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RESUMEN

El propoésito de esta investigacion fue conocer los niveles de la memoria verbal y
no verbal en adolescentes con trastorno por déficit de atencidén e hiperactividad
(TDAH) y los factores asociados a ellos. Para tal fin, se trabajé con una muestra de
52 estudiantes del nivel secundario, entre 13 y 18 afios de edad (M=15.52,
DE=1.32), de los cuales 11 fueron mujeres y 41 varones. Todos ellos se
encontraban en un centro educativo perteneciente a un sistema de educacion
personalizada brindada a nifios y jévenes con dificultades de aprendizaje. Como
instrumento se utilizé el Test de Memoria y Aprendizaje (TOMAL). Los resultados
mostraron que no existen diferencias significativas entre la memoria verbal y no
verbal en los adolescentes con TDAH. Sin embargo, se apreciaron asociaciones
entre edad y el puntaje puntajes en digitos, y entre grado de instruccion y recuerdo
de pares, asi como una diferencia en este ultimo tipo de recuerdo entre hombres y
mujeres. Asimismo, se encontraron correlaciones entre el desempefio mostrado por
los participantes en diferentes tareas de memoria verbal y no verbal. Se discuten

estos hallazgos considerando la literatura revisada.

Palabras clave: memoria verbal, memoria no verbal, adolescentes, TDAH
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ABSTRACT

The purpose of this research was to know the levels of verbal and nonverbal
memory in teenagers with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and the
factors associated with them. To this end, we worked with a sample of 52 students
of the secondary level, between 13 and 18 years of age (M=15.52, SD=1.32), of
which 11 were women and 41 men. All of them were students under an educational
system provided to children and young people with learning difficulties. The Memory
and Learning Test (TOMAL) was used to evaluate several memory tasks. The
results showed no significant difference between verbal and nonverbal memory in
adolescents with ADHD. However, there was a significant association between age
and digits’ scores as well as between grade and paired recall’s scores. Likewise,
correlations were found between the scores attained by participants in several

memory tasks. These findings are discussed considering the literature reviewed.

Keywords: verbal memory, nonverbal memory, teenagers, ADHD
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INTRODUCCION

En la actualidad el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)
es uno de los trastornos clinicos mas frecuentes en la poblacion adolescente. El
Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” sefiala en
el estudio epidemioldgico realizado con nifios y adolescentes de Lima Metropolitana
y Callao (2007) que presenta una prevalencia del 6,6% en edades entre los 11y
18 afios en comparacién a otros trastornos, segun los criterios de investigacion de
la Décima Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10, Instituto Nacional
de Salud, 2012). Desde el punto de vista educativo los adolescentes con TDAH
tienen mayores probabilidades de repetir el afio escolar que los adolescentes sin
TDAH, de ser suspendidos o expulsados del colegio, de obtener bajas
calificaciones en las pruebas o practicas calificadas tomadas o de no terminar sus
estudios. En el hogar, verse envueltos en conflictos o discusiones con sus padres.
En la sociedad, expuestas a conductas de riesgo (Rios-Gallardo & Villanueva-
Bonilla, 2018).

Las investigaciones indican también que existe un porcentaje significativo de
jévenes cuyos sintomas en la nifiez, tales como la hiperactividad, impulsividad y
desatencion, se asocian durante la adolescencia con dificultades en las funciones
ejecutivas, siendo la memoria una de ellas (Moraga, 2008; Wasserstein, 2005). Si
bien el estudio del funcionamiento de la memoria ha sido estudiado en nifios y nifias
con TDAH, ha sido poco estudiado en poblacién adolescente con dicho diagnéstico.

Conocer aspectos de la memoria de trabajo es importante porque permite
contar con informacién sobre una de las funciones ejecutivas que se encuentra

comprometida en el TDAH. Ademas, las dificultades en atender y evocar suelen
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reflejarse en el aprendizaje de los adolescentes. En tal sentido, es relevante indagar
sobre el funcionamiento de la memoria verbal y no verbal, en tanto constituyen
recursos esenciales en el desarrollo cognitivo. Es importante sefialar, ademas, que
ambos tipos de memorias forman parte de la memoria de trabajo, la cual interviene
en la adquisicion, procesamiento, manipulacion, organizacion y recuperacion de la
informacion (Varela, Avila-Costa, & Fortoul, 2005).

Es por ello que es importante que se realicen estudios que permitan describir
las implicancias del TDAH en el funcionamiento y desarrollo del adolescente. El
trabajo con adolescentes con TDAH refleja una problemética vigente que requiere
de conocimientos que puedan ser Utiles para poder responder a sus necesidades.
De este modo, los servicios de atencion a poblacion adolescente, tanto educativo
como psicolégico, podran tener un mejor marco de referencia para promover
intervenciones y programas de prevencion.

El presente trabajo hace un estudio sobre la memoria verbal y no verbal en
un grupo de adolescente con TDAH. La estructura del documento estéa dividida en
cuatro secciones. En el capitulo | se abordan aspectos conceptuales sobre la
memoriay el TDAH, asi como una revision de los modelos tedricos existentes sobre
ellos. Asi mismo se presenta la revision de evidencias empiricas para luego
plantear el problema de investigacion y los objetivos de estudio. En el capitulo Il se
plantea el disefio metodoldgico, incluyendo la descripcion de los participantes, del
instrumento de medicion utilizado, asi como el procedimiento y analisis de los datos.
En el capitulo Il se presentan los resultados correspondientes a los objetivos de
estudio, para luego en el capitulo IV interpretar y discutir los mismos, y brindar las

conclusiones y recomendaciones respectivas.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 Bases tedricas

1.1.1 Memoria

Dia a dia, los nifios y adolescentes con TDAH estan expuestos a una serie
de estimulos que ingresan al organismo a través de sus sentidos, sin embargo,
muchos de ellos se mantendran por un tiempo limitado y solo algunos quedaran
registrados en forma permanente en la memoria. Gran parte de esta informacion
permanece de manera transitoria en la memoria y es durante su permanencia que
se procesa, interpreta, analiza o se utiliza con algun propdsito inmediato.
Conceptualizacién

Una de las caracteristicas de la memoria es que permite mantener la
informacion en linea durante un tiempo limitado, realizando o resolviendo tareas
verbales y no verbales a través de su razonamiento y comprension (Soriano,
Guillazo, Redolar, Torras, & Vale, 2007). Este proceso mental permite desarrollar
un conocimiento el cual esta integrado por tres procesos: codificacion,
almacenamiento y evocacién de la informacién (Etchepareborda & Abad-Mas,
2005). La codificacion es el encargado de darle un formato determinado a la
informacion que se pretende guardar. Este puede ser a través de una figura,
sonidos, ideas relevantes, entre otros. El segundo proceso, seréa el responsable de
clasificar la informacién en las estructuras mentales que cada persona posee. Se
dice que es dinamico y complejo porque cambia de acuerdo a las experiencias a
las que esta expuesto el individuo. Finalmente, el tercero llamado evocacion traera

al presente la informacion requerida. Este proceso sera mas facil si los dos



procesos anteriores se han realizado de manera adecuada (Etchepareborda &
Abad-Mas, 2005).
Modelos tedricos

A partir de los estudios pioneros realizados por Broadbent en los 60 sobre la
estructura de la memoria surgieron propuestas como el modelo de Atkinson y
Shiffrin (1968) quienes afirmaron que la memoria se desarrolla a través de una
variable temporal. Desde esta perspectiva, se establecen tres niveles de memoria
en el procesamiento de la informacion: inmediata, de corto plazo y largo plazo. El
primer nivel, estaria relacionado con la memoria sensorial, vinculada con la
captacion de estimulos provenientes del medio externo y que ain no han sido
procesados. Se dice que es fugaz porque en milésimas de segundos se pierde gran
cantidad de estimulos recepcionados, quedando solamente aquellos que han sido
procesados y que son aquellos que pasaran a un segundo nivel, es decir, la
memoria a corto plazo. Este segundo nivel es capaz de retener y procesar durante
un corto tiempo los estimulos provenientes de los registros sensoriales actuando
sobre ellos y también sobre otros, para luego enviarlos al tercer nivel, llamado
memoria a largo plazo (Atkinson & Shiffrin, 1968).

Baddeley (2009) desarrollaron el concepto de memoria operativa (working
memory) considerandola como un sistema capaz de retener y manipular
temporalmente informacién para resolver tareas relacionadas con la lectura,
comprension y razonamiento. Ellos sostuvieron que la memoria a corto plazo no
era una estructura unitaria sino mas bien estaba formada por varios elementos.
Plantearon la existencia de un ejecutivo central que desempefiaba la funcién de
controlador atencional. Ademas, habia dos sistemas mas, el bucle articulatorio y la

agenda visoespacial. El primero responsable de mantener durante un tiempo

12



determinado todo tipo de informacién verbal y el segundo tenia la funcién de
conservar temporalmente informacion de tipo visoespacial.

Estudillo (2012) estudié la implicacion de la memoria de trabajo en la
resolucion de problemas en el caso de nifios con discalculia. Identifico que cada
componente de la memoria de trabajo desempefiaba una funcién determinada, por
ejemplo, el ejecutivo central era el encargado de seguirle el rastro a la operacion
que se realizaba; el lazo fonolégico permitia mantener la informacién que se
procesaba y finalmente, la agenda viso espacial representaba la operacion en el
espacio. Del mismo modo, hallé un déficit en la memoria de trabajo, caracteristica
principal en el caso de la discalculia.

Baddeley (2009) afiadioé un cuarto componente, el buffer episédico, almacén
de capacidad limitada capaz de retener temporalmente diferentes formas de
informacion provenientes del lazo fonol6gico o de la agenda visoespacial. El lazo
fonologico esta compuesto por dos elementos: un almacén fonolégico que mantiene
en formato acustico los estimulos durante unos segundos antes de que
desaparezcan, y un proceso activo de repaso articulatorio cuya funcién es
recuperar la informacién en el almacén fonolégico.

La agenda visoespacial es el sistema de la memoria a corto plazo MCP, que
tiene como mision mantener y procesar informacion visual y espacial. Ademas, se
sabe que la codificacién visual-espacial y la codificacion fonolégica no se interfieren
entre si. Por otro lado, la agenda viso-espacial al igual que el bucle articulatorio
posee un componente pasivo de almacenamiento visual, llamado almacén visual,
y un componente dinamico de recuperacion y repaso espacial, llamado el escriba
interno. Investigadores como Barreyro, Burin, Calero e Injoque-Ricle, (2012)

identificaron la doble relacién que posee el componente de la memoria de trabajo
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llamado, ejecutivo central, de este modo, fue vinculado no solamente con el bucle
fonoldgico sino también como responsable del sistema de informacién verbal. Lo
cual indica que la recuperacion de este tipo de informacién no esta a cargo
Unicamente por uno de los componentes de la memoria de trabajo.

