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Introduccion

El Trastorno por Déficit de Atencional/Hiperactividad (TDAH) es un trastorno
cuya aparicion se produce de manera temprana y se identifica por lo general durante los
primeros afios de inclusion en el sistema educativo formal; su definicion sefiala que “se
refiere a un patrén persistente de falta de atencion y/o hiperactividad e impulsividad”
(Barkley, 1998, p. 1), llegando a ser tomado como un cuadro sintomatico de tipo
heterogéneo desde el punto de vista del diagndstico, tratamiento y pronostico; es una
patologia de caracter crénico que genera comorbilidades importantes y que afecta nifios,
nifias y adolescentes en su ambito social, cognitivo, académico, familiar y emocional,
alcanzando repercusiones importantes en la juventud y la adultez. Como trastorno
puede persistir toda la vida, lo que implica tomarlo como un trastorno crénico
sintoméaticamente evolutivo; para su diagndstico se utiliza el Manual Diagnoéstico y
Estadistico de las Enfermedades Mentales en su ultima version DSM-1V TR o el CIE
10, mismos que proporcionan lista de criterios estandarizados de inclusion para ser
utilizados en la evaluacién, exigiendo la presencia de sintomas en mas de un ambiente
en los cuales el nifio o nifia esté incluido, teniendo en cuenta el momento y grado de
desarrollo. A menudo, los sujetos afectados suelen mostrarse distraidos y muy activos,
ademas de inquietos y dispersos desde los primeros afios de vida aunque el cuadro sea
notable a partir de los tres primeros afios de edad y se cronifique durante la etapa

escolar.



Actualmente en el ambito cientifico, se realizan numerosas investigaciones cuyo
objeto de estudio es el TDAH; tal motivacion deviene de su elevada prevalencia, el
grado de comorbilidad con otros trastornos y los indicadores de afectacion de la calidad
de vida de los nifios, nifias y adolescentes que lo padecen. A menudo la falta de
tratamiento, un inadecuado diagndstico o el abandono de los procesos psicoterapéuticos
implican un deterioro importante de las habilidades sociales y especialmente de las
funciones mentales superiores. Tal condicion afecta a un elevado nimero de pacientes y
se ha convertido a la fecha en uno de los problemas de salud publica mas representativos
a nivel local, nacional y mundial. En lo referente a la evaluacion, tratamiento y
propuestas de intervencidn, existen grupos de investigacién e investigadores dedicados a
aspectos concretos de esta problematica, dada la consideracion del TDAH como la
patologia neurocomportamental mas prevalente en la infancia. En este sentido
Montoya, Varela y Dussan (2011) consideran que el TDAH es un problema de amplio
espectro, ya que hoy por hoy es el trastorno mental cronico méas prevalente en la
poblacion escolar (Romero, A. y cols., 2006; Zuliani, L. y cols., 2008), representando el
primer motivo de consulta en los servicios de salud mental y neurologia pediatrica

(Castro, 2002).

Algunas investigaciones refieren que la prevalencia del trastorno fluctta entre el
3-5% (APA, 1995), mientras que otros estudios informan una prevalencia mucho mayor,
que varia aproximadamente entre el 10-20% de la poblacién escolar normal colombiana
(Cornejo, J., 2005). En el informe final de prevalencia realizado por la Direccién

Territorial de Caldas (DTSC) vy la Universidad de Caldas (2010) se sefiala que en



Colombia se han encontrado prevalencias de TDAH cercanas al 15%, mayor presencia
en el género masculino (Pineda, 1999), con “una tendencia mayor hacia subtipo
combinado, seguido por el inatento y del hiperactivo-impulsivo” (p. 16). Asimismo las
investigaciones ponen de manifiesto la asociacion del trastorno a dificultades frecuentes
del comportamiento y tendencia al tratamiento farmacol6gico proxima al 15% (Cornejo
y cols., 2005). EI TDAH cobra importancia por las consecuencias y secuelas hasta la
edad adulta, ya que como se sefiala en el informe de la DTSC (2010) “en las personas
entre los 7 y 18 afios de edad se estimd la prevalencia de por vida del TDAH, el
trastorno negativista desafiante, el trastorno disocial y la prevalencia puntual del riesgo

de suicidio” (DTSC, 2010, p. 19).

Para muchos maestros, psicélogos educativos y padres de familia, la escasa
adhesion al tratamiento, las dificultades en el trabajo interdisciplinario y el inadecuado
compromiso con los procesos de psicorehabilitacion dificultan el logro de resultados
concretos a la hora de realizar evaluaciones, seguimientos o controles de los sintomas
del TDAH. En algunos casos la falta de comprension de los sintomas hace que maestros
y familia no entiendan las dificultades educativas de los nifios y nifias, lo que causa una
minimizacién de las consecuencias futuras al tiempo que, la cronificacion de las
alteraciones en las funciones ejecutivas del paciente, especialmente en el control
ejecutivo de la atencion y la memoria, generan importante disfuncionalidad. Es
significativo mencionar que una de las funciones cognitivas mas afectada es la memoria,
especificamente en los aspectos ejecutivos de los mecanismos que se utilizan para

recibir, clasificar, archivar y recuperar informacién y la asociacion de la memoria con la



inteligencia (cognicion) del sujeto. Al respecto “el desarrollo de la memoria y en
particular, la memoria de trabajo se relaciona con el aumento del vocabulario y la
comprension lectora” (Soprano, 2007, p. 77), lo cual pone de relieve problemas
relacionados con la memoria declarativa, condicion que acarrea un rendimiento escolar
deficitario y que “puede venir dado tanto por una deficitaria codificacion-consolidacion
como por una deficitaria recuperacion de la informacion almacenada, o pueden estar

implicados ambos déficits” (Garcia, Estévez y Junqué, 2001, p. 44).

El interés de la presente investigacion parte de la necesidad de analizar y
profundizar en el conocimiento del funcionamiento de la memoria verbal- auditiva en
nifios con TDAH, condicion sine qua non de los procesos de aprendizaje, considerando
el papel de los diferentes mecanismos de la memoria como tal, asi como también las
estrategias de organizacion y las curvas de aprendizaje empleadas. Es importante
mencionar que la disfuncionalidad de la memoria verbal auditiva puede generar bajo
rendimiento escolar ya que en ella se ve afectada la codificacion y consolidacion de
informacion importante, especialmente de tipo seméntico, informacion que es necesaria
para actualizar los conocimientos que hacen parte de los diferentes contenidos

académicos, necesarios a su vez para operar en procesos de pensamiento complejo.

Las personas con TDAH pueden presentar alteraciones de la memoria inmediata
y a largo plazo (Barkley y cols., 1991ab), como también de la memoria verbal
especialmente en tareas que implican el aprendizaje de palabras y el uso de la memoria

secuencial como recordar el orden de presentacion secuencial de estimulos, lo cual



afecta procesos de aprendizaje como lectura, escritura y calculo matematico, al tiempo
que deteriora gran parte de sus habilidades sociales a causa de un léxico empobrecido y
olvido de secuencias de pasos para ejecutar una accion, por ejemplo en situaciones de

juego.
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1. JUSTIFICACION

El TDAH representa uno de los trastornos infantiles considerado como problema
de salud y educativo a nivel departamental y nacional, dada su cronicidad e impacto en
el éxito académico. Segun datos socio demogréficos en Colombia, se encuentra que el
promedio de edad para la aparicion del trastorno es a los 9 afios (Montoya y cols., 2011),
etapa en la que el rendimiento escolar requiere el desarrollo de habilidades de
pensamiento ejecutivo-conceptual que posibiliten la construccion de aprendizajes con
base en un pensamiento l6gico, mismo que requiere de habilidades de memorizacién
basadas en adecuadas estrategias de organizacion de la informacion semantica propia de

los contenidos académicos.

La disfuncionalidad de las funciones ejecutivas, sefialada frecuentemente como
el ndcleo neuropsicoldgico del TDAH, estaria a la base de las dificultades para el
desarrollo y consolidacion de la memoria, encargada de registrar, elaborar, almacenar,
recuperar y utilizar la informacién (Soprano, 2007, p. 1). Sin ésta capacidad de
almacenamiento las actividades de la vida diaria se convertirian en un caos,
imposibilitando entre otras funciones, la percepcion adecuada de las situaciones, el
rememorar situaciones del pasado que contribuirian a resolver los problemas en el
presente y a planificar el futuro. Sin embargo, usualmente la memoria se estudia como
una habilidad ligada a la cantidad de estimulos que se logra recordar, al margen de
habilidades tal vez mas importantes, como las estrategias de organizacion utilizadas, las

cuales dependen de las funciones ejecutivas.
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Por ello, estudiar las caracteristicas de la memoria auditiva-verbal, mas alla del
volumen de retencion y especificamente a nivel de las estrategias de organizacion
utilizadas, permitird ampliar el conocimiento acerca del funcionamiento de la memoria
en general y aportar bases conceptuales para plantear posibilidades de intervencion
orientadas a mejorar la utilizacion y desempefio en tareas donde esta se encuentre
involucrada, incidiendo positivamente sobre el prondstico de desenvolvimiento en la

vida cotidiana, familiar y escolar.

Las notables afectaciones de las funciones ejecutivas connotadas como el
conjunto de capacidades cognitivas implicadas en la resolucion de situaciones
novedosas, son causa de problemas que afectan el proceso académico del sujeto con
TDAMH, conllevando a desercion escolar, entre otras complicaciones. Este trabajo toma
en cuenta que los nifios, nifias y adolescentes afectados por TDAH presentan un
compromiso importante, especialmente a nivel de la atencion y la memoria declarativa,
y aborda el tema bajo una perspectiva dialégica en la que se analizan datos estadisticos y
teorias desde el enfoque neuropsicoldgico que pueden servir de sostén para el analisis de
la realidad del nifio con TDAH vy la alteracién de sus funciones ejecutivas,
especialmente de aquellas relacionadas con la planificacién de los procesos, ejecucion y
generacion de planes, estrategias para el logro de objetivos, y reconocimiento de los

logros entre otras.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Trastorno por Déficit de Atencidn y/o Hiperactividad (TDAH) es considerado
en la actualidad como uno de los trastornos mas frecuentes en la infancia. La
prevalencia actual a nivel mundial informa que afecta del 5 al 10% de nifios y
adolescentes (Wolraichet al., 1996) siendo los nifios en relacion a las nifias 8 veces mas
afectados (Zametkin et al., 1990-1999). De acuerdo con Montoya, Varela y Dussan
(2011) investigaciones afirman que la prevalencia del trastorno en Colombia varia entre
el 10 y el 20% en la poblacion escolar (Romero y cols., 2006; Zuliani y cols., 2008)
mientras en Manizales de acuerdo con el informe de la Secretaria de Salud representa el
7.1% (DTSC, 2010). Asimismo, segun dicho informe, entre los factores asociados de
importancia clinica con el TDAH en los nifios y jovenes entre los 7 y 18 afios en el
departamento de Caldas, se encuentran el trastorno negativista desafiante (8%), los
trastornos del comportamiento (8,7%) vy el trastorno disocial (1,9%) afectando
especialmente a varones y con incidencia especial en nifios, nifias y adolescentes del

area urbana.

Montoya & cols. (2011) consideran que el trastorno causa un afectacion
importante en el desempefio neuropsicoldgico connotado por notables fallas en la
atencion sostenida (atencion difusa e inespecifica si tiene que mantener durante largos
periodos de tiempo), “dificultades a nivel de los componentes frontales de la atencion
(atencion tonica o sostenida, atencion selectiva y atencion dividida), pobre control de

impulsos, pobre organizador flexible de la informacion” (p.32), ademas dificultades de
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organizacion, planeacion, memoria (recobro de informacion), memoria de trabajo, tareas
de concentracion, escasa produccién de operaciones aritméticas automaticas y

lentificacion en la ejecucion de tareas de razonamiento matematico.

El ingreso de los nifios y las nifias al sistema de educacion formal, el cual inicia
en el grado cero alrededor de los cinco afos de edad, exige a estos el despliegue de
multiples habilidades cognitivas que segun lo esperado, se encuentran en un proceso
hacia la consolidacion. Simultdneamente el desarrollo se observa con los procesos
fisicos, sociales y psicolégicos en condiciones normales y patoldgicas. Una de las
habilidades cognitivas a la cual la escuela le otorga mayor importancia es la memoria,
ya que se relaciona directamente con el concepto de inteligencia y con las capacidades
de aprendizaje, pues “resulta dificil concebir una actividad humana donde no intervenga
la memoria” (Soprano, 2009, p. 7), maxime en las actividades escolares que exigen del
individuo un cimulo de conocimientos previos, almacenados en la memoria que le
permitirdn articular los nuevos. Esta capacidad se compone de otras como la
manipulacion de la informacion segun los requerimientos y la evocacion de los mismos
cuando sea necesario, siendo asi indispensable para el desarrollo de las capacidades

académicas de lectura, escritura y calculo.

Para los nifios y las nifias que no presentan patologias psicolégicas o
neuroldgicas resulta “natural” continuar con el desarrollo de los procesos de memoria
articulado con otras funciones cognitivas simultdneamente a los requerimientos

escolares y al desarrollo de las tareas propuestas en cada area. Estos principios
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esperados no se aplican para los y las estudiantes que presentan patologias como el
Trastorno Deficitario de Atencidn con Hiperactividad, el cual esta presente en la
poblacion infantil y juvenil colombiana, considerdndose la patologia
neurocomportamental mas prevalente. Los nifios y las nifias que presentan TDAH que
se encuentran escolarizados dentro del sistema de educacion formal, estan incluidos en
las aulas regulares, en igualdad de condiciones que el resto de los estudiantes,
obedeciendo a la politica educativa de inclusion contemplada en la Ley General de
Educacion. Estas directrices estimulan en la escuela la creacion e implementacion de
estrategias que posibiliten la atencion adecuada a esta poblacion, acciones que deben ser
acompafadas por otros profesionales que apoyen el quehacer pedagdgico del docente,
que en la mayoria de los casos no cuentan con este apoyo, particularmente en la escuela

de caracter publico.

Complejizando la situacion, el nifio o nifia que presenta TDAH se comporta de
manera claramente diferente a los otros compafieros que no presentan dicho trastorno,
por lo que se pueden observar comportamientos impulsivos, de inatencién o una
combinacion de los dos (clasificacion del TDAH en subtipos, segun el DSM- IV TR).
De esta manera las manifestaciones del trastorno influyen en el desempefio escolar en
aspectos comportamentales y cognitivos, incluida la memoria. Asi, cobran importancia
investigaciones tendientes a ampliar la comprension del funcionamiento cognitivo de
nifias y nifias con TDAH que se enfoquen hacia el analisis del desarrollo, organizacion y
estrategias de almacenamiento de la memoria semantica en el componente verbal

auditivo. En particular, interesa desde este componente, conocer las curvas de



aprendizaje ya que reflejan si existe 0 no una asimilacion creciente de la informacion,
asi como el analisis cualitativo de errores en los procesos de aprendizaje por retencion

verbal.

15
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3. ANTECEDENTES

En una investigacion realizada por Hernandez-Exp6sito (2008) encaminada a
evaluar el papel de las funciones ejecutivas puestas en el desempefio de la memoria, en
un grupo con trastorno por déficit de atencion, se tomoé una muestra de 28 nifios entre
los 7 y 12 afios con diagnostico de TDAH (10 de sexo masculino y 4 de sexo femenino)
y un grupo control (5 de sexo masculino y 9 de sexo femenino). Especificamente se
estudio el rendimiento en memoria de trabajo verbal y visual y estudiar el rendimiento
en tareas de memoria y su posible vinculacion con el rendimiento en funciones

ejecutivas.

Para su desarrollo se implementd un protocolo de evaluacion neuropsicoldgica
determinado por los siguientes instrumentos: Auditory Verbal Learning Test (AVLT)
para medir la capacidad de memoria verbal descontextualizada, SPAN de memoria,
curva de aprendizaje, recuerdo por evocacion y reconocimiento; memoria de historias
del test de memoria y aprendizaje (TOMAL) para material contextualizado. Para la
memoria visual se uso la figura compleja de Rey y el test de recuerdo selectivo visual
(TOMAL). La memoria procedimental se evalué con la Torre de Hanoi; la memoria de
trabajo con el test de memoria de frases de Siegel y Ryan sensible para SPAN; el test de
digitos de la escala Wechsler (WISC R), version directa e inversa. Por su parte, como
indicadores del rendimiento ejecutivo se utilizé el test de memoria de frases de Siegel y
Ryan, la tarea de digitos del WISC-R, la prueba de localizacién espacial de la Escala de
Memoria de Wechsler I11, el tipo de reproduccion de la figura compleja de Rey

(planificacion) y el Test de la torre de Hanoi.
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El analisis estadistico se realiz6 mediante ANOVA y MANOVA segun el
modelo lineal general. Dada la pequefia dimension de la muestra utilizada, realizaron la
prueba de Levene para la homogeneidad de la varianza. El resultado fue que la varianza
de ambos grupos fue igual en la totalidad de las variables a excepcion de la prueba de la

torre de Hanoi.

Los resultados indicaron que para el material verbal descontextualizado no
existen diferencias entre los grupos en el primer ensayo o fase de adquisicion. Ambos
grupos diferian en los ensayos sucesivos. En la lista B o lista de interferenciay en la
tarea de memoria inmediata y recuerdo por reconocimiento los grupos tienen

rendimiento similar; el grupo control tiene mejor rendimiento en la tarea de evocacion.

El estudio encontro curvas de aprendizaje similares en ambos grupos,
presentando curvas ascendentes. Dicho aprendizaje no parece estar mediatizado ni por
interferencia proactiva ni retroactiva. Con respecto a la memoria de trabajo evaluada
con la prueba memoria de frases de Siegel y Ryan se encontraron diferencias
significativas entre los dos grupos; en la prueba de digitos del WISC-R no se hallaron

diferencias significativas ni en la version directa ni para la inversa.

