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Comparacion de la flexibilidad cognitiva
en el TDAH v la dislexia
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Resumen

El objetivo de este trabajo fue comparar la flexibilidad cognitiva de sujetos diagnosticados con Dislexia frente a sujetos
diagnosticados de TDAH, tratando de identificar con ello la posible existencia de perfiles diferenciales a ese nivel. Los par-
ticipantes fueron 156 niftos de entre 7'y 11 aftos, distribuidos en tres grupos: Grupo TDAH (n = 52), Grupo Dislexia (n
= 52) y Grupo Control (n = 52). El instrumento de evaluacion utilizado fue el Test de Clasificacion de Tarjetas de Wis-
consin (WCST). Los resultados obtenidos revelan la existencia de diferencias estadisticamente significativas en 9 de los 13
indicadores analizados, en algunos casos entre las dos muestras clinicas vespecto al grupo control, aunque en otros también
entre éstas, especialmente en la tendencia hacia la perseveracion. Estos nuevos datos contribuyen a una mejor caracterizacion 'y
comprension de estos trastornos y facilitan un diagndstico diferencial de los mismos.

Palabras clave: TDAH, dislexia, WCST, flexibilidad cognitiva, perseveracién.

Comparison of cognitive flexibility in ADHD
and dyslexia

Abstract

The aim of this study was to compare the cognitive flexibility of patients diagnosed with dyslexia with subjects diagnosed
with ADHD, thus trying to identify the possible existence of differential profiles. Participants were 156 children berween
7 and 11 years old, divided into three groups: ADHD Group (n = 52), Dyslexia Group (n = 52) and Control Group
(n = 52). The instrument used for assessing was the Wisconsin Card Sorting Test (WCST). The results reveal the existence
of significant differences in 9 of the 13 indicators analyzed. In some cases these differences were berween the two clinical
samples compared to the control group, although in others also between the clinical samples, especially in the trend towards
perseveration. This new data contribute to a better characterization and understanding of these disorders, and facilitate a
differential diagnosis of them.

Keywords: ADHD, dyslexia, WCST, cognitive flexibility, perseveration.
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Introduccién

Transcurridos mds de cien afios desde las primeras descripciones de dos de los
trastornos del desarrollo mds frecuentes en la infancia (el Trastorno por Déficit de Aten-
ci6n por Hiperactividad -TDAH y el Trastorno Lector o Dislexia) y, a pesar de la abun-
dante bibliograffa existente, a dia de hoy continda existiendo todavia una importante con-
troversia con relacién a su diagnéstico, prevalencia, comorbilidad y tratamiento.

Si bien no existe una definicién consensuada al respecto, suele considerarse el TDAH
como un patrén persistente de desatencion y/o hiperactividad-impulsividad mds grave y
frecuente de lo observado normalmente en sujetos de similar nivel de desarrollo, apare-
ciendo algunos de estos sintomas antes de los 7 afios de edad en, al menos, dos contextos
diferentes de la vida del nifio, existiendo evidencias claras de que éstos interfieren en su
actividad social, académica o laboral (Lépez-Ibor y Valdés, 2005).

Por su parte, la dislexia del desarrollo ha sido también objeto de controversia, tanto en
lo que se refiere a su definicién, como incluso a la aceptacién o rechazo de la existencia del
trastorno en s{ mismo. La Asociacién Internacional de Dislexia la define como una disca-
pacidad especifica del aprendizaje de tipo neuroldgico, caracterizada por la dificultad para
reconocer palabras de forma precisa y fluida, mala ortografia y problemas de decodifica-
cién. Estas dificultades provienen de una deficiencia en el componente fonoldgico del len-
guaje y son, a menudo, inesperadas en relacién con otras habilidades cognitivas y acadé-
micas. Las consecuencias colaterales pueden incluir problemas en comprensién lectora y
adquisicién de conocimientos, lo cual podria impedir el crecimiento del vocabulario y el
conocimiento de base (IDA, 2002).

Durante la evaluacion e intervencién psicopedagdgica de nifios con ambos diagndsticos
se suele constatar la existencia de caracteristicas comunes en las diferentes dreas de desarro-
llo, lo cual tiende a dificultar un diagnéstico y una intervencién diferencial, especialmente
en aquellos casos en los que los nifios con TDAH presentan también dificultades en la
capacidad de lectoescritura derivadas de su déficit de atencién (Alvarez et al., 2007,
Vaquerizo-Madrid, Estévez-Diaz y Dfaz-Maillo, 2006; Vaquerizo-Madrid, Estévez-Diaz y
Pozo-Garcia, 2005; Y gual-Ferndndez, 2000) o en aquellos en los que la dislexia aparece
asociada a inquietud motora o problemas de conducta (Alexander-Passé, 2008; Camino,
2005; Turner-Ellis, Miles y Wheeler, 2009).

