Giomar Jiménez Figueroa

Psicologa, Magister en Neuropsicolo-
gia. Universidad Simén Bolivar. Docen-
te Investigadora Grupo Neurociencias
del Caribe.

Carlos Ardila Duarte
Bidlogo, Universidad del Atlantico.
Magister en Neuropsicologia, Univer-

sidad Simén Bolivar.

Liliana Navarro Muioz

Licenciada en Lenguas Modernas,
Universidad del Atlantico; Psicéloga,
Universidad Simén Bolivar; Magister
en  Neuropsicologia,  Universidad

Simén Bolivar.

Zuli Romero De la Hoz
Ingeniera de Sistemas, Universidad

Simén Bolivar

Juan Manuel Ria Ascar
Ingeniero de Sistemas, Universidad

Simén Bolivar

Nallig Leal Narvaez

Ingeniera de Sistemas, Universidad de
Antioquia. Magister en Ingenieria
énfasis en Informatica, Universidad de

Antioquia.

Elida Martinez Velasco
Psicologa, Universidad Metropolitana.
Magister en Neuropsicologia, Univer-

sidad Simén Bolivar.

El grupo Neurociencias del Caribe presenta en este libro
los avances de los distintos frabajos de investigacion que
ha realizado en los Ultimos seis afos. Se constituye en el
tercer libro producto de investigacién publicado desde la
creacion del Grupo en el ano 2003. En él se conjugan los
esfuerzos de todos sus integrantes, profesionales de varias
disciplinas, de la salud y la educacion, que de una
manera constante y disciplinada vienen realizando
investigaciones en temas relacionados con las
neurociencias, haciendo especial énfasis en las
neurociencias cognifivas.
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mds de diez aifos, como es el Trastorno por Déficit de
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Neurociencias Cognitivas

El estudio de la relacidn entre la actividad del sistema nervioso y las
funciones relacionadas con el conocimiento y la conciencia humana, ha
sido desde siempre, de gran interés investigativo. En las Ultimas tres dé-
cadas, se han logrado los avances mas importantes en lo que se refiere a
desentrafiar la manera como el cerebro representa la realidad, sirviendo

de instrumento para su transformacién por parte del ser humano.

El estudio de la relacidn cerebro-mente, sigue siendo el interés funda-
mental de las neurociencias cognitivas entendidas como una rama de las
neurociencias que busca entender cdmo la funcién cerebral da lugar a las
actividades mentales, tales como la percepcidn, la memoria, el lenguaje
e incluso la consciencia (Albright & Neville, 2000; Gazzaniga, 1984, 1995,
2000b; Kosslyn & Andersen, 1992; Kosslyn & Shin, 1992; Posner & DiGiro-
lamo, 2000; Waldrop, 1993, citados por Escera, 2004). La Neurociencia
Cognitiva es un drea académica que se ocupa del estudio cientifico de los
mecanismos bioldgicos subyacentes a la cognicidn, con un enfoque espe-
cifico en los sustratos neurales de los procesos mentales y sus manifes-
taciones conductuales. Es una rama tanto de la Psicologia asi como de la
Neurociencia unificando e interconectando con varias subdisciplinas tales

como Psicologia Cognitiva, Psicobiologia y Neurobiologia.

Los neurocientificos partimos de una concepcidn transdiciplinar de la

ciencia, en cuanto a que esta puede estar conformada por distintos profe-
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sionales provenientes de lo que se considera en la actualidad ciencias inde-
pendientes (Psicologia, Neurologia, Fisiologia, Biologfa) y que contribuyen
desde su drea de conocimiento a generar una nueva dimension cientifica
mucho mds compleja, pero a la vez mucho mas explicativa del ser humano,
la dimensién de las Neurociencias (Puentes & Manotas, 2008). De esta ma-
nera se abordan en la actualidad multiplicidad de aspectos de la cognicién
animal y humana, que abarcan un gran nimero de dreas de interés tales
como: redes neuronales, solucién de problemas, cognicidn social, neuro-
psicologia de procesos de atencidn, memoria y funciones ejecutivas, entre

otros.

Las Neurociencias Cognitivas por tanto pretenden dar respuestas a
cdmo se origina y desarrolla la actividad cognitiva mas compleja del ser
humano Antonio Damasio (2010) en su libro Y el cerebro creé al hombre se
pregunta ;como el cerebro cred al hombre en tanto ser con emociones,
sentimientos, ideas y el yo? Este autor también considera que la conciencia
permitid a los seres humanos adquirir la capacidad de la regulacién de la
vida mediante una “coleccién de instrumentos culturales: el intercambio
econdmico, las creencias religiosas, las convenciones sociales, y las reglas
éticas, las leyes, las artes, las ciencias y la tecnologia”. Todos estos aspec-
tos se pueden considerar dimensiones humanas que se generan en y de

acuerdo al contexto socio-histdrico.

El Grupo Neurociencias del Caribe desde sus inicios ha venido realizan-
do investigaciones que se enmarcan dentro de esta drea del conocimien-
to; su énfasis en un principio fueron los estudios en Neuropsicologia, pero
en la medida en que ha ido creciendo se han generado nuevas dimensio-
nes de investigacion, es asi cOmo ademas de las investigaciones neurop-
sicoldgicas, se abordan temas de las Neurociencias Cognitivas como son:
Un estudio ex-post facto de la teoria de la mente en nifios escolarizados
diagnosticados con Trastorno por Déficit de Atencién-Hiperactividad, cuyo
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objetivo fue determinar las caracteristicas de la Teoria de la Mente (ToM)
en el Trastorno por Déficit de Atencidn-Hiperactividad. Como variables se
evaluaron las atribuciones de falsas creencias, el lenguaje pragmatico y
atribuciones a la mirada; la evaluacién de estas variables conforma los ob-
jetivos especificos. Para el estudio se empled el disefio ex-post facto, con
comparacion de grupos de casos y controles; los instrumentos empleados
fueron la tarea de atribucién de falsas creencias, el test de la mirada y el
test de las historias extrafias de Heppé; se contd con una muestra de 36
sujetos divididos en dos grupos. Uno de casos (18 nifios con TDAH) y uno
de controles (18 nifios sanos). Los resultados mostraron que el grupo de
casos presenta diferencias significativas con respecto al grupo control,
mostrando un rendimiento inferior en las tareas de atribucién de falsa
creencia, y lenguaje pragmatico. No se presentaron diferencias significati-
vas en la atribucién a la mirada. Se concluye que la ToM puede presentarse
como un factor explicativo de las deficiencias en habilidades sociales que
tienen los niflos con TDAH (Pineda & Puentes, 2013).

