2% 5 32% 6  3.8% 33 21.2%
8-9 10 64% 3 1.9% 18  115% 12 77% 11  7.7% 55  35.2%
10-11 6 38% 9 5.8% 4 2.6% 8 51% 9 58% 36  23.1%
12-13 2 13% 3 1.9% 5 3.2% 8 51% 6  3.9% 24 154%

14-15 0 0% 0 0% 3 1.9% 2 13% 3 1.9% 8 5.1%
Total 25  16% 25 16% 35  224% 35 224% 36 231% 156  100%

ahi que se mantenga la necesidad de seguir Metodo

investigando en esta tematica con objeto de
obtener datos mas concluyentes. En este sentido,
el objetivo general de este trabajo es ampliar y
mejorar las posibilidades del WISC-IV como
herramienta complementaria para orientar el
diagndstico y que sirva como punto de partida
para al disefio de la intervencion especifica con
nifios con TND. Para lograrlo, se ha evaluado y
comparado los perfiles cognitivos concretos de los
TND seleccionados, estableciendo diferencias
intergrupo que faciliten el diagnostico diferencial.
Paralelamente, con el objetivo de establecer
diferencias intragrupo, se han analizado las
discrepancias entre pares de indices. En otras
palabras, los dos objetivos especificos del estudio
se centran en el andlisis intergrupo e intragrupo de
los perfiles cognitivos de las poblaciones
seleccionadas como medio para expandir la
aplicabilidad del WISC-IV durante el proceso
diagnostico. La hipdtesis de partida apunta a que,
a nivel intergrupo, los indices memoria de trabajo
y velocidad de procesamiento serdan los mas
vulnerables en todos los trastornos evaluados, en
el caso de la poblacion TEL podria encontrarse
también afectacion en comprensiéon verbal (H1).
Igualmente, se espera encontrar diferencias entre
trastornos segln el grado de afectacion de tales
indices, siendo dicha afectacion mayor en los
sujetos TEL, SA'y TDAH y menor en DAL (H2).
A nivel intragrupo, la hipotesis principal sugiere
que SA mostrara un perfil mas heterogéneo,
diferenciandose asi del resto de trastornos (H3).

Participantes

A partir del software GPower y estableciendo
un tamarfio del efecto de .06, un error a de .05 y un
error B de .95 se determind que la muestra total
deberia incluir un minimo de 130 participantes
para poder realizar los andlisis adecuados, de
manera que se recogieron datos de 156 casos
evaluados en la Unidad de Salud Mental
Infantojuvenil (USMIJ) del Hospital Reina Sofia
de Cordoba (Tabla 1). La principal variable
definitoria del grupo muestral fue el diagndstico,
seguido por la edad. Como se puede observar en
la Tabla 1, los sujetos examinados oscilan entre 6
y 15 afios (M=9.5, DT=2.18, ET=.18). Por otro
lado, respecto al sexo, la muestra concuerda con
las conclusiones derivadas de la investigacién
epidemioldgica en este tipo de trastornos que
resalta una mayor afectacion entre la poblacion
masculina, en torno a 2.8:8 a favor de las mujeres
(Castro-Rebodello,  Giraldo-Prieto, Hincapié-
Henao, Lopera, & Pineda, 2004).

Instrumento

El WISC-1V (Wechsler, 2003a) es el resultado
de la revision y actualizacién de una larga
tradicion de pruebas de inteligencia disefiadas por
David Wechsler que han tenido como objetivo
superar el mero uso de las escalas como tests
psicométricos (Flanagan & Kaufman, 2006).
Recoge informacion sobre cuatro aspectos bésicos
de la inteligencia: comprension verbal (CV),
razonamiento perceptivo (RP), memoria de
trabajo (MT) y velocidad de procesamiento (VP) a
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partir de quince tests (diez principales y cinco
optativos). Esta dirigido a poblacién con edades
comprendidas entre 6 y 16 afios.

Existen numerosos estudios que han puesto a
prueba las propiedades psicométricas de esta
escala, entre ellas su tipificacion, fiabilidad,
saturacién en g y validez estructural (Flanagan &
Kaufman, 2006). Del mismo modo, esta bateria de
tests fue sometida a un importante procedimiento
de tipificacion que conté con 2200 sujetos en la
version estadounidense y 1590 en la espafiola
(Corral, Arribas, Santamaria, Sueiro, & Perefia,
2005). En ambos casos se ofrecen resultados
basados en grupos especiales que resultan de gran
interés para obtener un marco de referencia con el
que comparar puntuaciones.