El ejecutivo central constituye el centro de control atencional, con dos
sistemas a su servicio, el lazo fonoldgico y la agenda visoespacial, cuya funcién es
organizar los recursos atencionales. El buffer episédico, es un sistema separado de
almacenamiento capaz de retener e intercambiar informacién en ambos cddigos:
verbal y visoespacial. Es considerado un puente entre los dos subsistemas de la
memoria. El término buffer esta referido a la conexién con capacidad limitada y
episodica debido a que forma escenas integrando la informacién proveniente de
los subsistemas de la memoria operativa, de la MLP y de la percepcion.
Posteriormente, Barreyro, Burin, Formoso e Injoque-Ricle (2017) desarrollaron un
estudio para identificar el papel que cumple la memoria de trabajo y la atencion
sostenida al producir deducciones en la lectura de textos expositivos. Los
resultados sefialaron que el area que controla la atencién ejerce una influencia
directa en la generacion de inferencias, en comparacion a las areas de almacén
verbal y focalizacion de la atencion cuya influencia es indirecta. En relacion al grado
de incidencia de dichas areas encontraron mayor intensidad en el control de la
atencion y almacén verbal frente a la de focalizacion de la atencion.

Clasificacion

Tulving (1991) propone una clasificaciéon de las memorias: episddica y
semantica. La memoria episddica, es aquella que permite a la persona guardar
todas las experiencias vividas situadas en un tiempo y espacio. Le llaman

autobiografica, porque se asemeja a la grabacion de una pelicula. La memoria
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semantica, esta constituida por material verbal guardado en base a definiciones de
conceptos, relacion entre ellos y conocimientos sobre el mundo en general. Mas
adelante, Tulving (1991) agrega la memoria llamada procedimental, la cual
responde a un conjunto de conocimientos implicitos que responden a “saber como
hacer algo”.

Agrest (2001-2002) seiiala la existencia de un consenso en los
investigadores al considerar dos sistemas de memoria: memoria declarativa y
memoria no declarativa. La memoria declarativa, se refiere aquella que puede ser
llevada a la conciencia y declarada en forma explicita, contiene conocimientos que
responden al “saber qué”, es decir, conocimientos provenientes del mundo externo.
La memoria no declarativa, esta formada mas bien por la informacién que se
deduce por su uso y responde a la pregunta “saber como hacer algo” en otras
palabras, se refiere a habilidades diversas.

Desde edades tempranas, el nifio es capaz codificar y retener informacion,
mas o menos detallada usando un formato lingtistico o claves de recuperacién
basadas en el lenguaje para luego, evocarla cuando sea requerida. Este es el
caso de la narracion de hechos realizada por nifios preescolares sobre sus
experiencias cotidianas y emociones vividas. Lo mismo sucede al capturar y
asimilar informacién brindada por el entorno social del nifio llamada conocimiento
semantico (Ortega & Ruetti, 2014). De este modo el primer factor que modula la
memoria seria el lenguaje, sin embargo, existiria un segundo factor modulador,
llamado temperamento infantil y que comienzan desde los primeros afos. De hecho
al finalizar este primer afio de vida, el ser humano manifiesta un mayor control
inhibitorio siendo este proceso regulador un facilitador en el desarrollo de la

atencion con implicancias también sobre el desarrollo cognitivo. En el caso de los
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ninos con TDAH, los recursos atencionales y control inhibitorio se encuentran
afectados por ello, su control ejecutivo o funcionamiento ejecutivo mostrara un
desmedro en comparacion al desarrollo normal de un nifio (Bush, Luu, & Posner,
2000).

Aspectos de la memoria de Reynolds y Bigler (2001)

Segun Reynolds y Bigler (2001) los investigadores en el tema de memoria
deben poseer conocimientos sobre su neurobiologia debido a que una lesion,
enfermedad, malformacién o traumatismo en diversas partes del cerebro pueden
conllevar a alteraciones a nivel de funcionamiento de este proceso mental basico.
Por ejemplo, es importante tomar en cuenta la biologia de la memoria a partir de
dos niveles: celular y de sistema, debido a que en ambos niveles pueden ocurrir
cambios a nivel de fisiologia de la sinapsis o en la interaccion de las células
nerviosas.

Por otro lado, la participacion del I6bulo temporal y el diencéfalo a nivel de
sistemas hace posible que frente a un dafio en alguna de estas zonas provoque
que la persona presente dificultades para recordar informaciéon nueva o pasada. En
individuos diestros el dafio en el I6bulo temporal izquierdo influye en la memoria
verbal, en cambio, una afeccién en el I6bulo derecho perjudicara la memoria visual.
Por otro lado, el dafio en las estructuras temporales y temporo-limbicas igualmente
pueden ejercen influencia en la atencion y concentracion del individuo.

A pesar de todo lo visto anteriormente, los estudios muestran que el cerebro
participa como un todo cuando pone en marcha su funcionamiento (Reynolds &
Bigler, 2001). Reynolds & Fletcher-Janzen (2009) sustentan que la evaluacion de
la memoria en nifios y adolescentes ha sido considerada desde la aparicion de las

primeras pruebas psicoldgicas. Asi, estos autores sefialan la importancia de Binet,
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Weschler, Reynolds y Bigler quienes en sus trabajos recalcaron la necesidad de
evaluar las funciones y evaluacion de la memoria. Estos autores sostienen que casi
todos los trastornos del sistema nervioso central (SNC), como el Alzheimer, el
TDAH, trastornos del espectro autista, trastorno depresivo, sindrome de Tourette
entre otros, se encuentran asociados con trastornos en las funciones cognitivas
superiores y estos presentan alguna alteracion en la memoria. Sus estudios
abarcan tres grandes grupos de edades desde el nacimiento hasta los 5 afios, 15—
24 afos y mas de 75 afios, y los hombres superan en nimero a las mujeres en
alrededorde 2 a 1.

Una de las pruebas que mejor aborda la diversidad de las tareas que integra
la memoria, es el TOMAL la cual es una bateria completa de evaluacién de la
memoria y aprendizaje, dirigida a distinguir aspectos relevantes tanto verbales
como no verbales. Evalia por un lado, la capacidad de retencion de estimulos
verbales tanto a nivel de palabras, de pares de palabras y de oraciones que
conforman historias y por el otro, examina habilidades de retencion de disefios
abstractos, imagenes reales y gestos manuales. Asimismo, realiza un seguimiento
del desempefio de la memoria en tareas especificas pasado un tiempo determinado
a fin de detectar la influencia del olvido en éstas. De este modo, examina el
aprendizaje del sujeto frente a un mismo estimulo durante mdultiples ensayos
(Reynolds & Fletcher-Janzen, 2009).

El marco tedrico referencial del TOMAL es el enfoque neuropsicolégico, el
cual permite la convergencia entre las estructuras cerebrales y las funciones
cognitivas. La aplicacion de la prueba permite realizar una observacién detallada

de como se procesa la informacién y como se realiza el aprendizaje en nifios y
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adolescentes, especialmente en aquellos que han sufrido lesiones en el sistema
nervioso central.

La neuropsicologia considera a la memoria un aspecto fundamental de la
cognicién pues, en principio, nada puede hacerse sin memoria. Se encuentra
extendida, diversificada y especializada en todo el espacio de la masa cerebral,
como es facil comprobar mediante la investigacion de lesiones cerebrales y fallas
de memoria llamadas agnosias, en que el impedimento de las conexiones entre
diferentes zonas cerebrales causa trastornos particulares de la memoria (Reynolds
& Fletcher-Janzen, 2009). Aun cuando la memoria pueda ser estudiada desde un
enfoque médico, no es una realidad solamente biol6gica ya que ello implicaria
desconectarlo de las practicas sociales y dejar de lado la construccion social y
cultural humana (Bastias, Cafiadas, & Avendafio, 2017).

Ampliando la perspectiva sobre la memoria, se puede afirmar que no existe
una sola regioén del cerebro implicado en todos los procesos de la memoria. Hasta
se puede decir que todo el cerebro en su conjunto es un gran almacenador con
diferentes tipos de procesos y almacenes, de acuerdo al contenido, a la
procedencia, la elaboracion y al uso de la informacion. De la experiencia clinica con
pacientes lesionados y sometidos a cirugia con la extirpacion de diferentes zonas
del cerebro, se ha llegado a la conclusion de que existen una gran variedad de
sistemas de almacenamiento. Mas aun, estos son dinamicos, es decir, no son
estables sino que tienden a auto-modificarse actualizando sus propias conexiones
(Reynolds & Fletcher-Janzen, 2009). Frente al estudio de la memoria desde las
neurociencias, no debe considerarse la relacion neural de la memoria como

explicacion suficiente para entender este fenbmeno, sino también, continuar las
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investigaciones relaciondndola con las funciones cognitivas, emociones,
experiencias pasadas y sobre todo con el contexto (Bastias et al., 2017).

1.1.2 Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad

El TDAH es considerado uno de los trastornos del neurodesarrollo mas
frecuentes en la niflez que suele persistir a lo largo de toda su vida. Lo que hoy se
denomina y conoce como TDAH es producto de una serie de cambios de
nominaciones a lo largo del tiempo, resultado del énfasis que le colocaban
investigadores de cada época a determinada caracteristica, o caracteristicas,
observadas durante sus investigaciones (Lange, Reichi, Lange, Tucha, & Tucha,
2010). Actualmente, la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud (CIE) 10 incluye dentro de los desoérdenes
de conducta y de las emociones durante la nifiez y adolescencia, a los problemas
de hiperactividad y a las dificultades para concentrarse, que incluyen a su vez al
trastorno de la actividad y de la atencidén caracterizado por la combinacion de
hiperactividad, impulsividad y desatencion (Organizaciéon Mundial de la Salud
[OMS], 2008). Ademas, de fatigabilidad cognoscitiva, tendencia a pasar de una
actividad a otra sin antes terminar la anterior, indisciplina y persistencia de estos
sintomas llegada la adultez. Son indispensables para el diagndstico del TDAH, seis
manifestaciones de inatencién, tres de hiperactividad y uno de impulsividad.
Ademas, en su quinta version del Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos
Mentales (DSM por sus siglas en inglés) las manifestaciones del TDAH se
presentan como minimo durante un periodo de seis meses y afectan
significativamente el desenvolvimiento social, académico u ocupacional del nifio o

joven (American Psychiatric Association [APA],2014).
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La denominacién de TDAH en el DSM-V se encuentra en la categoria
diagnoéstica de trastornos del neurodesarrollo e incluye los subtipos: dominio
inatento, dominio hiperactivo e impulsivo y la combinacién de los dos anteriores.
Los sintomas disminuyen el funcionamiento social, académico u ocupacional del
nifio o joven, asimismo, durante seis meses como minimo requiere presentar seis
sintomas de inatencion y/o seis sintomas de hiperactividad/impulsividad (APA,
2014).

Las diferencias existentes entre el DSM—IV y DSM-V se encuentran en los
ejemplos de casos presentados y la ampliacién de la edad de aparicién de este
sindrome en esta ultima version (Benjet, Cardenas, De la Pefa, Feria, Vasquez, &
Palacios, 2010) donde en el primero es 7 afios y actualmente es 12 afos.
Conceptualizacién

El TDAH es un sindrome neuroconductual comdn en la nifiez cuyas
caracteristicas mas resaltantes son los niveles inadecuados en la atencion,
impulsividad e hiperactividad. Producen deterioro, son persistentes e inadecuados
al nivel de desarrollo. Ademas el TDAH se asocia con deterioros académicos y de
las funciones cognitivas (Quintero, 2016). Dada esta situacion, resulta complicado
controlar el comportamiento del nifio hiperactivo, siendo probable que los padres
apliguen castigos corporales que impacten en el trastorno y su desarrollo.
Asimismo, es frecuente que en una familia donde existe un nifio con diagnostico
de TDAH, alguno de sus padres también lo presente, situaciéon que dificulta las
relaciones entre los miembros de la familia. (Fernandez-Jaén, 2017).