Del mismo modo, se ha estudiado el Déficit en Habilidades Sociales en
Niflos con Trastorno por Déficit de Atencién-Hiperactividad, evaluados
con la Escala BASC (Puentes Rozo y otros, 2014). Se analizaron las Habi-
lidades Sociales (HS) de 159 niflos de ambos sexos y escolarizados, con
Trastorno por Déficit de Atencidn-Hiperactividad (TDAH), entre los 6 y los
11 afios de edad. La valoracidn de las HS se realizé con la escala Behavioral
Assessment System for Children para padres y maestros. Los resultados
mostraron que los niflos con TDAH presentan puntajes mas bajos en las di-
mensiones de habilidades sociales como escuchar, esperar turnos, recono-
cer sefiales sociales y tener capacidad de adaptabilidad. Sin embargo, en
companferismo los participantes con TDAH combinado poseen habilidades
semejantes a los no afectados. Esto replantea lo encontrado en la mayoria
de los estudios en donde tnicamente se evidencian deficiencias (Puentes
Rozo y otros, 2014).
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Por dltimo, en el 2012 se realizé una investigacion con el objeto de de-
terminar las autopercepciones que tienen menores infractores que se en-
cuentran recluidos en un Centro de Rehabilitacion al Menor infractor de la
ciudad de Barranquilla, teniendo en cuenta, cémo se autodefine el menor
infractor en relacién con sus actitudes, deseos, expectativas, voliciones y
valoraciones. Se tomd una muestra de 56 participantes en edades entre
los 15 y los 18 afios y se dividieron en dos grupos: casos (N=26) compuesto
por menores infractores de la ley colombiana institucionalizados y contro-
les (N=26) jévenes estudiantes que no presentan antecedentes penales
del mismo estrato social. El instrumento de recoleccién de informacién
fue el BASC versién autoinforme. Para revisar las variables se hizo un anali-
sis de normalidad con la prueba Z Kolmogorov-Smirnov para dos muestras
independientes, y se aplicd la prueba T de student para diferencias de me-
dias paralos puntajes que presentaron una distribucién normal y la prueba
U de Mann-Whitney para aquellos que presentaron una distribucién no pa-
ramétrica. Se encontraron diferencias significativas en la autoevaluacién
que hacen los menores respecto a las dimensiones tanto clinicas como
adaptativas del BASC Autoinforme que demuestran que los menores in-
fractores presentan indicativos clinicos muy significativos asociados a so-
matizacién, depresidn, estrés social, actitud hacia el colegio, atipicidad,
actitud hacia los profesores, locus de control, sensacién de inadecuacidn
y dificultades en el establecimiento de relaciones interpersonales satisfac-
torias. No hay diferencias entre los grupos en lo que respecta a bisque-
da de sensaciones, ansiedad, autoconfianza y autoestima, lo que implica
que estos son elementos que desde una teoria de la personalidad que se
concentra en las capacidades cognoscitivas del ser humano, pueden ser

utilizados en los programas de reinserciéon (Puentes Rozo y otros, 2012).

Un Ultimo aspecto a resaltar, que evidencia las fortalezas del Grupo

Neurociencias del Caribe, en la investigacion en Neurociencias Cognitivas,
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es la publicacion de este libro que muestra un gran avance en la investi-
gacion sobre el Trastorno por Déficit de Atencidn (TDAH), en el que se
puede apreciar su caracter cada vez mads transdisciplinario, de tal manera
que en la actualidad lleva a cabo el primer estudio en la costa Atlantica co-
lombiana sobre endofenotipos complejos del TDAH, que incluyen estudios
secuenciacion genética, y analisis molecular; ademas se hizo un estudio
bioinformatico de interaccién de proteina-proteina (SLC6A3), en relacién
con el TDAH, que es el primero en utilizar herramientas bioinformaticas,
para predecir cédmo la expresién influye en las manifestaciones clinicas de

este cuadro.

Alejandra Arboleda Ramirez
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Este libro pretende integrar algunas de las investigaciones realizadas
en el interior del Grupo Neurociencias del Caribe en los ultimos seis afios
(2009-2014), producto del trabajo de un equipo interdisciplinario empe-
flado en realizar investigaciones rigurosas y de calidad para ofrecer asf in-
formacién idénea que se constituya en una fuente de informacién para

futuras investigaciones.

Estos trabajos se encuentran agrupados bajo la linea de investigacion
Neuropsicologia del Desarrollo, que encierra el estudio del funcionamien-
to cognoscitivo del individuo en relacién con el funcionamiento cerebral
durante el ciclo vital y en su contexto socio-cultural y los factores de riesgo
que lo alteran. Es asi como los temas principales de estas investigaciones
se relacionan con trastornos del neurodesarrollo como el Trastorno por
Déficit de Atencidn e Hiperactividad y otros problemas de salud con im-
plicaciones neuroldgicas como las migrafias. Es de resaltar que se amplian
los horizontes de la investigacion del Grupo ya que aunque la produccion
de trabajos se refiere mayormente a las investigaciones sobre Trastorno
de Déficit de Atencidn, los trabajos no solo incluyen las dimensiones tra-
dicionales de Neuropsicologia, Psiquiatria y Neurologia, sino que se abor-
dan otras dimensiones de la investigacidn en Neurociencias, como lo es |a
Bioinformatica, los estudios sobre tiempos de reaccién y trabajos experi-
mentales que permiten obtener informacidn mas integral sobre diferen-

tes aspectos de un mismo fenémeno.
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Se vislumbra entonces un proceso de trasformacién del Grupo que se-
guramente en los préximos afios dard origen a la creacién de nuevas lineas
y ejes tematicos, ademas de la Neuropsicologia. Es asi cdmo en nuestras
investigaciones actuales se abordan temas como los endofenotipos de
distintos trastornos, que nos acercan mucho mas a las ciencias basicas,
sin perder el horizonte socio-histdrico de nuestro modelo epistemoldgico.
De esta manera aspiramos a ir generando un grupo cada vez mas sdlido e

interdisciplinario.

Es importante resaltar que gracias al apoyo brindado por la Universidad
Simon Bolivar para el desarrollo del Grupo, este pudo crear la maestria en
Neuropsicologia, de la misma manera el apoyo de Colciencias en el Marco
del proyecto “Fenotipos complejos y endofenotipos del Trastorno por Dé-
ficit de Atencidn e Hiperactividad y su asociacidon con genes mayores y de
susceptibilidad en la poblacién de Barranquilla, Atlantico”, aprobado en
Convocatoria 545-2011. Se ha generado una gran sinergia entre la investi-
gacion y la academia que permite desarrollar un mayor nimero de traba-

josy por ende publicar este libro resultado de investigacion.
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Giomar Jiménez Figueroa, Carlos Ardila Duarte, Pedro Puentes Rozo