La informacion obtenida en esta escala es
muy variada, ya que ofrece datos que abarcan
desde el CI total hasta medidas resultantes de la
combinacion de indices como el ICG (indice de
Capacidad General) derivado de la suma de las
puntuaciones escalares de las subpruebas de los
indices CV y RP y su correspondencia con los
baremos del manual de interpretacion de la escala,
o el ICC (indice de Competencia Cognitiva)
obtenido a partir de la suma de las puntuaciones
escalares de las subpruebas de los indices MT y
VP y su correspondencia con los baremos del
manual de interpretacion de la escala. Estos
indices han sido ampliamente utilizados en la
investigacion de perfiles clinicos, por lo que en el
presente estudio se ha ampliado este analisis de
discrepancias abarcando la comparacion de pares
de indices (véase en procedimiento y analisis
estadistico).

Procedimiento y Analisis Estadistico

La seleccion de casos se realiz6 en funcion del
diagndstico entre la poblacion clinica infantil
atendida y evaluada por los profesionales
especialistas acreditados en psicologia clinica
sanitaria de la USMIJ del Hospital Reina Sofia de
Cordoba siguiendo el protocolo establecido en la
unidad para tal efecto. Durante el proceso de
recogida de datos, se garantizd que toda la
informacion fuera tratada de forma an6nima y
confidencial de acuerdo con el Real Decreto-ley
5/2018, de 27 de julio, de medidas urgentes para
la adaptacion del Derecho espafiol a la normativa
de la Unién Europea en materia de proteccion de

datos y siguiéndose de forma rigurosa los
principios éticos promulgados en la declaracién de
Helsinki por la Asociacion Meédica Mundial.
Igualmente, se obtuvo la aprobacion y el
consentimiento del Comité de Etica de la
Investigacion de Coérdoba para el desarrollo del
proyecto.

Tras recoger las puntuaciones de los sujetos
seleccionados en las diferentes pruebas e indices
de la bateria cognitiva, estas fueron tratadas con el
Statistical Package for the Social Sciences, 21
(SPSS, 21) con el gue se llevo a cabo un analisis
intergrupo.  Asi, se realizd un andlisis
multivariante de la varianza (MANOVA)
introduciendo como factor fijo el diagndstico y
como variables dependientes los cuatro indices del
WISC-IV (CV, RP, MT y VP) y el CIT para
obtener un perfil cognitivo concreto y bien
diferenciado de cada patologia. lgualmente, para
aislar cualquier posible efecto del sexo sobre los
resultados, éste fue incorporado al andlisis como
covariable.

Por otro lado, también se llevd a cabo un
andlisis intragrupo de estos perfiles por medio de
la mencionada comparacién de discrepancias entre
pares de indices. Dichas discrepancias entre los
indices marcan la heterogeneidad del perfil y son
una sefial que indica la posibilidad de que exista
un trastorno o el grado de afectacion del mismo.
Asi, se pusieron en relacién los distintos indices y
se observaron las diferencias entre ellos a fin de
comprobar si existe un fuerte contraste entre el
rendimiento del sujeto en una habilidad cognitiva
especifica sobre las demas. Las parejas de indices
contrastadas fueron: CV-RP, CV-MT, CV-VP,
RP-MT, RP-VP, MT-VP.

Las comparaciones entre las puntuaciones
individuales de un sujeto en cualquier prueba
psicométrica y el contraste del perfil de dicho
sujeto con las puntuaciones normativas son
procedimientos fundamentales en la préctica
neuropsicologica ya que ayudan a detectar y
cuantificar la dimension del déficit (Crawford,
Garthwaite, & Gault, 2007). Existen diversos
protocolos para el tratamiento de las comparaciones
entre indices y el establecimiento de diferencias
anormales. En este caso, se ha escogido el enfoque
empirico del manual ya que la muestra de
estandarizacion del WISC-1V es muy amplia y el
propio proceso de estandarizacion ofrece una
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Figura 1. Diferencias Intergrupo atendiendo al Perfil Cognitivo en puntuaciones en las
subescalas del WISC-IV

distribucion normal multivariada (Crawford,
Anderson, Rankin, & MacDonald, 2010).