Los resultados obtenidos colocaron de manifiesto que para el material verbal
descontextualizado no existen diferencias en los grupos en el primer ensayo de
aprendizaje, en la lista de interferencia, ni en la prueba de memoria inmediata; los

investigadores argumentan que tradicionalmente se considera que el primer ensayo y la
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lista B evaltan la capacidad de adquisicion de la informacidn; de ello se desprende que
sea esperable la ausencia de diferencias grupales. La capacidad normal de aprendizaje
mostrada por el grupo TDAH le sirve para evidenciar un buen rendimiento en memoria

inmediata sin diferencia del grupo control.

A partir del segundo ensayo se observan diferencias significativas que se
mantienen hasta el Gltimo ensayo, también observadas en la tarea de recuerdo demorado
medido por evocacion. La prueba de reconocimiento es ejecutada de igual modo por los

dos grupos.

Estos resultados corroboraron, segun los investigadores, la idea de que los
sujetos con TDAH presentan dificultades en la organizacion y en la recuperacion
espontanea de la informacion previamente almacenada, lo cual implica un rendimiento
pobre en el recuerdo libre, mismo que requiere el uso de estrategias propias de
almacenamiento y evocacion, aunque se observa un rendimiento igual a los sujetos de
control cuando se evalua s6lo la cantidad de material almacenado. La interpretacion
neuropsicoldgica del perfil de resultados descrito se puede hacer a partir de la propia
definicién neurobioldgica del TDAH, el compromiso de los I6bulos frontales que no
interfieren en los procesos de almacenamiento, sino que median en los procesos
estratégicos de recuperacion, monitorizacién y verificacion. Por tanto es esperable

encontrar déficit en las estrategias de memoria en los sujetos TDAH.



19

Otro trabajo desarrollado por Narbona y Crespo (2005) realizado en Pamplona
Espafia, estudio a 50 pacientes con edades entre 7 y 16 afios, distribuidos en tres grupos
segun el trastorno neurocognitivo dominante: grupo TDAH ‘puro’, grupo TDAH/TA
(con trastorno de aprendizaje comorbido) y grupo RMEM (riesgo de trastorno de
memoria por dafio temporomesial bilateral). Abordaron la posible disociacion entre los
sistemas de atencion y los de memoria a largo plazo en nifios y adolescentes. La
investigacion implicd la elaboracion de anamnesis y la aplicacion de escalas DSM-1V-
RS a padres y Escalas para la evaluacion del trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad (EDAH) a profesores, ademas de un perfil de inteligencia con la WISC-R
y escalas especificas de memoria en la vida cotidiana a través del Rivermead
Behavioural Memory Test; la memoria verbal a corto y largo plazo se midié con el
CAVLT-2 Children’s Auditory Verbal Learning Test-2 y la memoria visual a largo

plazo con la figura compleja de Rey.

El estudio comparativo encontrd que la estrategia utilizada por 23 sujetos del
grupo con TDAH ‘puro’ en el recuerdo libre a corto plazo de las dos listas de palabras
del CALVT no fue diferente de lo observado en poblacion normal: el efecto de primacia
—retencidn por auto repeticion de las primeras palabras de la serie— se hizo manifiesto
para la primera lista, mientras que el efecto de recencia predomind para la segunda lista
—devolucidn de las ultimas palabras de la serie, usando la memoria operativa—, pues la
capacidad de evocacion por auto repeticion quedaba saturada por los cinco ensayos de la

primera lista.
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Los sujetos con TDAH presentaron déficit de rendimiento en paradigmas
experimentales que ponen en juego la memoria operativa -visuoespacial principalmente-
y que su rendimiento mejora bajo la accion de farmacos psicoestimulantes, la memoria a
largo plazo no parece estar afectada en este tipo de pacientes, salvo en algunos casos en
los que pueden evidenciarse dificultades de acceso a las representaciones, a causa de la
disfuncion ejecutiva. Analogamente el predominio del efecto primacia al evocar la
primera lista indica que los recursos de memoria por auto repeticion son adecuados; sin
embargo, al incidir en la segunda lista de palabras la capacidad para memorizarla a largo
plazo por auto repeticion, esta se encuentra saturada llevando a los sujetos a utilizar
como principal recurso de evocacion, la memoria operativa de los ultimos elementos, es
decir, predominando el efecto de recencia. Esto evidencia que los sujetos con TDAH
sin otros problemas comoérbidos, poseen estrategias de memoria normales para aprender

en situacion estructurada.

Es importante resaltar que para los autores la existencia de dificultades en la
memoria operativa en el grupo de TDAH “puro” puede ser mejorada con farmacos
psicoestimulantes; en lo referente a la memoria verbal a largo plazo, segun los
resultados del estudio los nifios, nifias y adolescentes estudiados no presentan problemas

y se evidencio la utilizacion de estrategias de memoria a corto plazo normales.

En investigacion realizada por Lucinete de Freitas Messia y Klaus Bruno (2009),
se propuso relacionar la funcién cognitiva de la memoria de trabajo con dificultades en

las &reas de matematica, lectura y escritura en nifios diagnosticados con TDAH en los
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tres subtipos; se constituyd un grupo experimental de 32 sujetos con TDAH segun
criterios del DSM 1V, con edades entre 6 a 15 afios, de ambos sexos, escolarizados y
divididos en subgrupos: predominio inatento (10), predominio hiperactivo/impulsivo

(11) y predominio combinado (11) y un grupo control.

Se aplico la prueba computarizada de Capacidades Cognitivas de los Nifios
(TINC) la cual consta de cinco conjuntos de tareas: Memoria auditiva-almacenamiento,
memoria visual-almacenamiento, memoria de trabajo auditiva, memoria de trabajo
visual y razonamiento inductivo e inteligencia. En los analisis se relacion6 el
razonamiento inductivo tomado como medida de inteligencia con los cuatro tipos de

memoria que aborda a investigacion.

Para el analisis estadistico utilizaron la prueba de Wilcoxon de una via, con un
nivel de significacion de 0,05. Los hallazgos indicaron que los nifios con TDAH
mostraron un resultado menor que el grupo control en casi todas las pruebas a excepcion
de la memoria de trabajo visual; el tiempo de reaccién y velocidad de procesamiento de

la informacion visual y auditiva fue significativamente menor en el grupo TDAH.

Se concluye que los sujetos con TDAH exhibieron menor capacidad en la
memoria de trabajo y almacenamiento, asociado a un tiempo de reaccién mas baja,
posiblemente a razon del mayor esfuerzo en el mantenimiento de la atencion, ya que los
nifios con este trastorno presentan fallas en esta funcion. También mostraron mayor

rapidez en la respuesta pero cometen mas errores, menor capacidad de memoria de
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trabajo verbal que el grupo control (en relacion de 6 a 11). El desempefio en la tarea de

razonamiento inductivo asociado a la capacidad cognitiva fue similar en ambos grupos.

El estudio indica la utilizacion de estrategias para la recuperacion de material
verbal, lo cual presenta resultados consistentes con la teoria de Baddeley en la que se
hace referencia a factores que contribuyen o afectan el rendimiento en tareas de
memoria de trabajo verbal tales como, codigos fonoldgicos, utilizacion de palabras
cortas y tiempo de almacenamiento de la informacion. EI bajo rendimiento de la
menoria de trabajo se debe al escaso rendimiento de la atencion; esta falta lleva a que el
sujeto reciba una escasa informacion del medio ambiente, causando una menor retencion

de la informacién en la memoria de corto plazo.

Ramirez, Arenas y Henao (2005) realizaron un estudio en la ciudad de Medellin,
Colombia, encaminado a describir y comparar las caracteristicas de la memoria visual,
semantica y auditiva en un grupo de nifios y nifias con diagndstico de TDAH y un grupo
control. Se seleccionaron 107 nifios y nifias, de 7 a 11 afios de edad, de diferentes
estratos socioecondmicos, de instituciones educativas publicas y privadas, conformando
los subgrupos inatento (38), combinado (37) y control (32), todos con un coeficiente
intelectual mayor a 85. Para la evaluacién neuropsicoldgica se utilizaron las pruebas:
WISC-R, Memoria de Puntos, Curva de Memoria Verbal, Memoria Asociativa con
Incremento Semantico, Escala Wechsler de Memoria, Figura Compleja de Rey

Osterrieth, Prueba de Ejecucion Continua Visual y Auditiva.
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Para el analisis estadistico se establecieron medidas de tendencia central y su
variabilidad para cada uno de los grupos; se compararon las puntuaciones de las pruebas
utilizando un Analisis Univariado de Varianza (ANOVA) para las variables de
distribucion normal y pruebas no paramétricas con U Mann Whitney para variables sin

distribucién normal.

Los resultados de la investigacién mostraron que al comparar el rendimiento
obtenido en las pruebas que comprometen la memoria auditiva, se observan diferencias
entre los grupos combinado y control en el nimero de palabras que recuerda el nifio en
el tltimo ensayo de la curva de memoria verbal. La comparacion de variables de
memoria semantica arrojo como resultado una diferencia significativa entre los grupos
combinado y control en los subtest de informacion y orientacion de la escala Wechsler
de memoria; igualmente estos dos subtest muestran diferencias en el grupo inatento y
control. La prueba de memoria asociativa con incremento semantico presenta
diferencias en el rendimiento de los grupos inatento y control en los subtest evocacion
diferida. La discusion establecida gira en torno a la corroboracién que se hace respecto a
las dificultades del grupo TDAH para inhibir estimulos irrelevantes por medio de
comparar los puntajes obtenidos por ellos en la evaluacion neuropsicoldgica, escenario
en el que se encontraron diferencias en los procesos de memoria semantica, visual y
auditiva (Kerns & Price, 2001; Galindo et al., 2001 y Baréa et al., 2003). Asimismo el
rendimiento diferencial encontrado en los registros de memoria sensorial auditiva y
visual de los grupos inatentos y combinados con respecto al grupo control, permite

pensar en el planteamiento de Atkinson y Shiffrin, donde se aduce la ineficacia del nifio



24

para utilizar distintas estrategias de memoria o procesos de control tales como el repaso,
la organizacion o la recodificacion; la imposibilidad para utilizar estrategias de
memorizacion adecuadas para la posterior recuperacion de la informacion (Caballo &

Simon, 2002; Pistoia y cols., 2004 y Barkley 1997, citado en Bard y cols., 2003).

En pruebas que comprometen la memoria semantica, el grupo inatento obtuvo un
bajo rendimiento, lo cual confirma el postulado que afirma que el TDAH cursa con
defectos en el procesamiento de componentes seméanticos basicos del lenguaje y pobre
desempefio en tareas que requieran de la retencion de unidades especificas dentro de la
memoria (Purvis &Tannlok, 1997, citado en Galindo y cols., 2001). El menor
rendimiento en pruebas de memoria visual, auditiva y semantica que se observa en el
grupo TDAH inatento y combinado comparado con el grupo control, se relaciona con
estudios que muestran que los TDAH tienen menos estrategias para el recuerdo de tareas
con el paso del tiempo (Kymberly y cols., 2001 y Caballo & Simén, 2001). En
concordancia con experiencias reportadas en otras investigaciones (Kymberly y cols.,
2001; Servera, Bornas & Moreno (citados en Caballo y Simén, 2001), se corroboré que
los nifios con TDAH pueden reportar mayores dificultades en el uso de estrategias
efectivas de aprendizaje que posibiliten un mayor control sobre sus procesos cognitivos.
A groso modo los nifios, nifias y adolescentes con TDAH carecen de estrategias eficaces
de organizacion de la informacién recolectada, lo que propicia que el almacenamiento
de la misma sea de forma temporal en la memoria inmediata, factor que propicia la
emergencia de mayores dificultades para su almacenamiento en la memoria a largo

plazo.



25

De acuerdo con los estudios e investigaciones revisadas se corrobora la idea que

los nifios, nifias y adolescentes con TDAH exhiben dificultades en aspectos como
organizacion y recuperacion esponténea de informacion previamente almacenada, lo
cual trae como consecuencia un pobre rendimiento en el recuerdo libre, afectando las
habilidades de aprendizaje; por tanto estudiar el rendimiento de la memoria de trabajo
verbal auditiva y las curvas de aprendizaje implica la valoracion de aspectos de la
memoria que indiquen la posible vinculacion con el rendimiento en funciones
ejecutivas, lo que se constituye en un avance en el estudio del trastorno. Encontrar
diferencias significativas entre los tres subgrupos clinicos del TDAH en las funciones
ejecutivas puestas en los procesos de memorizacion, orienta la construccion de
alterativas de intervencion que se ajusten a las dindmicas propias de la condicion
biopsicosocial de los evaluados; dichas metodologias son susceptibles de ser aplicadas

en otros contextos en el plano nacional, puesto que las notables diferencias en las

posturas y hallazgos de las investigaciones indican la necesidad de transverzalizacion y

consenso respecto a caracteristicas particulares del trastorno.

Los hallazgos de las investigaciones indican que el TDAH es un trastorno
comorbido a otras patologias del comportamiento que afecta ciertos aspectos de las
funciones mentales superiores, incluidas en esta categoria las funciones ejecutivas,
convirtiéendolo en un problema de salud puablica a nivel departamental y nacional. El
trastorno guarda una relacién directamente proporcional con la disregulacion de la
memoria de trabajo verbal, aun cuando los afectados por el trastorno exhiban en los

procesos primarios de aprendizaje un buen rendimiento en memoria inmediata, lo cual
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no es garantia que a futuro no se afecte la estabilidad en los aprendizajes, derivado de
problemas para la organizacion y la recuperacion de la informacién previamente
codificada; es decir, un rendimiento pobre en el recuerdo libre puede asociarse a
afectaciones de la atencion y la memoria en la esfera del recuerdo libre a corto plazo,
presentandose una saturacion de la capacidad de evocacion por auto repeticion.
Diferentes estudios indican que en el TDAH se afecta la actuacion sinérgica de la
atencion sostenida y la memoria operativa, teniendo consecuencias entre la congruencia
de la actividad mental y la conducta y aunque su rendimiento puede mejorar por la
accion de farmacos psicoestimulantes, se hace cada vez mas necesario la inclusion de
programas de estimulacion que habiliten en diferentes estrategias cognitivas y

metacognitivas para el procesamiento adecuado de la informacion.

Los antecedentes investigativos exponen que la afectacion de las funciones
ejecutivas dificultan el acceso a representaciones y la capacidad para memorizar a largo
plazo, por lo que los afectados usan como estrategia la evocacion en la memoria
operativa de los ultimos elementos, haciendo que predomine el efecto de recencia, el
cual genera aprendizajes cortos, con un escasa habilidad de abstraccion y de conexion
I6gica entre los elementos del aprendizaje a través del discurso, condicion que se repite
con la palabra escuchada. Los nifios y nifias con TDAH presentan problemas en la
memoria de trabajo visual, en el tiempo de reaccion y velocidad de procesamiento de la
informacion visual y auditiva (memoria de trabajo y almacenamiento), teniendo una
mayor rapidez en la respuesta pero cometiendo un nimero mayor de errores; presentan

también, una menor capacidad de memoria de trabajo verbal a causa del insuficiente
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rendimiento de la atencién al recibir una escasa informacion del medio ambiente. Los
estudios sefialan problemas al momento de utilizar distintas estrategias de memoria o
procesos de control tales como el repaso, la organizacion o la recodificacion para la
posterior recuperacion de la informacion, asi como dificultades relevantes en el uso de
estrategias efectivas de aprendizaje que viabilicen un control méas efectivo sobre los

procesos cognitivos.

De manera general, se encuentra que los nifios con TDAH carecen de estrategias
eficaces de organizacion de la informacién recolectada, lo que conlleva a que su
almacenamiento sea insuficiente en la memoria a corto plazo y en consecuencia a la
emergencia de mayores dificultades para el almacenamiento de informacion en la
memoria a largo plazo. Los estudios resaltan la importancia de construir aportes
conceptuales y metodoldgicos para la caracterizacion del TDAH que conlleven a
formular estrategias de intervencién en nifios, nifias y adolescentes, dirigidas a superar la
afectacion de la memoria verbal auditiva, lo cual puede favorecer la adquisicién de
conocimientos necesarios para el éxito académico y por ende, para su adecuada

integracion biopsicosocial.
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4. OBJETO DE ESTUDIO

Estrategias de organizacion de la memoria verbal-auditiva y curvas de
aprendizaje como variables neuropsicoldgicas del funcionamiento ejecutivo en una
muestra de nifios, nifias y jovenes entre 5y 15 afios de edad, diagnosticados con TDAH

que asisten a los programas de atencién a la poblacién infantil en la ciudad de

Manizales.
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5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es el funcionamiento y utilizacion de estrategias de organizacion de la
memoria verbal auditiva de nifios y nifias entre 5 y 15 afios de edad, diagnosticados con
Trastorno por Déficit de Atencion/Hiperactividad (TDAH), comparados con un grupo

control?
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo General

Analizar el funcionamiento y utilizacion de estrategias de organizacion de la
memoria verbal - auditiva y curvas de aprendizaje de nifios y nifias entre 5 y 15 afios de
edad, diagnosticados con Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH)

segun rangos de capacidad intelectual, comparado con un grupo control

6.2 Objetivos Especificos

Identificar las estrategias de organizaciéon de la memoria verbal - auditiva de

nifios y nifias entre 5 y 15 afios de edad diagnosticados con TDAH segun rangos de Cl

Describir las curvas de aprendizaje de nifios y nifias entre 5 y 15 afios de edad

diagnosticados con TDAH segun los rangos de CI

Comparar las estrategias de organizacion de la memoria verbal auditiva y las
curvas de aprendizaje de los nifios y nifias entre 5 y 15 afios de edad diagnosticados con

TDAH segun los tres subtipos clinicos, con respecto a un grupo control
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7. FUNDAMENTACION TEORICA

Para analizar el problema de investigacion planteado sobre las estrategias de
memoria verbal- auditiva y curvas de aprendizaje utilizadas por nifios y nifias
diagnosticados con Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad es necesario
conceptualizar este trastorno desde la mirada de Russell A. Barkley. Este psicélogo
norteamericano, es considerado como una autoridad reconocida internacionalmente en el
tema del TDAH en nifios y adultos desde hace mas de treinta afios y actualmente es
profesor clinico de psiquiatria en la Universidad Médica de Carolina del Sur; ha
realizado numerosas publicaciones de libros y articulos exponiendo la teoria de déficit
en el control inhibitorio conductual, construida como fruto de su trabajo de

investigacion.