Brown y Tannock (2010) afirman que el tratamiento del TDAH con
estimulantes produce mejoras en diversos procesos cognitivos implicados tales

como: rapidez para procesar, control sobre la atencién, memoria de trabajo,
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detenerse a pensar antes de responder y la motivacién ejecutar tareas que
despiertan poco interés en la persona. Por su parte, Soutullo Esperén y Alvarez
GOmez (2014) hallaron que los sujetos de sexo masculino con tratamiento meédico
demostraban mayor aptitud para prescindir de estimulos ajenos a la situacion dada,
siendo capaces de focalizar la atencion, mantener la velocidad y mostrar exactitud
al realizar tareas. Asi también, Martinussen y Major (2011) hallaron que los infantes
con TDAH a la hora de reconocer objetos y personas, mostraban un incremento
en el rendimiento, si se encontraban con tratamiento medicamentoso.

Por otro lado, Rodriguez Herndndez y Criado Gutiérrez (2014) afirmaron que
el tratamiento realizado exclusivamente con metilfenidato aportaba mejores
resultados que el tratamiento psicolégico exclusivo. Sin embargo, los mejores
resultados se obtuvieron al combinar el tratamiento farmacoldgico y el psicologico,
es decir una combinacién de ambos (tratamiento multimodal).

Por otro lado, algunos casos con tratamiento farmacolégico pueden
presentar cefalea, dolor abdominal, insomnio o disminucién del apetito, por ello,
la eleccion del tratamiento se debe también basarse en la tolerabilidad a los efectos
adversos (Rodillo, 2015).

El TDAH, al igual que otros trastornos, se encuentra compuesto de varios
factores, siendo el genético, uno de los mas importantes. Nuevos estudios
mencionan componentes que van apareciendo poco a poco y que terminan por
producir dicho desorden. Durante el paso de la infancia a la adolescencia y de esta
hacia la adultez aparecen factores genéticos, que muestran que el TDAH es un
conjunto de diversos rasgos visibles que evoluciona en la vida de las personas a

través del tiempo (Sauceda, 2014). Asimismo, antecedentes psiquiatricos en la
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familia, entre ellos, hiperactividad, trastorno bipolar y esquizofrenia (Tirado-
Hurtado, Salirrosas-Alegria, Armas-Fava & Asenjo-Pérez, 2010).

Diagnosticos a través de imagenes vinculan al TDAH con la dimension
pequefia del cerebro (i.e. &reas frontales y caudadas) aunque también estas areas
cerebrales pueden estar presentes y reducidas en individuos normales. En relacion
a los elementos del ambiente, hay investigaciones que identifican un nexo entre
ingerir bebidas alcohdlicas y fumar cigarrillos mientras una mujer est4 gestando y
el TDAH en nifios (Villanueva-Bonilla & Rios-Gallardo, 2018). En este sentido,
Tirado-Hurtado, Salirrosas-Alegria, Armas-Fava y Asenjo-Pérez (2010) afirman la
existencia de factores biologicos tales como: la amenaza de aborto, tabaquismo,
prematuridad, bajo peso al nacer y asfixia relacionados con el TDAH. Asimismo, se
considera una poblacion de riesgo para presentar este desorden, a los nifios en
contacto con altos grados de plomo. Las conductas propias de este trastorno se
pueden apreciar también en pequefios que han padecido algun tipo de lesion
cerebral, pero, s6lo una cantidad reducida de infantes con TDAH han
experimentado una lesién en el cerebro (Sauceda, 2014).

Para Gratch (2009) el conocimiento de una entidad clinica es una condicién
necesaria pero no suficiente para realizar un diagnéstico correcto. Es
imprescindible conocer todas aquellas otras patologias con las que el cuadro puede
confundirse. También se puede encontrar sintomas derivados de la asociacion o
coexistencia de varios cuadros simultdneamente. A esta asociacion o coexistencia
se llama comorbilidad. El TDAH puede aparecer asociado con otras dificultades
siendo las mas frecuentes los desdrdenes de conducta, los trastornos de
aprendizaje y el trastorno negativista desafiante. Sin embargo, existe también otro

tipo de trastornos que pueden presentarse asociados a este tales como el trastorno
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de ansiedad, trastorno por tics, trastornos afectivos y la mania e hipomania
(Moraga, 2008).
Modelos tedricos

Amador y Krieger (2013) sostienen que el conjunto de sintomas del TDAH
han dado origen a diferentes modelos teoricos, por ejemplo, los llamados cognitivos
gue destacan la incapacidad para detenerse a dar una respuesta, como eje central
de dicho sustento. Dentro de esta linea se encuentran el modelo de Barkley (1997)
y el modelo de Brown (2009). Ambos modelos resumen el entendimiento sobre las
funciones cognitivas como un mecanismo de autorregulacién del encéfalo. Asi
también, describen el TDAH como un trastorno que retrasa o interfiere con el
desarrollo de las funciones cognitivas de una persona.

En su modelo hibrido de las funciones ejecutivas, Barkley considera el
autocontrol como una conducta que le permite al individuo frenar sus respuestas
emocionales o motoras a fin de reemplazarlas por otras mas apropiadas. Durante
el tiempo de demora de la respuesta, se ponen en marcha las llamadas funciones
ejecutivas, las cuales estarian afectadas en los casos del TDAH. De manera
especifica, los déficits en la inhibicién conductual conllevarian a un deterioro en la
memoria de trabajo no verbal, memoria de trabajo verbal, autorregulacion del
afecto-motivacion y en la reconstitucion (Barkley, 1997). Sin embargo, este modelo
ha sido ampliado, al agregar de manera separada dos funciones ejecutivas que
representan la autoconciencia o autodireccibn de la atencién, asi como la
motivacion o fuerza de voluntad (Barkley, 2014). Inicialmente la autoconciencia
estuvo dentro del sistema de memoria de trabajo no verbal, descrito como una
deteccién autodirigida y formada por imagenes visuales, en cambio, la motivacion

acompafaba a la regulacion y emociones (Barkley, 1997).
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En este segundo modelo, la atencién autodirigida o autoconciencia
representa el punto de partida de las demas funciones cognitivas, por ello, va
delante de todas las otras formas de autorregulacion. El individuo se vuelve
consciente de la totalidad de sus estados, impulsos, deseos y acciones internos y
externos, y asi logra una unidad organizada. El autocontrol o inhibicién ejecutiva,
es la capacidad de retrasar la accién siendo posible el desarrollo de la capacidad
de prolongar la sensacion sensorial del estimulo (Barkley, 2014).

La memoria de trabajo no verbal es una funcion ya incluida desde el modelo
anterior, que en la nueva aproximacion es considerada como sintiendo al ser, es
decir, se basaria en gran parte en el uso de la vision autodirigida de las imagenes
visuales. Este uso se hace no solo con la vision sino con todos los sentidos, es
como volver a escuchar, recordar, sentir, entre otros. Ademas que, la
representacion mental no solo se limita a una imagen, sino a una representacion
sensorial totalmente integrada que puede ser evocada una y otra vez. Sobre esta
triada, como llamaria Brown, se establece la base del sistema unificado de las
funciones cognitivas.

La memoria de trabajo verbal en el nuevo modelo se define como un discurso
a uno mismo que permite a la persona hablar consigo mismo, realizando auto-
descripciones, reflexiones, auto-cuestionamientos y resolucion de problemas. Por
ello, es un medio importante de auto-control a través del lenguaje, con una lectura
silenciosa que hace posible la comprensién (Barkley, 2014).

La valoracién autodirigida se convierte en fuente de motivacion intrinseca, o
fuerza de voluntad, tan necesaria para sostener el comportamiento hacia el futuro.
Asimismo, sienta las bases para la persistencia hacia objetivos futuros. La

reconstitucion, ultima funcidn cognitiva, es el proceso que permite desarmary luego
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combinar todas las partes en unidades, es decir constituyen habilidades de analisis
y sintesis (Barkley, 2014).

El modelo de Brown sobre el TDAH, se cimienta sobre la definicion de
considerarlo como un sindrome complejo de impedimentos de desarrollo de las
funciones cognitivas en el sistema de autogestion del cerebro, siendo estas,
deficiencias diversas y cronicas que interfieren en el funcionamientos de varios
aspectos de la vida cotidiana de la persona. Las funciones cognitivas proporcionan
los mecanismos de autorregulaciéon (Brown, 2010).

Este modelo considera que el problema principal de este desorden del
desarrollo, son las fallas presentadas en el desenvolvimiento de las funciones
ejecutivas, que no permiten un funcionamiento organizado y equilibrado de estas
en aspectos relacionados con: el inicio de una actividad, fijacion de la atencion,
mantenimiento de la misma, emociones, memoria y su realizacién. Todas estas
funciones ejecutivas comprenden funciones cognitivas que se vinculan entre ellas
y se mantienen activas (Brown, 2010).

Al hablar de la activacion, las personas con TDAH a pesar de conocer sus
tareas, a menudo postergan el inicio de estas, incluso aquella que consideran
importante, hasta el ultimo minuto. Tienen dificultades para priorizar sus tareas de
acuerdo a su importancia considerando el transcurso del tiempo (Brown, 2010).

La focalizacion de la tarea es insuficiente, no se logra mantener la atencion
durante un periodo, es evidente la incapacidad para ignorar estimulos ajenos a la
situacion y centrar su atenciéon. El esfuerzo por mantenerse activo y alerta se
caracteriza por ser endeble sobre todo si la demanda cognitiva es elevada. Una
situacion similar seria por ejemplo, tratar de escuchar la radio del automovil cuando

conduces demasiado lejos de la estacién y la sefial comienza a desvanecerse: uno
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obtiene algo y lo pierde. Se distraen facilmente no solo por las cosas que estan
sucediendo a su alrededor, sino también por los pensamientos en sus propias
mentes. En otras ocasiones, pueden encontrarse atrapados en un enfoque,
incapaces de cambiar a otra tarea cuando deberian. Ademas, centrarse en la
lectura plantea dificultades para muchos. Las palabras se entienden generalmente
a medida que se leen, pero a menudo tienen que leerse una y otra vez para que el
significado se comprenda y se recuerde por completo.

La variedad de afectaciones ejecutivas en los nifios con TDAH, de acuerdo
a Ramos y Pérez (2015) propone abordarlos, tomando en cuenta la interaccion del
control inhibitorio con el resto de funciones ejecutivas, como lo explica Brown, de
este modo el tratamiento no solo seria, para el control inhibitorio, sino para el resto
de funciones ejecutivas que se encontrarian afectadas.