El procedimiento basado en el enfoque
empirico consiste en hallar la diferencia entre las
puntuaciones compuestas de las parejas de indices
y comparar el valor resultante con los valores
criticos aportados en los apéndices del manual
(Tabla B.2). En este proceso, se tiene en cuenta la
edad de los sujetos, el valor positivo o0 negativo de
la diferencia hallada (éste marca la direccién a
favor de un indice u otro) y el nivel de confianza
(85% 0 95%) que se emplea para la deteccion de
discrepancias significativas. Todo ello con objeto
de dar un paso méas en la concrecion de los
perfiles cognitivos afinando las diferencias
intragrupo.

Resultados

Anadlisis Intergrupo

La Figura 1 permite apreciar de una manera
gréfica los resultados obtenidos en cada perfil. Asi,
se observa que los sujetos TEL muestran un perfil
cognitivo significativamente mas bajo que el resto
de los trastornos estudiados cuyas puntuaciones
medias son bastante similares en indices como RP,
MTy CIT. Los indicesCV y VP muestran mas

variabilidad entre trastornos, aunque
manteniéndose dentro de los limites que definen a
la poblacion normativa (M = 100, DT = £15); sin
embargo, en el caso de TEL, esta poblacion se
encuentra por debajo de estos limites en todos los
indices medidos excepto en CV y RP.

Analizando mas detenidamente la figura 1, se
puede ver que: en primer lugar, CV es el indice
mas destacado (por encima de 100) en SA y en
ambos subtipos de TDAH. Por otra parte, RP es el
punto fuerte en sujetos TEL y DAL. Por el
contrario, MT es el indice que muestra
puntuaciones mas bajas en todos los trastornos
estudiados, exceptuando SA; en el caso de los
sujetos TEL, este indice se configura claramente
como un punto débil, ya que se aleja de la media
en mas de 20 puntos. Por otro lado, los resultados
de la VP muestran que este es el indice con menor
rendimiento entre la poblacion SA. Finalmente, el
CIT de los sujetos DAL, SA, TDAH-Iy TDAH-C
es bastante similar y se mueve dentro de los
pardmetros considerados normales, mientras que
los sujetos TEL presentan un CIT por debajo de la
norma. De esta forma, la H1 se ve parcialmente
confirmada ya que MT y VP son los indices que
presentan puntuaciones mas bajas en general,
aunque solo en el caso de TEL las puntuaciones son
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Tabla 2. Andlisis de Diferencias Intergrupo.

MANOVA para Trastornos e indices

Diagn6stico

Variable DAL TEL SA TDAH-] TDAH-C F ,
M M M M M wug PN
(DT, ET) (DT, ET) (DT, ET) (DT, ET) (DT, ET)
9520 86.60 10257 100.29 101.44

cv (1333,2.66)  (11.59,266)  (10.80,2.27)  (16.07, 2.26) (1355 222) 092 000 .16
96.44 94.08 97.14 96.89 97.86

RP (15.40,261)  (1503,2.61)  (12.22.2.23) (1050, 2.21) (12,55, 2.17) 82 867 .01
87.32 78.08 89.06 89.37 91.06

MT (15.42,257)  (1354,257)  (12.96,2.20)  (10.96, 2.18) (1208, 214) ~ +12 003 .10
93.76 82.72 87.09 89.97 91.08

VP (13.00,2.42)  (11.68,243)  (14.75,207)  (9.80, 2.06) (12.12,202) 2% 050 .06
90.32 81.20 9237 91.77 93.19

It (12.98,2.19)  (1056,219)  (10.72,1.87)  (9.80, 1.86) (1092, 183  >26 001 .12

Nota. La variable sexo fue tenida en cuenta como covariable

Tabla 3. Analisis de Discrepancias Intragrupo-Comparacion entre Pares de indices

Diagnéstico
DAL TEL SA TDAH-I TDAH-C Total

o M M M M M M
Indices (DT, ET) (DT, ET) (DT, ET) (DT, ET) (DT, ET) (DT, ET)
CV-RP -1.24 -7.48 5.43 3.40 3.58 1.41

(15.13, 3.03) (16.17, 3.23) (12.94, 2.19) (18.27, 3.08) (15.88, 2.65) (16.20, 1.30)
CV-MT 7.88 8.52 1351 10.91 10.39 1051