Posteriormente se abordara el concepto de memoria desde el modelo de
componentes maltiples expuesta por el doctor Alan D. Baddeley, britanico, profesor de
psicologia en la Universidad de York, Gran Bretafia; sequidamente se analizara la
relacion entre memoria verbal-auditiva y Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad realizada por el Doctor Thomas E. Brown y finalmente se abordara el
modelo de evaluacion de la memoria verbal-auditiva que subyace a las tareas empleadas
en la Evaluacidon Neuropsicoldgica Infantil —-ENI- (Matute, Rosselli, Ardila & Ostrosky-
Solis, 2007), bateria estandarizada para Colombia y disefiada para la comprension de los
problemas neuropsicolégicos en la poblacion infantil latinoamericana entre los 5y 16

anos.
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Los nifios, nifias y adolescentes con TDAH presentan problemas importantes en
los procesos académicos y en la relacion con otras personas, lo cual impacta de manera
negativa el modo como aprenden y la especificidad de como las funciones mentales
superiores dan respuesta a los procesos educativos; la curva de aprendizaje encargada de
describir el grado de éxito o de fracaso respecto al proceso de aprendizaje en el
transcurso del tiempo, a menudo se matiza de fluctuaciones derivadas de los frecuentes
problemas de atencion y de memoria verbal-auditiva especialmente; por tal motivo,
estos nifios y nifias cometen errores al momento de enfrentar una tarea que demanda de
ellos niveles importantes de atencion y memorizacion; regularmente los procesos de
intervencion y planes de tratamiento interdisciplinarios logran surtir un efecto positivo
generando una estabilidad en la curva, como también, puede procurarse la emergencia
de un aprendizaje de tipo aleatorio en el que se dificultan habilidades como recordar
(conocimiento), comprender, aplicar, analizar, evaluar o crear (sintesis) a partir de la
informacion dada (Anderson, 2001) puesto que de cada nuevo conocimiento se abstrae
solo aquellas con las que emocionalmente el nifio se sintié conectado. En un dominio
afectivo los nifios y nifias hiperactivos tendran problemas para caracterizar, organizar,
valorar, responder y tomar conciencia sobre los aprendizajes y su relacion con la
conducta que manifiesta. El aprendizaje aleatorio presenta dificultades al momento de
reunir efectivamente la informacidn retenida, pues no muestra un avance secuencial en

el que cada paso se justifique por otro (Jonansen & Grabowski, 1993).

De acuerdo con Garcia, Estévez, & Junqué (2001, p. 44) los sujetos con TDAH

al ser comparados con un grupo de control con su misma edad y condicién escolar
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presentan déficits destacados en sus habilidades mnésicas generando un perfil de
afectacion especifico, el cual guarda relacion directa con la memoria declarativa y
especialmente con la memoria inmediata, mas que la memoria implicita o no
declarativa. En este sentido “el aprendizaje incidental esta preservado y las curvas de
aprendizaje procedimental son similares a las obtenidas por los sujetos controles, aunque
efectlan este aprendizaje de una manera mas lenta y con mayor nimero de errores”. A
nivel cortical y de acuerdo con la patofisiologia el TDAH implica una disfuncion frontal
a modo de disfuncidn de los circuitos de conexiones frontales (Toft, 1999 citado en
Garcia y cols., 2001, p. 44) y a pesar de que estos sujetos tienen curvas de aprendizaje
similares a los sujetos controles “presentan un notable enlentecimiento y errores de
aprendizaje como manifestacion de su disfuncion frontobasal”, lo que afecta el modo
como responden a los diversos tipos de presion social derivados de las relaciones que

entablan con otros y consigo mismos.

7.1 Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH)

Numerosos estudios en el ambito internacional y nacional califican el Trastorno
por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) como la patologia
neurocomportamental infantil y juvenil mas prevalente en la infancia, constituyéndose
en la enfermedad cronica mas comun en la edad escolar “con indices que oscilan entre el
7y el 17% de nifios en esta edad y discriminacion en funcién del género de 3a 1

varén/mujer” (Barkley, 2006); ésta patologia repercute negativamente en la vida diaria
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del nifio o nifia, impidiéndole realizar las actividades cotidianas con el agravante de que
existe la posibilidad que continle toda la vida. Estos factores han estimulado numerosos
estudios y publicaciones relacionados con el tema, convirtiéndolo en uno de los

trastornos mas ampliamente estudiados en la edad infantil.

Una de las maneras de abordar el TDAH es desde la descripcion de Barkley
quien lo define como un “trastorno del desarrollo del autocontrol. Engloba problemas
para mantener la atencion y para controlar los impulsos y el nivel de actividad”
(Barkley, 2002, p. 35). Sin embargo para la identificacion y diagndstico clinico es
necesario utilizar los criterios establecidos en el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, cuarta edicién (DSM-1V) el cual describe el TDAH como un
trastorno del desarrollo que consiste en dos dimensiones de sintomas: déficit de atencion
y un comportamiento hiperactivo-impulsivo, lo que da lugar a la clasificacion clinica
que se utiliza para realizar un diagnostico diferencial y segun el tipo de sintomas que
predomine se subclasifica en: combinado (TDAH/C), inatento (TDAH/I o hiperactivo-
impulsivo (TDAH/HI). Dentro de este marco ha de considerarse la descripcion de esta
clasificacion clinica que realiza Barkley (1998) en la que la presencia del trastorno se

refiere a:

“A aquellas personas que tienen dificultades principalmente con conducta
impulsiva e hiperactiva, y no con la atencion o la concentracion se les conoce
que tienen el TDAH de tipo predominantemente hiperactivo-impulsivo. Las

personas con el patrén opuesto, inatencion significativa sin ser impulsivas o
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hiperactivas, se les reconoce que tienen el TDAH tipo predominantemente
inatento. Sin embargo, la mayoria de las personas con el desorden manifiestan
ambas caracteristicas clinicas y se les denomina con el TDAH tipo

combinado” (Barkley, 1998, p. 13).

7.2 Modelo explicativo del TDAH de Russell A. Barkley: Inhibicién,

autocontrol y funcion ejecutiva

Dentro de las teorias explicativas del Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad se abordara el presente estudio desde el modelo de déficit Gnico
propuesto por Russell A. Barkley (1998) quien describe el TDAH como un desorden
especifico del desarrollo visto tanto en nifios como en adultos, el cual comprende déficit
en inhibicion de la conducta, en la atencidn sostenida y en la resistencia a la distraccion.
En esta teoria se exponen las caracteristicas predominantes del trastorno que incluyen
tres areas de dificultades mas comunes asi: a) Dificultad en la inhibicion de respuestas
en el control de impulsos o en la capacidad para posponer la gratificacion. b) Exceso de
actividad irrelevante a la tarea o actividad que estd pobremente regulada segun las
demandas de la situacién y, c) Pobre atencion sostenida o persistencia de esfuerzo en las
tareas. El autor sugiere que se pueden presentar dificultades en areas del
funcionamiento psicoldgico como en “la memoria de trabajo, recordar el hacer las cosas.

Desarrollo retrasado del lenguaje interno (la voz de la mente) y del seguimiento de
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regla. Dificultad con la regulacion de las emociones, motivacion y excitacion” entre

otras (Barkley, 1998, p. 7).

De acuerdo a lo expuesto, el ntcleo del trastorno puede ser descrito a partir de la
capacidad de inhibicion de respuesta tanto como a la accién conjunta de tres procesos
paralelos, que en realidad “son distintas formas de expresion de un mismo mecanismo:
capacidad de inhibir respuestas prepotentes ante un evento, interrupcién de respuestas
prepotentes y control de la interferencia. Una baja capacidad de inhibicion repercute
negativamente en las funciones ejecutivas a distintos niveles” (Barkley, 2007, p. 48). De
esta manera se puede precisar que el déficit primario del TDAH se debe a una
disfuncion ejecutiva, localizando esta funcion en la corteza pre frontal (I6bulo frontal) y
subsistemas frontosubcorticales (Quintero G. A et al., 2009, p. 80). De acuerdo con
Quintero (2009), Barkley atribuye las dificultades que se observan en sujetos con TDAH
la falta de regulacién de la conducta, presentando una escasa capacidad inhibitoria,
necesaria para que otras funciones ejecutivas mas complejas como la memoria de
trabajo no verbal, la internalizacion del habla (memoria de trabajo verbal), la
autorregulacion del afecto/ motivacion/arousal y la reconstruccion se activen y regulen
la accion, pues la capacidad inhibitoria controla la interferencia para que no aparezca

una conducta prepotente.

El TDAH desde este escenario epistémico es una patologia del neurodesarrollo
caracterizada por la inmadurez de los centros neuronales que regulan el funcionamiento

ejecutivo, por lo que es evidente un deficiente rendimiento de esta poblacion en este
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conjunto de funciones mentales superiores, destacandose la funcion de memoria verbal -

auditiva objeto de interés de la presente investigacion.

7.3 Memoria Humana

Existen tres tipos de memoria: memoria sensorial (MS), memoria a corto plazo
(MCP) o memoria de trabajo (MT) y memoria a largo plazo (MLP). Estas tltimas MT y
MLP, utilizan el componente verbal —auditivo; para la primera se analizara el bucle
fonoldgico y para la segunda el componente episodico y semantico. La memoria
auditivo-verbal se estudiara en relacion con el Trastorno por Déficit de Atencién con
Hiperactividad, que se aborda desde la teoria de déficit Unico propuesta por A. Barkley
(1997), quien argumenta que los sintomas que se observan en la patologia obedecen a un
inadecuado ejercicio de la funcion ejecutiva, que incide directamente sobre todos los
tipos de memoria, por lo tanto se esperaria que los nifios y las nifias diagnosticados con
TDAMH presenten también déficit en sus estrategias de memoria de manera general y
especificamente de memoria auditivo-verbal. Complementando lo anterior se considera
que la memoria de trabajo es “un sistema que mantiene y manipula la informacion de
caracter verbal de manera temporal, por lo que interviene en importantes procesos
cognitivos como la comprension del lenguaje, la lectura y el razonamiento” (Tirapu y

Mufioz, 2005, p. 476).
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La memoria constituye segin Soprano (2007), una funcion o conjunto de
funciones vinculadas a la habilidad para “registrar, elaborar, almacenar, recuperar y
utilizar la informacion, una red de sistemas interactivos, cada uno capaz de registrar y
almacenar informacion y de hacerla disponible para su recuperacion” (p. 1). La
comunidad cientifica ha definido a grandes rasgos tres tipos de memoria: una “memoria
sensorial, de duracion muy breve, milisegundos y que sirve para asegurar la continuidad
de la percepcion, una memoria a corto plazo que suele durar varios segundos y
finalmente la memoria a largo plazo, que puede perdurar hasta muchos afios” (p. 2).
Referido al desarrollo de la memoria en el nifio y el adolescente en la interaccion
cotidiana se puede evidenciar que a medida que crecen y se desarrollan las capacidades
y habilidades también, existen procesos de evolucion de la memoria misma que se
trasforma “porque los l6bulos frontales como estructura y los procesos ejecutivos como
funcion operan con contenidos de la memoria, trabajando estratégicamente con
informacion que se halla en las estructuras diencefalicas y del l16bulo temporal medial”
(Tirapu y Mufioz, 2005, p. 475). De acuerdo a lo expuesto se presenta una controversia
respecto a éste proceso que plantea dos afirmaciones: primero, si los cambios evolutivos
se reflejan en un aumento de las capacidades propias del sistema es posible pensar en la
existencia de un espacio mental cuya capacidad se desarrolla con la edad en forma
lineal, de una unidad a los tres afios, a siete unidades a los quince afos; mientras la
segunda alternativa explicativa sostiene que lo que se desarrolla con la edad es la
utilizacion mas eficiente de esa capacidad por medio del repaso, la organizacion o la

elaboracion, estrategias que aumentan la amplitud del recuerdo (Soprano, 2007).



39

7.3.1 Memoria de trabajo, operativa, o de corto plazo

Para el desarrollo de esta investigacion es importante estudiar la memoria a corto
plazo, la cual es un sistema utilizado para guardar informacion por periodos cortos de
tiempo, asi “la memoria a corto plazo no se ocupa solo de retener informacion de modo
pasivo, sino que ademas tiene la capacidad de procesar activamente dicha informacion”
(Soprano, 2007,p. 7), cuando se manipula la informacion se habla de memoria de trabajo
(working memory), memoria operativa, memoria funcional 0 memoria activa. En este
sentido para la autora, la gran mayoria de los actos de la vida real implican el hecho de
decidir qué informacion es Gtil en cada instante y luego seleccionar esta informacion de
entre el enorme conjunto de conocimientos disponibles, pues cada vez que cambia la
naturaleza de una actividad se pone en marcha un cambio de una seleccion a otra, por
consiguiente, el cambio incesante, la decision fluida, la seleccion y alternancia son

caracteristicas que distinguen este tipo de memoria.

Numerosos estudios abordan el tema de la memoria, sin embargo el modelo méas
difundido es el propuesto por Baddeley y Hitch en el afio 1974, posteriormente
corregido y ampliado por el mismo autor, Baddeley (1999), en el que “asimila los
términos referentes a memoria a corto plazo y a memoria de trabajo, considerando que
la MCP representa no uno, sino un conjunto complejo de subsistemas interactivos, el
cual engloba bajo el termino memoria de trabajo” (Soprano, 2007, p. 13), este modelo
propone la existencia de cuatro componentes: ejecutivo central, el bucle fonoldgico y la

agenda visuoespacial, luego fue agregado un cuarto componente: el bucle episddico.
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Soprano (2007), considera el componente ejecutivo central como un sistema de control
implicado en la supervision y regulacién de todo el sistema de memoria operativa, que
cumple funciones ejecutivas, directivas o de pilotaje, incluyendo la coordinacion de los
dos sistemas subsidiarios (bucle fonoldgico y agenda visuoespacial), la focalizacién de
la atencion, el cambio atencional, la activacion de las representaciones en la memoria a
largo plazo, la inhibicién o supresion activa de las respuestas prepotentes, seguimiento y
actualizacién del contenido de la informacidn, etiquetado temporal y la codificacion
contextual de la informacion entrante, la planificacion y secuenciacion de las acciones

deseadas.

El bucle fonoldgico se equipara a un sistema que proporciona los medios para el
almacenamiento breve de material de tipo verbal, ya sea la informacion sobre los items
0 sobre su ubicacion en una secuencia presentada, usando cddigos o representaciones de
los rasgos fonoldgicos del material a ser recordado. Soprano precisa que “ha sido
fraccionado en dos sub componentes: un almacén fonoldgico pasivo y un procesador de
repaso activo. La funcion del almacén fonoldgico es representar la informacion bajo un
cddigo fonoldgico que decae con el tiempo, mientras que la del proceso de repaso es
refrescar las representaciones almacenadas en el almacén fonolégico para impedir que
decaigan” (Soprano. 2007, p. 8). De acuerdo con Burin & Duarte (2005) en el modelo
de memoria de trabajo de Baddeley y cols. (Baddeley, 1986, 1996; Baddeley & Logie,
1999) “se diferencian los recursos del ejecutivo central amodal, de dos sistemas de
retencion temporaria de modalidad especifica, uno auditivo-verbal (el lazo o bucle

fonoldgico) y el otro visuoespacial (el anotador o la agenda visuoespacial)” (p.2).
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Para los autores Baddeley (2000), sugiere un nuevo componente, el almacén
episodico (episodic buffer), el cual es un subsistema de almacenamiento limitado de
informacion multimodal integrada en escenas, episodios, 0 modelos mentales. En este
sentido a la fecha el lazo fonoldgico es el componente de la memoria de trabajo mejor
conocido y se caracteriza como un almacén temporario pasivo “con un proceso de
mantenimiento activo de naturaleza articulatoria y tiene un importante papel en la
adquisicion del lenguaje y de la lecto-escritura (Baddeley & Logie, 1999 citado en Burin
& Duarte, 2005, p. 2). El segundo sistema subsidiario del ejecutivo central lo constituye
la agenda visuoespacial descrito por Soprano (2007) y dividido en dos componentes:
almacén visual (componente pasivo) que cumple con la funcion de retencién de la
informacion visual que no ha sido modificada por la informacion y el escriba interno
(componente activo) que permite la trasformacion, manipulacion o integracién de la

informacion espacial almacenada.

Al respecto del desarrollo de la memoria, Soprano (2007) menciona que es
evidente que a medida que los nifios crecen, se observa que recuerdan mas rapido y de
manera mas eficiente; sin embargo, existe polémica acerca de si los cambios evolutivos
en el desarrollo de la memoria reflejan un aumento en esta capacidad suponiendo la
existencia de un espacio mental cuyas capacidades se desarrollan con la edad, siguiendo
un patron lineal de una unidad a los tres afios, a siete unidades a los quince afios; o si lo
que se desarrolla con la edad es el manejo mas eficiente, utilizando estrategias como el

repaso, la organizacion o la elaboracion, las cuales aumentan la amplitud del recuerdo;



42

en la actualidad hay pocos datos que sostengan que la capacidad total de procesamiento

en si misma cambien, al menos a partir de los cuatro afos.