RESUMEN

El Trastorno por Déficit de Atencidn es un trastorno del neurodesarro-
llo convirtiéndose en el problema de conducta mas habitual en los nifios
de edad escolar afectando significativamente las relaciones familiares,
sociales y el desempefo escolar. Objetivo: Determinar la relacién entre
la eficacia en la inhibicién de la respuesta prepotente y los tiempos de re-
accion en niflos con TDAH. Método: Con una muestra conformada por 68
nifios (Inatentos n=14, combinados n=16, control=38), a los sujetos casos
se les confirm¢ el diagndstico mediante un estandar de oro utilizando la
Entrevista Psiquidtrica M.I.N.I. Todos los sujetos realizaron tareas de tiem-
po de reaccién con un paradigma Go/No-go, que incluyd dos fases: parte
A como establecimiento de una respuesta habitual y parte B que consistia
en una inversion de los estimulos Go y No-go iniciales para evaluar asf la
respuesta prepotente. Se llevd a cabo un andlisis descriptivo de las varia-
bles demogréficas; se establecieron las medias y desviaciones estandar en
cuanto a edad, género, escolaridad, estrato socioeconédmico y nimero de
no afectados y afectados. Se aplicé la prueba de distribucidon normal Z de
Kolmogorov-Smirnov para dos muestras independientes; para aquellas va-
riables que presentaron una distribucién normal se aplicé la prueba T de
student para diferencia de medias, y para aquellas que no presentaron una
distribuciéon normal se realizé la U de Mann-Whitney. Se compararon los
grupos con un andlisis univariado de varianza no paramétrico ~ANOVA-de
Kruskal-Wallis. Se utilizé como nivel de significancia p<0,05. Igualmente se
realizé la d de Cohen para establecer el tamafio del efecto de cada varia-
ble en relacidn a los grupos de comparacién. Resultados: se encuentran
diferencias significativas entre los tres grupos de estudio en la mayoria
de las variables (Tiempo de reaccién parte Ay B, Omisiones parte Ay B,
Comisiones parte B, y Respuestas Tempranas parte A y B). Se hallé una
alta correlacidon entre el status y el desempefo en la ejecucidn de la tarea,
indicando que entre mas complejo es el TDAH tendran un mayor tiempo
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de reaccién y un incremento en el nimero de errores (comisién, omision,
respuestas tempranas). También se evidencié diferencias muy significati-
vas entre el desempefo en la parte Ay la parte B, siendo esta ultima la que
presenta un menor rendimiento que se evidencia por un aumento en el
tiempo de reaccidn y en los errores cometidos. Conclusién: Las diferencias
en el desempefo y en el tiempo de reaccién pueden apoyar el estableci-
miento de un fenotipo del TDAH en relacién a la inhibicidn de la respuesta

prepotente.

INTRODUCCION

El Trastorno por Déficit de Atencidn/Hiperactividad (TDAH) es el pro-
blema de conducta mas habitual en los nifios de edad escolar que causa
un impacto significativo en la vida de las personas que lo padecen (Pineda,
Cadavid & Mancheno, 1996; Barkley, 1998), reflejados en el desempefio
académico, social y familiar en donde las constantes demandas de aten-

cién y autocontrol ponen en evidencia las dificultades de estos nifios.

La aclaracién de que estas dificultades se deben a alteraciones en la
funcién ejecutiva, en especial la inhibicién de la respuesta, y con el su-
puesto de que estas funciones son reguladas por la corteza prefrontal,
han generado diversas inquietudes relacionadas a comprender, evaluar y
establecer con exactitud los mecanismos subyacentes a estas funciones 'y,

por ende, a sus disfuncionalidades.

El procesamiento de las situaciones sociales, académicas y familiares,
las cuales requieren de una respuesta acorde a la situacidn, implica que
el nifo debe analizar la situacién atendiendo los estimulos presentados
para escoger a cudl responder en el tiempo necesario. El objetivo de esta
investigacion fue observar en el laboratorio la relacion que existe entre

la respuesta prepotente controlada por el sistema denominado Funcidn
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Ejecutiva y los tiempos de reaccién, para determinar si esta relacién es di-
ferente en los sujetos con TDAH. Esto permitird contar con sistemas de
evaluacion propios de dicha relacién de una manera objetiva y cuantifica-
ble y aunque no se observe cdmo serian directamente los cambios en los
sistemas cerebrales propios del control inhibitorio, si se puede establecer
una relacidn significativa que permita observar las dimensiones conduc-

tuales de dicho fenémeno.

Para tal fin se disefié una situacién experimental de tarea Go/No-go,
en donde el sujeto tenia que responder de manera efectiva y en el menor
tiempo posible ante el estimulo go (luz verde) e inhibir su respuesta ante
el estimulo No-go (luz roja), utilizando el Multi-Operational Apparatus for
Reaction Time (MOART), registrando el tiempo de reaccidn, los errores por
comision y omisidn, y errores por anticipacion de estimulos (respuestas
tempranas). Posteriormente los estimulos Go/No-go se intercambiaron
transformandolos asi en respuestas antagodnicas, se registran nuevamen-
te tiempo de reaccidn, los errores por comisién y omisién, y errores por
anticipacién de estimulos (respuestas tempranas), se observaron las dife-
rencias de los tiempos de reaccidn ante los cambios entre los sujetos con

TDAH y los sujetos controles.
ANTECEDENTES

Investigaciones realizadas en torno al TDAH han evidenciado la existen-
cia de una alteracidn en la Funcién Ejecutiva (FE), en especial en la inhibi-
cidn de la respuesta, lo que explicaria las dificultades de estos nifios para
detener una conducta impulsiva o en curso, controlar la interferencia du-
rante tareas que requieren un alto nivel de concentracion, organizar las ta-
reas y/o actividades a realizar y coordinar/monitorear sus conductas (Bar-
kley, 1997). Este déficit en la inhibicién o control inhibitorio ha suscitado
diversos estudios en funcién de establecer diferencias significativas entre

los tipos de TDAH e intentar establecer el fenotipo para dicho trastorno.

19



Tiempos de Reaccidn en Nifios con Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad

Crosbie y Schachar (2001), analizaron si el déficit en el control inhibito-
rio, como medida del paradigma de la sefial de stop, delimita un subgru-
po familiar del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH).
Evaluaron a 54 nifios con TDAH (7-12 afios) que presentaban una pobre o
buena inhibicién (basados en el desempeiio de la tarea de stop) y 26 niflos
sanos (12 nifos y 14 nifias). La historia familiar de TDAH y las mediciones de
los riesgos neurobioldgicos y psicosociales fueron comparadas en los tres
grupos. Se logré establecer con un analisis de regresion logistica una ma-
yor prevalencia del diagndstico de TDAH en las familias de los nifios. Los
datos hallados evidenciaron que las familias de los nifios con TDAH mos-
traron una pobre inhibicidn (48,1 %) en comparacién con las familias que
presentaron una buena inhibicién en la prueba inicial (18,5 %) o en las fami-
lias de nifios sin TDAH (7,7 %). Concluyeron que un déficit en la inhibicién
delinea un subtipo familiar del TDAH, ademds con su estudio demostraron
que las mediciones cognitivas como las de laboratorio de la inhibicion pue-

den servir como un marcador fenotipico para los andlisis genéticos.