(13.70, 2.74) (13.58, 2.72) (17.77, 3.00)*** (17.08, 2.89)* (16.14, 2.69)* (15.92, 1.28)
CV-VP 1.44 3.88 15.49 10.31 10.36 9.03

(16.3, 3.26) (15.27, 3.05) (18.66, 3.15)*** (20.23, 3.42) (18.11, 3.02) (18.47, 1.48)
RP-MT 9.12 16.00 8.09 7.51 6.81 9.10

(18.68,3.74)  (17.83,3.57) *** (17.31, 2.93) (15.35, 2.60) (14.62, 2.44) (16.69, 1.34)
MT-VP -6.44 -4.64 1.97 -.60 -03 -1.47

(15.95, 3.19) (13.68, 2.74) (18.78, 3.18) (14.77, 2.50) (16.13, 2.69) (16.16, 1.29)
RP-VP 2.68 11.36 10.06 6.91 6.78 7.62

(20.65,4.13)  (14.48, 2.90)* (15.69, 2.65) (11.67,1.97) (15.78, 2.63) (15.70, 1.26)

Nota. Puntuaciones Medias de las Discrepancias entre Pares de Indices y sus Niveles de Significatividad en relacion a los Valores

Criticos establecidos en Wechsler (2003b)
*p< .15, ***p< .05

significativamente bajas respecto a la poblacion
normativa; no obstante, el grupo DAL mantiene
intacto el indice VP, al igual que ocurre con el
grupo TEL en CV.

En la Tabla 2 se muestran los resultados del
MANOVA realizado sobre las puntuaciones de los
indices del WISC-IV. La prueba de Levene
demostré que las varianzas de los grupos en los
diferentes indices son similares arrojando los
siguientes valores de significacion: CV=.135,
RP=.240, MT=.380, VP=.071 y CIT=.640. Por otra
parte, el MANOVA revela diferencias significativas
en los indices segun el diagnostico (F (464=2.22,
p=.002, #* =.069). Como se puede observar en la
Tabla 2, estas diferencias se concretan en todos los
indices excepto en RP. La prueba post-hoc de
Bonferroni revela que las diferencias en CV se dan
entre TEL y SA (p=.000), TEL y TDAH-I

(p=.001) y TEL y TDAH-C (p=.000); en MT se
ven diferencias entre TEL y SA (p=.011), TEL y
TDAH-1 (p=.020) y TEL y TDAH-C (p=.003); en
VP se aprecian diferencias entre TEL y DAL
(p=.036); y en CIT existen diferencias entre TEL
y DAL (p=.050), TEL y SA (p=.001), TEL y
TDAH-I (p=.006), TEL y TDAH-C (p=.001).
Estos datos corroboran parcialmente la H2 ya que,
aunque el MANOVA prueba la existencia de
diferencias entre trastornos con un tamafio del
efecto grande, la prueba Bonferroni muestra que
tales diferencias solo permiten distinguir el perfil
TEL del resto de trastornos.

Andlisis Intragrupo

Por su parte, en la Tabla 3 aparecen los
resultados obtenidos a partir del proceso de
comparacion entre pares de indices. Asi, se

Revista Iberoamericana de Diagnéstico y Evaluacion — e Avaliagdo Psicolégica. RIDEP - N°54 - Vol.1 - 35-46 - 2020



Perfil Cognitivo en Poblacion Infantil con Trastornos del Neurodesarrollo

42

presenta la media de la diferencia obtenida por
cada grupo diagndstico en cada pareja de indices
junto con su desviacion tipica, el error tipico y la
significatividad. De esta forma, se observa que en
un nivel de confianza del 85% no existen
diferencias significativas entre las parejas de
indices en los sujetos DAL. Por otro lado, en los
sujetos TEL si aparece significatividad entre los
pares de indices RP-MT y RP-VP a favor de RP
en ambos casos. Del mismo modo, los sujetos SA
presentan discrepancias significativas entre los
pares CV-MT y CV-VP, en todos los casos
mostrando una diferencia positiva en favor del
primer indice de la comparacion. Por su parte, los
sujetos con TDAH-1 solo manifiestan diferencias
significativas entre CV-MT en favor del primero,
al igual que ocurre con el grupo TDAH-C.
Atendiendo al nivel de confianza del 95%, se
observa que la significatividad varia
considerablemente, reduciéndose a los pares RP-
MT en el caso de los sujetos TEL, asi como CV-
MT y CV-VP en los sujetos SA.

