
21Volumen XXIII Nº 2 Noviembre 2016

“Perfil Cognitivo en niños con Trastorno por 
Déficit de Atención con o sin Hiperactividad evaluados 

mediante Realidad Virtual: influencia sobre el 
rendimiento académico”

Álvarez González V*,  Rufo Campos M**
*Departamento de Psicología de la PersonalidadUniversidad de Sevilla. 
** Jefe de Servicio de Neurología Infantil Instituto Hispalense de Pediatría, Sevilla
Autor para correspondencia: Miguel Rufo Campos correo electrónico: miguelrufo@ihppediatria.com

Resumen:  El trastorno por déficit de atención/hiperactividad suele relacionarse con un perfil neuropsicoló-
gico donde el factor memoria de trabajo y velocidad de procesamiento se encuentra más afec-
tado que cualquier otro. Objetivo: Determinar el conocimiento del perfil intelectual y académico 
de niños diagnosticados según los criterios establecidos en el DSM-IV-TR. 21 casos clínicos 
con TDAH subtipo combinado y 19 subtipo inatento. Metodología: Se aplicó un análisis estadís-
tico donde se valoraron las diferencias entre memoria de trabajo (MT) ó índice de fatigabilidad 
(IF) (según la prueba utilizada), velocidad de procesamiento (VP), perfil cognitivo global (CIT) y 
rendimiento académico entre estos subtipos. Todos los sujetos fueron evaluados mediante la 
prueba WISC-IV, Prueba Aula, y la Escala de Comportamiento y Rendimiento en el Aula. Utiliza-
mos estadísticos descriptivos y exploratorios. La comparación de medias utilizó la prueba ANO-
VA de un factor, las diferencias entre las pruebas de evaluación se realizó mediante la prueba 
Chi-cuadrado y la relación entre VP, MT ó IF y rendimiento académico se analizó mediante una 
correlación de Pearson y un ANOVA. Resultados: no existen diferencias significativas entre VP 
y MT e IF en los subtipos de TDAH respecto a su CI y su rendimiento académico, coincidiendo 
dichos resultados tanto en WISC-IV como en la Prueba Aula.  Conclusión: nuestros datos no 
apoyan la existencia de un perfil intelectual y académico que discrimine entre subtipos de TDAH.

Palabras Clave: TDAH, Prueba Aula, Índice de fatigabilidad, Memoria de Trabajo, Rendimiento Académico, Ve-
locidad de Procesamiento, WISC-IV.

         

         Abstract:  The Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is used to be related with a neuropsycho-
logical profile in which the working memory and processing speed are more affected than any 
other functions. The aim of this study is to gain knowledge about the intellectual and academic 
profile of 21 clinical cases with ADHD, combined subtype, and 19 clinical cases with ADHD, ina-
ttentive subtype. Statistical analysis were implemented to evaluate differences between working 
memory (WM), processing speed (PS), global cognitive profile (GCP) and academic performance 
between both subtypes. All the subjects were evaluated by means of the tests WISC-IV, Aula 
test and a behavioural and school performance scale. The comparison of means used the test 
ANOVA of one factor, the differences between the evaluation tests were performed using Chi- 
square test, and the relation between PS, WM and academic performance was analyzed using 
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de la Universidad de Nevada, pudo demostrar que el 
WISC-IV es la herramienta más útil en la predicción de 
la sintomatología y frecuencia de diagnóstico en niños 
diagnosticados de TDAH poniéndose en evidencia que 
hay una relación directa entre la velocidad de procesa-
miento reducido y la falta de atención[6]. Por ello, sería 
necesario utilizar una prueba que midiera con exactitud 
los síntomas nucleares del TDAH por igual. Actualmente, 
ya se cuenta con una prueba que mide esta patología en 
formatos más avanzados, basados en realidad virtual, 
que mide, en menos de 20 minutos, atención, impul-
sividad, velocidad de procesamiento, tendencia a la 
distracción y actividad motora, de una forma totalmente 
innovadora y ecológica, simulando una clase escolar 
viva y orgánica[7].