Numerosos autores refieren sintomas compartidos en ambos trastornos. Por ejemplo,
Brock y Knapp (1996), Cherkes-Julkowski, Stolzenberg, Hatzes y Madaus (1995), Ghe-
lani, Sidhu, Jain y Tannock (2004) o Pennington, Groisser y Welsh (1993) sugieren las
dificultades de comprensién lectora como factor comidn. Purvis y Tannock (2000) infor-
man en ambos trastornos de un déficit en el procesamiento fonolégico y en la velocidad de
denominacién. Brock y Knapp (1996), Carte, Nigg y Hinshaw (1996) y Tannock, Marti-
nussen y Frijters (2000) obtienen resultados que apuntan a una menor velocidad de deno-
minacién. El déficit en velocidad de procesamiento también fue observado en ambas pato-
logfas por Shanahan ez 2/. (2006) y Tiffin-Richards, Hasselhorn, Woerner, Rothenberger y
Banaschewski (2008) obtienen una dificultad comin en la memoria de trabajo.

En cuanto a la comorbilidad, diferentes estudios revelan la existencia de una asociacién
significativa entre ambos trastornos (Nigg, Hinshaw, Carte y Treuting, 1998; Willcuct e
al., 2001), si bien, en la actualidad, todavia no existen resultados definitivos sobre la natu-
raleza ni las causas de la misma (Miranda, Presentacién, Siegenthaler, Colomer y Pinto,
2011). El 25-40% de los individuos con dislexia 0 TDAH cumple también los criterios
para el otro trastorno (Semrud-Clikeman ¢ #/., 1992; Willcutt y Pennington, 2000). Esta
elevada comorbilidad ha llevado a sugerir que existe una etiologia genética comun (Fitz-
gerald, Bellgrove y Gill, 2007; Pennington ¢# #/., 1993; Rucklidge y Tannock, 2002;
Willcutt ez 4., 2001, 2005). Precisamente, Willcutt ez 2/. (2001, 2005) aportan eviden-
cias a favor del pleiotropismo genético (los efectos de un mismo gen pueden ser multiples
y distintos) atribuible al locus 6p, implicado en la Dislexia y el TDAH. Otras investiga-
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ciones muestran que ambas patologfas tienen un riesgo familiar de entre 6 y 8 veces mds
alto que el riesgo de los familiares de los nifios sin el trastorno (Barkley, DuPaul y McMu-
rray, 1990; Faraone, Biederman y Friedman, 2000; Friedman, Chhabildas, Budhiraja,
Willcutt y Pennington, 2003).

En esta misma linea cabe aludir a investigaciones que encuentran factores neuroanat6-
micos comunes que podrian explicar la existencia de sintomatologfa similar. Lazar y Frank
(1998) obtienen alteraciones en el circuito dorsolateral prefrontal, implicado en las fun-
ciones ejecutivas, en sujetos con TDAH vy dislexia. También se encuentra una alteracién
comin de los nticleos basales y del cerebelo (Artigas-Pallarés, 2002). Por su parte, Naka-
mura, Dehaene, Jobert, Le Bihan y Koudier (2005) constatan que la corteza prefrontal
activa el sistema lector dorsal y, como consecuencia, la lectura se ve facilitada o interferida
por las capacidades atencionales. Recientemente Pennington (2006) propone el nodelo de
déficit miltiple, segn el cual ambos trastornos comparten bases cognitivas y estructuras
neuroanatémicas, por lo que se puede esperar que compartan genes, los cuales ainan
cardcter cuantitativo, heterogeneidad, poligenicidad y pleiotropismo. Ello favorece la
comorbilidad y explicarfa el extenso espectro fenotipico que suelen mostrar.

Retomando los déficits neuropsicolégicos presentes en los dos trastornos, cabe destacar
también la existencia de ciertas similitudes en cuanto a la alteracién de las funciones eje-
cutivas. Estas son funciones cognitivas de alto nivel implicadas en la resolucién de situa-
ciones novedosas, imprevistas o cambiantes, dependientes de las conexiones reciprocas
entre la corteza prefrontal y otras regiones subcorticales y posteriores del cerebro (Matute
et al., 2008) que engloban diversos aspectos: planificacién de respuesta, inhibicién, flexi-
bilidad cognitiva, memoria de trabajo, monitorizacién y control y toma de decisiones.
Diferentes autores han investigado las caracteristicas de las funciones ejecutivas en el
TDAH vy dislexia. Bental y Tirosh (2007) informan de que no existen diferencias entre
estos ambos grupos clinicos en cuanto a inhibicién y planificacién. Marzocchi ez 2/. (2007)
encuentran dificultades comunes en cuanto a velocidad de procesamiento y memoria
visual, aunque un rendimiento diferente en la capacidad de planificacién, produciéndose
en el TDAH mds estrategias impulsivas, as{ como una mayor alteracién general de las
funciones ejecutivas. Por su parte, Everatt, Weeks y Brooks (2008) concluyen que la hipe-
ractividad, en combinacién con un mayor nivel de interferencia, puede diferenciar la hipe-
ractividad causada por un pobre control inhibitorio, indicativa de TDAH, frente a la cau-
sada por el rendimiento escolar deficiente, presente entre los nifios con dificultades de
aprendizaje, incluyendo Dislexia.