Discusién

El principal objetivo de este estudio era
indagar las posibilidades del WISC-IV como
herramienta diagnoéstica y de disefio de
intervenciones adaptadas a nifios con distintos
tipos de TND a partir del analisis de la
variabilidad intergrupo e intragrupo de sus
perfiles. Para ello, en primer lugar, se han
evaluado los perfiles cognitivos concretos de los
TND seleccionados, estableciendo diferencias
intergrupo que permitieran afinar su diagndstico.
A este respecto, los resultados obtenidos con la
variedad de trastornos que se han incluido en el
estudio aportan claves que complementan el
conocimiento que ya existe sobre esta tematica.
Asi, se ha comprobado que existen importantes
diferencias entre el perfil de nifios TEL y el resto
de los trastornos estudiados (principalmente SA,
TDAH-I y TDAH-C). Igualmente, se han hallado
diferencias significativas entre TEL y DAL en VP
lo cual complementa las conclusiones de
Schuchardt et al. (2013) afiadiendo que el estudio
de la VP puede ayudar a discernir entre ambos
trastornos. Sin embargo, no se han encontrado
grandes diferencias entre los demas diagndsticos

ya que las puntuaciones en los indices son
bastante similares y se mantienen dentro de la
norma. Igualmente, cabe sefialar que los grupos
TDAH-I1 y TDAH-C de esta muestra han
presentado perfiles idénticos con la misma
tendencia en todos los indices, con lo cual en este
estudio no se confirma la afectacion de estos
sujetos en ningun indice del WISC-1V (Bustillo &
Servera, 2015; Fenollar-Cortés et al., 2015) ni la
presencia de diferencias entre perfiles (Capdevila-
Brophy et al., 2006; Fenollar-Cortés et al., 2015).
Asimismo, resulta llamativa la falta de evidencia
de déficits en el grupo TEL en el indice CV, cuya
existencia ha sido sobradamente probada en
estudios previos (Spanoudis & Natsopoulos, 2011;
Taylor, Maybery, & Whitehouse, 2012; van
Weerdenburg et al., 2006). En este estudio la
media en este indice se encuentra en el limite de la
normalidad, aunque muestra  diferencias
significativas con el resto de los trastornos, a
excepcion de DAL. Por ello, en linea con la
propuesta de Miller & Gilbert (2008), se
recomienda el uso de diferentes escalas para
obtener un perfil mas completo y contrastado.
Concretamente en el caso de nifios con TEL, se
aconseja el empleo de escalas de lenguaje
complementarias.

Por otro lado, este trabajo revela que el
andlisis de discrepancias entre pares de indices
resulta una interesante fuente de datos que permite
ahondar en las diferencias intragrupo y, de este
modo, conocer no solo los puntos fuertes y débiles
asociados a cada trastorno, sino también, qué
indices muestran mas disparidad, lo cual
proporciona una valiosa referencia con vistas a la
intervencién. Las repercusiones de estos
resultados en la practica clinica parecen evidentes;
si bien la literatura cientifica destacaba una
afectacion generalizada en los indices MT y VP
entre los trastornos que han formado parte del
estudio, a partir del analisis de discrepancias se ha
comprobado que dicha afectacion resulta aln mas
significativa en comparacion al notable
rendimiento en CV y RP en précticamente todos
los casos. De este modo, se ha observado que las
discrepancias mas significativas en un intervalo
del 95% de confianza se han obtenido en la
poblacion TEL y SA entre sus indices de mejor
rendimiento (RP en el primer caso y CV en el
segundo) y aquellos en los que presentan mas
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dificultades (MT en el primer caso, y MT y VP en
el segundo). Esta tendencia se mantiene si se
atiende al intervalo de confianza del 85%,
observando cémo se amplia el ndmero de
discrepancias significativas, aunque siempre en
concordancia con los puntos fuertes y débiles de
cada trastorno. lIgualmente, en linea con las
conclusiones de Nedelcu & Buceta (2012) esta
muestra de SA presenta un patrén de CV superior
a RP, aunque el analisis de discrepancias no arroja
significatividad estadistica en esta diferencia.