El objetivo de este estudio será determinar si existe un 
perfil intelectual y académico diferente para un grupo de 
niños diagnosticados de TDAH subtipo inatento frente 
a otro grupo de niños diagnosticados de TDAH subtipo 
conbinado, que han sido evaluados a través de una 
prueba diagnóstica tradicional y otra prueba más inno-
vadora basada en realidad virtual. Además, se compro-
baran posibles diferencias entre el CI total, Velocidad de 
procesamiento (VP) y memoria de trabajo (MT) entre el 
grupo de TDAH subtipo inatento y subtipo combinado, 
evaluados a través de WISC-IV. 

Material y métodos

La muestra está constituida por 40 niños con edades 
entre 6 y 16 años que acuden a la consulta de Neu-
rología Infantil del Instituto Hispalense de Pediatría de 
Sevilla con la sospecha de TDAH. Tras la administra-
ción de la prueba SNAP-IV y el test de Realidad virtual 
de la Prueba Aula, se obtuvo un grupo definitivo de 21 
pacientes, (52,5%) que cumplieron los criterios del DSM-
IV-TR para el diagnóstico de TDAH subtipo combinado 
y otro grupo de 19 pacientes, (47,5%) que cumplen los 
criterios del DSM-IV-TR para el diagnóstico de TDAH 
subtipo inatento. El 70% de la muestra total (N = 28) 
recibió tratamiento con metilfenidato; el 30% restante 
(N = 12) no lo recibió. Se excluyeron aquellos pacientes 
diagnosticados de subtipo hiperactivo-impulsivo.

Tras la firma de un consentimiento informado, se pro-
cede a: 

1) realizar una entrevista clínica a padres, finalizando 
con aplicación de los criterios diagnósticos del DSM-
IV-TR a la historia del paciente. 

2) se les realiza a todos ellos una evaluación de la aten-

Introducción

En la última versión del Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders (DSM-V). el Trastorno de 
Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) se define 
como “ Un Patrón persistente de inatención y/o hipe-
ractividad-impulsividad que interfiere con el funciona-
miento o desarrollo” Incluyen dificultades para sostener 
la atención y la concentración, impulsividad e inquietud 
motriz exagerada para la edad del niño y del contexto 
donde acontece.[1] Los problemas básicos que confi-
guran el TDAH son: labilidad atencional, impulsividad, 
hiperactividad, psicomotricidad torpe y fragilidad de los 
mecanismos adaptativos al entorno. Es el trastorno neu-
roconductual mas frecuente en la infancia, y suele afectar 
de forma importante al rendimiento académico, al bien-
estar, y a las relaciones sociales de los niños. Su impor-
tancia viene dada especialmente por su alta prevalencia, 
ya que afecta al 2-12% de la población pediátrica mundial. 
En un trabajo reciente[2], se obtiene una prevalencia total 
del 5,29. En España, a través de una revisión sistemática 
y meta-análisis de 14 estudios, que incluían un total de 
13.023 niños y adolescentes, se ha estimado una pre-
valencia global del 6,8%, siendo mayor en varones que 
en mujeres[3] Los distintos tipos de TDAH se relacionan 
siempre con la semiología presente. Si los síntomas del 
paciente están relacionados con una falta de atención 
y persisten durante al menos 6 meses con una inten-
sidad desadaptativa e incoherente, hablaríamos de un 
TDAH subtipo inatento. Si están más relacionados con 
un aumento de la actividad motora o de la impulsividad, 
hablaríamos de un TDAH subtipo Hiperactivo- Impulsivo. 
Finalmente si los síntomas son variados, hablaríamos de 
un TDAH subtipo Mixto o Combinado[4].Todos estos sín-
tomas deberán causar alteraciones que estén presentes 
antes de los 7 años de edad y presentarse en dos o más 
ambientes (p. ej., en la escuela y en casa) con deterioro 
significativo de la actividad social, académica o laboral.

Objetivo
El diagnóstico de un niño con TDAH no es fácil, al 

no existir ningún marcador biológico de la enfermedad, 
ni test específico basándose en la aplicación exacta 
de los Criterios Diagnósticos del DSM-IV-TR. Por este 
motivo es importante conocer el diagnóstico diferencial 
con otras enfermedades, y es uno de los motivos por 
lo que hay que tener datos del nivel cognitivo del niño 
mediante una prueba psicométrica y descartar que 
tenga una capacidad por debajo de la media, ya que el 
alumno con TDAH suele tener una capacidad media o 
por encima de la media[5]. El grupo de Estudios DARE, 