Por lo que respecta a las funciones ejecutivas, la flexibilidad cognitiva ha sido objeto de
numerosas investigaciones, utilizando generalmente el Test de Clasificacién de Tarjetas de
Wisconsin (WCST) (Etchepareborda, Paiva-Barén y Abad, 2009; Rodriguez-Jiménez e
al., 2006; Tirapu-Ustdrroz, Garcia-Molina, Luna-Lario, Roig-Rovira y Pelegrin-Valero,
2008). La flexibilidad cognitiva o alternancia puede definirse como la capacidad de cam-
biar de manera flexible entre distintas operaciones mentales o esquemas (Miyake y Shah,
1999) y estd relacionada anatémicamente con la regién dorsolateral. Esta capacidad per-
mite al sujeto cambiar la atencién a otros aspectos a la hora de resolver un problema, para
generar estrategias alternativas y omitir tendencias hacia la perseveracién. Evolutivamen-
te, comienza a desarrollarse a partir de los 7 afios (Abad-Mas ¢t #/., 2011) y en el desarrollo
normal se observa una mejorfa gradual en la ejecucién de este test a medida que el nifio
avanza en edad, consiguiendo una ejecucién equiparable al adulto en torno a los 12 afios
(Chelune y Baer, 1986; Welsh, Pennington y Groisser, 1991). De acuerdo con Anderson
(2002) esta capacidad se relaciona con la atencién dividida, la memoria de trabajo, la
transferencia conceptual y la retroalimentacién. Cuando se encuentra alterada, la inflexi-
bilidad en la respuesta se pone en evidencia a través de conductas no adaptadas, persevera-
ciones, estereotipias y dificultades en regular y modular actos motores (Soprano, 2003).

Numerosas investigaciones han utilizado el WCST en la valoracién de nifios con
TDAH. Chelune, Ferguson, Koon y Dickey (1986), por ejemplo, encuentran que los
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nifios con déficit de atencién completan menos categorias, cometen mds errores persevera-
tivos y presentan mds fallos para mantener la actitud. Boucugnani y Jones (1989) sefialan
también que éstos completan menos categorias y presentan mds respuestas y errores perse-
verativos. Barkley, Grodzinsky y DuPaul (1992) obtienen las mismas conclusiones en su
revision, sin embargo, no encuentran diferencias significativas entre TDAH, trastornos de
aprendizaje, TDAH comdrbido con trastornos de aprendizaje y grupo control. En otra
revisién de 20 estudios llevados a cabo en poblaciones de nifios con TDAH utilizando el
WCST, Barkley (1997) encontré que en 13 de dichos estudios el rendimiento fue insufi-
ciente, siendo la puntuacién mds alterada, el nlimero de errores de perseveracién. También
se obtuvo un rendimiento inferior en las investigaciones de Pineda, Ardilla y Rosselli
(1999), Sergeant, Geurts y Oorsteerlan (2002) y Welsh ez 2/. (1991).

Entre los estudios en los que se utilizo esta prueba y no se obtuvieron diferencias signifi-
cativas entre el grupo TDAH y control, cabrifa destacar el realizado por Johnson ez #/. (2001).
Davis, Hutchison, Lozano, Tasker y Dostrovsky (2000) demostraron que en un 38% de los
nifios diagnosticados de TDAH se encuentran indicios de rigidez cognitiva significativa y
encuentran correlaciones entre flexibilidad cognitiva, discriminacién atencional, impulsivi-
dad y control de la interferencia. Esta capacidad se ve especialmente afectada en nifios del
subtipo combinado y la principal diferencia se obtiene en la tendencia hacia la perseveracién
del WCST. Algunos autores indican ademds, que los nifios con TDAH y rigidez cognitiva
podrian corresponder a un subtipo complejo que no responde en igual medida a la medica-
cién con estimulantes y que esta caracteristica podria ser una variable ttil a la hora de clasifi-
car los nifios con TDAH (Etchepareborda y Mulas, 2004; Etchepareborda ez /., 2004).

Por lo que se refiere a la flexibilidad cognitiva en sujetos con dislexia la evidencia
empirica es mucho mds escasa. Reiter, Tuchman y Lange (2005) usando el Modified Card
Sorting Test (MCST) encuentran sorprendentemente un mejor rendimiento en los nifios
con dislexia en comparacién con un grupo control, cometiendo menos errores de perseve-
racién y mds respuestas a nivel conceptual, aunque estos resultados no fueron estadfstica-
mente significativos. Kelly, Best y Kirk (1989), utilizando la versién original encontra-
ron, sin embargo, problemas para buscar nuevas estrategias y, a menudo, perseveracion en
una determinada estrategia, aunque no de manera significativa.