7.3.2 Memoria a Largo Plazo

De los tres tipos de memoria (sensorial, a corto plazo y largo plazo) el que méas
comUnmente se asocia con memoria como tal es el sistema de memoria a largo plazo
(MLP), donde la duracion del recuerdo se hace durante un periodo més largo, que supera
los milisegundos o0 pocos minutos, alcanzando algunas veces ser recordado muchos afios
0 toda la vida, sin que el individuo sea plenamente consciente de ello; casi en todas las
actividades de la vida se encuentra presente éste tipo de memoria y es con esta
capacidad que las personas pueden recordar su propio nombre, la direccion de la casa
donde vive, la estructuracion del lenguaje e idioma con el cual se comunica, sucesos de

su niflez, entre muchos otros.

Al respecto Soprano (2007) menciona “la MLP tiene una capacidad ilimitada.
Se trata de un sistema inmensamente complejo en el que se encuentra almacenado todo
lo que conocemos acerca de nosotros y del mundo en el que vivimos” (p. 13) siguiendo
las ideas de la autora se describiran los subtipos de memoria MLP que tienen mas

consenso Y difusion entre la comunidad cientifica.
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7.3.3 Memoria episodica y semantica

Esta clasificacion hace referencia al contenido de la informacion que se guarda
en la memoria a largo plazo, si este tiene significado especial en términos de tiempo y
lugar o su importancia es en sentido mas general de conceptos relacionados con el
conocimiento del mundo; en este sentido, Soprano (2007) precisa que la memoria
episodica se refiere al recuerdo de los acontecimientos pasados de la vida personal, es
decir, episodios fechados transitoriamente y localizados de forma especifica. Esta
memoria es la contenedora de la biografia, proxima o remota de cada persona y “gracias
a esta memoria podemos recuperar conscientemente los eventos de nuestro pasado que
ocurrieron en un momento y en un lugar especifico, es el sistema que nos permite viajar

hacia atras en el tiempo y anticipar, mentalmente, nuestro futuro personal” (p. 14).

Dentro de esta categoria se incluyen hechos de la autobiografia especificos que
ocurren en un lugar y tiempo determinado, agrupados dentro de este rango los eventos
cotidianos sin importancia y eventos significativos para el individuo, contextualizados
en su propia historia de vida. De acuerdo con Soprano (2007) la memoria semantica es
el sistema encargado de la adquisicién, retencion y utilizacion de conocimientos acerca
del mundo en un sentido méas amplio, es decir, de hechos, conceptos y vocabulario
aunque no logren estar contextualizados en la experiencia individual. Esta memoria no
abarca solo el significado de las palabras sino una amplia gama de informacion, que
incluye datos de naturaleza no verbal y “esta desprovista de referencias

espaciotemporales y de resonancia afectiva (...) por lo que constituye el conocimiento
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general del individuo: todo lo que pueda ser descrito en proposiciones pertenece a este
tipo de memoria” (Soprano, 2007, pp. 14-15). Gracias a la MLP y al componente
semantico, las personas estan en capacidad de representar caracteristicas de los objetos
como el estado, colores y formas y establecer relaciones entre unos y otros, sin
necesidad de que estén presentes fisicamente, por lo que permite realizar una réplica o
representacion del mundo, conocer el significado de las palabras o de los dias de la

semana o la capital de paises.

7.3.4 Memoria implicita y explicita

Se incluyen dentro de esta categoria la informacién almacenada segln si se
recuerde o no el momento, espacio o caracteristicas de adquisicion de esta. Dicho por
Soprano, la memoria implicita designa la informacion almacenada sin conciencia de sus
coordenadas de adquisicion en el espacio y el tiempo, lo que el individuo sabe sin que
necesariamente recuerde como, cuando y dénde este saber fue adquirido. La memoria
implicita es un sistema no intencional el cual es una habilidad bioldgica primaria, que
opera de forma similar en todas las culturas. “La memoria explicita por el contrario,
reenvia a la expresion de recuerdo consciente del sujeto, recuerdo considerado como una
experiencia personal (...) seria clasificada como una actividad secundariamente
bioldgica, moderada por una particular cultura y en especial por la escuela formal”

(Soprano, 2007, p. 17).
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7.3.5 Memoria declarativa y no declarativa (procesal)

Esta clasificacion se hace teniendo en cuenta si la informacion almacenada puede
ser trasmitida a otros de manera verbal, no verbal o el hecho de no poder ser declaradas;
Soprano (2007) considera que la memoria declarativa se define como un sistema flexible
encargado del recuerdo consciente de diferentes hechos y episodios en los que el
contenido puede ser declarado, por lo que éste resulta accesible al recuerdo consiente e
incluye hechos, episodios, listas, relaciones e itinerarios de la vida cotidiana del sujeto.
Recibe éste nombre porque todo el conocimiento representado en el sistema puede ser
“declarado” y traido a la mente de manera verbal a modo de proposiciones, o por el
contrario de forma no-verbal a través de imagenes. Tanto la memoria episddica como la
semantica se refieren a un saber que implica que todos los conocimientos que podriamos
trasmitir verbalmente serian ejemplos claros de memoria declarativa. Esta memoria “eS
explicita e incluye un sistema de memoria para eventos (la memoria episddica) y otra

para hechos generales (la memoria semantica)” (p. 17).

A un grupo variado de capacidades de aprendizaje se le Ilama memoria no
declarativa y en su categoria se integran los recuerdos almacenados en la memoria a
largo plazo que no pueden ser declarados de manera verbal; una categorizacion tipica
que pertenece a este grupo es el aprendizaje en general y el posterior uso que se le da a
lo aprendido, condicion que ocurre de forma no necesariamente consciente. Resulta
dificil o imposible expresar estas memorias en forma verbal pues el contenido alli

almacenado se refiere a “saber como”. Un sub componente de esta categoria de
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memoria lo constituye el aprendizaje procesal (o procedimental) el cual hace referencia
a habilidades o destrezas perceptivas, motoras y cognitivas adquiridas, a las que solo se
puede tener acceso por medio de la accion; estan incluidos en este grupo el aprendizaje

emocional y el condicionamiento clasico y operante.

De acuerdo a lo dicho la memoria no declarativa estéa constituida por varias
formas de memoria que a su vez se sustentan en varios sistemas cerebrales e incluye un
conjunto heterogéneo de subsistemas de memoria tales como: aprendizaje de habilidades
motoras, aprendizaje de habilidades cognitivas, memoria de habitos, aprendizaje
emocional, condicionamiento clasico simple y los aprendizajes pre-asociativos. Se
podria pensar que el termino memoria no aplica exactamente a algunos compontes de la
memoria no declarativa, pero esto se justifica teniendo en cuenta los cambios que se
producen en la ejecucion como resultado de la experiencia, aunque el individuo no tenga
acceso consciente a ningun episodio previo relacionado con la adquisicién del mismo

(Soprano, 2007).

Evaluacién de la memoria

Tal como se ha nombrado en esta revision, el TDAH debe ser considerado una
patologia del neurodesarrollo en la que prevalece un deficit dopaminérgico -
noradrenérgico de los circuitos frontoestriados, mismo que tiene como efecto morbido

un funcionamiento ejecutivo inadecuado cuya derivacion en los estilos de aprendizaje
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afecta el rendimiento cognitivo del sujeto. De acuerdo con Soprano & Narbona (2007)
la evaluacion de la memoria a largo plazo tiene como objetivo medir la capacidad del
sujeto para memorizar datos nuevos, lo cual implica habilidades para fijar, retener y
recuperar la informacién de manera espontanea o con ayuda de claves, en este sentido
los adelantos en el aprendizaje memoristico verbal “se miden a través de dos tipos de

pruebas: pares asociados de palabras y listas de palabras aisladas” (p. 133).

Soprano et al. (2007) indican que en las pruebas de pares asociados de palabras,
el examinador presenta oralmente una lista de pares de palabras, para lo cual lee la
primera palabra de cada pareja y el sujeto evaluado debe decir la segunda, luego se
repite la tarea en varios ensayos y se intenta de nuevo unos minutos después; para
evaluar el recobro diferido el examinador lee la primera palabra de cada par y el
examinado dice la segunda; asimismo, “para el reconocimiento el examinado debe
identificar los pares de la lista inicial dentro de una lista mas amplia que incluyen
nuevos pares que actiian como distractores” (p. 133). Respecto a las pruebas de
aprendizaje de lista de palabras, se presenta al examinado una lista de series de palabras
concretas y de uso frecuente que pueden ser independientes, no relacionadas o que
formen categorias seméanticas especificas tales como, frutas, verduras, prendas de vestir,
etc. A través de varias presentaciones orales o ensayos, el examinado verbaliza las
palabras que recuerda; esta prueba facilita el andlisis de aspectos como la curva de
aprendizaje (con base en el analisis de los sucesivos ensayos), efectos de primacia y
recencia, estabilidad del aprendizaje, estrategias de aprendizaje, retencién de la

informacién a corto y a largo plazo, recuerdo libre, recuerdo por claves semanticas,
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reconocimientos y fendmenos patoldgicos del recuerdo (intrusiones, perseveraciones y

falsos positivos).

Respecto a la curva de aprendizaje, Soprano, et al. (2007), anotan que de acuerdo
a los resultados de cada repeticion del examinado, es posible determinar la progresion
del nimero de palabras que recuerde, asi, una curva normal muestra una fuerte
pendiente ascendente que va desde 4 — 7 restituciones en el primer ensayo, a9 —15a
partir del tercer o cuarto ensayo, luego queda una meseta que varia alrededor de 1 o0 2
puntos en relacion a la puntuacion méxima; por tal motivo para juzgar la funcion de
aprendizaje son necesarios un minimo de tres ensayos. En caso de encontrar dificultad
en la curva, en el aspecto mnésico el rendimiento permanece mediocre al estar muy por
debajo de lo esperado o débilmente ascendente y luego estable a lo largo de los ensayos
sucesivos. La presencia de una curva con puntas y valles indica ausencia o deficiencias
importantes en el uso de estrategias de aprendizaje, cambios en estas estrategias
(aleatorias) o distractibilidad. Asimismo un estancamiento de la curva a partir de un
determinado ensayo puede indicar que la capacidad de aprendizaje del nifio en una
misma sesion de trabajo ha alcanzado sus propios limites; de forma similar “un descenso
de la curva a partir del tercer o cuarto ensayo puede indicar un cansancio o bien que el

nifo ha perdido la estrategia de aprendizaje que estaba usando” (p. 134).

Otro aspecto propio de la evaluacidn, es el analisis de los efectos de primacia y
recencia en los que priman los estimulos retenidos, preferentemente los primeros de la

lista escuchada (efecto de primacia) ya que “han podido ser objeto de un tratamiento a



49

largo plazo o, al contrario, los Ultimos pronunciados por el examinador (efecto de
recencia) todavia en la memoria de trabajo” (p. 134). Analogamente la estabilidad del
aprendizaje se determina analizando hasta qué punto las palabras recordadas en un
ensayo se mantienen en los ensayos siguientes. Aun cuando la curva de aprendizaje sea
progresiva (es decir el nimero de palabras recordadas aumenta progresivamente de un
ensayo al siguiente), sdlo se puede hablar de un verdadero aprendizaje en relacion a las
palabras que una vez han sido recordadas en un ensayo, cuando aparecen de modo
sistematico en los ensayos siguientes. El hecho de que esas palabras se mantengan,
ademas, tras la prueba de interferencia y tras el intervalo de veinte a treinta minutos

indicaria que han sido razonablemente consolidadas.

La evaluacién de las estrategias de aprendizaje toma en cuenta tres categorias:
serial, semantica y fonoldgica. La estrategia serial consiste en recordar las palabras en
el orden en el que aparecen en las listas. La estrategia semantica implica descubrir la
estructura seméantica de dicha lista al agrupar las palabras por categorias semanticas y
tratar de recordar esas categorias. En la estrategia fonoldgica se busca “facilitar la
memorizacion asociando las palabras de acuerdo a una eventual similitud fonologica”
(p. 135). Respecto a la evaluacion de la retencion de la informacion a corto y largo
plazo Soprano et al. (2007) indican que al comparar el rendimiento del nifio en las
pruebas de recuerdo libre a corto y largo plazo, se puede inferir hasta cierto punto los
efectos del paso del tiempo sobre la informacion aprendida; asi, el porcentaje de pérdida
vinculado al nimero retenido en el Gltimo ensayo (no en relacion al total de palabras del

test) oscila entre el 5% y el 19 %. El paso del tiempo en los ensayos puede conllevar
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una pérdida de informacién por desvanecimiento, al tiempo que, una consolidacion de la
informacion. La pérdida afecta principalmente la informacion procesada sélo
superficialmente, mientras, la segunda altera la informacién procesada profundamente.
De acuerdo a lo expuesto, el uso de estrategias de agrupacion semantica no incide
principalmente en el recuerdo inmediato, pero favorece, en cambio el recuerdo diferido

(Vicari y cols., 1999).

En la evaluacion de la memoria también debe incluirse el recuerdo libre y
recuerdo por claves semanticas, puesto que el analisis de estas modalidades posibilitan
hacer inferencias acerca de la afectacion del TDAH en los procesos de almacenamiento
o los de recuperacion de la informacion. Cuando el rendimiento es igualmente pobre en
las pruebas de recuerdo libre y en las pruebas de recuerdo con claves seméanticas, se
puede pensar que los procesos de aprendizaje estan afectados (Soprano et al., 2007). No
obstante cuando el recuerdo por claves seméanticas es superior al recobro libre, se puede
pensar que el problema esta en los procesos de recuperacion. Otro aspecto a evaluar son
las “intrusiones y falsos positivos”, en los que el recuerdo o el reconocimiento de una
lista de palabras no implica necesariamente el aprendizaje de esas palabras en si, sino el
aprendizaje de la discriminacion de ese conjunto de palabras del conjunto de palabras
almacenadas. La presencia de intrusiones revela una dificultad para efectuar la
discriminacion de dichos estimulos. De acuerdo con Soprano et al, para determinar la
naturaleza de esa dificultad, conviene analizar por separado: “a) las intrusiones

producidas en las pruebas del recuerdo libre; b) las intrusiones producidas en las pruebas
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de recuerdo por claves semanticas a corto y largo plazo, y c) los falsos positivos

producidos en la prueba de reconocimiento” (p. 136).

El ultimo aspecto recomendado para la evaluacion de la memoria son las
perseveraciones producidas a través del aprendizaje de una lista de palabras; se deben
distinguir dos tipos de perseveraciones: la que ocurre cuando el individuo no controla
las palabras que dice, por lo que en un momento no recuerda las que ya ha dicho. Este
tipo de perseveracion es normal en las listas largas y también, al final de las listas
aplicadas a personas mayores y a menudo se acomparian de verbalizaciones que
traducen un fallo del sistema supervisor (ejecutivo central). El otro tipo de
perseveraciones puede aparecer desde el comienzo de la prueba y consisten en que una
respuesta previa emerge inadecuadamente de modo repetitivo (perseveraciones
recurrentes) obstruyendo la produccién de palabras correctas. Es importante mencionar
que el funcionamiento del sistema ejecutivo central se pude evaluar claramente si se
tiene en cuenta: “a) mayor o menor capacidad de mantener el uso de una estrategia de
aprendizaje; b) presencia o no de perseveraciones (...) en las pruebas de recuerdo libre,

y ¢) mayor o menor presencia de intrusiones y falsos positivos” (p. 137).

7.3.6 Estrategia de organizacion de la memoria — Estrategia de retencion o

mnemotécnicas

A través del estudio cientifico del sistema nervioso central y su relacién con el

funcionamiento de las funciones mentales superiores, se ha comprobado que existen
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varias estrategias de retencion, las cuales tradicionalmente se han dividido en estrategias
de almacenamiento y recuperacion, pero en la vida préactica ambos tipos de estrategias
funcionan de manera combinada y su eficiencia mejora con la edad. Estas estrategias
permiten a los sujetos el desarrollo de habilidades cognoscitivas que propician la
ejecucion de actividades en pro de la evolucién continua de los sistemas de aprendizaje
y de las funciones ejecutivas, la capacidad de retencion depende también de los modos
como las personas aprenden a configurar un sistema de sefiales con las que reconocen
los estimulos, discriminan la informacion y generan aprendizajes cuyo fin adaptativo

reproduce el orden social y la cultura.

7.3.7 Estrategias de almacenamiento

Las estrategias de organizacién de la memoria se entienden como operaciones 0
planes cognitivos, potencialmente conscientes, dirigidos a mejorar el rendimiento de la
memoria; las estrategias se desarrollan segin Soprano (2007) en cuatro fases que se
asocian al desarrollo cognitivo del individuo de la siguiente manera: Primera fase: se
observa una deficiencia de mediacion consistente en la imposibilidad para generar
espontaneamente estrategias y la incapacidad para utilizarla a pesar de que se entrene
para ello. Segunda: se observa deficiencia de produccion, espontaneamente el nifio o
nifia no usa estrategias de organizacion, pero si se le instruye podra utilizarlas
adecuadamente. Tercera: se presenta deficiencia de utilizacion ya que la estrategia se

utiliza pero no se obtienen beneficios. En una cuarta fase, a la cual se llega al finalizar
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la escuela primaria o inclusive un poco mas tarde, se utiliza de modo maduro y eficiente

las estrategias, obteniendo los resultados esperados.

Otra precision que se hace es la distincion entre estrategias de almacenamiento y
de recuperacion; sin embargo en la practica se ha comprobado que las estrategias
funcionan de manera combinada; se identifican tres estrategias de almacenamiento: de
repaso o repeticion, de organizacién (semantica, por categorias) y de elaboracion/
asociacion. Con respecto a las estrategias de recuperacion se distinguen entre simples y
complejas. En este sentido la estrategia de repaso o repeticion: constituye una estrategia
sencilla y eficiente que consta de repetir los items a retener una y otra vez ya sea
mentalmente o0 en voz baja (sub vocalizacién) hasta que se esté seguro de recordarlo;
esta estrategia aparece hacia los seis afios y a medida que los nifios van creciendo
repiten un mayor nimero de palabras. Con el tiempo esta estrategia se hace mas flexible
y activa; en los nifios mas pequefios se evidencia repeticién mecanica de las palabras de
una lista, tomando en cuenta que en el resultado influyen varios elementos: la memoria
de trabajo, ya que se puede superar facilmente su capacidad funcional, el control de las
interferencias y la capacidad de inhibir estimulos que puedan ser fuente de distraccion.
En la adolescencia se modifica la estrategia, acomodandola a la estructura del material

que se ha de recordar o para maximizar los resultados de la tarea (Soprano, 2007).