Pearson’s correlation and ANOVA. Results: There are no significant differences between PS 
and WM in the ADHD subtypes with respect to their global cognitive profile and their academic 
performance. These results are similar in WISC-IV and Aula Prueba. Conclusion: our data do not 
support the existence of an intellectual and academic profile which discriminates between ADHD 
subtypes

        Keywords: academic performance, ADHD, Prueba Aula, processing speed, WISC-IV, working memory.
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ción, impulsividad y actividad motora mediante el test 
de realidad virtual de la Prueba Aula, que se ejecuta en 
un entorno de realidad virtual mediante una gafas 3D 
con sensor de movimiento y auriculares. El escenario 
es semejante a una clase de primaria o secundaria, y 
la perspectiva se sitúa en uno de los pupitres mirando 
hacia la pizarra. El software actualiza la perspectiva 
en función de los movimientos de la cabeza, dando 
al sujeto la sensación de encontrarse en el aula, y en 
la pizarra virtual, y a través de los auriculares se pre-
sentan una serie de estímulos a los que el sujeto debe 
responder según las instrucciones. La prueba consta 
de dos ejercicios de evaluación, en el primero se debe 
pulsar el botón cada vez que el estímulo presentado 
sea diferente al estímulo diana y en el segundo se debe 
pulsar el botón cada vez que se escuche o se vea el 
estímulo diana. 

3) Se evalúa la capacidad cognitiva de los sujetos 
mediante la prueba psicométrica WISC-IV[8], que mide 
aspectos cuantitativos y cualitativos de la inteligencia en 
niños de entre 6 y 16 años. 

4) Por último, se procedió a la Evaluación del Ren-
dimiento Académico de los sujetos mediante la escala 
ECRA, Escala de Comportamiento y Rendimiento en 
el Aula, con una estructura e ítems similares a otras 
conocidas escalas de valoración comportamental de los 
niños en el aula.

Se analizaron los datos mediante el programa SPSS 
statistics 19, se comprobaron los supuestos paramé-
tricos [normalidad, homocedasticidad (propiedad funda-
mental del modelo de regresión lineal general), linealidad 
e independencia de los términos de error] previa a la apli-
cación de análisis de varianza (ANOVA) y correlaciones 
lineales de Pearson para contraste de hipótesis.

Resultados

Las puntuaciones medias más bajas se encuentran en 

PerfIl cognItIvo en nIños con tdaH evaluados medIante realIdad vIrtual: InfluencIa sobre el rendImIento académIco.

el área de memoria de trabajo y velocidad de procesa-
miento tanto en el grupo TDAH subtipo inatento como 
combinado, para ello se utilizó la prueba ANOVA de un 
factor, en la que se aprecia la media del cociente intelec-
tual total (CIT), memoria de trabajo (MT) y velocidad de 
procesamiento (VP) en los dos subtipos de TDAH eva-
luados mediante la prueba WISC-IV. No se hallaron dife-
rencias significativas en el CI total entre el grupo TDAH 
subtipo inatento y el grupo TDAH subtipo combinado, 
evaluados a través WISC-IV. Asimismo, la utilización 
de la prueba ANOVA de un factor no observó diferen-
cias significativas entre velocidad de procesamiento y 
memoria de trabajo en los grupos combinado e inatento 
respecto a su CI. (Tabla I)

Se procedió a utilizar la prueba ANOVA de un factor 
para encontrar posibles diferencias entre dichas áreas, 
esta vez evaluadas mediante la Prueba Aula y se vio que 
el grupo TDAH subtipo inatento obtuvo puntuaciones 
medias en CI más bajas que el grupo TDAH subtipo 
combinado, tanto en velocidad de procesamiento como 
en índice de fatigabilidad, pero dicha diferencia no resultó 
ser estadísticamente significativa. (Tabla II), pudiéndose 
comprobar que no existen diferencias entre las puntua-
ciones obtenidas en los dos tipos de instrumentos, tanto 
en el área de MT (WISC-IV) e IF (Prueba Aula) como en 
el área de VP. 