Grupos de personas con TDAH manifiestan un mejor cumplimiento en tareas
de corto plazo en comparacion a las de largo plazo, pero expresan sus dificultades
para mantener su concentracion durante lapsos de tiempos largos. También
reportan la presentacién de sus tareas a destiempo, lo cual se convierte en trabajos
pendientes. Algunos experimentan dificultades cronicas para dormir. Es frecuente
quedarse despiertos hasta tarde y luego, cuando concilian el suefio es pesado no
pudiendo despertarse facilmente por la mafiana.

Las reacciones emocionales ante la frustracion y en situaciones de ira y
tristeza son desproporcionadas. Pareciera que cuando las experimentan, estas se
hacen cargo de su pensamiento, lo inunda y no les permiten prestar atencién a
otros estimulos. Se mantienen anclados a sus emociones y les cuesta

desprenderse de esta situacion para seguir adelante.
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A menudo, las personas con TDAH informan que tienen una gran dificultad
para recordar dénde pusieron algo, lo que alguien les acaba de decir o lo que
estaban a punto de decir. También se puede describir problemas para conservar
una o varias cosas en la mente mientras escuchan otras tareas. Ademas, cuando
requieren determinada informacién las personas con TDAH se lamentan de no
poderla recuperarla a tiempo.

La capacidad para retener o recuperar informacién se muestra dificultosa,
aunque demuestre entendimiento de aprendizajes determinados.

Un buen grupo de personas con TDAH sin hiperactividad, reconocen en ellos
comportamientos impulsivos, es decir, Sus pensamientos, expresiones y acciones
saltan demasiado rapido para controlarlos y terminan en conclusiones imprecisas
la mayoria de veces. Personas con TDAH también notifican problemas para
controlar el contexto en el que estan interactuando. No son conscientes de que sus
palabras o acciones, pueden llegar a ofender, molestar o dafiar a otras personas,
por esta razon, no cambian su comportamiento.

A menudo también informan dificultades crénicas para regular el ritmo de
sus acciones, para reducir la velocidad y/o acelerar segin sea necesario para
tareas especificas. La capacidad de monitorear las propias acciones e inhibir las

acciones impulsivas es un aspecto critico de la funcion ejecutiva (Brown, 2010).
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Funcianes ejecutivas
(actuan juntas en varias combinaciones)
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Organizar, activar y Mantener la atencidn ' alerta, mantener el frustracion y la Utilizar la memaria de Monitarizacidn y
establecer prioridades ¥ la concentracidn esfuerzo, y velocidad regulacion de las trabajo y acceder autarregulacidn
para las tareas de pracesamiento emaciones i a los recuerdos

‘ . Activacidn ‘ ‘Z.Fu:alizal:iu'n ‘ ‘ 3. Esfuerza ‘ ‘ &, Emacidn _ ‘ ‘ 5. Memaria ‘ ‘ B. Accidn ‘

Figura 1. Modelo de Brown de la alteracion de las funciones ejecutivas en el TDAH (2013).

Barkley (1997, 2014) y Brown (2009,2010) plantean modelos de funciones
ejecutivas que explican el trastorno del TDAH considerando otros aspectos mas a
parte de los contemplados en el DSM-V. Estos incorporan la regulacion de la alerta,
emocion y autoconciencia. Los autores sostienen que la intervencion de estos
componentes es primordial para el desenvolvimiento de las funciones ejecutivas y
que el dafio presentado en alguno de ellos impactaria en el deterioro de las
funciones ejecutivas en el TDAH (Brown, 2010). Ambos autores estan de acuerdo
en que el TDAH impacta en diferentes actividades de la vida diaria del individuo,
debido a que las funciones cognitivas se encuentran afectadas (Brown, 2010).

Barkley (2014) en su ultimo modelo ya no considera solamente a la inhibicion
conductual como la funcién cognitiva esencial para el desempenfio de las otras, sino
que resalta la importancia de la autoconciencia. Brown considera pues, la inhibicion
conductual como una de las multiples funciones ejecutivas que interactla y es
interdependiente con otras funciones ejecutivas, pero no ejerce un control total

sobre ellas.
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Como se aprecia existen mas semejanzas que diferencias si se compara
ambos modelos. La falta del control de la impulsividad o las fallas de regulacién son
caracteristicas que afectan el funcionamiento de tipo cognitivo, y ambas son de
naturaleza y proceso en partes del cerebro mas cercanas al sistema limbico y la
amigdala. Ademas, las funciones cognitivas se desarrollan en el neocortex y el
l6bulo frontal y se hallan claramente afectadas en el paciente con TDAH. Teniendo
en cuenta ello, el presente trabajo usa dichos enfoques para argumentar que la
funcion cognitiva de la memoria se encuentra afectada en el TDAH.

1.2 Evidencias empiricas

1.2.1 Antecedentes Nacionales

El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad se presenta en la infancia.
Balbuena (2017) estudio la prevalencia de dicho trastorno en nifios de colegios
publicos y privados que cursaban estudios entre el primer grado y sexto grado de
primaria. La medicidon se enmarco en tres aspectos: falta de atencion, impulsividad
y nivel de actividad. El estudio utiliz6 la Escala para la evaluacion del TDAH infantil
(EDAH). Los resultados mostraron una prevalencia del 18.3%, representado por
31 varones y 21 mujeres.

Investigaciones basadas en los datos recogidos mediante la aplicacion de la
ficha diagnéstica del DSM-IV y DSM V, concluyeron que las caracteristicas tipicas
del TDAH; impulsividad, inatencion e hiperactividad, no presentan diferencias en
nifios de educacion primaria, pertenecientes a zonas rurales o urbanas (Lépez;

2017).

En 2012, Tirado-Hurtado et al., afirmaron que detras del trastorno por déficit

de atencion con hiperactividad (TDAH) aparecen antecedentes familiares
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psiquiatricos y factores biol6gicos pre-natales (amenaza de aborto y adiccion al
tabaco) y post-natales (prematuridad, poco peso al nacer y asfixia).

Estudios sobre la relacion existente entre madres que trabajan y sus hijos
con TDAH concluyeron que el vinculo establecido se caracteriza sobre todo por
sentimientos de culpa, angustia y preocupacion que experimentan las progenitoras
al interactuar con sus hijos. La entrevista fue la técnica utilizada y brindd
informacion sobre las caracteristicas de la madre, sentimientos generados en ella
al tener un hijo con TDAH y aspectos favorables - desfavorables para el
establecimiento del vinculo (Garcia; 2020).

Investigaciones sobre los conocimientos y actitudes de los padres de familia
y maestros acerca del TDAH mostraron resultados distintos. Por ejemplo, luego de
aplicarles un cuestionario, los progenitores evidenciaron porcentajes heterogéneos
y altos (entre 62 % y 87%) en relacion a las respuestas dadas sobre conocimientos
basicos, causas, problemética, dificultades, tratamiento y relaciones familiares
acerca del TDAH (Alvarado-Broncano, Huerta-Lovaton & Lopez-Rodas; 2010). En
cambio, los porcentajes encontrados en los maestros fueron homogéneos y bajos
(4% y 5%) en referencia a conocimientos suficientes y actitudes adecuadas. La
encuesta abarca areas sobre definicion, origen, sintomatologia, prondstico y
tratamiento (Rossel; 2015).

Por otro lado, Suen (2017) aplic6 pruebas como el Test de copia y
Reproducciéon de memoria de figuras complejas de Rey y los sub-tests de digitos
del Wisc IV para determinar los niveles de desempefio de la memoria de trabajo en
nifos de cuarto grado de primaria. Desde el modelo de Baddeley los resultados
indicaron, un alto desempefio en la agenda visoespacial y un desempeiio medio

en los sistemas del ejecutivo central y bucle fonolégico. Asimismo, Paredes (2019)
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investigo y hallé una relacion existente entre la memoria verbal de corto plazo y las
ideas principales en un grupo de estudiantes del primero de secundaria de un
colegio publico. Sobre el desempefio cognitivo mostrado en los jovenes
participantes no se encontraron diferencias entre géneros. El estudio utiliz6 para
ello el sub-test de Recuerdo Selectivo de palabras del TOMAL vy la bateria IDEPA

1 (Prueba combinada sobre ideas principales).

1.2.2 Antecedentes Internacionales
Si bien en la mayoria de los casos el diagndstico de TDAH es realizado durante
la nifiez, queda claro que cuando se alcanza la pubertad este no desaparece
(Barkley, 2016; Hurtado, 2017; Rodillo, 2015). En algunos casos, este trastorno
puede hacerse evidente recién en la adolescencia debido a que a los jévenes se
les presenta, nuevos desafios que implican mayor exigencia y complejidad
académica (Brown, 2010). Asi también, la “persistencia” del trastorno, es un
aspecto que si se pudiera prever de manera confiable, contribuiria enormemente
en la manera en que se trata el TDAH a lo largo de la vida (Franke et al., 2018).
Estudios diversos sefialan que las caracteristicas mas resaltantes del
trastorno en edades tempranas son: hiperactividad, desatencion e impulsividad
pueden llegar a manifestarse de manera distinta llegada la adolescencia. Mientras
la inquietud motora y la impulsividad pueden descender, las dificultades en las
funciones ejecutivas, incluyendo la memoria, y la inatencién pueden mantenerse
(Barkley 2016; Wasserstein, 2005).
En el 2010, Brown sefialé que las funciones ejecutivas involucran aspectos
imprescindibles para el desarrollo integral del ser humano. Estas son el autocontrol,
organizacion, reflexividad, planificacion y memoria de trabajo, entre otros. Ademas,

sostiene que es comun que el TDAH esté acompafiado de otros trastornos
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comorbidos como alteraciones del estado de animo, abuso de sustancias toxicas,
comportamiento antisocial o problemas de aprendizaje que complejizan aiin mas el
trastorno en la edad adolescente (Barkley, 1997; Wasserstein, 2005). A pesar de
ello, existe un porcentaje poblacional que logra canalizar las caracteristicas propias
de este sindrome en forma creativa o aplicarlas en ocupaciones emocionantes pero
riesgosas (Weiss & Murray, 2003; Wolf & Wasserstein, 2001).

Rubiales (2014) estudio el perfil cognitivo de los nifios con déficit de atencion
e hiperactividad (TDAH), a través de la aplicacion de diferentes pruebas que
midieron sus funciones ejecutivas. Los resultados confirman el déficit en los nifios
con TDAH en memoria de trabajo, organizacion y planificacion, fluidez verbal
fonoldgica, flexibilidad cognitiva e inhibicibn motora en comparacion con el grupo
de nifios sin el diagnostico.

Tapia et al. (2017) afirmaron que los nifios con TDAH sufren alteraciones en
el desarrollo de las funciones ejecutivas y siendo estas importantes en la
comprension de la lectura se espera un rendimiento disminuido en comparacion a
los nifios que no presentan TDAH. Las tareas evaluadas fueron: reconocimiento de
palabras, comprensiéon de lecturas, capacidad de la memoria de trabajo con
contenido verbal, manejo de la atencion y ritmo para procesar la informacién. Sus
conclusiones demuestran que el TDAH si influye significativamente a la hora de
leer, ademas considera especialmente a la memoria de trabajo como un predictor
del rendimiento lector.