7.3.8 Estrategia de organizacion

El funcionamiento de la memoria de trabajo explica por qué no se puede

aprender muchas cosas a la vez; sin embargo, si los datos se organizan por categorias,
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el rendimiento mejora. La organizacion semantica es uno de los modos de aprendizaje
mas eficaz en la medida que el sujeto cuenta con los repertorios cognitivos que le
permitan asociar la informacion de manera precisa, discriminando las variables con base
en un pensamiento logico y formal, por lo que solo funciona a partir de cierta edad “si
los conceptos son suficientemente conocidos y ya organizados en la memoria

semantica” (Soprano, 2007, p. 74).

7.3.9 Estrategias de elaboracion y asociacion

Este tipo de estrategias se relaciona con el aprendizaje de pares asociados, en
particular de palabras no relacionadas; al darsele a un individuo un par de palabras que
aparentemente no tengan relacion y este para recordarlas trata de encontrar una relacion
entre ambas, condicion que podria darse en funcion del color, la forma, o cualquier otra
cualidad. La utilizacién de esta estrategia “se desarrolla de manera tardia, méas hacia la
adolescencia que en la infancia, sin embargo el uso de esta estrategia no es tan
generalizada como las propuestas anteriormente, ya que solo un 20% de los adultos la

utilizan” (Soprano, 2007, p. 75).

La recuperacién de la informacion mnésica es una habilidad definida como la
capacidad para buscar de manera inteligente informacién en la memoria a largo plazo,
de modo selectivo, flexible, exhaustivo y sistematico, de acuerdo a las demandas del

problema a resolver. Respecto de este tema existen diferencias evolutivas desde los
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cuatro hasta los doce afios en el manejo eficiente de las mismas, el uso espontaneo de
claves de recuperacion simples como por ejemplo, las claves de asociacion externa que
se observan en los primeros afios de guarderia y escolaridad. Las estrategias de
organizacion complejas como la reorganizacion de la informacion almacenada
combinada con busquedas y evaluaciones se observan particularmente en los ltimos

afos escolares y en la adolescencia.

7.4 Relacion Memoriay Trastorno por Déficit de Atencion con

Hiperactividad (TDAH)

La relacion existente entre memoria y TDAH guarda una correspondencia
directamente proporcional con la presencia de trastornos del aprendizaje (TA)
observables en algunos sujetos diagnosticados con TDAH. Para muchos autores, una de
las causas de los TA es precisamente una deficiencia en la memoria de trabajo, ya que,
ésta “desempefia un papel critico en el aprendizaje y la ejecucion de una amplia variedad
de tareas cognitivas de procesamiento de informacion, incluyendo el aprendizaje y la
comprension de la lectura, recuperacion de datos matematicos, memoria procesal,

resolucion de problemas y redaccion” (Brown, 2003, p. 270).

La alteracion de la memoria de trabajo se considera por Barkley y Brown un
aspecto del TDAH, en este sentido “es claro que muchas de las alteraciones de la

atencion asociadas al TDAH estan estrechamente relacionadas con una ineficiencia
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cronica de la memoria a corto plazo” (Brown, 2003) ya que ésta “mantiene el objetivo y
el contexto inmediato de la atencion actual y se refiere a la capacidad cerebral para
quedarse “conectado” y utilizar activamente partes de la informacion crucial para el
procesamiento inmediato, mientras lleva a cabo otras funciones” (p. 14). Al respecto el
autor consider6 la implicacion ampliamente estudiada en el TDAH de la relacion
funcién ejecutiva/memoria de trabajo, la cual también es nuclear en los Trastornos de
Aprendizaje (TA), que aunque puede ser objeto de discusion, son cada vez mas claras
las elevadas tasas de ocurrencia entre sujetos diagnosticados con TDA de trastornos de
aprendizaje de la lectura, la escritura y el calculo. En este sentido la lectura de textos
exige tener en mente e integrar fragmentos iniciales de una palabra, frases, oraciones,
durante el tiempo suficiente para conectar estos con fragmentos siguientes, de modo que
pueda realizar las conexiones y comprender los diferentes niveles de significado.

siguiendo a Brown se puede afirmar que:

“La memoria de trabajo desempefia un papel critico en el aprendizaje y la
ejecucion de una amplia variedad de tareas cognitivas de procesamiento de
informacion, incluyendo el aprendizaje y la comprension de la lectura,
recuperacion de datos matematicos, memoria procesal, resolucion de

problemas y redaccion” (Brown, 2003, p. 270).
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7.5 Medicion de la memoria

Historicamente se han realizado investigaciones con el objetivo de medir la
capacidad de la memoria a nivel general, abordando diferentes aspectos de la misma.
Santalla (2000) sefiala brevemente la evolucion de las investigaciones iniciando con
Atkinson y Shiffrin quienes en el afio 1968 plantearon el modelo multialmacén, el cual
define que al presentar a una persona un estimulo cualquiera, este estimulo se registra
inmediatamente de acuerdo con sus dimensiones sensoriales en un registro o almacén
sensorial; por tanto la informacion seleccionada es trasferida al segundo componente
basico del sistema, es decir al “almacén a corto plazo” mismo que representa un periodo
de tiempo necesario para que se desvanezca la informacién con intervalo entre 15y 30

segundos.

A pesar de las multiples investigaciones relacionadas con la memoria, podria
decirse segun Soprano (2007), que los estudios en el caso de los nifios y las nifias en lo
referente a la evolucién especifica de la memoria estan en sus comienzos, ya que hasta
hace muy poco tiempo la memoria era dificilmente separada del funcionamiento
cognitivo global y el abordaje de su medicién se hacia de manera indirecta, por medio
de los test de inteligencia general; por ejemplo con la utilizacion del test WISC, en la
sub prueba de repeticion de digitos, o de las baterias de lenguaje en el recuerdo de frases
0 cuentos; rara vez se analizaba por separado y especificamente un componente de la

memoria.
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Soprano (2007), describe como en el &mbito escolar los fallos en la memoria
(aun en la actualidad) eran y son atribuidos a falla de otras funciones como la atencion,
comprensidn, conflictos emocionales, entre otros; por tanto, es imprescindible precisar
que algunos nifios o nifias no recuerdan debido a trastornos de atencion o por
dificultades en la comprension de las consignas, pero también es posible encontrar el
caso de aquellos que habiendo atendido y comprendido tengan dificultades para

recordarlo.

7.5.1 Recursos generales para medir la memoria

Segun Soprano (2007) se distinguen dos categorias: las medidas indirectas, las
cuales no necesitan una manifestacion consciente del recuerdo, por lo que para el
presente estudio no se abordara con profundidad; y las medidas directas, para las cuales
es necesario que el recuerdo sea consciente; en el campo experimental un test comin de
medida directa lo constituye el hecho de hacer que un sujeto recuerde conscientemente
el material que aprendi6 en una primera fase de estudio del experimento; por ejemplo,
en un primer momento se presenta una lista de palabras que deberé identificar o recordar
en un momento posterior. Estos test emplean basicamente dos tipos principales de
procedimientos o técnicas: la primera, de reconocimiento, la cual consiste en identificar
entre varias posibilidades una informacion previamente presentada; la segunda, en el
recuerdo, en el cual se solicita la reproduccion del material aprendido previamente, para

que el recuerdo se produzca la informacion tiene que estar accesible.
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La autora expone que existen distintos tipos de recuerdos: el serial, que consiste
en repetir los estimulos en el mismo orden en el que le fueron dados; el libre, donde se
trata de reproducir en cualquier orden; esto que permite analizar las discrepancias en el
orden en que se presentan los items y en como recuerdan. Las discrepancias
encontradas son utilizadas como prueba de las trasformaciones que el sujeto realiza al
material, dando muestra de otros procesos mentales involucrados; asi, se investiga la
organizacion subjetiva utilizada, como por ejemplo estrategias mnemotécnicas.
Finalmente existe el recuerdo por claves, donde se suministra informacion o pistas que
facilitan el recuerdo de la informacion; se considera clave un apunte o recordatorio que
ha sido muy bien seleccionado por tener relacion con la informacion que hay que

recordar; la funcion es dirigir y facilitar el proceso de recuperacion (Soprano, 2007).

Evaluacion de la memoria a corto plazo: consisten en tareas de repeticion o
imitacion que se reproducen posteriormente a la presentacion del estimulo. En lo
referente a la memoria auditiva-verbal se utilizan tareas como recuerdo o

reconocimiento de cifras, silabas, palabras, seudopalabras y frases.

El enfoque de evaluacion de la memoria basado en medidas directas es el que
subyace al modelo propuesto en la subprueba de memoria verbal-auditiva de la bateria

ENI, la cual fue utilizada como instrumento de analisis en el presente estudio.
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8. ESTRATEGIA METODOLOGICA

8.1 Disefio de la investigacion

Este proyecto se planted como una investigacion empirico-analitica, de tipo
cuantitativo-transversal con un alcance exploratorio descriptivo. El estudio es de tipo
empirico analitico con enfoque que baso su praxis en una concepcion clara del
fendmeno de tipo nomotética; se utilizd un carécter de medida de tipo cuantitativo a
razén de los aspectos observables y susceptibles de cuantificar, para lo cual se uso la
estadistica descriptiva para efectuar el analisis de datos. La transversalidad implica la
sincronicidad al estudiar el fendmeno en funcion de su desarrollo en un momento dado
del tiempo. Es de tipo exploratorio descriptivo ya que establecié puntos de anélisis
sobre el fendbmeno y de tipo descriptiva porque se centro en la explicacion del fenémeno
a través de la relacion entre las variables que se estudiaron mediante las pruebas

aplicadas.

8.2 Poblacion universo

La poblacién estuvo constituida por 300 nifios, nifias y adolescentes
escolarizados en los ciclos de primaria y secundaria, participantes en el macroproyecto
Caracterizacion Neuropsicopedagégica de Nifios y Nifias con Trastorno por Déficit de
Atencién/Hiperactividad que asisten a programas de atencion en la ciudad de

Manizales.
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8.3 Muestra

La muestra seleccionada de la base de datos del macroproyecto quedo
conformada por 112 sujetos en dos grupos: 56 nifios y nifias diagnosticados con TDAH
segun criterios del DSM- 1V y 56 controles, pareados por sexo, edad y estrato
socioecondémico. Ambos grupos con edades comprendidas entre 5 y 15 afios de edad y
escolarizados en los ciclos de primaria y secundaria en instituciones educativas de la

ciudad de Manizales.

8.4 Criterios de inclusién y de exclusion

8.4.1 Criterios de inclusion

Grupo casos
1. Cumplir criterios diagnosticos para TDAH segun entrevista psiquiatrica

2. No presentar patologias neuroldgicas o sistémicas segun protocolo médico
3. Tener un coeficiente intelectual determinado por la escala WISC 111 (forma

breve) igual o0 mayor de 85.

Grupo control

1. No cumplir criterios diagnésticos para TDAH segln entrevista psiquiatrica
2. No presentar patologias neuroldgicas o sistémicas segln protocolo médico.
3. Tener un coeficiente intelectual (Cl) determinado por la escala WISC 111

(forma breve) igual o mayor de 85.
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8.4.2 Criterios de exclusion

1. Presentar sospecha clinica de retraso mental, autismo, sindrome de
Asperger, trastorno de Gilles de la Tourette o esquizofrenia.

2. Presentar un coeficiente intelectual igual o menor a 84.

8.5 Aspectos éticos

Nuremberg (1974), considera que las investigaciones en pacientes humanos
deben mantenerse entre limites claros que satisfagan la ética de la profesion, condicion
que obliga al cumplimiento de principios basicos con base en tres elementos: conceptos
morales, éticos y legales. Este estudio se basé en un analisis secundario de una base de
datos obtenida en una investigacidn previa que se acogio a principios éticos basados en
la investigacion cientifica como aporte al desarrollo social, asi como de garantizar la no
generacion de dafio (fisico o mental) alguno a sus participantes, bajo condiciones

apropiadas de evaluacion y aplicacion por personas cientifica y clinicamente calificadas.

En el caso de los nifios participantes en este estudio se utilizé un consentimiento
informado firmado por su respectiva madre o padre. En dicho consentimiento
informado quedé claro que no se recibiria paga alguna por la participacion, que se
respetaria el derecho a conocer los resultados y a retirarse voluntariamente del estudio,
asi como el respeto por la informacion y el buen nombre y el principio de no-

maleficencia. En este sentido la Ley 1090 del afios 2006, reglamenta el ejercicio
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profesional de la Psicologia y precisa que todas las acciones de investigacion en
humanos y animales deben darse bajo un contexto de seguridad, en el que “el psicélogo
aborda la investigacion respetando la dignidad y el bienestar de las personas que
participan y con pleno conocimiento de las normas legales y de los estandares
profesionales que regulan la conducta de la investigacion con participantes humanos”

(Ley 1090, Titulo 1l Art, IX, p.4).

8.6 Instrumento

El instrumento utilizado en esta investigacion hace parte de la bateria de
Evaluacién Neuropsicoldgica Infantil -ENI-, (Matute, Roselli, Ardila, & Ostrosky-Solis,
2007), disefiada para la obtencién del perfil cognitivo a través de la evaluacion de un
amplio rango de habilidades. La bateria tiene una tipificacion de aplicacion para nifios
desde los 5 afios y adolescentes hasta los 16 afios. De manera particular interesé a la
investigacion las sub-pruebas de atencidn auditiva de digitos y de memoria verbal-
auditiva, la cual incluye cuatro tareas para valorar aspectos especificos: codificacion de
una lista de palabras, recobro espontaneo (diferido), recobro por claves y

reconocimiento verbal auditivo.

Cada una de las tareas se calificd de manera cuantitativa arrojando puntuaciones
directas (nimero de aciertos), valor que se transformo a puntuaciones percentiles. El

interés para esta investigacion consistié ademas, en analizar cualitativamente aspectos
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como las curvas de aprendizaje, las estrategias de recuperacién asi como el nimero y

tipo de errores.

8.7 Procedimiento

El procedimiento se dividié en dos momentos: En el primero de ellos se efectud
una seleccion y recoleccidn de la informacién de los sujetos que conformaron el grupo
de estudio de la base de datos existente en el macroproyecto de TDAH, lo cual implic
la eleccion de un grupo experimental compuesto por 56 sujetos diagnosticados con
TDAH y 56 sujetos del grupo control. La informacion obtenida se tabul6 utilizando un
instrumento disefiado y adaptado en el programa Excel, con el fin de registrar las
puntuaciones cuantitativas (directas y percentiles) obtenidas en cada uno de los procesos
de la memoria verbal-auditiva (de acuerdo con la sub prueba de la ENI): codificacion,
evocacion espontanea, evocacion con claves y reconocimiento. Adicionalmente se tomd
la puntuacion obtenida en el primer ensayo de la lista de palabras, la cual se asumié
como medida de span de memoria y se analizaron las puntuaciones obtenidas en las
tareas de atencion auditiva (digitos en progresion - como span atencional - y digitos en

regresion -como memoria operativa-).

La interpretacion cualitativa se baso en la clasificacion de los rangos percentiles
propuestos en la ENI: Arriba del promedio: mayor a 75; promedio: entre 75 y 26;
promedio-bajo: entre 25 y 11; bajo: entre 10 y 3 y extremadamente bajo: menor o igual a

2. Sobre estos valores se derivaron las medidas de tendencia central y variabilidad.



65

Finalmente se realizo el analisis de los siguientes criterios cualitativos:

1. Tipo de curva de aprendizaje: Ascendente, descendente, fluctuante y plana
2. Tipos de agrupaciones (estrategias de recuperacion): Seméanticas y organizacion
serial

3. Tipos de errores: Intrusiones y perseveraciones.

8.8 Analisis de la informacion

Para el andlisis de los datos de las variables sociodemogréficas y clinicas de los
grupos, se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion. A las variables de
analisis se les realizo la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, encontrando
que los datos no presentaron una distribucion normal, por lo cual se estudiaron los dos
grupos utilizando la prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney. Seguidamente se
analizaron las relaciones entre las variables cualitativas en cada grupo de manera
independiente. El andlisis de los criterios cualitativos se realizé por medio de tablas de

contingencia.

En el proceso de sistematizacion de la informacion, se emple6 el programa

estadistico SPSS version 20.
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Procedimiento

La figura 1 describe el proceso de seleccion de la muestra general del
Macroproyecto, al que se suscribié la presente investigacion, del cual segun los
objetivos planteados, se seleccionaron 112 sujetos entre nifios y nifias que
conformaron la muestra, pareados en edad, género, grado escolar y estrato

socioeconémico.

Busgueda de casos v controles
cotyhage en el macroprovecto n=300

A’arﬁcipantes con CT igual o supetior a 85 se-\

2in WIEC I1I R abreviado
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mico, neuroldgico o sensotial confirm ado a tra-
wés de un protocolo médico.

4. Consentimiento infonmado firma do por padres

o acudiente legal.
5. Estar matriculado en institucidn educativa.
Sujetos con TDAH selecciondos para
Q el estudin n=112 Q

| Sujetos con TDAH n=56 ‘ @‘ Sujetos sin TDAH n=56 }
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palabras
Reconocimiento espontanen v con claves

- /

Agrupaciones sem dntica

Figura 1. Procedimiento para seleccién de la muestra
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La construccion de la base de datos para el tratamiento y analisis de la

informacidn, se empled el paquete estadistico IBM SPSS STATISTICS version 20.