Llegado este punto, parece claro que existen deferentes lineas de investigacidn a nivel
genético, neuroanatémico y cognitivo que encuentran relaciones y elementos comunes
entre ambos trastornos, si bien, en muchas ocasiones los resultados son contradictorios.
Estas similitudes, a nivel sintomdtico, pueden dificultar en la préctica, el establecimiento
de un diagndstico diferencial y la deteccién de comorbilidad. La flexibilidad cognitiva,
como variable esencial de las funciones ejecutivas puede constituir un elemento interesan-
te de cara a una mejor compresién de ambos trastornos.

El presente estudio se centra, por tanto, en el estudio de la flexibilidad cognitiva, dadas
sus implicaciones en todas las dreas de desarrollo y las discrepancias existentes en la inves-
tigacién previa. El principal objetivo es comparar los niveles de flexibilidad cognitiva de
sujetos diagnosticados con dislexia, frente a sujetos diagnosticados de TDAH, por un
lado, y entre ambos grupos frente a la poblacién general, por otro, confirmando de ese
modo la posible existencia de perfiles diferenciales e informando del grado de afectacién
en ambos trastornos.

Método
Diserto

Para dar cuenta de los objetivos sefialados se recurri6 a una metodologia selectiva. En
concreto, se definieron tres grupos de interés: el primero compuesto por individuos con
diagnéstico de TDAH (subtipo combinado), el segundo compuesto por individuos con

diagndstico de dislexia y el tercero compuesto por individuos extraidos de la poblacién
general, que podrian ser considerados como grupo control. Los criterios de inclusién y exclu-
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si6n en cada grupo se recogen en la tabla I. Dado que la seleccién de los individuos fue de
cardcter accidental y no aleatoria, ademds de cuidar que los tres grupos fuesen del mismo
tamaflo, se presté especial atencién a que su composicion fuese similar en cuanto a variables
como Edad (F = 0,23; p = 0,79), Género (> = 0,99; p = 0,71) o tipo de Centro (piblico 6
privado/concertado; ¢’ = 2,70; p = 0,26), con el objeto de que los resultados pudieran verse
contaminados lo menos posible. Por dltimo, se comprobé también que no existiesen dife-
rencias « priori a nivel de inteligencia global. No obstante, este Gltimo elemento no se vio
constatado (F = 0,23; p = 0,79), por lo que la ausencia de control experimental a este nivel
se intentd subsanar a nivel estadistico, con la aplicacién de un andlisis de covarianza.

TABLA I
Criterios de inclusiin y exclusion para cada grupo

GRUPO TDAH-COMBINADO (N = 52)

Criterios de inclusién Diagnéstico previo de TDAH-Subtipo Combinado
CI total igual o superior a 80
Tratamiento farmacolégico de Metilfenidato durante la valoracién
(Rubifén o Concerta)

Criterios de exclusion Comorbilidad con otros trastornos
CI total inferior a 80
Diagnéstico de TDAH del Subtipo Déficit de Atencién o Subtipo
Hiperactivo/Impulsivo
No recibir tratamiento farmacolégico de Metilfenidato en el
momento de la valoracién

GRUPO DISLEXIA (N = 52)

Criterios de inclusién Diagnoéstico de Dislexia
CI total igual o superior a 80
Criterios de exclusién Comorbilidad con otros trastornos

CI total inferior a 80

GRUPO CONTROL (N = 52)

Criterios de inclusién CI total igual o superior a 80
Rendimiento escolar medio
Criterios de exclusién Diagndstico previo o dificultades de aprendizaje significativas

CI total inferior a 80

Participantes

La muestra estuvo compuesta por un total de 156 individuos, distribuidos en los tres
grupos mencionados: grupo TDAH (# = 52), grupo dislexia (# = 52) y grupo control (z =
52). Todos ellos tenfan una edad comprendida entre los 7 y los 11 afios (Media = 8.92;
Desv. Tipica = 1.30) coincidiendo con la etapa escolar, momento en el cual se llevan a
cabo la mayorfa de los diagnésticos tanto de TDAH como de dislexia. Los sujetos fueron
reclutados de colegios publicos, concertados y privados de la comunidad gallega. Todos
los participantes de los grupos clinicos habfan sido previamente diagnosticados por el set-
vicio de neuropediatria del hospital de referencia y presentaban el cuadro completo en el
momento de la valoracién, recibiendo ademds seguimiento en el servicio de orientacién
del colegio. Para minimizar el efecto de la gran heterogeneidad encontrada dentro del
grupo TDAH, se optd por utilizar Gnicamente aquellos casos diagnosticados como sub-
grupo combinado que, por otra parte, constitufan el grupo mayoritario dentro de la sub-
muestra disponible. Por otra parte, dado que el diagndstico neurolégico previo solia estar
acompafiado por tratamiento farmacolGgico (generalmente Metilfenidato) y resultaba
imposible suspenderlo en el momento de la aplicacién de las pruebas, se optd por incluir
solo los casos con intervencién farmacoldgica, para intentar controlar el efecto ésta.
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Instrumentos