En esta misma perspectiva, Gallego-Martinez, Garcia y Fenollar-Cortés
(2018) aportan evidencia sobre la existencia de alteraciones en la memoria de
trabajo en casos de TDAH, tanto a nivel de memoria de trabajo fonolégica como

visoespacial. De este modo, los nifios con TDAH demostraron un peor rendimiento
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en tareas relacionadas con estos aspectos en comparacion a aguellos que no
presentaban el trastorno. Por su parte, Lopez-Martin y Ferndndez-Jaén (2010)
afirman que asi como existen disfunciones ejecutivas en el TDAH, también se
presentan diversas perturbaciones motivacionales como la insuficiente capacidad
para esperar por una recompensa, mostrando de este modo una aversion a la
demora, situacion que dirige su comportamiento en la vida cotidiana en relacion a
refuerzos inmediatos y que en ocasiones no guardan relacion con la meta
esperada.

Existen diversos estudios sobre como las funciones ejecutivas se encuentran
comprometidas en nifios y nifias con TDAH. Por ejemplo, Aran y Mias (2009)
encontraron que el grupo con predominio en el déficit atencional manifestaron
mayores problemas de tipo conductual, para focalizar y mantener la atencion
durante un tiempo determinado asi como, para analizar una situacion de diferentes
puntos de vista, mientras que el grupo con predominio en la impulsividad-
hiperactividad, demostraron mayor movilidad motora, fallas en el control de
impulsos, incapacidad para sostener la atencion y retener informacion verbal de
manera inmediata. Estos resultados sugieren que en ambos subtipos la conducta
esta afectada al igual que la memoria verbal inmediata y diferida y la atencion
sostenida. Sin embargo, el grupo inatento evidencié ademas dificultades en la
atencion selectiva y flexibilidad cognitiva, en comparacién al grupo PHI.

Otros investigadores como Vélez-Van-Meerbeke et al. (2012) realizaron un
estudio de casos de nifios con TDAH con la finalidad de medir el desempefio de
determinadas funciones ejecutivas, de este modo, encontraron que el grupo TDAH
presentaba mayores problemas en dichas funciones, sobre todo en aquellas

implicadas en la planificacion, espera, memoria de trabajo y manejo cognitivo. Asi

33



también, sostienen que existe una variedad en el trastorno de las funciones
ejecutivas tomando en cuenta el sexo y edad.

Por otro lado, Barcelo, De los Reyes, Lewis y Zapata (2009) consideraban a
la memoria de trabajo como un componente relevante en el rendimiento académico,
pero no el Unico. Sin embargo, al final del estudio no se encontré correlacion entre
memoria de trabajo y el rendimiento académico de los alumnos que intervinieron
en la investigacidén. Analizaron que estas conclusiones podian ser causadas por
otros aspectos en el rendimiento académico, tales como: el conocimiento,
motivacion, sentimiento y ambiente donde se encontraban.

Por otro lado, De Freitas y Tiedemann (2009) estudiaron cinco habilidades
cognitivas: Razonamiento Inductivo, Memoria de Almacenamiento Auditivo y Visual
y Memoria de Trabajo Auditiva y Visual. El analisis de los resultados demuestra
diferencias en distintos aspectos de la memoria en nifios con TDAH, por ejemplo,
obtuvieron mejores resultados en pruebas de memoria visual en comparacion a los
resultados obtenidos en pruebas de memoria auditiva.

Etchepareborda y Abad-Mas (2005) investigaron la memoria de trabajo como
un elemento distintivo de la funcién ejecutiva. Actualmente, por estudios de
resonancia magnética, (Reyes-Vaca et al., 2016) se sabe que la corteza prefrontal
dorsolateral, es importante en la memoria de trabajo (Acosta, 2017). Ademas, es
necesaria para grabar hechos vividos, analizar, sintetizar, retener y manipular
informacion para lograr tareas determinadas. Los investigadores consideran que Si
los mecanismos de la memoria de trabajo se encuentran afectados, se producira
una disfuncién que repercutira en los procesos del aprendizaje, mostrando

dificultades en la direccionalidad de la atencién, inhibicibn de distractores,
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identificacion de lo esencial y secundario, relacion entre conceptos, resolucién de
problemas, planificacion, supervision y reajuste.

Miranda-Casas, Fernandez, Robledo y Garcia-Castellar (2010) estudiaron el
impacto de la fluidez verbal, la fluidez en la lectura y las funciones ejecutivas de
memoria de trabajo, atencion y el mecanismo de supresion, en el prondstico de los
procesos mentales que involucran la comprension de textos en nifios con TDAH.
Los resultados afirman que los puntajes obtenidos en fluidez verbal se consideran
un buen predictor de la comprension lectora.

Arco (2015) describe las caracteristicas de la funcion ejecutiva de infantes
con y sin TDAH entre los 7 a 11 afios. La conclusion resalta que a pesar de no
haber hallado diferencias estadisticamente significativas, si existen indicios clinicos
qgque muestran diferencias en el desempefio de los nifios. Aquellos con un
predominio combinado mostraron menor desempefio en aspectos de las funciones
ejecutivas frente a los de predominio inatento; situacion similar ocurre con los nifios
con TDAH quienes presentaron menor puntaje en comparacion al grupo control.

Shuai et al. (2017) hallaron déficit en la memoria de trabajo y problemas de
organizacion en niflos con TDAH. Ellos vinculan el detrimento de la memoria de
trabajo con la falta de atencién, hiperactividad/impulsividad y problemas de
organizaciéon. Por su parte, Tapia et al. (2017) en un estudio realizado con nifios
con y sin TDAH identificaron que el TDAH afecta el desempefio lector y que la
funcién ejecutiva de memoria de trabajo, es un predictor en el rendimiento de la

comprension lectora.

1.3 Planteamiento del problema

1.3.1. Descripcion de la realidad problematica

35



El Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) es un trastorno
frecuente que aparece durante la infancia y continta en la adolescencia e incluso
en la adultez, siendo por tanto una condicion de vida. La sintomatologia de
inatencién, hiperactividad e impulsividad, se encuentra acompafiada de
deficiencias en las funciones ejecutivas, siendo una de ellas objeto del presente
estudio “la memoria” (Rodillo, 2015). Resultado de esta condicion es el impacto
negativo y significativo en el desempenfo escolar del estudiante, lo que implica -para
una parte importante de la poblacion TDAH- el fracaso escolar en los sistemas de
educacion regular. Este es el motivo por el cual, padres de familia llegan a sistemas
de educacion personalizada con la finalidad de que atiendan las dificultades de
estos niflos y adolescentes, a fin de que estos respondan a sus necesidades
educativas (Rubiales, Bakker, Russo & Gonzéalez, 2016).

El problema del TDAH no desaparece al llegar a estos sistemas de
educacion personalizada. Permanece a pesar de la aplicacién de metodologias
sistematizadas basadas en estrategias de aprendizaje en el aula de clases, lugar
donde mas tiempo pasa un maestro. Se registran observaciones de
comportamientos con diferentes manifestaciones que los alumnos expresan y
muestran en el dia a dia. Resultan situaciones cotidianas, pero no por ello menos
relevantes y cruciales para el estudio de la funcién cognitiva de la memoria
(Gonzales, 2015). Una de ellas se aprecia antes de concluir una clase o al dia
siguiente de ésta, luego de realizar paso a paso los procedimientos metodolégicos
(dosificacion de contenidos) y uso de recursos didacticos favorecedores para el
aprendizaje en alumnos con dificultades de aprendizaje y trastorno por déficit de

atencion.
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La maestra registra en una buena parte del alumnado de manera frecuente
las siguientes respuestas ante la pregunta: ¢Qué aprendimos hoy? o ¢Qué
aprendimos la clase anterior? “No me acuerdo profesora”, “Creo que...” o “Lo tengo
en la punta de la lengua pero, no lo puedo decir”. Siendo entonces necesario dar
una serie de pistas que permitan poco a poco a recuperar lo aprendido y
progresivamente ir instaurando el aprendizaje en los alumnos. Esta situacion al
presentarse de manera reiterada lleva a una reflexion en el docente ¢Cuantas
veces debo presentar un contenido para que pase de la memoria de corto plazo a
la de largo plazo? ¢Qué tipo de tareas son las mas favorables para lograr este
objetivo? Son dos preguntas basicas pero cruciales que necesitan ser respondidas
por los maestros para efectivizar el aprendizaje escolar diariamente en el aula de
clases. Otra situacion se presenta al momento de revisar la tarea dejada para la
casa. Dicha tarea tiene por objetivo recircular la informacion a fin de no perderla.
Ademas, la maestra garantizé que sea anotada en la agenda de manera correcta
(revis6 cada agenda). No obstante, se encuentra con que un porcentaje significativo
de alumnos no realizaron la tarea. Asimismo, recibe respuestas como: “me olvidé
de hacerla”, “la hice pero la deje sobre mi escritorio” 0 nunca la sacan de la mochila
y olvidan entregarla (eso lo sabe la maestra por la informacién que le llega de los
padres del alumno al ver la anotacién en la agenda por no presentar la tarea).
Situaciones de este tipo en donde evidentemente le cuesta al alumno recordar
datos en un lapso de tiempo, se dan en un porcentaje significativo.

Es por ello, que todas estas experiencias registradas conllevan a esta
investigacién, es decir, a un estudio sobre la memoria y su funcionamiento frente a

diversos tipos de tareas, y que a la larga favorezcan en el empleo de metodologias
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y recursos educativos que permitan al alumno construir aprendizajes solidos y

duraderos (Yafnez-Tellez et al., 2012).

1.3.2 Formulacién del problema
Por todo lo anteriormente mencionado para la presente investigacion se
plantearon la siguiente pregunta:

¢, Como funciona la memoria de los adolescentes con TDAH?

1.4 Objetivos de estudio
1.4.1 Objetivo general
Describir y comparar los tipos de memoria: verbal, no verbal y compuesta, asi
como su decaimiento en el tiempo en adolescentes con TDAH tomando en

cuenta sus caracteristicas socio demogréficas.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Describir y comparar los componentes que integran la memoria verbal en
adolescentes con TDAH.

2.  Describir y comparar los componentes que integran la memoria no verbal
en adolescentes con TDAH.

3. Describir y comparar los componentes que integran el Recuerdo
Demorado en adolescentes con TDAH.

4. ldentificar relaciones entre las variables socio demograficas y los
componentes de la memoria en adolescentes con TDAH.