Por su parte, el Gnico trastorno que no muestra
discrepancias significativas al comparar sus pares
de indices es DAL, esto unido al hecho de que sus
puntuaciones en cada uno de los indices
analizados de manera aislada permanecen dentro
de la media normativa, permite inferir que de
todos los trastornos estudiados DAL es el que
presenta un perfil mads homogéneo y con menor
afectacion, lo cual coincide con las conclusiones
de Berninger y O"Donell (2005). A continuacion,
se encuentran ambos subtipos de TDAH, que
muestran disparidad entre algunos de sus indices
en un intervalo de confianza del 85%; sin
embargo, dicha disparidad desaparece al 95% de
confianza y sus puntuaciones se mantienen dentro
de la norma en todos los indices evaluados.
Finalmente, los perfiles intragrupo  mas
heterogéneos se observan entre las poblaciones
TEL y SA, dado que, tanto en la comparacion
entre pares de indices como en el analisis
individual de los mismos, han obtenido
puntuaciones mas variables. Estos datos en
conjunto permiten confirmar la H3 que sugeria
gue la poblacion DAL tendria un perfil mas
homogéneo en tanto que SA mostraria la mayor
heterogeneidad; si bien no se esperaba encontrar
tal heterogeneidad entre la poblacion TEL, estas
afirmaciones concuerdan con las arrojadas por
Alloway et al. (2009) y Lum et al. (2015) en el
caso de TEL, asi como Gonzalez-Gadea et al.
(2014) en el caso de SA.

Para concluir, es importante recalcar la
necesidad de ser prudentes a la hora de interpretar
y utilizar los resultados derivados de las escalas
psicométricas ya que, si bien proporcionan una
informacién muy valiosa tanto a nivel intersujeto
como intrasujeto, debido a la multiplicidad de
comparaciones realizadas se incrementan los
niveles de error tipo 1. Ademas, es preciso tener

en cuenta que existen diversos enfoques para
comparar los resultados obtenidos con las tasas-
base y, de este modo, establecer la estimacion de
la anormalidad en base a la distribucion de las
diferencias en la muestra estandarizada (Crawford
et al., 2007; Crawford, Garthwaite, & Slick, 2009;
Crawford et al., 2010). Por todo ello, se
recomienda utilizar este tipo de datos con cautela
y principalmente como herramientas que faciliten
el proceso diagnéstico 'y orienten las
intervenciones.

Finalmente, cabe destacar como limitaciones
del estudio el tamafio de la muestra que, debido a
su caracter clinico, es mas reducido que en otro
tipo de trabajos. Por otra parte, seria interesante
continuar  esta linea de  investigacion
complementando la escala utilizada con otras
baterias que midan con mayor precision aspectos
cognitivos especificos tales como el lenguaje. De
este modo, se podria profundizar sobre las
diferencias encontradas. Igualmente, el analisis de
dos indices alternativos creados por Labin,
Brenlla, & Taborda (2018) para evaluar las
habilidades fluidas verbales y no verbales a partir
del WISC-IV podria emplearse para llevar a cabo
un estudio mas exhaustivo de estos trastornos. Por
Gltimo, la introduccién, aunque todavia con un
uso clinico poco extendido, de la nueva version de
las escalas de Wechsler (WISC-V), ofrece nuevas
posibilidades para continuar esta linea de trabajo a
fin de conocer si los cambios introducidos en esta
version (principalmente la reconceptualizacion de
algunos indices, incluyendo el visoespacial -VS-y
razonamiento fluido -RF-) podrian alterar o
complementar el conocimiento que se tiene hasta
la fecha sobre los perfiles cognitivos de estas
poblaciones. Los citados indices derivan de los
subtests que componen RP en el WISC-IV
(Weiss, Saklofske, Holdnack, & Prifitera, 2016) y
dado que éste ha sido el indice que presenta mas
homogeneidad tanto a nivel intergrupo como
intragrupo en este estudio, la replicacion de los
datos presentados a partir del uso de los indices
alternativos del WISC-IV asi como del WISC-V
podria arrojar nuevas evidencias.
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