Este analisis se realiz6 en dos fases: en la primera fase se llevo a cabo el analisis
descriptivo de la informacion, en el que se examinaron las variables sociodemograficas
y clinicas de los grupos, asi como las medidas de tendencia central y dispersion para las
variables de analisis. En la segunda fase, se desarroll6 el analisis inferencial de la
informacidn para comparar los resultados en las variables de analisis de acuerdo a

diferentes configuraciones de grupos.

En el anexo B se encuentra la base de datos que contiene los resultados

obtenidos en las diferentes tareas de la sub prueba de memoria verbal-auditiva aplicada

a los participantes del estudio.

8.8.1 Analisis descriptivo de la informacion

La tabla 1 presenta los valores descriptivos para las variables sociodemograficas

y clinicas divididas por el criterio de inclusion.



Tabla 1

68

Distribucion porcentual de las variables socio-demogréaficas y clinicas por

criterio de inclusion

Casos Controles
Variable Categorias Frecuencia % Frecuencia %
Gé Femenino 10 17,9 10 17,9
enero Masculino 46 82,1 46 82,1
Combinado 32 57,1 0 0,0
Subtipo de TDAH Inatento 23 41,1 0 0,0
Hiperactivo 1 1,8 0 0,0
5 a 8 afios 24 42,9 24 42,9
Edad en rangos .
9 a 15 afos 32 57,1 32 57,1
N Bajo 10 17,9 5 8,9
Coeficiente Medio 38 679 27 4872
intelectual en rangos
Alto 8 14,3 24 42,9
Transicion 1,8 1 1,8
Nivel Escolar Basica primaria 36 64,3 34 60,7
Basica secundaria 19 33,9 21 37,5
Caréacter de la Publico 23 41,1 22 39,3
institucion Privado 33 58,9 34 60,7
_ Bajo 12 21,4 13 23,2
Estrato socio Medio 38 67,9 34 60,7
economico
Alto 6 10,7 9 16,1

Las variables género y edad en rangos presentan distribucion homogénea para

casos Yy controles. En la variable Estrato Socio Econdémico (ESE), para los casos, 2/3

partes de los participantes pertenecen al estrato medio, mientras que en los controles este

grupo esta representado sélo por 3/4 partes de los participantes. Respecto al tipo de

institucion, tanto para casos y controles 2/3 partes de los participantes asisten a colegios

privados. El nivel escolar de la muestra se agrupa principalmente en la basica primaria,

con una participacion cercana a 2/3. Respecto a los subtipos de TDAH la muestra es
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coincidente con otros trabajos donde la patologia de aparicion mas frecuente es el
subtipo combinado y la patologia hiperactiva se presenta en un nivel escaso, lo cual
impide realizar consideraciones amplias sobre la misma en comparacién con los otros

subtipos.

La tabla 2 presenta los resultados de las medidas de tendencia central y
dispersion, de las variables de analisis cuantitativo consideradas en el estudio

segmentadas por criterio de inclusion.

Tabla 2
Medidas de tendencia central y dispersion para variables de analisis

cuantitativo por criterio de inclusion

Casos Controles

Medidas Medidas
Variable Media Mediana Desv. Tip. Var. Media Mediana Desv. Tip. Var.
'(\l"jei;g;apsrizriegzga‘)“ata 51,36 50,00 2261 51125 546 50,0 225 5045
('\g‘;g;;’;;ae‘r’lpég"g‘s’?én) 51,13 50,00 2593 67214 612 630 254 6446

Span de memoria* 4,91 5,00 1,93 3,72 5,6 6,0 14 2,0

Lista total de palabras 40,91 37,00 30,33 919,97 50,2 50,0 27,8 774,7
Recobro espontaneo 44,47 37,00 26,24 688,29 49,7 56,5 25,2 636,3
Recobro por claves 43,36 50,00 26,00 67593 52,6 50,0 21,9 478,5
Reconocimiento 46,79 50,00 23,42 548,37 50,3 63,0 211 446,9

* Span de memoria: La bateria ENI no dispone de baremos para este item, por tanto se analiza tomando la puntuacion directa,
obtenida por los sujetos en la primera repeticion de la lista.
Para los dos grupos N: 56

Se puede observar que los controles presentan resultados promedio mayores que
los casos en las siguientes variables, en los niveles porcentuales adjuntos: Memoria

secuencial inmediata - Digitos en progresion- (6%), Memoria operativa - Digitos en
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(10%), Recobro por claves (18%), Reconocimiento (7%).

La tabla 3 muestra los resultados de las medidas de tendencia central y

dispersion, de las variables de analisis cualitativas discurridas en el estudio.

Tabla 3

Medidas de tendencia central y dispersion para variables de analisis

cualitativo por criterio de inclusion
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Casos Controles
N Medidas N Medidas

Variable Val. Perd. Media Mediana Desv. Tip. Var. Val. Media Mediana Desv. Tip. Var.
Organizaciones Seriales 56 0 3,68 3,00 2,80 7,82 56 3,7 3,0 25 6,4
Agrupaciones semanticas 56 0 5,70 5,50 3,34 11,12 56 6,7 6,0 3,7 13,9
Organizaciones Serialesen 49 7 089 000 084 070 5 08 10 09 09
Qggggfgiones Semanticasen g5 o 333 100 139 193 56 21 20 16 24
Perseveraciones 56 0 2,34 2,00 2,28 521 56 2,6 2,0 2,1 4,2
Intrusiones 56 0 2,09 1,00 2,42 586 56 1,2 1,0 19 35
Falsos positivos 56 0 1,00 1,00 0,87 0,76 56 0,8 0,0 1,3 1,8
Falsos negativos 56 0 0,59 0,00 0,89 079 5 05 0,0 0,8 0,7

En el analisis cualitativo se precisa que los controles presentan promedios

mayores que los casos en las siguientes variables, en los niveles porcentuales adjuntos:

Organizaciones seriales (1%), Agrupaciones semanticas (14%), Organizaciones seriales

en recobro (29%), Agrupaciones semanticas en recobro (46%) y perseveraciones (9%).

De acuerdo a lo anterior, se corrobora lo esperado en cuanto al mejor desempefio

del grupo control, a excepcion de la variable perseveraciones, dado que la puntuacion
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obtenida por el grupo control supera la del grupo caso en un 9%, cuando se esperaria
que en este grupo los participantes obtuvieran una menor cantidad de errores dado que la

funcion ejecutiva puesta en la memoria estuviera conservada.

Caso contrario sucede en las siguientes variables, donde los resultados promedio
son mayores en los casos que en los controles, en los niveles porcentuales adjuntos:
Intrusiones (77%), Falsos positivos (30%) y Falsos negativos (10%). Estos puntajes
superiores obtenidos por el grupo casos se relacionan con dificultades en la funcion
ejecutiva, la cual al estar comprometida en los sujetos TDAH, incide en la presentacién
de errores como los observados. La tabla 4 presenta los resultados de las medidas de
tendencia central y dispersion, de las variables de analisis cuantitativas consideradas en

el estudio segmentadas por subtipo TDAH.

Tabla 4
Medidas de tendencia central y dispersion para variables de analisis

cuantitativas por subtipos de TDAH

Subtipo TDAH

Combinado Inatento
. N Media Mediana D_esv. Var. N Media Mediana D?SV' Var.
Variable Tip. Tip.

Memoria secuencial inmediata 32 481 500 263 6937 23 554 500 162  262,0
(Digitos en progresion)
Memoria operativa (Digitos en 32 539 500 263 6940 23 473 630 260 6759
regresion)
Span* 32 43 4,0 1,8 33 23 59 6,0 1,7 2,8
Lista total de palabras 32 391 370 308 9470 23 440 500 307 9406
Recobro espontaneo 32 471 50,0 25,7 662,7 23 41,2 37,0 27,6 763,3
Recobro por claves 32 444 50,0 28,1 790,5 23 41,6 50,0 239 568,9
Reconocimiento 32 485 56,5 21,9 4815 23 443 50,0 26,1 681,5

*Span de memoria: La bateria ENI no dispone de baremos para este item, por tanto se analiza tomando la puntuacién directa,
obtenida por los sujetos en la primera repeticion de la lista.



Los resultados muestran que el subtipo inatento presenta resultados promedio

mayores que el subtipo combinado en las siguientes variables, en los niveles

porcentuales adjuntos: Memoria secuencial inmediata -Digitos en progresion - (13%),

span (27%), Lista total de palabras (11%), Organizaciones seriales (17%).

De su parte, el subtipo combinado presenta mejores resultados promedio que el

subtipo inatento en las siguientes variables, en los niveles porcentuales adjuntos:
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Recobro espontaneo (14%), Recobro por claves (7%), Reconocimiento (9%), Memoria

operativa - Digitos en regresion- (14%).

La tabla 5 presenta los resultados de las medidas de tendencia central y

dispersion, de las variables de analisis cuantitativas consideradas en el estudio

segmentadas por subtipo TDAH.

Tabla5

Medidas de tendencia central y dispersion para variables de analisis

cualitativas por subtipos de TDAH

Subtipo TDAH

Combinado Inatento

Variable N Media Mediana Desv. Tip. Var. N Media Mediana Desv. Tip. Var.
Organizaciones Seriales 32 34 3.0 27 72 23 41 3.0 3.0 9.2
Agrupaciones semanticas 32 54 55 34 113 23 63 6,0 33 11,1
Organizaciones Seriales en Recobro 28 06 0,0 08 06 20 07 0,0 09 09
Agrupaciones Seménticas en Recobro 32 10 1,0 12 14 23 13 1,0 16 27
Perseveraciones 2 22 2,0 2,2 47 23 26 2,0 25 6.1
Intrusiones 32 25 15 2,7 71 23 16 1,0 2,0 4,2
Falsos positivos 32 10 1,0 0,9 08 23 10 1,0 0,9 08
32 06 0,0 0,9 09 23 0,6 0,0 0,8 0,7

Falsos negativos
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Los resultados exponen promedios mayores en el subtipo inatento en las siguientes
variables, en los porcentajes adjuntos: Agrupaciones seménticas (14%), Organizaciones
seriales en recobro (12%), Agrupaciones semanticas en recobro (26%), Perseveraciones

(15%), Falsos negativos (8%), Intrusiones (53%) y Falsos positivos (8%).

De lo anterior, se observa que los participantes del subtipo inatento tienen un
mejor desempefio en las variables relacionadas con el funcionamiento ejecutivo, en
comparacion con el subtipo combinado.

La tabla 6 contiene la informacidn sobre el tipo de curva de aprendizaje

segmentada por subgrupos y rangos de edad.

Tabla 6

Distribucion porcentual de tipo de curva por subgrupo y rango de edad

Tipo de curva

Subgrupos Rango de edad - Total
Medida Ascendente Descendente Plana Fluctuante

. Frec. 9 0 3 7 19

5 a 8 afios
. % 474 0,0 15,8 36,8 100

Combinado

. Frec. 3 0 0 10 13

9 a 15 afios
% 23,1 0,0 0,0 76,9 100

. Frec. 2 0 1 1 4

5 a 8 afos

% 50,0 0,0 25,0 25,0 100
Inatento

. Frec. 7 1 1 10 19

9 a 15 afos
% 36,8 53 53 52,6 100
. Frec. 8 1 2 13 24

5 a 8 aflos
% 33,3 4,2 8,3 54,2 100

Control

. Frec. 18 0 1 13 32

9 a 15 afos
% 56,3 0,0 3.1 40,6 100

Las curvas de aprendizaje que se obtuvieron al analizar el desempefio de los dos

subgrupos (casos y controles) al repetir las cuatro listas de palabras, muestran que para
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los subtipos combinado (53,1%) e inatento (47,8%) existe predominancia de la curva de
tipo fluctuante, mientras que en el grupo control los resultados se dividen entre las
curvas ascendente y fluctuante en igual porcentaje (46,4%). Respecto a los grupos
etareos, la informacién obtenida muestra que el tipo de curva ascendente se presenta en
menor proporcién en los grupos de edades mayores en los subtipos combinado e
inatento, mientras que en el grupo control ésta relacion se invierte. Por tanto, los
resultados indican que en los participantes clasificados con TDAH no se cumple la
relacion mencionada entre el aumento de la madurez de las estructuras cerebrales con la

edad.

La tabla 7 contiene la informacion sobre las estrategias de organizacion

segmentada por subtipo y rangos de edad.

Tabla 7
Medidas de tendencia central de las estrategias de organizacion por subgrupo

y rango de edad

Estrategias de organizacion

Organizacion Agrupaciones
serial semanticas

Subgrupo Raer:jgaczjde N Media Mediana Media Mediana
. 5a8afios 19 2,79 2,00 3,58 3,00
Combinado —
9al5afios 13 4,31 4,00 8,00 8,00
Inatento 5 a 8 afios 4 4775 4,00 4,00 2,50
9al5afios 19 3,95 3,00 6,74 7,00
5a8afios 24 3,96 4,00 5,00 5,00
Control

9al5afios 32 3,56 3,00 7,91 7,00




Al analizar las estrategias de organizacion por subtipo, se encuentra que los
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participantes del subgrupo inatento presentan una media (4,09) mayor que la observada

en los subgrupos combinado y sin patologia, para la estrategia de organizacion serial.

En el caso de las agrupaciones seménticas, el grupo control es el que presenta una

media mas alta en comparacién con los otros dos subgrupos (6,66). Respecto a los

grupos etareos, en la estrategia de organizacion serial, el subtipo combinado presenta

incremento del valor de la media y la mediana, cuando se presenta el incremento de

edad. En cuanto a las agrupaciones semanticas, para todos los grupos, se presenta un

incremento del valor de la media y la mediana, con el incremento en la edad de los

participantes.

La tabla 8 presenta las frecuencias de ocurrencia de los errores de memoria por

subtipo de TDAH

Tabla 8

Medidas de tendencia central de las errores de memoria por subtipo de TDAH

y rango de edad

Tipo de errores

Perseveraciones

Intrusiones

Subtipo TDAH Rangoedad N Media Mediana Desv. Tip. Var.

Media Mediana Desv. Tip. Var.

5a8afios 19 21 1,0 2,2 50 28 2,0 2,9 8,6
Combinado
9albafios 13 24 2,0 2,1 4.6 1,9 1,0 2,2 49
5 a 8 afios 4 25 2,0 2,6 70 23 2,5 1,7 2,9
Inatento
9al5afios 19 2,6 2,0 2,5 6,2 15 1,0 2,1 45

Respecto al subtipo, las perseveraciones presentan una media superior en el

grupo inatento, mientas que las intrusiones presentan una media superior en el grupo
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combinado. Al examinar cada subtipo en funcién del rango de edad, en el subtipo
combinado la media de las perseveraciones en el rango de 9 a 15 afios es 13,3% superior
a la del rango de 5 a 8 afios, fendmeno que se replica en el subtipo inatento pero tan sélo
enun 5,3%. En cuanto a las intrusiones, en el subtipo combinado la media de las
intrusiones en el rango de 5 a 8 afios es 47,8% superior a la del rango de 9 a 15 afios,
fendmeno que se replica en el subtipo inatento pero con una diferencia del 52,7%. De
esta manera se observa que con el incremento de edad se presenta también un aumento

en las perseveraciones, pero opuestamente se da una reduccion en las intrusiones.

La tabla 9 presenta las frecuencias de ocurrencia de los fendmenos patoldgicos

en reconocimiento por subtipo.

Tabla 9

Distribucion de frecuencias de fendmenos patoldgicos por subgrupo

Fenomenos Patoldgicos

Falsos positivos Falsos negativos
Subgrupo Medida 0 1 2 3 Total O 1 2 3 4 Total
) Frec. 9 1 4 3 32 20 9 1 1 1 32
Combinado
% 28,1 50,0 125 94 100 625 28,1 31 3,1 3,1 100
Frec. 8 9 5 1 23 13 7 2 1 0 23
Inatento
% 34,8 39,1 21,7 43 100 56,5 304 8,7 43 0,0 100
Frece. 30 19 6 1 56 34 16 5 0 1 56
Control

% 53,6 339 10,7 18 100 60,7 286 89 0,0 1,8 100

Se puede observar que los participantes presentan con mayor frecuencia la
patologia de falsos positivos que la de falsos negativos. En este sentido, en el subtipo

combinado el 71,9% de los participantes presentan por lo menos un error en la
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evaluacion de los falsos positivos, mientras que el 37,5% de los participantes presento
por los menos un fallo en la evaluacion de los falsos negativos. Respecto a los otros dos
grupos se presentan resultados coincidentes en los siguientes porcentajes,
respectivamente: subtipo inatento 65,2% y 43,5%; sin patologia 46,4% y 39,3%. El
grupo control es el que menos frecuencia de ocurrencia presenta en la patologia de
falsos positivos, mientras que el grupo combinado lo hace en los falsos negativos.

La tabla 10 contiene la informacion sobre el span atencional segmentado por

subtipo y rangos de edad.

Tabla 10
Medidas de tendencia central del span de memoria por subgrupo y rango de
edad

Span de memoria

Subgrupo Medida N Media Mediana
5 a 8 afios 19
Combinado B 342 3.00
9al5afios 13 5.62 5.00
5 a 8 afios 4 5.25 6.00
Inatento
9al5afios 19 6.00 6.00
5 a 8 afios 24 5.04 5.00
Control .
9albafios 32 5.97 6.00

*Span de memoria: La bateria ENI no dispone de baremos para este item, por
tanto se analiza tomando la puntuacién directa, obtenida por los sujetos en la primera
repeticion de la lista

Al analizar el span de memoria por subtipo se encuentra que los participantes del
subgrupo inatento son los que presentan una media mas alta (5,87), tanto como grupo
como por distribucion etarea. En contraposicion se encuentra el subtipo combinado que

presenta la media méas baja tanto como grupo como por distribucion etarea.