5. Identificar relaciones entre los diferentes componentes de la memoria en

adolescentes con TDAH.
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CAPITULO I
METODO

2.1 Tipo y disefio de investigacion

Segun Ato, Lépez y Benavente (2013) la presente investigacion sigue una
estrategia asociativa de tipo comparativo y explicativo, es decir, recolectd
informacion sobre un mismo fendmeno en mas de una muestra para luego
caracterizar dicho fendmeno y establecer comparaciones en base a los datos
recogidos. Ademas, es descriptiva porque tomando en cuenta el tiempo y lugar,
esta dirigida a entender la realidad y mostrarla de la manera como se presenta
(Sanchez & Reyes, 2009).
2.2 Participantes

La poblaciéon estuvo conformada por 126 adolescentes con dificultades en el
aprendizaje que se encuentran matriculados de segundo a quinto de secundaria en
un centro educativo especializado, personalizado y privado de la ciudad de Lima.
Ademas de mostrar dificultades en el aprendizaje, presentan otros cuadros como
el TDAH (en su mayoria), trastornos especificos de lenguaje, trastornos especificos
del desarrollo motor, trastornos del desarrollo de las habilidades escolares,
sindrome de Asperger entre otros. Por lo expuesto, se puede determinar que 74
estudiantes fueron descartados por presentar otros trastornos distintos al TDAH,
guedando la muestra compuesta por 52 estudiantes entre los 13 y 18 afios de edad
(M=15.52, DE=1.32), de los cuales 11 son mujeres y 41 varones. Un 21.2% cursaba
el 1° afio, 26.9% el 2"% afio, 25% el 3° afio y el 26.9% restante el 4©° afio de
secundaria. La mayoria report6é tener un hermano/a o mas (84.6%) y de ellos un

25% indico tener un hermano/a con TDAH. Ademas, 28.8% reportd estar siguiendo
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tratamiento farmacoldgico al momento de su participacion en el estudio y 30.8%
asistia a terapia psicoldgica, ya sea semanal (21.2%) o mensual (9.6%).

La selecciébn de la muestra fue de tipo no probabilistica, accidental e
intencionada, considerando la naturaleza de la investigacion (Sanchez & Reyes,
2009). Como criterio de inclusion se considerd al estudiante matriculado/a entre
segundo a quinto de secundaria con diagnostico neurolégico de TDAH. Por su
parte, como criterio de exclusion, no se incluyeron estudiantes matriculados entre
segundo a quinto de secundaria con otro diagndstico neuroldgico que no sea el de
TDAH. Cabe anotar que todos los participantes del estudio son evaluados cada afio
por el departamento psicopedagoégico y se cuentan con evidencias de dificultades
de aprendizaje en lectura, escritura pero, sobre todo un bajo rendimiento en el area
de matemadtica, siendo esta una constante que se mantiene a través de los afios.

Al inicio del afo escolar, todos los padres de familia del centro educativo
expresan su acuerdo, o no, de manera explicita de que en la institucion se den
evaluaciones, grabaciones, encuestas y otros con sus hijos o hijas por lo que se
contd con su consentimiento correspondiente. Las aplicaciones fueron coordinadas
con la autoridad del centro educativo particular especializado y personalizado del
distrito de Santiago de Surco enfatizando las consideraciones éticas de
investigacion. A los estudiantes se les entrego el asentimiento informado (ver Anexo
A) indicando su decision de participar en la investigacion antes de iniciar la
evaluacion.

2.3 Medicidén

2.3.1 Test de Memoria y Aprendizaje - Test of Memory and Learning
(TOMAL) (Reynolds & Bigler, 2001). EIl TOMAL es un conjunto de pruebas que

evallan la memoria y que pueden ser aplicadas desde los 5 afios hasta los 19 afios
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de edad. Esta bateria se compone de diez sub-pruebas llamadas principales, de
las cuales cinco forman el area verbal y las cinco restantes el area no verbal. Al
combinar dichas areas se constituye la memoria compuesta.

Asi también, el TOMAL incorpora una forma para evaluar el recuerdo
demorado, que consiste en volver a aplicar los primeros cuatro sub-tests de la
bateria principal luego de un tiempo, para de este modo ofrecer un indice de
recuerdo demorado en base a los recuerdos brindados por el examinado.

En el presente estudio se utilizé la version en espafiol realizada por
Goikoetxea (Universidad de Deusto) y el Departamento de 1+D de TEA Ediciones.

A continuacion se describen cada uno de los 10 sub-tests principales,
ademas de los 4 sub-tests complementarios: la memoria de historietas (MH) es un
sub-test verbal que requiere evocar y narrar historias cortas luego de haberlas
escuchado. La memoria de caras (MC) consiste en recordar y reconocer imagenes,
en blanco y negro de rostros de personas, hombres y mujeres, de varias edades y
diversos origenes.

En el recuerdo selectivo de palabras (RSP) el adolescente aprende un listado
de palabras que debe repetir cuando se lo pidan. Cuando ha omitido palabras el
examinador le repite las palabras olvidadas antes de volverlas a decir. El recuerdo
selectivo visual (RSV) consiste en que el estudiante sefiale la secuencia
determinada de puntos especificos de una pagina, luego de la demostracién del
examinador. Por su parte en el recuerdo de objetos (RO) se pide al estudiante que
recuerde los nombres de dibujos previamente mencionados por la evaluadora.

En la tarea de memoria visual abstracta (MVS) se presenta un estimulo
estandar y se le pide al adolescente que reconozca dicho estimulo entre un grupo

de seis alternativas o distractores. La tarea de digitos en orden directo (DD) se trata
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del recuerdo verbal de numeros en el orden presentado. La memoria secuencial
visual (MSV) consiste en recordar en el orden previamente mostrado una serie de
dibujos geométricos sin significado.

Por otro lado, el recuerdo de pares (RP) se trata de ejercitar y recordar dos
palabras sencillas y otras mas complicadas. En la tarea de memoria de Lugares
(ML) se le presenta al examinado un conjunto de puntos grandes, distribuidos en
una pagina, y se pide que luego que recuerde la ubicacion de los puntos en
cualquier orden. Finalmente, el &rea de recuerdo demorado se realiza con cuatro
tareas: MH, MC, RSP, y RSV. Estas tareas evaltuan el aprendizaje y decaimiento
de la memoria.

Con respecto a las propiedades psicométricas del instrumento, para la
fiabilidad del TOMAL se utilizo el coeficiente alfa de Cronbach, de este modo, se
calcul6 la consistencia interna de cada sub-test e indices. Los resultados de los
coeficientes de los sub-tests mostraron en un 75% valores entre 0,90y 0,80, el 15%
entre 0,70 y 0,79 y el 10% sobrante inferior al 0,69. En el caso de los indices
principales, un 75,9% de las puntuaciones de los coeficientes alfa son iguales o
superiores a 0,90 y un 24,1% se sitian entre 0,77 y 0,89.

Con respecto a la validez del TOMAL, los estudios informan sobre dos tipos
de validez. La validez de constructo reveld coeficientes de correlacion entre las
puntuaciones directas de los sub-tests del TOMAL y la edad como positivos y
estadisticamente significativos (p< 0,01). Por otra parte, la validez referida a un
criterio, describe la correlacion entre las puntuaciones del TOMAL y dos escalas
de inteligencia de Wechsler para nifios y para adultos (WISC-R y WAIS-III). Las
correlaciones entre los sub-tests del TOMAL y WISC-R oscilan entre valores

absolutos de 0,00 a 0,76. Y entre los indices de ambos instrumentos varian de 0,25
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a 0,66. De manera general, son correlaciones menores en comparacion a las
observadas entre los tests de inteligencia. Asimismo, las correlaciones entre las
puntuaciones del TOMAL y del WAIS-III son inferiores a las encontradas entre los
tests de inteligencia. (Reynolds & Bigler, 2001).

2.4 Procedimiento

La directora de la institucion educativa fue informada personalmente por la
investigadora responsable sobre los fines y objetivos del estudio, solicitindole su
colaboracion y autorizacion para que los estudiantes del nivel secundario participen
de las evaluaciones dentro del mismo centro educativo. De la misma manera, se
coordiné con los profesores a fin de prestar las facilidades para la salida coordinada
de cada estudiante a la aplicacion.

Las evaluaciones se realizaron de manera individual en dos momentos:
aproximada con una duracién de 50 minutos la primera y 30 minutos la segunda.
En un ambiente tranquilo, con adecuada iluminacién y ventilacion. La primera
sesion de evaluacion resultd mas extensa debido a que la prueba indicaba que
transcurrida media hora se debia volver a aplicar cuatro sub-tests correspondientes
para evaluar el “recuerdo demorado”. Luego de ello, concluia la primera sesién. En

la segunda sesion se administraron el resto de las tareas.

2.4 Andlisis de datos

Se cred una base de datos en el programa IBM-SPSS versiéon 22. Primero
se identificaron las medidas de tendencia central, dispersion y distribuciéon. Para el
analisis de asociacion se uso el indice de correlacién de Pearson y para realizar el

contraste de grupos la prueba t de Student.
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CAPITULO 1l
RESULTADOS
A continuacién, se presentan los resultados de acuerdo a los objetivos
planteados. Primero, el andlisis descriptivo de los diferentes tipos de memoria:
verbal, no verbal y compuesta, asi como, el decaimiento de esta a través del tiempo
en adolescentes con TDAH. Luego, los analisis de comparacion entre las variables
principales y luego, entre los componentes que integran cada uno de ellos. En
segundo lugar, los andlisis de correlacion entre los diversos componentes de la
memoria asi como los resultados significativos de acuerdo a las caracteristicas
socio-demograficas de los y las participantes.
3.1. Andlisis descriptivos
En la tabla 1 se presentan los resultados descriptivos de los indices de
memorias. Los indices promedios en la memoria compuesta y en la memoria verbal
equivalen a la categoria “medio bajo”, mientras que el indice promedio de la
memoria no verbal equivale a la categoria “medio” (Reynolds, Bigler, & Goikoetxea,

2001).

Tabla 1

Descriptivos de indices de Memoria

indices de Memoria M Mdn DE Min Max
IMC 86.17 88 13.78 57 123
IMV 81.50 82.5 13.38 45 105
VNV 91.42 94 12.56 60 115

Nota: IMC= indice de Memoria Compuesta, IMV= indice de Memoria Verbal, IMNV= indice de
Memoria No Verbal.

A continuacion, en la tabla 2 se presentan los resultados descriptivos de los

sub-test verbales. Los promedios de las puntuaciones escalares en Memoria de
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Historias y Digitos Directo equivalen a la categoria “medio”, mientras que las
puntuaciones escalares en Recuerdo Selectivo de Palabras, Recuerdo de Objetos
y Recuerdo de Pares se encuentran en la categoria “medio bajo” (Reynolds et al.,

2001).

Tabla 2

Descriptivos de Sub-tests de Memoria Verbal

Sub-tests M Mdn DE Min Max
MH 8.50 8 3.66 2 19
RSP 7.27 8 2.64 1 13
RO 7.67 8 3.30 1 14
DD 8.19 8 2.97 3 14
RP 6.71 6 3.26 14 14

Nota: MH= Memoria de Historias, RSP= Recuerdo Selectivo de Palabras, RO= Recuerdo de
Objetos, DD= Digitos Directo, RP= Recuerdo de Pares.

En la tabla 3 se presentan los resultados descriptivos de los componentes
no verbales. Los promedios de las puntuaciones escalares en Memoria de Caras,
Memoria Visual Abstracta, Memoria Secuencial Visual y Memoria de Lugares
alcanzan una categoria “medio”, en cambio, el Recuerdo Selectivo Visual equivale
a “medio bajo” (Reynolds et al., 2001).