Schachar, Crosbie, Barr, Ornstein, Kennedy, Malones y otros (2005) in-
tentaron determinar si los hermanos no afectados de los casos positivos
con diagndstico de TDAH tenian un déficit en la inhibicién de la respuesta
motoray evaluar la relacidn de este déficit en la inhibicién en los hermanos
concordantes (con trastorno) y los discordantes (sin trastorno). Para ello,
evaluaron 21 parejas de hermanos concordantes (los casos y sus hermanos
afectados) y 18 pares discordantes (los casos y sus hermanos no afecta-
dos) y un grupo de nifios no relacionados equilibrados demogréficamente;
24 individuos sanos fueron comparados en las mediciones de inhibicién de
respuesta, comportamiento relacionado al TDAH y factores de riesgos am-
bientales. En el grupo de las parejas concordantes, 16 parejas de 21 (76 %
del grupo total), presentaron déficits en el desempeifio de la inhibicidn. Si
un caso tenia déficit en la inhibicidn era mdas probable que su hermano lo
presentara también. En el grupo de los sujetos de parejas discordantes,
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10 de 18 parejas (55,6 %) presentaron un déficit evidente en la inhibicidn.
Tipicamente, los hermanos no afectados con un déficit en la inhibicién
tenfan un hermano afectado con déficit en la inhibicién (7 de 9 pares -
77,8 %). El desempeio de los hermanos no afectados fue intermedio entre
los nifios con TDAH y el grupo sano. Mientras que el funcionamiento de los
hermanos no afectados estuvo intermedio entre el de los niflos TDAH y los
sujetos sanos comparados. Ellos concluyeron que el deterioro en el con-
trol inhibitorio es un agregado en los miembros de la familia de individuos
con TDAH y puede servir como un indicador de la vulnerabilidad genética
del trastorno.

Lijffijt, Kenemans, Verbaten, van Engeland (2005) discuten si el control
inhibitorio motor deficiente es el déficit basico de atencidn con hiperacti-
vidad (TDAH). El control inhibitorio motor cominmente es evaluado utili-
zando el paradigma de la sefial de stop. Desde el dltimo meta-andlisis que
se llevd a cabo, 33 nuevos estudios han aparecido. El actual meta-andlisis
reveld una diferencia significativa entre los pacientes con TDAH y contro-
les en la latencia de stop (tiempo de reaccidn de la sefal de stop), tanto en
niflos como en adultos. El tiempo de reaccién basico fue significativamente
mayor en los nifios con TDAH, pero no en adultos, y hubo una interaccidn
significativa entre el alargamiento de la latencia para detener y responder
en los adultos, pero no en los nifios. El control motor inhibidor deficiente
puede ser menos importante en nifios que en adultos con TDAH.

Romero, Maestu, Gonzalez, Romo, Andrade (2006), realizaron un es-
tudio cuyo objetivo fue conocer si ademas del control inhibitorio existian
otras funciones ejecutivas afectadas en el TDAH y si es posible diferenciar
entre los dos subtipos mas frecuentes. Evaluaron 53 nifios entre los 7 y
12 afos con distintas pruebas cognitivas y encontraron que los grupos de
afectados presentan déficit similares en la memoria de trabajo en relacion
con el grupo control. El grupo combinado presentd mayor indice de impul-
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sividad mientras que el inatento tuvo un menor rendimiento en las tareas

de memoria de trabajo y de planificacién.

Por otro lado, Alderson, Rapport, Sarver y Kofler (2008) investigaron
dos amenazas recientes a la validez del constructo de la inhibicion com-
portamental como centro del TDAH basado en las tareas de sefial de stop:
el calculo de la media del tiempo de reaccion de los ensayos go adyacente
a los ensayos de stop intermitentes y las medidas de la sefial de stop no
reportadas. Los nifios con TDAH (casos) y sanos (controles) (23 nifios en
total entre los 8 y 12 afios de edad) fueron evaluados con una tarea de stop
tradicional y tres variantes de la sefial de stop. Estas incluyeron una condi-
cién sin tono; ignorar el tono que fue presentado de forma neutral (no aso-
ciados con la sefal stop) y una segunda condicién de ignorar el tono que
presentd un tono neutral después de que el tono habia sido previamente
asociado con la sefial de stop. Los nifios con TDAH mostraron un tiempo
de reaccién significativamente mds lento y mas variable en el estimulo go,
y un tiempo de reaccién mas lento en la sefial de stop en relacidn al grupo
control. El retraso ante la sefial de stop no fue significativamente diferente
entre los grupos y el tiempo de reaccién en ambos grupos ante los ensa-
yos go fue mds lento después de los tonos significativos. Estos hallazgos
corroboran los recientes meta-analisis e indica que los hallazgos anterio-
res del desempefio ante la sefial de stop en el TDAH refleja una respuesta
mas lenta y mas variable ante estimulos presentados visualmente y en el
procesamiento de segundos estimulos en comparacién con los déficit en
la inhibicidn motora. Una de las limitaciones de este estudio es el tamafio

de la muestra (23 nifios) y la participacién de sujetos de género masculino.

Goos, Crosbie, Payne y Schachar (2009) hicieron un estudio para de-
terminar los patrones hereditarios del control inhibitorio con sujetos con
TDAH familiar a través de modelo de endofenotipos. Participaron 75 fami-
lias con al menos un sujeto afectado con TDAH, en total participaron 113
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nifios entre 6 a 16 afios, de las cuales 79 fueron catalogados como afecta-
dos. Ademads participaron 63 casos control, provenientes de familias que
no tenfan casos de TDAH. Los sujetos fueron sometidos a un proceso diag-
ndstico riguroso, se realizaron entrevistas a padres y maestros en donde
se asumieron los criterios del DSM-IV (American Psychiatric Association,
1994). Se realizé una evaluacién intelectual utilizando el WISC-IV. Los sin-
tomas de los padres fueron evaluados mediante un cuestionario de his-
toria parental, que incluia todos los criterios del DSM-IV para el estableci-
miento del diagndstico, calificados en una escala de Likert de 0-3. Se hizo
un analisis teniendo en cuenta los datos normativos en edad y género.
Para la evaluacién del control inhibitorio, se aplicé una prueba Go/No-go,
registrandose el tiempo de reaccidn del sujeto ante los estimulos. La tarea
fue presentada en cuatro bloques de 24 ensayos, 18 de ellos incluyeron
una respuesta go sin la sefial no-go y los 6 restantes incluian la sefial no-go.
Estos ensayos fueron administrados tanto para las respuestas de la mano
derecha como de la mano izquierda. Los resultados de los puntajes en los
tiempos de reaccidn de los padres de nifios afectados muestran un pobre
control inhibitorio en relacién con los controles, el tiempo de reaccién de
los nifios afectados es significativamente mds amplio y por tanto presenta-
ron un rendimiento mds deficiente que los nifios controles, los hermanos
no afectados presentaron un rendimiento promedio no significativamente
diferente con los afectados ni con los controles. Este estudio confirma que
las alteraciones del control inhibitorio son un indice de riesgo genético en
el TDAH. La habilidad del control inhibitorio de los padres predice significa-

tivamente, la habilidad de los hijos.