Por último, se realizó la prueba correlación de Pearson 
y ANOVA de un factor. Observamos que existe una 
relación entre velocidad de procesamiento e índice de 
fatigabilidad tanto en el subtipo combinado como en el 
inatento, pero no hay relación entre rendimiento aca-
démico con estas dos variables, pudiéndose observar 
que no existen diferencias en cuanto al rendimiento 
académico entre los subtipos, ya que se obtiene un 
mejor rendimiento académico en el grupo TDAH subtipo 
combinado pero no es una diferencia estadísticamente 
significativa. (Tabla III)

Tabla 1. Resultados en MT evaluados con WISC-IV e IF evaluado con la Prueba Aula.

Tabla 2. Resultados en VP evaluados con WISC-IV y la Prueba Aula.
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en todos los grupos existía una déficit en la velocidad de 
respuesta, el subtipo combinado mostraba además un 
importante déficit en la planificación. Un estudio poste-
rior[18], sugiere que el rendimiento del grupo combinado 
es menor que el del inatento en la mayoría de pruebas 
de función ejecutiva en las que no interviene el límite 
de tiempo en la ejecución, y que este último rinde por 
debajo del grupo combinado en las pruebas con límite 
de tiempo, lo que hace pensar en un enlentecimiento 
del procesamiento de la información. Por otro lado, el 
subtipo combinado obtiene un rendimiento significa-
tivamente peor en medidas de memoria de trabajo no 
verbal, control motriz y múltiples componentes de fun-
ción ejecutiva medidos por el WCST.

En la hipótesis de trabajo en el presente estudio, se 
sospecha la existencia de  un perfil intelectual y acadé-
mico diferente para los dos grupos de niños/as diag-
nosticados de TDAH, uno que cumple los criterios de 
combinado y otro de subtipo inatento. Tras los resul-
tados obtenidos, podemos concluir que no existe un 
perfil intelectual que distinga a un subtipo de TDAH de 
otro. Ambos subtipos tienen un perfil intelectual similar, 
ya que la diferencia entre las puntuaciones medias en 
el CIT total en la prueba WISC-IV no son estadística-
mente significativas. Por ello puede concluirse que los 
problemas de estos niños no residen en su capacidad 
sino en la disposición ante la tarea. Cuando se revisa la 
literatura, el sentir general es que pueden existir diferen-
cias entre niños diagnosticados de TDAH y niños sanos 
en cuanto al perfil intelectual se refiere, pero no entre los 
diferentes subtipos de TDAH.[19, 20]

Siguiendo la línea de este trabajo, se han analizado las 
diferencias en las áreas de memoria de trabajo (MT) y 
velocidad de procesamiento (VP) de la prueba WISC-IV 
entre los dos subtipos de TDAH. Cabría esperar que 
existieran algunas diferencias en relación a la MT y VP 
entre los dos, pero se observó que las puntuaciones 
obtenidas en ambas áreas del WISC-IV son práctica-
mente iguales, sin diferencias estadísticamente signifi-
cativas. Estos resultados pueden ser debidos a varios 
factores: por un lado, que la administración de la prueba 
WISC-IV se basa en un instrumento de un solo ensayo 
y las áreas de MT y VP están formadas por test que 
evalúan la capacidad de adquisición de la información 
por separado, pero no se puede administrar más de 
una vez. Por otro lado, se debe tener en cuenta que la 
mayoría de los niños había empezado ya el tratamiento 
con metilfenidato[21]. Esto es una variable muy impor-
tante que se debe considerar para nuestro estudio, ya 

Discusión
El concepto general que prevalece en el Síndrome de 

TDAH con respecto al rendimiento académico de los 
niños que lo padecen, es el que va ligado al término de 
“fracaso escolar”, ya que prácticamente en todos los 
casos su rendimiento no suele ser el esperado según 
la capacidad intelectual. Los niños con este trastorno 
presentan un rendimiento académico más bajo y una 
mayor lentitud para seguir el ritmo de trabajo respecto a 
los compañeros de clase, como se demuestra en nume-
rosos estudios muy recienes[9, 10, 11, 12]. Existe un trabajo 
multicéntrico centroeuropeo, que utilizando imágenes 
de RMN funcional, examinan de forma comparativa un 
grupo de 26 niños y 35 adultos para estudiar la memoria 
de trabajo espacial de carga manipulada en pacientes y 
en controles, pudiendo detectar un menor aumento de 
la actividad cerebral, a pesar de la ejecución de tareas 
similares en los sujetos afectos de TDAH. Además, los 
pacientes más jóvenes mostraron una disminución de la 
actividad cerebral de baja a alta carga, en las regiones 
prefrontales mediales.[13]