Para la operativizacién de la flexibilidad cognitiva se utiliz6 el WCST (Heaton,
Chelune, Talley, Kay y Curtiss, 2001), consistente en una prueba individual de dura-
cién variable, aplicable a nifios, adolescentes y adultos con edades comprendidas
entre los 6 afios y medio y los 89 afios, baremada por edades. Tal y como se recoge en
el trabajo de Soprano (2003) el WCST constituye una medida de las funciones ejecu-
tivas que requieren la habilidad para desarrollar y mantener estrategias de solucién de
problemas adecuadas para conseguir un objetivo, a través de condiciones que impli-
can cambios de estimulos. Ello requiere, por lo general, estrategias de planificacién,
indagaciones organizadas y utilizacién del “feedback” ambiental para cambiar de
esquemas. El WSCT es ademds uno de los instrumentos utilizados con mayor fre-
cuencia a la hora de estudiar la conducta de abstraccién y la flexibilidad cognitiva en
el cambio de estrategias cognitivas, as{ como la tendencia hacia la perseveracién cog-
nitiva o dificultad para realizar cambios en la eleccién de criterios de seleccién
(Etchepareborda ¢t 2/., 2009). La versién utilizada fue la adaptacién espafiola de Cruz
(2001). De cara al andlisis, dada la naturaleza de los objetivos planteados en el estu-
dio, tan solo se utilizaron 13 indicadores concretos proporcionados por el WSCT, tal
y como se recoge en la tabla II.

TaBLA 1T
Indicadores del WSC'T considerados

INDICADOR DESCRIPCION

Indicador 1 Puntuacién tipica (PT) de Ntumero de errores cometidos
Indicador 2 PT del Porcentaje de errores cometidos

Indicador 3 PT de las Respuestas Perseverativas

Indicador 4 PT del Porcentaje de Respuestas Perseverativas
Indicador 5 PT de los Errores Perseverativos

Indicador 6 PT del Porcentaje de Errores Perseverativos

Indicador 7 PT de los Errores no Perseverativos

Indicador 8 PT del Porcentaje de Errores no Perseverativos
Indicador 9 PT del Porcentaje de Respuestas a Nivel Conceptual
Indicador 10 Puntuacién Directa (PD) del Ntumero de Categorfas Completas
Indicador 11 PD de Intentos para Completar la Primera Categoria
Indicador 12 PD de Fallos para Mantener la Aptitud

Indicador 13 PD de la Capacidad de “Aprender a Aprender”

Para evaluar el cociente intelectual se aplicé la 2* Edicién del Test Breve de Inteligencia
de Kaufman (K-BIT), adaptacién espafiola (Cordero y Calonge, 2000). Esta prueba es de
aplicacién individual, de duracién entre 15 y 30 minutos, con un rango de edad de 4 a 90
afios y ofrece baremos espafioles en los distintos grupos de edad. Proporciona una medida
de la inteligencia verbal y no verbal en nifios, adolescentes y adultos, asf como una medida
del Cociente Intelectual (CI) total.

Procedimiento

Inicialmente se contacté con 140 colegios, explicindoles a sus responsables los objeti-
vos del estudio e invitdndoles formalmente a participar en él. Con los centros que accedie-
ron a participar se estableci6 un calendario para la realizacién de las evaluaciones, que fue-
ron realizadas previa firma de un consentimiento informado por parte de los padres o
tutores. Las evaluaciones se llevaron a cabo en los propios colegios, de manera individual y
en condiciones similares en todos los casos, siempre por la misma evaluadora, una psicélo-
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ga con formacién y experiencia especifica en el drea objeto de estudio. La duracién aproxi-
mada de cada evaluacién fue de 40 minutos.

Andlisis de datos

Una vez realizada la correspondiente depuracién y andlisis preliminar, se llevé a cabo
un andlisis descriptivo de las diferentes variables de interés (13 indicadores), con medidas
de tendencia central y variabilidad. En segundo lugar, se procedi6 a realizar las compara-
ciones entre los tres grupos diferenciados para cada indicador. Para ello, dada la existencia
de diferencias # priori a nivel de CI global, se aplicé un Andlisis de Covarianza, aislando as{
el efecto de éste. Por dltimo, dado que para casi todos los indicadores se incumplian los
supuestos paramétricos de normalidad y homogeneidad de varianzas, se aplic6 de manera
complementaria la prueba de Kruskal-Wallis. Todos los andlisis fueron realizados
mediante el paquete estadistico SPSS.17.