Tabla 3

Descriptivos de Sub-tests de Memoria No Verbal

Sub-tests M Mdn DE Min Max
MC 8.65 8 2.86 1 16
RSV 7.15 8 3.30 1 13
MVA 9.29 10 3.14 2 14
MSV 9.02 9 3.23 1 17
ML 11.31 11 3.32 6 15

Nota: MC= Memoria de Caras, RSV= Recuerdo Selectivo Visual, MVA= Memoria Visual Abstracta,
MSV= Memoria Secuencial Visual, ML= Memoria de Lugares.
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En la tabla 4 se presentan los resultados descriptivos de las tareas que
evallan el aprendizaje y decaimiento de la memoria. De manera general, el indice
de Recuerdo Demorado alcanza una categoria de “medio bajo”, sin embargo, al
realizar un analisis mas especifico se aprecia que las tareas de Recuerdo
Demorado de Memoria de Caras, Recuerdo Selectivo de palabras y Recuerdo
Selectivo Visual logran un desempefio que equivale a una categoria de “medio”
mas no asi, el Recuerdo Demorado de Memoria de Historias que desciende a una

categoria “medio bajo” (Reynolds et al., 2001).

Tabla 4

Descriptivos de Sub-tests de Recuerdo Demorado

Recuerdo Demorado M Mdn DE Min Max
IRD 86.29 87.5 15.71 28 114

RDMH 6.62 7 3.34 1 14
RDMC 9.56 10 2.08 4 14
RDRSP 9.71 10 291 1 13
RDRSV 8.94 9.5 2.04 2 12

Nota: IRD= indice de Recuerdo Demorado, RDMH= Recuerdo Demorado de Memoria de Historias,
RDMC= Recuerdo Demorado de Memoria de Caras, RDRSP= Recuerdo Demorado de Recuerdo
Selectivo de Palabras, RDRSV= Recuerdo Demorado de Recuerdo Selectivo Visual.

3.2. Andlisis inferencial

En cuanto a las variables sociodemograficas, se identific6 una asociacion
inversa y significativa entre la edad en afios y Digitos Directo (r = -.33, p =.02). A
su vez, se identificO una asociacion directa y significativa entre el grado de
instruccion y Recuerdo de Pares (r = .30, p = .03).

En cuanto al analisis comparativo de los sub-tests por sexo, solo se identifico

una diferencia significativa en Recuerdo de Pares, t(50) = 2.92, p =.005, siendo las
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mujeres quienes obtuvieron un puntaje mayor (Mmuer = 9.09, DE = 3.62) que los
hombres (Mhomore = 6.07, DE = 2.88).

Con respecto al grado de instruccion, se encontraron diferencias
significativas en Digitos Directo, F(3, 48) = 3.42, p = .02, Memoria Visual Abstracta
F(3, 48) = 2.81, p = .05 y Memoria de Lugares F(3, 48) = 4.33, p = .01. Como se
aprecia en la tabla 5, en Digitos Directo los participantes de 3°" afio obtuvieron una
media mayor a los de 4% y 59 pero no 2%. En Memoria Visual Abstracta los
participantes de 4% afio presentaron una media menor a aquellos de 3y 5% pero
no 2%. Finalmente, en Memoria de Lugares, los de 4 afio presentaron un promedio

menor a los de 3, pero no 2% g 5%,

Tabla 5

Comparacion de DD, MVA y ML segun el Grado de Estudio

Grados Digitos directo Memoria visual Memoria
abstracta de lugares
M DE M DE M DE
d
2% 8.73 2.37 9.64 2.87 11.18 1.78
(n=11)
ro
3 9.93 2.73 10.07 2.34 12.79 2.19
(n=14)
t
4° 7.15 273 7.23 3.75 9.85 219
(n =13)
to
o 7.00 314 1014 285 11.29 223
(n=14)

Nota: DD = Digitos Directo; MVA memoria Visual Abstracta; ML = Memoria de Lugares.

Al comparar las asociaciones entre las diferentes tareas, se aprecia que
memoria de historias se correlaciona significativamente con todas las areas de
recuerdo demorado, con excepcion del recuerdo demorado de memoria de caras.
Asi, se asocia de manera positiva y fuerte, segun los criterios de Cohen (1988), con

recuerdo demorado de memoria de historias (r=.88, p<.001), y positiva y mediana
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tanto con recuerdo demorado de recuerdo selectivo de palabras (r=.41, p<.001)
como con recuerdo demorado de recuerdo selectivo visual (r=.49, p<.001).

El componente recuerdo selectivo de palabras también se correlaciona
significativamente con dos sub-areas del recuerdo demorado. Esta asociacion es
positiva y mediana con recuerdo demorado de memoria de caras (r=.30, p<.001),
y con recuerdo demorado de recuerdo selectivo de palabras (r=.43, p<.001).

La tarea recuerdo de objetos de la misma manera se correlaciona
significativamente con dos areas de recuerdo demorado. Siendo esta asociacion
positiva y mediana con recuerdo demorado de memoria de caras (r=.45, p<.001),
y con recuerdo demorado de recuerdo selectivo visual (r=.49, p<.001).

El sub-test recuerdo de pares se correlaciona significativamente con tres
areas de recuerdo demorado, de este modo, se establece una asociacion positiva
y mediana con recuerdo demorado de memoria de historias (r=.41, p<.001), con
recuerdo demorado de recuerdo selectivo de palabras (r=.37, p<.001) y con
recuerdo demorado de recuerdo selectivo visual (r=.42, p<.001).

Memoria de caras se correlaciona significativamente con todas las tareas de
recuerdo demorado. Asi pues, muestra una asociacion fuerte y positiva con
recuerdo demorado de memoria de caras (r=.53, p<.001) y una asociacién positiva
y mediana con recuerdo demorado de memoria de historias (r=.35, p<.001), con
recuerdo demorado de recuerdo selectivo de palabras (r=.35, p<.001) y con
recuerdo demorado de recuerdo selectivo visual (r=.37, p<.001),

El recuerdo selectivo visual se correlaciona significativamente con dos sub-
areas de recuerdo demorado, de esta forma se aprecia una asociacion positiva y
mediana con recuerdo demorado de recuerdo selectivo de palabras (r=.33, p<.001)

y con recuerdo demorado de recuerdo selectivo visual (r=.43, p<.001).
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La memoria visual abstracta se correlaciona significativamente solamente
con recuerdo demorado de memoria de historias a través de una asociacion positiva
y mediana (r=.35, p<.001).

Por dltimo, la memoria de lugares se asocia significativamente con dos areas
de recuerdo demorado, aprecidndose una asociacién positiva y mediana con
recuerdo demorado de memoria de historias (r=.45, p<.001) y con recuerdo

demorado de recuerdo selectivo visual (r=.46, p<.001).
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CAPITULO IV
DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo central realizar una
comparacion entre dos tipos de memoria: verbal y no verbal en adolescentes con
TDAH. A partir de ello, se presentan los resultados a nivel descriptivo de las areas
de memoria verbal, no verbal y de recuerdo. Luego, se discuten los resultados de
las comparaciones y asociaciones entre los diferentes componentes de la memoria,
asi como con variables socio demograficas pertinentes. Posteriormente, se
mencionan las limitaciones del estudio para finalmente presentar las conclusiones
y recomendaciones.

Con respecto a los resultados encontrados a nivel descriptivo entre los
indices principales de memoria: verbal, no verbal y compuesta se aprecia que las
tareas que demandan un desenvolvimiento no verbal alcanzan una mejor categoria
medio en comparacion a las tareas que implican un desempefio de trabajos
verbales categoria medio bajo. Dado que el nUmero de tareas categorizadas como
medio bajo fue méas alto que las consideradas como medio, el indice de memoria
compuesta en esta muestra equivale a una categoria medio bajo (Reynolds et al.,
2001).

Este resultado encontrado en las categorias del desempefio de las memorias
verbal y no verbal puede ser explicado en los hallazgos encontrados por Martin-
Gonzalez et al. (2010) en una poblacién con TDAH quienes afirman la existencia
de una carencia en la ejecucién de las funciones que corresponden a dos
componentes de la memoria de trabajo: el ejecutivo central y el bucle fonolégico.
Ambos sistemas destinados al procesamiento de la informacién verbal y que

involucran el reconocimiento de la palabra, tratamiento e interpretacion de las
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misma. Del mismo modo, Montoya-Londofio (2011) hacen referencia a varios
estudios que sostienen un desenvolvimiento general inferior en memoria verbal
relacionada directamente con las habilidades metalingliisticas que evidencian un
nivel de lenguaje inferior en los nifios si se comparan con las nifias.

Por otro lado, al realizar un andlisis detallado de los areas que componen la
memoria verbal se encuentra que en tres tareas de las cinco evaluadas su
desempefio alcanza una categoria medio bajo, recuerdo selectivo de palabras,
recuerdo de objetos y recuerdo de pares, mientras que las dos tareas restantes,
memoria de historias y digitos directo, los participantes en promedio alcanzaron la
categoria de medio. Al respecto, estos resultados son esperados en la muestra de
estudio ya que las estrategias para recuperar, o evocar, informaciéon de indole
verbal que utilizan nifios y adolescentes con TDAH, reflejan un escaso dominio a
nivel semantico (Rubiales, 2014). Es por ello que se evidencian desempefios
inferiores en estas tareas por la presencia de dificultades para utilizar de manera
oportuna informacioén verbal requerida. Este proceso implica habilidades para
relacionar conceptos, categorizarlos, ordenarlos en un todo para luego evocarlos
acertadamente, que en el TDAH se encuentran comprometidas por las mismas
caracteristicas del trastorno (Quintero, 2019).

Asimismo, es importante sefialar que el canal que utiliza la prueba
administrada del TOMAL presenta la informacion verbal de manera auditiva. Como
se sefiala en los criterios diagndsticos del DSM-V en el patron de inatencion, se
puede apreciar que esta capacidad se encuentra debilitada o afectada en
adolescentes con TDAH: “A menudo parece no escuchar cuando se le habla

directamente y a menudo se distrae con facilidad por estimulos irrelevantes”. Esto
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explicaria que pasado el tiempo de presentacion del estimulo verbal de manera
auditiva, ya no se dio apoyo alguno para que los participantes puedan recuperarlos.

El sintoma de inatencion del TDAH, sin embargo, para Martinnussen y
Tannock (2006) influiria en el desempefio de la memoria operativa en uno 0 mas
componentes de esta, de este modo, el detrimento se aprecia en la realizacion de
tareas que implican no solamente el manejo de informacién verbal sino también de
tipo visoespacial. Si esta situacion se analiza desde el modelo de memoria de
Baddeley, esta inatencion estaria de base en el funcionamiento del componente
ejecutivo central (EC), el encargado de suministrar la atencion necesaria para la
realizacion de cualquier tipo de tarea.

A pesar de ello, al revisar de manera especifica el desempefio alcanzado en
los componentes de la memoria no verbal, se halla en la mayoria de ellos, memoria
de caras, memoria visual abstracta, memoria secuencial visual y memoria de
lugares que los participantes mostraron un desenvolvimiento equivalente a la
categoria medio a excepcion de la tarea de recuerdo selectivo visual donde
desciende su desempefio a una categoria “medio bajo”. De este modo, se puede
apreciar un mejor desenvolvimiento en aquellas tareas cuya realizacion requiere la
presentacion previa de un material visual que segun Martin-Gonzélez et al. (2008)
pone en marcha el uso de la agenda visoespacial, sistema importante de la
memoria de trabajo, encargada de conservar, manipular y procesar informaciéon de
tipo visual y en el cual la poblacion de TDAH no presentaria mayores problemas.