Epstein, Langberg, Rosen, Graham, Narad, Antonini y otros (2011) reali-
zaron un estudio cuyo propdsito fue examinar la manifestacion de la varia-
bilidad en los tiempos de reaccién (RT) en nifios con trastorno por déficit
de atencién con hiperactividad (TDAH) y para examinar si la variabilidad RT
presenta diferencias a través de una variedad de tareas neuropsicoldgicas,
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en los dos subtipos de TDAH mds comunes, y si se vio afectada por la re-
compensa y el caso indice (ER) de manipulaciones. Se evaluaron 51 nifios
con TDAH tipo combinado, 53 nifios predominantemente tipo inatento y
47 nifios controles, los cuales completaron cinco tareas neuropsicoldgicas
(tarea de eleccién discriminacién, trabajo infantil red atencional, tarea Go/
No-go, tareas de sefial de stop, y la tarea N-back), cada prueba permitid la
evaluacion de los RT. Mdltiples indicadores de la variabilidad del RT como
la desviacidn estdndar, el coeficiente de variacién y tau ex-gaussiana fue-
ron usados. Los resultados en nifios con TDAH mostraron mayor variabi-
lidad RT que los controles en las cinco tareas, medida por el indicador de
tau ex-Gauss. No hubo diferencias minimas en la variabilidad a través de
la RT subtipos de TDAH. Los nifios con TDAH también tuvieron resultados
mas bajos que los controles en todas las tareas excepto en la tarea de dis-
criminaciéon de eleccién. Aunque el ER y la manipulacién con recompensa
afectaron la variabilidad de los RT de los nifios y la precisién de tareas, es-
tas manipulaciones en general no afectaron de forma diferente los nifios
con TDAH en comparacion con los controles. La variabilidad de los RT y
la precisién de trabajo estuvieron altamente correlacionadas a través de
tareas. La eliminacidn de varianza atribuible a la variabilidad del TR desde
la precision del trabajo no afectd las diferencias entre grupos en la preci-
sidn de la tarea. Este estudio confirma que la alta variabilidad de RT es un

fendmeno omnipresente y fuerte en los nifios con TDAH.

JUSTIFICACION

El Trastorno por Déficit de Atencién/Hiperactividad (TDAH) es el pro-
blema de conducta mas habitual en los nifios de edad escolar que causa
un impacto significativo en la vida de las personas que lo padecen (Pineda,
Cadavid & Mancheno, 1996; Barkley, 1998), reflejados en el desempefio
académico, social y familiar en donde las constantes demandas de aten-

cién y autocontrol ponen en evidencia las dificultades de estos nifios.
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La aclaracién de que estas dificultades se deben a alteraciones en la
funcién ejecutiva, en especial la inhibicién de la respuesta, y con el su-
puesto de que estas funciones son reguladas por la corteza prefrontal,
ha generado diversas inquietudes relacionadas a comprender, evaluar y
establecer con exactitud los mecanismos subyacentes a estas funciones'y,

por ende, a sus disfuncionalidades.

El principal déficit en este trastorno se encuentra en el proceso de in-
hibicion (inhibicién de la respuesta en marcha, inhibicidn de la respuesta
prepotente y control de la interferencia). Sin embargo, la inhibicién de la
respuesta podria intensificarse de acuerdo a la complejidad de la tarea por
lo que inhibir la respuesta prepotente demanda mayor esfuerzo debido a
que no solo consiste en inhibir una respuesta sino que ademas se encuen-

tra reforzada.

Las investigaciones sobre TDAH evaltan el tiempo de reaccién y/o pro-
cesamiento de informacidn bajo diversos paradigmas ya sea un paradig-
ma oddball o una tarea Go/No-go sin diferenciar especificamente entre
los tres componentes basicos de la inhibicion de la respuesta propuestos
por Barkley (1997). Ademds la mayoria de las investigaciones cuentan con
muestras muy pequefias compuestas usualmente por sujetos de un solo
género (masculino), lo que dificulta en gran medida la generalizacién de
los resultados, requiriendo en muchas ocasiones la replicacion de los estu-
dios, por lo importante de sus hallazgos, con muestras mas grandes y asi

poder reafirmar y generalizar lo encontrado.

Este estudio tiene como propdsito observar la eficacia de la inhibicién
de la respuesta prepotente y el tiempo de reaccidn en la realizacién de ta-
reas Go/No-go en nifios con TDAH y comparar dichos resultados con los de
otros estudios similares, para establecer diferencias entre los diferentes
procesos que permitan confirmar la confiabilidad de estos procedimientos
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ademas de que aporten informacidn que abra la posibilidad de implicacio-

nes diagndsticas y terapéuticas.

PROPOSITO

El propdsito de esta investigacion es profundizar sobre la comprension
de la inhibicién en la respuesta prepotente en los TDAH asociados a fallas
del control inhibitorio que sirvan como indicadores de endofenotipos y
permitan la posibilidad para establecer diagndsticos.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Se supone la existencia del TDAH como una alteracién del desarrollo
del cerebro el cual, segtin la Asociacién Americana de Psiquiatria (Ameri-
can Psychiatric Association, 1994), es una alteracién del comportamiento
de los nifios que se caracteriza por conductas de inatencidn, hiperactivi-
dad e impulsividad, que son mas severos que los observados en las perso-
nas de la misma edad y nivel de desarrollo y que produce alteraciones de
las actividades académicas, laborales, familiares y sociales. Estos sintomas
deben presentarse antes de los siete afios, en mds de un lugar (casa, cole-
gio, etc.), durante un periodo superior a los seis meses; en el momento se
acepta que el trastorno continda en la adolescencia y en la adultez. En la
actualidad hay datos crecientes que sugieren que el TDAH es un trastorno
del neurodesarrollo, con alteraciones neuroquimicas de los sistemas do-
paminérgicos de los Iébulos frontales, asociados basicamente con muta-
ciones genéticas (Acosta, Arcos-Burgos y otros, 2004; Matard, Garcia-San-
chez, Junqué, Estévez-Gonzdlez & Pujol, 1997, citado por Puentes, 2009).

Se postula que este concepto se representa por un constructo de la

realidad denominado control inhibitorio, que se define como la capacidad
del individuo para detener respuesta en marcha, el cual posee tres ele-
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mentos fundamentales que son la inhibicidn de la respuesta en marcha, la
inhibicién de la respuesta prepotente y la inhibicién de la interferencia. El
control inhibitorio implica inhibir una respuesta inicial que debe darse a un
evento, es decir, la retraida de la respuesta para dar tiempo a la decisién
que va a tomarse, o controlar la interferencia de otras respuestas mas au-

tomaticas o cognitivas dominantes antes de tomar la decisién final.