Resultados

En primer lugar se presentan los resultados obtenidos a nivel descriptivo (Tabla IIT).
Como se puede observar, se aprecian importantes diferencias entre los tres grupos en la
mayoria de los indicadores, correspondiendo en general los promedios mds altos al grupo
control, seguido del grupo de dislexia y finalmente el grupo de TDAH. La realizacién de
un andlisis de covarianza (Tabla IV), permite constatar la existencia de diferencias estadis-
ticamente significativas (p < 0,05) en 9 de los 13 indicadores considerados, para los cuales
se aplic6 también un contraste post hoc (Tukey), con el objetivo de caracterizar o interpretar
mejor las diferencia encontradas. Unicamente se encontraron diferencias significativas
entre TDAH vy dislexia en las medidas de tendencia hacia la perseveracién (indicadores 3,
4,5y 6), en las que el grupo de dislexia se comporta de manera similar al grupo control,
siendo el grupo de TDAH el que presenta promedios sensiblemente inferiores. En el resto
de los casos (indicadores 1, 2,9, 10 y 13) el comportamiento de los grupos de TDAH y
dislexia alcanzan un rendimiento similar, aunque significativamente mds bajo al del
grupo control. Por Gltimo, el hecho de que los resultados de la prueba Kruskal-Wallis
(Tabla V) sean coincidentes con los del andlisis de covarianza, permite garantizar que el
incumplimiento de los supuestos paramétricos no introduce sesgo alguno en los resulta-
dos obtenidos.

TABLA III
Descriptivos de cada grupo en cada uno de los 13 indicadores considerados
INDICADOR  GRUPO CONTROL GRUPO TDAH GRUPO DISLEXIA
Media DT Media DT Media DT
Indicador 1 95,73 15 84,13 12,49 86,77 13,02
Indicador 2 96,33 15,16 83,56 12,74 86,79 14,02
Indicador 3 98,08 13,38 85,75 15,99 93,33 13,69
Indicador 4 99,12 13,29 86,67 16,56 95,56 14,39
Indicador 5 97,63 13,76 85,13 15,27 92,87 13,09
Indicador 6 98,56 13,68 86,13 15,79 94,83 14,63
Indicador 7 95,46 17,07 91,38 19,29 86,88 20,34
Indicador 8 95,85 16,90 93,19 20,58 88,17 21,93
Indicador 9 93,94 14,33 83,12 12,40 85,58 12,28
Indicador 10 4,52 1,65 3,12 1,65 3,40 1,73
Indicador 11 15,96 16,65 25,33 27,95 21,02 24,51
Indicador 12 1,48 2,48 1,10 1,30 1,25 1,17

Indicador 13 -5,46 10,78 -13,58 11,90 -11,16 11,67
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TABLA IV
Resultados del Andlisis de Covarianza (aislado el efecto del CI)
DIMENSION F GL SIG.
Indicador 1 9,15 2/152 < 0,001
Indicador 2 10,47 2/152 < 0,001
Indicador 3 9,31 2/152 < 0,001
Indicador 4 9,49 2/152 < 0,001
Indicador 5 10,07 2/152 < 0,001
Indicador 6 9,53 2/152 < 0,001
Indicador 7 2,15 2/152 0,12
Indicador 8 1,67 2/152 0,19
Indicador 9 8,41 2/152 < 0,001
Indicador 10 8,23 2/152 < 0,001
Indicador 11 1,68 2/152 0,19
Indicador 12 0,82 2/152 0,44
Indicador 13 5,44 2/152 < 0,01
TABLA V
Resultados del contraste Kruskal-Wallis

DIMENSION x GL SIG
Indicador 1 18,77 2 < 0,001
Indicador 2 19,98 2 < 0,001
Indicador 3 17,04 2 < 0,001
Indicador 4 16,59 2 < 0,001
Indicador 5 19,42 2 < 0,001
Indicador 6 17,48 2 < 0,001
Indicador 7 6,53 2 < 0,05
Indicador 8 5,58 2 0,061
Indicador 9 17,86 2 < 0,001
Indicador 10 18,41 2 < 0,001
Indicador 11 0,92 2 0,630
Indicador 12 1,04 2 0,594
Indicador 13 11,17 2 < 0,01
Discusién

La existencia de dificultades cognitivas comunes en nifios afectados con TDAH o con
dislexia, y mds concretamente a nivel de flexibilidad o alternancia cognitiva, es una
cuestién ampliamente investigada.