En cuanto a las tareas de recuerdo demorado, son aquellas que evaltan el
aprendizaje y decaimiento de la memoria, a través de dos aplicaciones de las
mismas tareas separadas estas por un espacio de tiempo determinado. El indice

de recuerdo demorado alcanza de manera general una categoria de “medio bajo”.
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Sin embargo, al revisar detalladamente los puntajes obtenidos en los componentes
estos muestran que tres de las tareas evaluadas se mantienen en la misma
categoria con respecto a los puntajes obtenidos en una primera evaluacion y
solamente la memoria de historias desciende de “medio” a “medio bajo”. Estos
resultados permiten afirmar que la estrategia de repeticion en tareas que implican
un recuerdo mecanico de estimulos verbales y no verbales tienen correspondencia
entre si mas no en las tareas que demandan asociar, relacionar, comprender
procesar y evocar informacion verbal. Al respecto, Weinstein y Mayer (1986)
sefialan que la repeticion es considerada una estrategia que tiene como finalidad
poner en marcha informacién con el propésito de mantenerla en la memoria a corto
plazo a través de la réplica y practica, lo cual ayudar4 a su almacenaje en la
memoria a largo plazo. De igual manera Pozo (1989) considera que este tipo de
aprendizaje estd mas relacionado a uno de tipo asociativo y mecanico en
comparacion con la tarea de memoria de historias donde requiere de una
restructuracion de una historia en base a sus conocimientos previos respetando
una secuencia ldgica y expresandola de manera coherente.

En relacion a las variables socio demograficas se hall6é una relacion inversa,
pequefia y significativa entre la edad de los participantes y el puntaje en la tarea de
digitos. Este resultado muestra que a menor edad, mayor puntaje en digitos y
viceversa. Reynolds y Bigler (2001) consideran que la atencion y concentracion son
los componentes fundamentales para una actividad eficaz de la memoria, sin
embargo, en el TDAH los mecanismos atencionales se encuentran comprometidos,
situacion que repercute en el funcionamiento de la memoria. Asimismo, estos
autores afirman que este patron deficitario se puede apreciar en tareas donde se

mide con mayor amplitud la atencién, este es el caso de digitos. En cambio,
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Miranda-Casas et al. 2006 afirma que la dificultad para retener una serie de digitos
parece estar asociada a las dificultades en matematicas y no necesariamente con
el funcionamiento fonoldgico.

En cuanto al grado de instruccién se identific6 una asociacion directa y
significativa con el puntaje en la tarea de recuerdo de pares de palabras. En otras
palabras, se observa que a mayor edad, mejor desempefio en tareas que
involucran un recuerdo inmediato y asociativo. En esta tarea los adolescentes estan
expuestos a dos tipos de asociaciones faciles y dificiles, las primeras facilitarian la
recuperacion de pares de palabras de sus almacenes de memoria a largo plazo,
mientras que el segundo tipo de asociacion atravesaria una curva de aprendizaje
debido a la previa verbalizacién de la lista de pares de palabras antes de cada
ensayo, dicha repeticion antes de cada intento proporciona un repaso reiterado del
material presentado Narbona y Crespo-Eguilaz (2005).

Asimismo, con respecto al grado de instruccion, los resultados obtenidos por
los estudiantes de cuarto de secundaria mostraron un desempefio peculiar y menor
en las tareas de memoria de digitos, memoria visual abstracta y memoria de lugares
al compararlos con los demas grados escolares. Al respecto, es importante
considerar que el perfil cognitivo brindado por el departamento psicopedagdgico del
centro educativo caracterizé a este grado como un salon heterogéneo y de bajo
desemperio.

Al comparar el desempefio de las diferentes tareas segun sexo, se encuentra
gue solamente en la tarea recuerdo de pares de palabras las estudiantes mujeres
obtuvieron mejor puntaje en comparacién a los varones. Lopez Alvarez vy
Nastoyashchaya (2015) concluyen que las mujeres demuestran una mejor

habilidad que los hombres de acuerdo a una serie de estudios realizados, ademas
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aclaran que el concepto habilidad verbal constituye un cimulo de competencias
gue usamos en el lenguaje como: fluidez verbal, gramatical, deletreo, lectura,
analogias, vocabulario y comprension oral. Asi también, identifican dicha habilidad
como la primera en surgir desde edades tempranas y con el transcurrir del tiempo.
Lowe, Mayfield y Reynold (2002) también realizaron trabajos con la finalidad de
identificar las diferencias existentes segun sexo de los participantes, siendo sus
resultados més favorables en el caso de la mujeres cuando debian de demostrar
habilidades verbales versus los varones en los diferentes test aplicados. Otro dato,
obtenido en estos estudios al aplicar escalas autopercepcion, fueron la expresion
consciente de los varones en cuanto a otras habilidades en comparacion a las
mujeres quienes no apreciaron su mejor rendimiento frente a los varones.

Los resultados sefialan asociaciones significativas tanto de las tareas
verbales como de las no verbales con las tareas de recuerdo demorado. Estos
hallazgos ponen en evidencia que las habilidades para retener diferentes historias,
transmitidas a través del canal auditivo, respetando la secuencia légica y tematica
planteada; el reconocer e identificar diferentes caras de personas; el recordar una
lista de palabras que pueden o no relacionarse entre siy el mantener y reproducir
secuencias espaciales, establecen una relacion reciproca con casi todas las tareas
verbales y no verbales evaluadas. Los participantes luego de un tiempo transcurrido
activan la informacion recibida a través de estas diferentes tareas por medio de los
recuerdos, los cuales son repasados para luego ser evocados al brindar la
respuesta solicitada. Es importante mencionar, que los adolescentes se encuentran
en un centro educativo especializado cuya metodologia de ensefianza se basa en
el uso de estrategias de aprendizaje, siendo un comportamiento propio de ellos la

aplicacion de estas a lo largo de las diferentes acciones realizadas. Asi por ejemplo,
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la practica de la estrategia de repeticion, flexibiliza lo aprendido y activa la
informacion, ya que, a medida que repiten reacomodan la informacion, haciéndola
mas parecida a la solicitada de manera que se incremente los resultados (Beltran,
2003). De este modo, el uso de estrategias se convertiria en herramientas al
servicio del aprendizaje, que favorecen la retencion, el procesamiento y evocacion
de tareas que ponen en juego, tanto habilidades verbales como no verbales, sobre
todo en el caso de los adolescentes con TDAH, cuya funcion ejecutiva de memoria
no logra un buen desarrollo (Alloway, 2011).

Una de las limitaciones encontradas ha sido el no poder contar con
investigaciones realizadas con adolescentes con TDAH sobre la memoria. Asi
también, el tamafio de la muestra fue pequefio y particular, por lo cual, los

resultados obtenidos no permite generalizar los resultados.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos planteados en la investigacion se presentan

siguientes conclusiones:

1. Los resultados descriptivos obtenidos en los indices principales de
memoria mostraron un ligero mejor desempefio en la memoria no verbal
(“medio”) frente a la verbal (“medio bajo”), de acuerdo a la interpretacion
de puntuaciones de los resultados del TOMAL.

2. Los resultados descriptivos de los diferentes sub-tests de memoria verbal
y no verbal oscilan entre las categorias de “medio” a “medio bajo”, de
acuerdo a la interpretacibn de puntuaciones de los resultados del
TOMAL.

3. Las puntuaciones descriptivas registradas en Recuerdo Demorado, es
decir, en el decaimiento de la memoria a través del paso del tiempo,
equivalen de manera general a una categoria “Medio Bajo”, lo cual
demuestra casi un mantenimiento del desempeiio, silo comparamos con
los resultados obtenidos en los indices principales, de acuerdo a la
interpretacion de resultados del TOMAL.

4. En el analisis inferencial de las caracteristicas socio demograficas se
identifica asociaciones significativas relacionadas a las variables edad y
grado de instruccién. Con respecto a la edad, se observa un mejor
desempefio para recordar series de niumeros al tener menos afios. Y al
incrementar el grado de instruccion mejora el Recuerdo de Pares de

Palabras.
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5. En ese mismo sentido, se identificé una diferencia significativa en el
desempeiio de las mujeres en el sub-tes de Recuerdo de Pares
obteniendo ellas, un puntaje mayor frente a los varones adolescentes.

6. Con respecto a la variable socio demografica grado de instruccion, el 29
de secundaria obtuvo una media mayor y el 4% % secundaria una media
menor, en relacion al 3™ y 5 de secundaria en los sub-tests Digitos
Directo, Memoria Visual Abstracta y Memoria de Lugares.

7. Asi también, existen correlaciones significativas entre los sub-tests de
Memoria de Historias, Recuerdo Selectivo de Palabras, Recuerdo de
Objetos, Recuerdo de Pares, Memoria de Caras, Recuerdo Selectivo
Visual, Memoria Visual Abstracta y Memoria de Lugares y las tareas de
Recuerdo Demorado, es decir, aquellas evocadas luego de transcurrir
30 minutos desde su primera aplicacion. Es decir, la repeticion recircula
la informacién y favorece la recuperacion de la misma manteniendo de
este modo su desempefio, de acuerdo a la interpretacion de resultados

del TOMAL.
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RECOMENDACIONES
Usar los resultados obtenidos brindara informacién sobre las
caracteristicas de la memoria verbal y no verbal de los adolescentes del
centro educativo especializado.
Realizar investigaciones sobre programas y/o actividades de
estimulacion de la memoria para adolescentes con TDAH, tomando como
base la informacion del presente estudio.
Del mismo modo, se recomienda investigaciones que permitan evaluar
estrategias efectivas de memoria.
Llevar a cabo investigaciones sobre la memoria con adolescentes sin

TDAH permitir4 contrastar los resultados del estudio.
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Anexo A

Asentimiento informado

Yo, del grado/afio, seccion

Siacepto () No acepto ()

Participar voluntariamente en este estudio dirigido por la Profesora Sussy Serpa.

Me han comunicado que responderé a unas preguntas y que la informacion
que yo brinde no afectara de ninguna manera mis notas ni mi relacién con el colegio.
Asimismo, no se informara a mis padres, profesores ni directivos sobre los datos
gue yo proporcione de manera individual. Por ello, luego de recoger las respuestas,
los investigadores colocaran un codigo y no se me identificara con las respuestas

que he dado.

He sido informado/informada que puedo hacer preguntas sobre el estudio en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando yo lo decida. Nadie se

molestara por ello.

Firma del participante
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Anexo B

Ficha sociodemogréfica

1. Edad: anos, meses
2. Sexo: Mujer Hombre
3. Grado:

4. ¢ Cuantos hermanos o hermanas tienes?

5. ¢ Alguno de ellos tiene TDAH? Si No

6. De mis hermanos y hermanas, soy el:
Mayor
Menor
Intermedio
7. ¢Con quiénes vives?:
Papa
Mama
Hermanos
Abuelo(s)
Abuela(s)

Otros familiares ¢ Quién(es)?

8. ¢ Has tomado medicacién el dia de hoy?

Si No

9. ¢ Qué sueles tomar?

10. ¢ Recibes algun tipo de terapia?
Si No
11. ;Con qué frecuencia?

veces a la semana

veces al mes
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