Dentro del análisis del perfil cognitivo, también se 
objetivan claras diferencias entre los distintos subtipos 
de TDAH. En un estudio de 167 casos diagnosticados 
de TDAH, con edades comprendidas entre los 6 y los 
16 años, se extrajo el perfil intelectual de los pacientes 
a través del WISC-IV-R. Las puntuaciones medias más 
bajas se daban en las pruebas de dígitos, claves y arit-
mética. El CIT (Coeficiente Intelectual Total) de los dos 
tipos de TDAH que contienen inatención es significati-
vamente inferior al observado en TDAH Hiperactivo[14]. 

Desde hace ya varios años, se intenta esclarecer si los 
subtipos del TDAH son comunes a la entidad, o si se 
tratan de manifestaciones de dos trastornos diferentes. 
En este sentido se han estudiado la posibilidad de su 
diferencia con distintos indicadores, como en la epide-
miología, semiología clínica, los estados comórbidos 
asociados, o la herencia. En estudios que utilizaron el 
DSM-IV se buscaron diferencias cognitivas y similitudes 
entre los grupos, especialmente en la función ejecutiva. 
Algunos, como los de Faraone y cols.[15] no encontraron 
diferencias cognitivas, de CI o rendimiento académico 
entre los distintos subtipos. Pero hay otros autores, 
como Houghton y cols.[16] que aunque no han encon-
trado diferencias cualitativas, si que las han encontrado 
cuantitativas en medidas de función ejecutiva utilizando 
pruebas como el WCST, el test de apareamiento de 
figuras, laberintos y torre de Londres. Trabajos poste-
riores [17] encontraron de forma destacada, que aunque 

Tabla 3. Relación Rendimiento Académico entre subtipos.
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que está demostrado que los pacientes de los dos sub-
tipos de TDAH con tratamiento farmacológico obtienen 
beneficios en las pruebas neuropsicológicas de aten-
ción, planificación y control inhibitorio[22].

Se obtienen los mismos resultados cuando se evalúan 
las mismas áreas mediante la prueba Aula[23]. Hay una 
ligera mejor puntuación en el grupo TDAH subtipo com-
binado que en el inatento, pero no se tratan de diferen-
cias significativas para nuestro estudio. Tales resultados 
estarían también relacionados con la información ante-
riormente aportada, ya que se trata del mismo objetivo 
evaluado a través de diferentes instrumentos. El que se 
obtengan los mismos resultados en estas áreas de los 
pacientes evaluados, pone de manifiesto que la prueba 
Aula es una excelente herramienta para realizar el diag-
nóstico de TDAH Como indican otros estudios, se ha 
observado que en la Prueba Aula se correlaciona en los 
índices de velocidad de procesamiento y memoria de 
trabajo del WISC-IV, ya que el índice de fatigabilidad de 
la prueba Aula está relacionado con el índice ausencia 
de distraibilidad o lo que se ha redefinido ahora como 
memoria de trabajo en la prueba WISC-IV, que es el 
apoyo a la pertinencia de las medidas de CI en la com-
prensión del funcionamiento cognitivo en el TDAH

De este estudio se puede concluir que no se observan 
diferencias en las puntuaciones de las áreas de velocidad 
de procesamiento, memoria de trabajo (WISC-IV) índice 
de distraibilidad (Prueba Aula), nivel cognitivo global y 
rendimiento académico en el grupo TDAH subtipo com-
binado, con respecto al grupo TDAH subtipo inatento. 
Al valorar la relación de las puntuaciones obtenidas en 
las áreas de velocidad de procesamiento e índice de 
fatigabilidad mediante la prueba Aula con el rendimiento 
académico, observamos que no existe una relación sig-
nificativa, con lo que no hay un perfil intelectual ni aca-
démico determinado que diferencia entre subtipos de 
TDAH. En el rendimiento académico podrían estar influ-
yendo otro tipo de variables que en este estudio no se 
han tenido en cuenta. Pensamos que sería necesario la 
utilización de muestras más amplias, teniendo en cuenta 
el tratamiento farmacológico y su forma de adminis-
tración entre otras variables, que puedan considerarse 
importantes de cara a esta investigación.

Los autores declaran que no existe ningún conflicto 
de interés.
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