Este proceso genera habilidades especificas, las cuales incluyen: a) se-
lecciona una meta para cada tarea, b) planear y organizar los procedimien-
tos para la resolucién de problemas, c) iniciar los planes y programas, d)
inhibir o bloquear los elementos no relevantes o de distraccién, e) mante-
ner actualizada la meta y los procesos en la mente (memoria operativa), f)
construir alternativas flexibles cada vez que sea necesario y g) comprobar

que las metas se han conseguido (Barkley, 1997).

A pesar de que muchos estudios demuestran que se puede establecer
una correlacién entre la afectacién de las funciones ejecutivas y el compro-
miso de los I6bulos frontales y que en el DSM-IV (1994) solo se describen
tres variantes del TDA, es muy posible que los parametros de referencia
sean insuficientes, no solo para describir la complejidad de este sindrome,
sino también para identificar los mecanismos que subyacen al mismo. Osi-
pova y Pankratova (1997, citado por Puentes, 2009) describieron cuatro
variantes de alteraciones neuropsicoldgicas en 28 nifios con TDA con hi-

peractividad:

a) Retardo en la formacién del cardcter dominante del hemisferio iz-
quierdo y regulacién cértico-subcortical (42 % de los sujetos), b) disfuncién
en el hemisferio derecho subdominante (20 % de los sujetos), ¢) disfuncio-
nes en los sectores posteriores de ambos hemisferios y de los I6bulos fron-
tales (29 % de los sujetos) y d) trabajo selectivo insuficiente de los I6bulos
frontales (9 % de los sujetos). Por su parte, Maksimenko (1997) sugiere que
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un funcionamiento insuficiente de los Iébulos frontales, izquierdo y dere-

cho, puede conducir a un cuadro clinico de déficit de atencidn.

Barkley (1997) postula que la “disfuncién neuropsicolégica primaria”
en el TDAH, es un déficit en las conductas de inhibicion y ademas propo-
ne un modelo tedrico que une la inhibicidn a cuatro funciones ejecutivas

)«

de las cuales seria dependiente: “memoria de trabajo”, “autorregulacion
del afecto-motivacidn-alerta”, “internalizacion del lenguaje”, “reconstitu-
cion” (andlisis comportamental y sintesis). Este modelo postula que las
alteraciones en los procesos de inhibicién afectarian tales componentes y
los procesos de control motor. Los déficits especificos en una u otra fun-
cién producirdn resultados relativamente diferenciados en el cual se hace
énfasis en que la alteracion del control inhibitorio es el eje fundamental
que altera las funciones ejecutivas tanto a nivel conductual, emocional y

tendrd una manifestacion, especialmente en el TDAH.
PREGUNTA PROBLEMA

¢C8mo es la relacién entre la eficacia de la respuesta prepotente y los
tiempos de reaccién en nifios de 6-11 afios con TDAH tipo combinado de la
ciudad de Barranquilla?

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la relacién entre la eficacia en la inhibicidn de la respuesta
prepotente y los tiempos de reaccién en nifios de ambos sexos entre los 8
y 12 afios con Trastorno por Déficit de Atencién/Hiperactividad.

Obijetivos Especificos

Establecer los tiempos de reaccién mediante tareas Go/No-go en nifios

con TDAH y nifios controles.
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Determinar la eficacia de la inhibicidn de la respuesta prepotente a tra-
vés del nimero de errores en tareas Go/No-go en nifios con TDAH y nifios

controles.

Correlacionar el rendimiento en cuanto a los tiempos de reaccién entre

los TDAH del subtipo inatento y combinado.

MARCO TEORICO

El Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad es un trastorno de
inicio en la infancia que se caracteriza por un patrén persistente de desa-
tencién y/o hiperactividad que es mas frecuente y grave que el observado
habitualmente en sujetos de la misma edad. Estos sintomas deben apa-
recer antes de los 7 afios de edad y generar repercusiones importantes
en al menos dos ambientes (casa, colegio) afectando las actividades aca-
démicas y sociales de la persona que lo padece (American Psychiatric As-
sociation, 1994). Es el problema de comportamiento mds comun durante
la infancia; constituye la enfermedad crdnica mds frecuente del periodo
escolar y representa un problema complejo, debido a que aparece en eda-
des tempranas, repercute en la vida diaria del nifio y existe la probabilidad
de que persista a lo largo de la vida (Cornejo, Osio, Sanchez, Carrizosa,
Sanchez G, Grisales y otros, 2005). Segun predominen los sintomas de hi-
peractividad/impulsividad, de inatencidn o ambos, puede diagnosticarse
uno de los tres subtipos: predominantemente hiperactivo-impulsivo, pre-
dominantemente inatento o combinado (Tabla 1). El TDAH estd asociado
a bajos logros académicos, pobre desempefio escolar, ansiedad, agresion,
problemas de conducta y delincuencia, inicio temprano de experimenta-
cién de sustancias y abuso de estas, accidentes de transito, al igual que

dificultades en las relaciones interpersonal y laborales (Barkley, 1997).

Una de las principales explicaciones sobre el trastorno la realiza Bar-
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Tabla 1. Criterios del DSM-IV para el diagndstico del TDAH

Criterio A: (1) 0 (2)
(1) Inatencién
Seis (0 mas) de los siguientes sintomas de inatencién han persistido por lo menos durante 6 meses
con una intensidad que es desadaptativa e incoherente en relacién con el nivel de desarrollo: Ina-
tencion:
(a)amenudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre en errores por descuido en las
tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades
(b) amenudo tiene dificultades para mantener la atencidn en tareas o en actividades ludicas
(¢) amenudo parece no escuchar cuando se le habla directamente
(d) amenudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos, u obligaciones en el
centro de trabajo (no se debe a comportamiento negativista o a incapacidad para comprender
instrucciones)
(e) amenudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades
(f) a menudo evita, le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que requieren un
esfuerzo mental sostenido (como trabajos escolares o domésticos)
(g) a menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (p. €j., juguetes, ejercicios
escolares, lapices, libros o herramientas)
(h) amenudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes
(i) amenudo es descuidado en las actividades diarias

(2) Hiperactividad-Impulsividad
Seis (0 mds) de los siguientes sintomas de hiperactividad-impulsividad han persistido por lo menos
durante 6 meses con una intensidad que es desadaptativa e incoherente en relacién con el nivel de
desarrollo:
Hiperactividad
(a) amenudo mueve en exceso manos o pies, 0 se remueve en su asiento
(b) a menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en que se espera que per-
manezca sentado
(c) a menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado hacerlo (en
adolescentes o adultos puede limitarse a sentimientos subjetivos de inquietud)
(d) amenudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de ocio
(e) amenudo «estd en marcha» o suele actuar como si tuviera un motor
(f)amenudo habla en exceso
Impulsividad
(g) amenudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas
(h) amenudo tiene dificultades para guardar turno
(i) amenudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (p. ej., se entromete en con-
versaciones o juegos)
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B. Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o desatencion que causaban alteraciones esta-
ban presentes antes de los 7 afios de edad.

C. Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se presentan en dos o més ambientes (p. ]., en
la escuela [0 en el trabajo] y en casa).

D. Deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamente significativo de la actividad social, aca-
démica o laboral.

E. Los sintomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno generalizado del de-
sarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicético, y no se explican mejor por la presencia de otro
trastorno mental (p. €j., trastorno del estado de nimo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo
0 un trastorno de la personalidad).

Tipos:

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo combinado: si se satisfacen los Criterios
Aty A2 durante los dltimos 6 meses

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo con predominio del déficit de atencién: si
se satisface el Criterio At, pero no el Criterio A2 durante los dltimos 6 meses

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo con predominio hiperactivo-impulsivo: si
se satisface el Criterio A2, pero no el Criterio A1 durante los Ultimos 6 meses.

kley (1990, Citado por Servera-Barceld, 2005), quien lo define como “un
trastorno del desarrollo caracterizado por unos niveles evolutivamente
inapropiados de problemas atencionales, sobreactividad e impulsividad.
Normalmente surgen ya en la primera infancia, son de naturaleza relati-
vamente crénica y no pueden explicarse por ningln déficit neuroldgico
importante ni por otros de tipo sensorial, motor o del habla, sin que tam-
poco se detecte retraso mental o trastornos emocionales graves. Estas
complicaciones guardan una gran relacién con una dificultad para seguir
las conductas gobernadas por reglas (CGR) y con problemas para mantener
una forma de trabajo consistente a lo largo de periodos de tiempo mas o

menos largos”.

Modelo hibrido de las funciones ejecutivas
Barkley (1997) propone el modelo de hibrido de las FE en el cual presu-
me que el principal deterioro en el TDAH es un déficit en la inhibicién de la

respuesta. Este déficit genera deterioros secundarios en las cuatro funcio-
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nes neuropsicoldégicas (memoria de trabajo, autorregulacién del afecto,
motivacidn y activacién (arousal), interiorizacién del lenguaje y reconstitu-
cién) que dependen parcialmente de la inhibicién para su ejecucién efecti-
va. Esto provoca un decremento en el control del comportamiento motor

por la representacidén interna de la informacién y la accién autodirigida.

La inhibicidn comportamental se refiere a tres procesos interrelacio-
nados: (a) inhibicidn de la respuesta prepotente inicial a un evento; (b)
detener una respuesta en curso que permite un retraso en la decisién de
respondery (c) la proteccién de este retraso y de respuestas autodirigidas
de las interrupciones de eventos y respuestas competitivas (control de la
interferencia) (Barkley, 1997).

La FE se refiere a aquellas acciones autodirigidas principalmente priva-
das (cognitivas) que contribuyen a la autorregulacién, incorporando la ma-
yoria de los atributos descritos por otros (Denckla, 1994; Stuss & Benson,
1986; Torgesen, 1994; Welsh & Pennington, 1988) incluyendo: (a) acciones
autodirigidas; (b) organizacidn de las contingencias comportamentales a
través del tiempo; (c) uso del lenguaje autodirigido, reglas o planes; (d)
postergar la gratificacién; y (e) acciones autodirigidas a una meta futura o

intencional (Barkley, 1997).

El modelo de las FE (Figura 1) especifica que la inhibicién comportamen-
tal permite el desempefio eficiente de cuatro habilidades ejecutivas, las
cuales influencian el sistema motor en servicio al comportamiento dirigido

a una meta (control motor-fluencia-sintaxis).

Este componente no solo enfatiza el control o el manejo del sistema
motor sino también en la capacidad sintética de generar una diversidad
de nuevas y complejas respuestas y sus consecuencias dirigidas al cumpli-

miento de una meta. Tal comportamiento complejo requiere de una sin-
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taxis localizada dentro del componente reconstitucién que debe ser tra-

ducido en una respuesta motora. Estas funciones se originan dentro del

sistema motor del cerebro (corteza prefrontal y frontal) (Barkley, 1997).

Figura 1. Esquema del modelo conceptual de las funciones

ejecutivas propuesto por Barkley (1997)

INHIBICION COMPORTAMENTAL
Inhibir una respuesta prepotente
Inhibir una respuesta en curso

Control de la interferencia

MEMORIA DE TRABAJO

- Mantener eventos en
mente

- Manipulacion de los
eventos

- Iniciar secuencias
complejas de
comportamiento

- Funcion retrospectiva
- Funcion prospectiva
- Set anticipatorio

- Sentido del tiempo

- Organizacion
temporal del
comportamiento

INTERNALIZACION
DEL LENGUAJE

AUTORREGULACION DEL
AFECTO-MOTIVACION-

ACTIVACION (AROUSAL) L
- Descripcion y

- Autocontrol emocional reflexion

- Objetividad/perspectiva - Comportamiento
social regulado por reglas

., (instrucciones)
- Autorregulacion de la
motivacion - Resolucion de

problemas/autocono-

- Regulacion del arousal en L
cimiento

servicio a la accidn dirigida
auna meta - Generacion de

reglas y metarreglas

- Razonamiento
moral

RECONSTITUCION

- Andlisis y sintesis del
comportamiento

- Fluencia
verbal/fluencia
comportamental

- Creatividad
comportamental
dirigida a metas

- Simulacién
comportamental

- Sintaxis del
comportamiento

CONTROL MOTOR/FLUENCIA/SINTAXIS

- Inhibicidn de respuestas de tareas irrelevantes

- Ejecucion de respuestas dirigidas a metas

- Ejecucion de nuevas/complejas secuencias motoras
- Persistencia dirigida a metas

- Sensibilidad al feedback

- Retomar la tarea después de una interrupcion

- Control del comportamiento por informacion
representada intrinsecamente
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Control inhibitorio cognitivo

Al describir los mecanismos inhibitorios, debe diferenciarse entre la
inhibicidn voluntaria y automatica. Uno de los tipos de inhibicién volun-
taria es la inhibicidn cognitiva (Nigg, 2000), que consiste en el control de
informacion no pertinente. El proceso inhibitorio puede definirse como la
supresién de informacidn irrelevante o innecesaria (Miyake y otros, 2000).
La inhibicidn cognitiva es el proceso mediante el cual se suprime informa-
cién de la memoria de trabajo, pero no de la memoria de reconocimiento
(Sabagh, 2008; Wilson & Kipp, 1998).

Control inhibitorio

En el cértex prefrontal al igual que en cualquier otra estructura del siste-
ma nervioso, la inhibicidn juega un rol primordial. Las funciones ejecutivas
inician con la atencidén, hacen uso de la inhibicién para enfocar, contrastar,
suprimir la interferencia y ordenar. La atencién tiene dos componentes
complementarios o subfunciones: el primero es la funcién excitatoria del
procesamiento de la informacién. El segundo es el componente de inhibi-
cién atencional que suprime o filtra lo que es irrelevante para la tarea que

se estd realizando (Fuster, 2008).