Numerosos estudios que han utilizado el WCST han constatado que la mayoria de
nifios con TDAH obtienen bajas puntuaciones en el test (Barkley, 1997; Barkley ez /.,
1992; Boucugnani y Jones, 1989; Chelune ¢z 4., 1986; Pineda ¢t a/., 1999; Sergeant et al.,
2002; Welsh ez 2/., 1991). Sin embargo, tampoco faltan estudios en los que se presentan
evidencias de que no todos los nifios con TDAH obtienen bajas puntuaciones, sino tan
s6lo los del subtipo combinado (Davis ez «/., 2000). Al respecto, los resultados obtenidos
en el presente trabajo muestran que, comparativamente con la poblacién general, los suje-
tos con TDAH obtienen un desempefio mdas bajo en todas las medidas evaluadas. Estas
diferencias son significativas en diversos indicadores, tales como los errores totales, las res-
puestas perseverativas y errores petseverativos, las respuestas a nivel conceptual, categorias
completas y la capacidad de “aprender a aprender”. Los resultados constatan, por lo tanto,
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un menor rendimiento de los sujetos con TDAH en la capacidad para formular planes,
llevar a cabo estrategias organizadas y cambiar el esquema de accién cuando éste no resulta
efectivo en base a la informacién externa, tendiendo a cometer un mayor niimero de erro-
res y a perseverar en acciones poco eficaces. Para una adecuada interpretacién de estos
hallazgos conviene recordar que el grupo de nifios con TDAH fue seleccionado en funcién
de su pertenencia al subtipo combinado, en el cual se prevé una mayor disfuncionalidad a
este nivel, tal y como afirman Romero-Ayuso, Maestd, Gonzdlez-Marqués, Romo-
Barrientos y Andrade (20006).

Por lo que se refiere al grupo de dislexia los resultados encontrados muestran un
desempefio inferior al grupo control en todas las variables o indicadores considerados. El
ndmero de errores totales y de categorias completas refleja un nivel de deterioro superior a
la media obtenida por el grupo control. También se encuentran diferencias significativas
en las respuestas a nivel conceptual y en “aprender a aprender”. Estos resultados revelan
que los nifios con dislexia tienen una predisposicién significativamente mayor que los
nifios sin trastornos a presentar dificultades en la planificacién, la resolucién de problemas
y la toma de decisiones, si bien no se constata una tendencia hacia la perseveracién signifi-
cativamente mayor. Tales resultados son similares a los obtenidos por Kelly ez 2/. (1989),
si bien éstos habfan encontrado una ligera tendencia hacia la perseveracién. Otras investi-
gaciones como la de Narhi y Ahohen (1995) o Tant y Douglas (1982), sin embargo, no
encontraron diferencias entre el grupo control y el grupo dislexia e incluso en el estudio de
Reiter ez /. (2005) los sujetos con dislexia mostraron un rendimiento mejor, algo que los
autores trataron de explicar aludiendo a la mayor familiaridad de los nifios disléxicos con
las situaciones de evaluacion.

Como ya se ha sefialado existen también investigaciones que han comparado el nivel de
afectacién de diferentes procesos cognitivos tanto en el TDAH vy la dislexia. La mayorfa
coinciden en que ambos trastornos muestran alteradas las funciones ejecutivas, aunque
con diferente intensidad, encontrando mayores similitudes a nivel de inhibicién y planifi-
caci6n (Bental y Tirosh, 2007; Pennington ez /., 1993; Purvis y Tannock, 2000; Willcutt
et al., 2001, 2005). En otros estudios como el de Marzocchi et /. (2007), utilizando tam-
bién el WCST, se obtuvieron perfiles cognitivos diferentes, con una mayor alteracién de la
flexibilidad cognitiva en el grupo TDAH que en el grupo de dislexia. En ese sentido, los
resultados del presente estudio indican que no existen diferencias significativas en el ren-
dimiento de ambos grupos en cuanto a errores totales, respuestas a nivel conceptual,
ndmero de categorias completas y en “aprender a aprender”. Sin embargo, el desempefio
de ambos grupos si difiere sensiblemente del obtenido por el grupo control, revelando una
mayor rigidez cognitiva a la hora de planificar, tomar decisiones y resolver problemas en
ambos trastornos. Las diferencias entre los dos grupos clinicos, por su parte, se observan
fundamentalmente en los indicadores referidos a la tendencia hacia la perseveracion, sien-
do los sujetos con TDAH los que presentan mayores alteraciones.

Conclusiones

Habida cuenta de la controversia tedrica existente y del notable interés que tanto el
TDAH vy la dislexia suscitan a nivel aplicado, el objetivo de este estudio fue comparar el
grado de flexibilidad cognitiva en sujetos diagnosticados con dislexia frente a sujetos
diagnosticados de TDAH, tratando de identificar con ello, la posible existencia de petfiles
diferenciales. Al mismo tiempo, la comparacién de ambos grupos con un tercer grupo
“control”, extraido de la poblacién escolar general, aportarfa informacién acerca de la
similitud entre ambos trastornos.