78

8.8.2 Andlisis inferencial de la informacién

Para poder verificar si existen diferencias estadisticamente significativas entre
los resultados obtenidos en las diferentes tareas entre los casos y controles, es necesario
primero verificar los criterios de normalidad y homocedasticidad, para determinar el tipo
de prueba a usar. El cumplimiento de los dos criterios asiente el uso de pruebas
paramétricas, de lo contario, se requiere la aplicacion de pruebas no paramétricas. En
ambos casos se hace uso del test de hipdtesis. HO se conoce como hipétesis nulay H1
como hipotesis alternativa. La evaluacion de las hip6tesis se hace sobre la significacion
de la prueba, la cual se efectGan con un intervalo de confianza del 95%. Seguido de la

hipotesis se dan los pardmetros de eleccion.

Pruebas de normalidad

Hipotesis

HO= La variable sigue una distribucion normal
H1= La variable no sigue una distribucién normal
Si S1g>0,05 acepto HO

Si Sig<0,05 acepto H1

Por tratarse de una muestra superior a 50 observaciones, se hace uso de la prueba

de Kolmogorov-Smirnov para determinar si los datos siguen una distribucion normal.
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La Tabla 11 contiene los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov de las variables de andlisis cualitativo y cuantitativo estudiadas en la muestra.
Dado que la significacion de todas las variables es inferior al 5%, indica que estas no
siguen una distribucion normal. Por tanto, ya que no se cumple el principio de
normalidad, se descarta el analisis de homocedasticidad y se procede a aplicar pruebas

no paramétricas para la comparacion de medias entre las variables seleccionadas

Tabla 11

Prueba de normalidad

Variables Kolmogorov-Smirnov®
Estadistico Gl Sig.
Memoria inmediata (Digitos progresion) 0,168 105 0,000*
Memoria operativa (Digitos en regresion) 0,191 105 0,000*
Span* 0,144 105 0,000*
Lista total de palabras 0,149 105 0,000*
Recobro espontaneo 0,182 105 0,000*
Recobro por claves 0,132 105 0,000*
Reconocimiento 0,231 105 0,000*
Organizaciones Seriales 0,166 105 0,000*
Agrupaciones semanticas 0,118 105 0,001*
Organizaciones Seriales en Recobro 0,303 105 0,000*
Agrupaciones Seménticas en Recobro 0,191 105 0,000*
Perseveraciones 0,176 105 0,000*
Intrusiones 0,249 105 0,000*
Falsos positivos 0,271 105 0,000*
Falsos negativos 0,334 105 0,000*

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

* p<0,05

* Span de memoria: La bateria ENI no dispone de baremos para este item, por tanto se analiza
tomando la puntuacion directa, obtenida por los sujetos en la primera repeticion de la lista
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Comparacion de medias

La prueba no paramétrica a utilizar para comparar las medias es la prueba U de
Mann Whitney por tratarse de muestras independientes. Las hipotesis son las
siguientes: HO= p casos = pcontroles. H1= p casos # p controles. Si Sig>0,05 Acepto

HO. Si Sig<0,05 Acepto H1

La tabla 12 contiene los resultados de la comparacion de medias entre las

diferentes variables de andlisis por criterio de inclusion.

Tabla 12

Comparacion de medias variables de analisis cuantitativas y cualitativas por
criterio de inclusién ?

Variables U de Mann-Whitney S(Ik?illié?;(l))t '

Memoria inmediata (Digitos progresion) 1443,0 0,457
Memoria operativa (Digitos en regresion) 1195,0 0,025*
Span* de memoria 1222,0 0,041*
Lista total de palabras 1297,0 0,113
Recobro espontaneo 1375,5 0,255
Recobro por claves 1222,0 0,042*
Reconocimiento 1436,5 0,433
Organizaciones Seriales 1506,5 0,718
Agrupaciones semanticas 1414,0 0,368
Organizaciones Seriales en Recobro 11615 0,139
Agrupaciones Seménticas en Recobro 977,5 0,000*
Perseveraciones 1417,5 0,375
Intrusiones 1175,5 0,017*
Falsos positivos 12115 0,026*
Falsos negativos 1538,0 0,841
a. Variable de agrupacion: Criterio de inclusion

*

p<0,05
* Span de memoria: La bateria ENI no dispone de baremos para este item, por tanto se analiza
tomando la puntuacion directa, obtenida por los sujetos en la primera repeticion de la lista
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Al comparar las medias de las variables de analisis por criterio de inclusion se
encuentran diferencias estadisticamente significativas en las siguientes variables:
memoria operativa (Digitos en regresion), span, recobro por claves, agrupaciones
semanticas en recobro, intrusiones y falsos positivos. De las variables span de memoria,
lista total de palabras, recobro espontaneo, recobro por claves, el valor de la media es
superior en el grupo control, lo que se interpreta como mejores desempefios, mientras
que en las dos Ultimas, el valor superior corresponde al grupo de casos, siendo estas

representaciones de un numero mayor de errores cometidos por este grupo.

Las variables lista total de palabras (que da cuenta de la consolidacion de la
informacion), recobro espontaneo, reconocimiento y organizacion serial, no presentan
diferencias en la comparacion de las medias por criterio de inclusion, siendo el

desempefio similares para ambos grupos.

La tabla 13 contiene los resultados de la comparacion de medias entre las

diferentes variables de andlisis por subtipo TDAH.
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Tabla 13
Comparacién de medias de variables de analisis cuantitativas y cualitativas por

subtipo de TDAH?

U de Mann-  Sig. asintot.

Variables Whitney (bilateral)
Memoria inmediata (Digitos en progresion) 304,000 0,26
Memoria operativa (Digitos en regresion) 333,500 0,55
Span* 187,000 0,002*
Lista total de palabras 337,500 0,60
Recobro espontaneo 317,500 0,38
Recobro por claves 341,000 0,64
Reconocimiento 352,500 0,79
Organizaciones Seriales 322,500 0,43
Agrupaciones semanticas 315,000 0,36
Organizaciones Seriales en Recobro 270,500 0,82
Agrupaciones Semaénticas en Recobro 327,000 0,46
Perseveraciones 334,000 0,56
Intrusiones 308,000 0,29
Falsos positivos 354,500 0,81
Falsos negativos 345,000 0,65

a. Variable de agrupacién: Subtipo de TDAH

* p<0,05

* Span de memoria: La bateria ENI no dispone de baremos para este item, por tanto se analiza
tomando la puntuacion directa, obtenida por los sujetos en la primera repeticion de la lista

Al comparar las medias de las variables de analisis por subtipo de TDAH se
encuentra que solo existen diferencias estadisticamente significativas en el span, siendo
mayor la cantidad de palabras recordadas en la primera lista por el subtipo inatento

(5,9).

La tabla 14 contiene los resultados de la comparacion de medias entre las

diferentes variables de andlisis por subtipo TDAH.
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Tabla 14
Comparacién de medias de estrategias de organizacion por rango de edad y

subtipo de TDAH?

Estrategias de organizacion
Organizaciones Seriales Agrupaciones seménticas

U de Mann-  Sig. asintét. U de Mann-  Sig. asintot.

SUBPO  “\whithey  (bilateral)  Whitney  (bilateral)
Combinado 64,0 0,02* 29,0 0,00*
Inatento 24,0 0,25 195 0.13

a. Variable de agrupacion: Edad en rangos

*P<0,05

Al comparar las medias de las variables relacionadas con las estrategias de
organizacion por rango de edad y por subtipo de TDAH se encuentra gque existen
diferencias estadisticamente significativas sdlo para el subtipo combinado en ambas
variables, siendo mayor el nimero de estrategias desplegadas por los participantes en el

rango de edad de 9 a 15 afios.

Correlaciones

La prueba no paramétrica a utilizar para correlacionar dos variables es la prueba
Rho de Spearman. Las hipotesis son las siguientes:

HO: p1=0 No hay relacion HI: p120 Hay relacion

Se establecen los siguientes criterios de decision de acuerdo al resultado de la

prueba: Si Sig>0,05 acepto HO Si Sig<0,05 acepto H1



La tabla 15 contiene los resultados tras evaluar si existe correlacion entre las

variables span, digitos en progresion y digitos en regresion.

Tabla 15

Andlisis de Correlaciones 2

Andlisis de Correlaciones

spar  Dlsen  Diosen
Coraen
Span* Sig. (bilateral) 0,046* 0,37
N 112 112 112
Coeficie_rlte de 0.19 1,00 0.15
Digitos en correlacion
progresion Sig. (bilateral) 0,046* 0,12
N 112 112 112
Coeficie_n,te de 0,00 0.15 1,00
Digitos en correlacion
regresion  Sig. (bilateral) 0,37 0,12
N 112 112 112
*p<0,05

* Span de memoria: La prueba ENI no contempla este analisis, no propone la calificacion en percentiles,
por tanto se analiza tomando la puntuacion directa, obtenida por los sujetos en la primera repeticion de la

lista

De acuerdo con lo anterior existe una correlacion positiva entre las variables

span y digitos en progresion. No obstante el coeficiente de correlacion entre ambas

variables manifiesta una relacion débil entre éstas.

84
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9. DISCUSION

A partir del proposito definido para la investigacion, con el cual se buscé
analizar el funcionamiento y utilizacion de estrategias de organizacion de la memoria
verbal - auditiva y curvas de aprendizaje de nifios y nifias entre 5 y 15 afios de edad,
diagnosticados con Trastorno de Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) y un
grupo control, se realizé la exploracion de las variables socio demograficas y de analisis.
Inicialmente se observo el comportamiento de las puntuaciones directas transformadas a
puntuaciones percentilares y posteriormente se realizé el analisis cualitativo de las
estrategias y curvas de aprendizaje del material verbal presentado, asi como del tipo de

errores observados.

Al retomar la teoria de déficit unico propuesta por Barkley (1997), donde se
precisa que los sintomas que se observan en el TDAH obedecen a un inadecuado
ejercicio de la funcion ejecutiva, la cual incide directamente sobre todos los tipos de
memoria, se esperaria que los nifios y las nifias con este trastorno presenten también
déficit en sus estrategias de memoria de manera general y especificamente, se observe
en tareas de memoria auditivo-verbal. Se considera que la memoria de trabajo hace
parte de las funciones ejecutivas, siendo “un sistema que mantiene y manipula la
informacidn de caracter verbal de manera temporal, por lo que interviene en importantes

procesos cognitivos como la comprension del lenguaje, la lectura y el razonamiento”

(Tirapu y Mufioz, 2005, p. 476).
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En los sujetos diagnosticados con TDAH se espera que la dificultad de la
memoria se centre en la memoria de trabajo, la cual se retoma para esta discusion desde
Engle (2001), quien define la memoria de trabajo_como la capacidad de mantener la
informacion seleccionada en una forma activa, facilmente recuperable mientras que se
bloquea o inhibe otra informacion antes de entrar en ese estado activo (es decir, el
mantenimiento y la inhibicion). Este déficit en la MCP en relacion al TDAH, se
encuentra documentado ampliamente por diferentes autores como San Nicol&s y cols.,
(2011). Sin embargo otros, basados en investigaciones posteriores a la teoria inicial de
Barkley, encontraron que la poblacién con TDAH no se caracteriza por mostrar déficit
en las habilidades mnésicas (Barkley, 2006; Kitazawa, 2004). No obstante, al observar
el sustrato neural que clasicamente se ha identificado como deficitario en TDAH (los
I6bulos frontales y sus conexiones corticocorticales y corticosubcorticales) se podrian
esperar fallas en componentes mas especificos relacionados con las estrategias

organizacion, consolidacion y recuperacion de la informacion.

Es asi como para el presente ejercicio investigativo se analizaron variables de
tipo cuantitativo y variables de tipo cualitativo en cada uno de los subgrupos
conformados (casos y controles), y en dos de los subtipos de TDAH (combinado e

inatento).

Al examinar las variables de analisis cuantitativo, los sujetos del grupo control
obtienen resultados promedio mayores que los sujetos del grupo de casos en todas las

variables analizadas: memoria secuencial inmediata -digitos en progresién-, memoria
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operativa - digitos en regresion-, span de memoria, volumen total de palabras
registradas, recobro espontaneo, recobro por claves y reconocimiento. Sin embargo, al
observar detalladamente los resultados obtenidos por los dos subgrupos, se evidencid
que todas las puntuaciones se encuentran, segun los valores cualitativos de los rangos
percentiles propuestos por la ENI, en clasificacion “promedio”, asignado este, para
aquellos rangos entre 26 y 75. Lo anterior lleva a pensar, que a pesar de presentar
puntuaciones inferiores a las obtenidas por el grupo control en las variables de analisis
cuantitativo, los sujetos con TDAH de la muestra analizada, conservan adecuadamente
funciones de memoria verbal-auditiva, consistente con el planteamiento segln el cual
“La poblacion con TDAH no se caracteriza por mostrar déficit en las habilidades
mnésicas” cuando se analizan estas dentro de la generalidad de adquisicion,

consolidacion y evocacion, propias de la funcion (Barkley, 2006; Kitazawa, 2004).

Las observaciones anteriores permiten controvertir la postura de Garcia, Estévez
& Junqué (2001) quienes de acuerdo a su investigacién sustentan, que los sujetos con
TDAH al ser comparados con un grupo control de su misma edad y condicion escolar
presentan déficit destacado en sus habilidades mnésicas, generando un perfil de
afectacion especifico, el cual guarda relacion directa con la memoria declarativa y
especialmente con la memoria inmediata. En el grupo participante del presente estudio
se observo que la memoria declarativa se encuentra conservada en ambos grupos. La
memoria secuencial inmediata, evaluada con la sub prueba digitos en progresion se

muestra igualmente indemne.
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El abordaje de la primera repeticion de la lista de palabras (de cuatro intentos),
permitié analizar el span de memoria (volumen de memoria inmediata), lo cual se
complementd con los resultados obtenidos en las sub pruebas de digitos en progresion
(memoria secuencial inmediata) y digitos en regresion (memoria operativa), como
variables que permiten evaluar la capacidad de la memoria a corto plazo (MCP) y para

manipular la informacién.

En la variable span de memoria, al estudiar el desempefio de los dos grupos, se
encontrd un promedio de 5 palabras para los casos y 6 palabras para el grupo control,
con lo cual es posible argumentar que los dos grupos obtienen resultados dentro de los
limites establecidos por la investigacion experimental (7 +/- 2 estimulos), aunque la
puntuacion del grupo de casos sea inferior al grupo control. Estos hallazgos permiten
apoyar la postura de Hernandez-Expdsito (2008) al referirse al desempefio en el
recuerdo de la primera lista de palabras como “Esta capacidad normal de aprendizaje
mostrada por el grupo con TDAH le sirve para evidenciar un buen rendimiento en

memoria inmediata, sin diferenciarse del grupo control”.

Las cuatro repeticiones de la lista original dan cuenta del volumen de aprendizaje
por retencidn (total de palabras), al evaluar la capacidad de registro y evocacion
inmediata de la informacion, al tiempo que también permite observar las estrategias de
organizacion de la memoria desplegadas y la presencia de errores en la evocacion
(objeto del analisis cualitativo planteado para este estudio). Las puntuaciones obtenidas

por ambos grupos en cuanto al volumen total de palabras, segun los valores cualitativos
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de los rangos percentiles propuestos por la ENI, se ubicaron en la clasificacion
promedio, permitiendo concluir que la capacidad de aprendizaje por retencion se

encuentra conservada para los dos grupos.

Las demés variables de analisis cuantitativo y como parte de la memoria a largo
plazo, como son el recobro diferido, tanto espontdneo como por claves y el
almacenamiento (en una lista de reconocimiento), siguieron el mismo patrén de
resultados, donde a pesar de la tendencia en los casos a puntuar por debajo de los

controles, se observaron rangos percentiles dentro de la clasificacion promedio.

Con este primer andlisis, es posible de manera general argumentar que el
desempefio de los dos grupos en lo concerniente a las variables de analisis cuantitativo,
es similar (rango promedio de desempefio), consistente con los planteamientos que
sefialan la inexistencia de patologias mnésicas en sujetos con TDAH asi como capacidad
normal en tareas de aprendizaje por retencion. Este hallazgo es consistente con lo
informado por Hernandez-Expdsito (2008) en el sentido que “los nifios con TDAH
presentan dificultades en la organizacién y la recuperacion espontanea de la informacion
previamente almacenada, lo cual implica un rendimiento pobre en el recuerdo libre,
mismo que requiere el uso de estrategias propias de almacenamiento y evocacion,
aungue se observa un rendimiento igual a los sujetos de control cuando se evalla solo la

cantidad de material almacenado™.
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Lo anterior sefiala que es imprescindible estudiar otros factores que interfieren en
los procesos de memoria para dar cuenta de diferencias significativas entre los grupos.
Para ello, se analizaron variables relacionadas con habilidades de la memoria
dependientes de las funciones ejecutivas en tres aspectos: La planificacion (evidenciada
en la curva de aprendizaje), las estrategias de organizacion y categorizacién de la
informacion (agrupaciones semanticas y seriales) y el automonitoreo (intrusionesy

perseveraciones).

Adentrandose en los analisis relacionados con el despliegue de capacidades
especificas que regula la funcién ejecutiva, comprometida con el funcionamiento de la
memoria verbal auditiva y protagonista en el TDAH, en el primer aspecto se encontro
que los tipos de curva de aprendizaje que predominan para el subtipo combinado e
inatento, son los de tipo fluctuante, lo que podria interpretarse como inestabilidad en la
consolidacién de la informacion, de acuerdo con Soprano, et al. (2007) en cuanto a que
“La presencia de una curva con puntas y valles indica ausencia o deficiencias
importantes en el uso de estrategias de aprendizaje, cambios en estas estrategias
(aleatorias) o distractibilidad”, componentes que se analizaran més adelante. Por su
parte, los resultados obtenidos por los sujetos del grupo control se dividen entre curvas
ascendentes y fluctuantes en igual porcentaje. Se podria entonces inferir que al menos
parcialmente, la capacidad de aprendizaje por retencion estaria mejor conservada en los
sujetos sin TDAH. Por su parte la tendencia observada en parte de este grupo a obtener
también curvas de tipo fluctuante, podria dar lugar a otras discusiones relacionadas con

el desarrollo de la memoria en poblaciones sin patologia.
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Respecto a los grupos etareos, la informacion obtenida muestra que el tipo de
curva ascendente se presentd en menor proporcion en los grupos de edades mayores en
los subtipos combinado e inatento, mientras que en el grupo control ésta relacion se
invierte. Por tanto, los resultados indican que en los participantes clasificados con
TDAMH no se cumpliria la relacion esperada en cuanto a que el aumento de la madurez
de las estructuras cerebrales, permitiria mejores desempefios en relacion con la edad.
Inversamente en el grupo control, los mas pequefios obtuvieron curvas fluctuantes,
mientras que en los de mayor edad se encontraron curvas ascendentes. Este hallazgo es
consistente con el incremento de la capacidad de memoria con la edad explicada por la
maduracion de las estructuras cerebrales que la soportan y complementan (Tirapu y

Mufioz, 2005, p. 475).