La principal conclusién que se puede extraer de los resultados obtenidos es que el
TDAH y la dislexia presentan realmente enormes similitudes en cuanto a la capacidad de
planificacién y resolucién de problemas, 4reas en las que el desempefio resulta muy parejo.
Sin embargo, los resultados revelan también la existencia de diferencias significativas en lo
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que se refiere sobre todo a la tendencia a la perseveracidn, siendo el grupo TDAH el que
presenta una mayor rigidez cognitiva.

Como ya se ha sefialado, estos resultados confirman en buena medida los obtenidos por
Bental y Tirosh (2007) Pennington e 2/. (1993), Purvis y Tannock (2000), Willcutt ez /.
(2001, 2005), aunque contradicen parcialmente los obtenidos por Kelly ez /. (1989),
Marzocchi et al. (2007), Narhi y Ahohen (1995), Reiter ¢f /. (2005) y Tant y Douglas
(1982).

En definitiva, los resultados obtenidos refuerzan la idea de que en términos genéricos,
tanto el TDAH como la dislexia presentan muchos problemas a nivel de “funciones ejecu-
tivas” medidas por el WSCT (lo cual es habitualmente conocido), pero difieren sensible-
mente en lo que se refiere a la tendencia a la perseveracion. Ello deja entreabierta una linea
de discusién que tiene que ver con la posible existencia de endofenotipos diferentes, sobre
los que residirfa la raiz diferencial (si realmente la hay) entre TDAH vy dislexia.

En cuanto a las implicaciones que podrian tener estos resultados a nivel aplicado, es
preciso sefialar que evidencian la necesidad de llevar a cabo evaluaciones mds completas si
cabe, de caricter multidimensional, antes de emitir un diagndstico, dada la complejidad y
similitudes de ambos trastornos. En concreto, se sugiere que las funciones ejecutivas sean
un elemento a incluir en los protocolos de evaluacion. Ademds la tendencia hacia la perse-
veracién puede ser un elemento que contribuya a un diagnéstico diferencial mds certero,
especialmente en aquellos caso en los que la dislexia aparece asociada a problemas de con-
ducta o a inquietud motora o cuando el TDAH cursa con problemas de lectoescritura aso-
ciados.

Por lo que se refiere al dmbito de la intervencién, se recomienda la inclusién en el
marco de un programa individualizado, del entrenamiento relativo a los aspectos ejecuti-
vos deficitarios, dada su amplia repercusién en la mayoria de las actividades que los nifios
llevan a cabo en la actividad diaria. Ejemplos de los problemas cotidianos que propician
estas alteraciones serfan la alternancia y postergacion de tareas, la dificultad de focalizacién
y sustentacién de la atencidn, los problemas de organizacién y jerarquizacién de priorida-
des, la baja velocidad de procesamiento, la deficiencia de memoria de trabajo o la labilidad
emocional. Lo esperable es que este patréon tienda a dificultar en buena medida el aprendi-
zaje y el desarrollo tanto social como emocional del nifio, por lo que el entrenamiento de
las funciones ejecutivas, resultarfa de enorme utilidad a este nivel. El entrenamiento neu-
rocognitivo de la flexibilidad cognitiva, en funcién de las dificultades que el nifio pueda
presentar de manera individual, puede resultar clave en la rehabilitacién de los alumnos
con ambos trastornos, de cara a favorecer una mayor: (a) flexibilidad cognitiva (planteando
al nifio diferentes tareas en las que deba descubrir y responder 4gilmente al cambio de
paradigmas presentado); (b) planificacién (ayuddndole a desarrollar un plan a través del
procesamiento secuencial y simultdneo); y, (c) resolucién de problemas (ensefidndole a
analizar diferentes posibilidades y estrategias de resolucién, partiendo de las més simples
hasta las mds complejas).

En cuanto a las limitaciones del presente este estudio, resulta obvio que la disponibili-
dad de una muestra mayor (no sélo 52 individuos por grupo), ampliaria el grado de gene-
ralizaci6én de los resultados obtenidos. Conviene advertir ademds la necesidad de estable-
cer mecanismos de control mds estrictos, que permitan atenuar los efectos de posibles
variables extrafias, como podria ser el uso de medicacién especifica en alguno de los gru-
pos considerados, que pudieran en cierta medida afectar a su desempefio. Es por ello que
los resultados obtenidos no deben interpretarse en un sentido concluyente, sino como
informacién adicional que contribuya a un mejor conocimiento de los trastornos objeto de
estudio, asf como su diagndstico y tratamiento diferencial, reduciendo también la contro-
versia existente en este campo. En ese sentido, no debemos olvidar que la delimitacién de
los diferentes aspectos cognitivos del TDAH y de la dislexia sigue siendo objeto de cons-
tante investigacion.
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