Para el segundo aspecto, en las variables relacionadas con las estrategias de
organizacion y recuperacion del material verbal, los resultados revelan que el grupo
control presentd promedios mayores que el grupo de casos en las variables organizacion
serial y agrupaciones semanticas tanto en el proceso de codificacion como en la tarea de
recobro espontaneo. Estas variables dan cuenta de la capacidad del individuo para
organizar la informacion y desplegar estrategias que potencialicen los diferentes
procesos de memoria (consolidacion, evocacion y almacenamiento). El desempefio
inferior en el grupo de sujetos con TDAH ratificaria dificultades relacionadas con el
componente central de la neuropatologia como lo es, el funcionamiento ejecutivo, el
cual se encontro igualmente afectado en los dos subtipos. Estos hallazgos son

consistentes con las dificultades de los sujetos con TDAH en el manejo de la
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informacién en situaciones estructuradas y espontaneas y permiten retomar los
argumentos de Willcutt et al (2005), al hacer referencia a los procesos cognitivos, entre
ellos la memoria ya que “Desde la neuropsicologia, se considera que el deficiente
rendimiento cognitivo del TDAH es subsidiario de un déficit primario en las funciones

ejecutivas”.

Al analizar las estrategias de organizacion serial por subtipo, se encuentra que
los participantes del subtipo inatento presentan una media mayor que la observada en el
subtipo combinado. La presencia de esta estrategia reflejaria de nuevo la capacidad de
los sujetos de este subtipo para reproducir la informacién sin manipularla, contraria a la
estrategia de formacién de agrupaciones semanticas, donde se deben congregar los
estimulos segln caracteristicas comunes, en cuyo caso fueron los sujetos del subtipo
combinado quienes obtuvieron mayores desempefios. Respecto a los grupos etareos, el
uso de estrategias aumento con la edad, a excepcion del uso de la estrategia de
organizacion serial, donde los participantes de menor edad del subtipo inatento,
desplegaron mas estrategias que los participantes mayores. Los anteriores hallazgos
pueden ponerse en relacién con Moscovitch (1992) quien sefiala que “la naturaleza
estratégica y organizacional del funcionamiento de los l6bulos frontales afecta a los
procesos de memoria mediante su implicacion en la organizacion de la informacién que

sera recordada”.

El analisis del tercer y Gltimo aspecto, fueron los tipos de error cometidos

durante el aprendizaje de las lista de palabras en los cuatro ensayos y en la lista de
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reconocimiento. Los errores perseverativos (repeticién por una o mas veces del mismo
estimulo durante la evocacion de determinado ensayo) fueron observados con mayor
frecuencia en el subtipo inatento, seguido del subtipo combinado, aunque las diferencias
no fueron estadisticamente significativas. Este fendmeno es sugestivo de inatencion y/o
fallas en la memoria operativa (en la medida en que el sujeto no “lleva la cuenta” de las
palabras ya nombradas). Los errores por intrusion (inclusion de palabras que no se
encontraban en la lista original), fueron observados con mayor frecuencia en el subtipo
combinado; este tipo de error se relaciona usualmente con caracteristicas de

impulsividad cognitiva (Diamond, 2006).

Otro tipo de errores, fueron los observados en la tarea de reconocimiento,
consistentes en falsos reconocimientos tanto positivos (atribuir una palabra a la lista
original, cuando en realidad no se encontraba) como negativos (negar la presencia de la
palabra cuando en realidad si estaba). ElI mayor nimero de falsos positivos fue
observado en el subtipo combinado (71,9%), seguido por el subtipo inatento (65.1%).
Con respecto a los falsos negativos estos se presentaron con menos frecuencia; sin
embargo su aparicion fue mas alta en el subtipo inatento (43.4%) con respecto a subtipo
combinado 37.4%). Contrario a lo esperado, al analizar el desempefio del grupo control
se encontraron porcentajes importantes de falsos positivos (46.4%) y falsos negativos
(39.3%). Los anteriores resultados confirman por una parte, desempefios esperados para
los sujetos del grupo de casos, en los cuales dadas las fallas en el funcionamiento

ejecutivo, es congruente encontrar los fendmenos descritos. Sin embargo es
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sorprendente que los sujetos control también presentaron fenémenos patoldgicos en el

recuerdo.

Los errores en el reconocimiento son sugestivos de alteraciones en el
almacenamiento y particularmente con fallas en la discriminabilidad en el aprendizaje.
Sin embargo, la presencia de falsos reconocimientos podria relacionarse con
impulsividad cognitiva, mientras que los falsos negativos, con fallas propiamente en el
almacenamiento (Diamond, 2006). El balance en el analisis de este tipo de errores en la
muestra estudiada, sefiala que los errores mas predominantes fueron los falsos positivos
y como grupo, fueron los participantes con TDAH del subtipo combinado, quienes los
presentaron con mayor frecuencia. Como dato sobresaliente se encuentra que con el
aumento de la edad de los participantes del grupo de casos, se aumentan también el

namero de errores, intrusiones y perseveraciones.

Finalmente se retoma la variable span de memoria, a la cual se le realizo analisis
correlacional mediante la prueba Rho de Spearman, confirmando la existencia de una
correlacion positiva entre las variables span de memoria y Digitos en progresion, la cual

se manifiesta en forma débil.

Los resultados del anélisis de las variables cualitativas en la que se encuentran
diferencias significativas al ser analizadas las ejecuciones de los dos grupos, casos y
controles, y asi mismo con relacion a los dos sub tipos de TDAH, permiten establecer

argumentos explicativos desde las caracteristicas propias de cada grupo (sin y con
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patologia) y de cada subtipo (TDAH | — TDAH C) y determinar como estas influyen las

ejecuciones.

En los hallazgos descritos, se encontr6 que el subtipo inatento (TDAH/I),
exhibié resultados promedio mayores que el subtipo combinado en las siguientes
variables: Memoria secuencial inmediata - Digitos en progresion -, span de memoria y
volumen total de palabras. La demanda cognitiva en estas tareas, como es la repeticion
de la lista de palabras original, no exige manipular la informacion, ni su cumplimiento
esta limitado por el tiempo, hechos que favorecen el desempefio de los sujetos de este
subtipo, teniendo en cuenta las caracteristicas que exhiben de inatencion en la ejecucion
de las tareas. Frente a lo anterior se ha sefialado que “...el circuito frontoestriatal parece
estar mas afectado en el TDAH combinado y el frontoparietal en el subtipo inatento...”
(Fernandez — Perrone, et al., 2013). Por su parte Quintero et al. (2009) anota que “El
circuito frontoestriatal es considerado como parte esencial del sustrato neurofisioldgico
de las funciones ejecutivas...”; asi mismo, respecto al circuito frontoparietal plantea que
“...ambas regiones estarian implicadas en la capacidad para focalizar la atencidn, es
decir, para concentrar los recursos atencionales en una determinada tarea, al mismo
tiempo que se ignora la estimulacion distractora”, lo que sustenta los hallazgos del

presente estudio.

Respecto al subtipo combinado, en los cuales un déficit importante es la
hiperactividad, explicada ésta como la incapacidad de inhibir respuestas, se encontrd

que este déficit no interfiere con los resultados en las variables de recobro espontaneo,
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recobro por claves y reconocimiento, ya que estos puntuaron por encima del subtipo
inatento. Esto indica que la capacidad de recobrar la informacién previamente
almacenada de manera espontanea o por claves da cuenta de un adecuado aprendizaje,
ademas de contar con los mecanismos de recuperacion (evocacion) necesarios. También
se puede observar que el subtipo combinado posee la capacidad de manipular
activamente la informacion, manifiesto en la puntuacion obtenida en la variable
memoria operativa - digitos en regresion-, donde obtuvieron un desempefio superior a

los TDAHI/I.

En concordancia con los resultados expuestos, es posible concluir que los sujetos
de subtipo TDAH/I, influenciados por el déficit que exhiben relacionado con la
inatencion con menor predominio de hiperactividad, tienen mejores desempefios en
aquellas tareas donde no se exige “trabajar” con los estimulos (palabras que componen
la lista original), ni estar supeditados a un tiempo limite de cumplimiento (ya que los
tiempos de procesamiento de informacion en este sub grupo son mayores); la repeticion
pasiva de la lista aparece en las variables span de memoria y digitos en progresion; la
capacidad de consolidacion de la informacidn se observa adecuada en este subtipo,
analisis obtenido como resultado de los aciertos en las cuatro repeticiones. Tal como lo
plantea Quintero et al, (2009) “en el TDAH existen dificultades en tres componentes
esenciales de las funciones ejecutivas que se han relacionado con el adecuado
funcionamiento de la corteza prefrontal: la integracion temporal, la memoria de trabajo

y la inhibicion”.



97

En conclusién, frente a las postura tedricas, los hallazgos encontrados en ambos
subtipos se podrian relacionar respectivamente con los circuitos frontoestriatal y
frontoparietal, en el sentido de que “el primero es capaz de explicar lo que ocurre a
pacientes que padecen el subtipo inatento de TDAH, mientras que el segundo podria
explicar mejor lo que les sucede a los pacientes diagnosticados del subtipo
hiperactivo/impulsivo, o incluso a los que padecen el tipo combinado del mismo”

(Quintero et al., 2009; Diamond, 2006).
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10. CONCLUSIONES

Los hallazgos del presente estudio permiten establecer que si bien el desempefio
en las medidas cuantitativas del grupo de casos obtuvo resultados promedio inferiores al
grupo control, dichos resultados no se alejan del rango estipulado como normal y

considerando solo la cantidad de material almacenado.

Lo anterior permite afirmar que las funciones bésicas de la memoria en sujetos
con TDAH se encuentran conservadas, permitiendo la estabilidad en los aprendizajes
basados en la retencién. En cuanto a la medida de span de memoria, se encontraron
rendimientos similares en ambos grupos. Sin embargo, al realizar un analisis minucioso
de los requerimientos cognitivos segun cada una de las tareas que permitieron evaluar la
memoria verbal-auditiva, se observan ciertas fallas en el desarrollo de las capacidades
de la funcion ejecutiva, la cual se asume esté en proceso de consolidacion. Como reflejo
de esta condicion se esperaria adecuada capacidad de manipular los estimulos, inhibir
respuestas, realizar planes y estrategias de organizacion, entre otros. Si bien dichas
fallas se observaron segun lo esperado en el grupo de participantes con TDAH, es
[lamativa la presencia de estas en el grupo control, especificamente en la presencia de
errores en el reconocimiento (al menos con un falso positivo), aunque con menor

proporcion frente a los dos subtipos de TDAH.

En cuanto al uso de estrategias de organizacion de la informacion se encontr6

mayor uso de estas por parte del grupo control. Con respecto a los subtipos de TDAH,
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en el despliegue de las mismas se observé que en el subtipo inatento, hay mayor nimero
de organizaciones seriales, mientras que el subtipo combinado, exhibe mayor utilizacion
de las agrupaciones semanticas, asi como menor presencia de perseveraciones y de
falsos negativos. Igualmente en el grupo de casos predominaron las curvas de tipo
fluctuante, indicando inestabilidad en los aprendizajes, hecho que se documenta en la

bibliografia e investigaciones anteriores como esperable.

Los anteriores hallazgos constituyen aportes para la discusion actual en cuanto a
la diferenciacién de los subtipos clinicos del TDAH, con base en los correlatos
neurobioldgicos acorde con los dos principales circuitos cerebrales involucrados; sin
embargo, es necesario admitir las limitaciones impuestas por el tamafio de la muestra del
presente estudio que no permite hacer generalizaciones con la magnitud necesaria para

extraer datos concluyentes.
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VARIABLES DE SOCIODEMOGRAFICAS

NOMBRE DESCRIPCION NIVEL DE
VARIABLE NATURALEZA MEDICION VALORES
Sexo Femenino y masculino Cualitativa Nominal ! Femenlpo
2 Masculino
Edad En rango Cuantitativa Razon 5a8 anos
9 a 15 afios
Estar cursando algun grado .
escolar de primaria o o . Trlar_15|C|o_n .
Escolaridad . Cuantitativa Ordinal Basica primaria
secundaria o .
Bésica secundaria
Estrato Estrato socioecondmico 1: Bajoly2
Soci estipulado por factura de Cualitativa Ordinal 2: Medio 3y 4
ocioeco :
P agua 3: Alto5y6
noémico
VARIABLES DE CRITERIO
Subtipo Combinado: Reunir
6 0 més sintomas de
inatencion y 6 o méas
sintomas de
Hiperactividad/Impulsividad
persistentes por mas de 6
Valoracion del ~ meses 1: TDAH
criterio A para  Subtipo Inatento: Reunir 6 0 Inatento
TDAH segun el  mas sintomas de inatencion I . 2: TDAH hiperactivo
. . Cualitativa Nominal . .
DSM IV para  persistentes por méas de 6 impulsivo
definir los meses. 3: TDAH Combinado
subtipos En ambos casos los sintomas
debian estar presentes antes
de los 7 afios y en dos 0 mas
ambientes, con intensidad
desadaptativa y no ser
explicados por la presencia
de otro trastorno.
Igual o mayor a 85:
. . Rangos:
Capacidad eCsc'sier]:g(Ij%ntgelrr::/ea:ggncjiilla Cuantitativa Ordinal 1. 80 - 89 Bajo
intelectual ' 2:90 — 110 Promedio

escala total (WISC I11)

3: 110 a mas: Promedio
Alto.
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VARIABLES DE ANALISIS CUANTITATIVO

MEMORIA VERBAL - AUDITIVA

Memoria
secuencial . . .
inmediata Numero de digitos repetidos Cuantitativa Razon 0-8 Estimulos recordados
. correctamente en orden
(Digitos en
progresion)
gﬂir:;?ir\;: NUmero de digitos repetidos
per correctamente en forma Cuantitativa Razon 0-7 Estimulos recordados
(Dlgltqs en inversa
regresion)
NUmero de palabras .
. L , +/-
;23:0?2 recordadas tras la primera Cuantitativa Razon Zec(/)rgaljzgmmos
presentacion
Lista total de NUmero de palabras 9 0 menos: de 5 a 8 afios
alabras recordadas después ser Cuantitativa Razon 12 omenos de 9a 15
P leidas en voz alta cada una afios.
de la listas
Ndmero de palabr,as 9 0 menos: de 5 a 8 afios
Recobro recordada§ Qespues d? Cuantitativa Razon 12 o menos de 9 a 15
) pasado minimo 20 minutos <
espontaneo - L afios.
de haber realizado la ltima
repeticion
Recobro por Numero de palabras Animales
P recordadas después de Cuantitativa Razon
claves Partes del cuerpo.
proponer las claves
Frutas
o De una lista de palqbras I Se puntla cada error con
Reconocimiento  cuantos reconocimientos Cuantitativa Razén

verdaderos y cuantos falsos
realiza

cero. Cada respuesta
correcta con uno

VARIABLES DE ANALISIS CUANTITATIVO

Estrategias de

Organizaciones seriales:
conservacion de la
produccion en el orden de
presentacion, dos 0 mas
palabras en el mismo orden,
se considera una

Dos 0 mas palabras en el
mismo orden equivale a
uno

organizacion presentacion. Cuantitativa Razén Dos 0 més palabras
en codificacion  Agrupaciones Semanticas: consecutivas correctas se
evocacion de las palabras en considera una agrupacion
orden por categorias, dos 0
mas palabras correctas de la
misma categoria, se
considera una agrupacion
Dos 0 mas palabras en el
Organizaciones seriales y mismo orden equivale a
Estrategias de Agrupaciones Semanticas, uno
organizacion en recobro espontaneo, Cuantitativa Razon Dos 0 mas palabras

en recobro

pasados 30 minutos de la
aplicacion original.

consecutivas correctas se
considera una agrupacion
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Errores en la
recuperacion de
la informacién

Intrusiones: produccion de
una palabra que no se
encuentra en la lista original,
Perseveraciones: repeticién
de una palabra de la lista,
previamente evocada

Cuantitativa

Razén

Cada palabra introducida
contabiliza uno

Fenémenos
patoldgicos

Falsos positivos:
reconocimiento de una
palabra inexistente como
perteneciente a la lista
original

Falsos negativos: omision de

una palabra perteneciente a
la lista original

Cuantitativa

Razo6n

Cada fenémeno de
contabiliza como uno

Curvas de
aprendizaje

Trazado grafico
representativo de la cantidad
de estimulos recordados en
cada repeticion. Curva
ascendente: incremento de
por lo menos tres palabras
entre el primero y dltimo
ensayo y no disminuye el
numero de palabras entre
ellos. Curva descendente:
cuando hay un decremento
de por lo menos tres
palabras entre el primero y
altimo ensayo, no
incrementa el ndmero de
palabras entre ensayos.
Curva fluctuante: el nimero
de palabras aumenta y
disminuye entre los ensayos.
Curva plana: nimero de
palabras constante durante
los cuatro ensayos

Cuantitativa

Razon

Ascendente
Descendente
Plana
Fluctuante
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