La corteza prefrontal permite retrasar las tendencias a generar res-
puestas impulsivas, originadas en otras estructuras cerebrales, siendo esta
funcién reguladora la primordial parala conductay la atencién (Matthews,
Simmons, Arce & Paulus, 2005 citados por Flores & Ostrosky-Solis, 2008).
Todos los estimulos que se reciben del medioambiente pueden formar una
saturacion perceptual y de procesamiento importante, la CPF regula la ac-
tividad de centros subcorticales (como el tdlamo) y de la corteza posterior

(Knight, 1998).
Godefroy y Rousseaux (1996) proponen un modelo para el adecuado

desempefo en las tareas de respuestas conflictivas:

- Orientar la atencidn hacia la modalidad sensorial adecuada.

34



Giomar Jiménez Figueroa, Carlos Ardila Duarte, Pedro Puentes Rozo

- Comparar el estimulo percibido con su representacidn interna.
- Activar la respuesta motora, solo cuando las comparaciones internas
alcancen el umbral del pardmetro de respuesta.

Control inhibitorio conductual

El sistema de inhibicidn conductual se ha definido como un sistema
neural que regula la sensibilidad al castigo (Barrds-Loscertales, Mesguer,
Sanjuan, Belloch, Parcet, Torrubia y otros, 2006; Burch & Soane, 2007;
Carver & White, 1994; Roseboom, Nanda, Bakshi, Trentani, Newman & Ka-
lin, 2007; Scholten, Van Honk, Aleman & Kahn, 2006, citados por Sabagh,
2008). Este sistema se ha asociado con la amigdala y el hipocampo, ya que
la amigdala es el érgano que identifica e interpreta un estimulo amenaza-
dor; y el hipotdlamo responde a los estimulos estresares activando el sis-
tema péptido CRF, lo que resulta en la secrecién de hormona adrenocor-
ticotrépica por la glandula pituitaria, y cortisol por las gldndulas adrenales
(Berne & Levy, 1993; Vale, Spiess, Rivier & Rivier, 1981, citados por Sabagh,
2008). El control ejecutivo motor o control inhibitorio conductual es la
capacidad que tiene el individuo de inhibir su respuesta comportamental
ante un estimulo (Barkley, 1997; Servera-Barceld, 2005).

METODOLOGIA

Nivel y Disefio

Correlacional: Tiene como propdsito conocer la relacién que existe en-
tre dos o mas variables (Hernandez, 2006). En el presente estudio se inves-
tigd larelacion entre la eficacia de la inhibicién de la respuesta prepotente
y el tiempo de reaccidén en nifios con TDAH tipo inatento y combinado ante
tareas Go/No-go.

Transversal: su propdsito es describir variables y analizar su incidencia
e interrelacién en un momento dado (Hernandez, 2006). En este estudio
la muestra fue evaluada en un momento determinado para establecer la

relacidon existente entre las variables.
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POBLACION Y MUESTRA

Poblacién Objetivo
Nifios y nifias escolarizados entre los 6-11 afios diagnosticados con
TDAH de la ciudad de Barranquilla.

Criterios de inclusién Grupo TDAH-I
e Seis 0 mds sintomas de inatencién de acuerdo a los criterios del DSM-IV
e Cligual o mayor de 85
e Los padres y/o representantes legales acepten firmar el consentimien-
to informado

Criterios de inclusion Grupo TDAH-C

¢ Seis 0 mds sintomas de inatencidn, hiperactividad e impulsividad de
acuerdo a los criterios del DSM-IV

e Cligual o mayor de 85

e Los padres y/o representantes legales acepten firmar el consentimien-

to informado

Criterios de exclusién Grupo TDAH

e Antecedentes de Trastornos Neuroldgicos Mayores (epilepsias, parali-
sis cerebral, TICs, Traumas craneoencefalicos)

¢ Retardo mental (Cl inferior a 85)

e Sindromes genéticos conocidos

e Sindromes de SNC conocidos

¢ Psicosis o trastorno psiquidtrico mayor

e Trastornos del lenguaje

e Trastornos Especificos del Aprendizaje

e Estrato socioeconémico1y 6

Muestra

De 845 Checklist aplicados, se encontraron 48 sospechosos de presen-
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tar TDAH inatento y 116 de presentar TDAH combinado. De los padres de
familias contactados solo 50 (30 inatentos y 20 combinados) dieron su
consentimiento para participar en el estudio. Seis abandonaron el proceso
de investigacion. De los 44 restantes, tres sujetos fueron descartados por
tener un CI<80 y 11 fueron descartados por entrevista psiquiatrica M.I.N.1.
por presentar signos sospechosos de otros trastornos. La muestra final

estuvo conformada por 38 controles, 14 inatentos y 16 combinados.

Seleccion de la Muestra
No probabilistica, los sujetos se escogieron de acuerdo con una elec-
cién cuidadosa y controlada a través de criterios de inclusidn siguiendo las

evaluaciones realizadas por el Grupo Neurociencias del Caribe.

Instrumentos
Multi-Operational Apparatus for Reaction Time (MOART) system. Modelo
35600. Dimensiones: 21,0” x 11.2” x 2.5”.

Es un dispostivo disefiado para realizar estudios de tiempo de reacciéon
simple para la investigacién cerebral basica o mds complejos estudios de
discriminacién para estudiar procesos cognitivos. Permite la realizacién de
Tareas Go/No-go en donde el sujeto deberd responder ante una sefial “go”
e inhibir la respuesta ante una sefial “No-go”. Ademas permite los siguien-
tes seis test: tiempo reaccidn simple, tiempo reaccidon de eleccidn, tiempo
reaccién simple/movimiento, test de tapping, tiempo reaccién compleja/
movimiento, test de tapping complejo, test de adicciones utilizando el sof-
tware: tiempo de reaccidn + test tapping.

PROCEDIMIENTO
Los sujetos que cumplieron con los criterios de inclusién/exclusién se

organizaron en tres grupos: grupo TDAH-I, TDAH-Cy grupo control. Todos
los sujetos realizaron una prueba de tiempos de reaccién tipo Go/No-go
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(Figura 2) con el equipo MOART, donde se presentaba un estimulo y el su-
jeto debia responder de acuerdo a las instrucciones dadas. La evaluacién
comprendié dos fases: establecimiento de la respuesta prepotente en la
cual el sujeto debia responder a la sefial go (luz verde) e inhibir la respues-
ta ante la sefial No-go (luz roja). En la segunda fase que correspondid a la
inhibicién de la respuesta prepotente, se invirtieron las sefiales Go/No-go,
la sefial go en esta fase correspondi6 a la luz roja y la sefial No-go a la luz
verde. En ambos momentos se registraron los errores (omisién, comision
y respuestas tempranas) y los tiempos de reaccién. Los datos fueron regis-
trados en el software Psymsoft propio del instrumento.

Figura 2. Descripcion de las tareas Go/no-go, fase 1y fase 2

PROCESO DE MEDICION
Ensayo 1: Establecimiento de respuesta prepoten- | Ensayo 2: Inhibicién de la respuesta prepotente-Ta-
te-Tarea Go/no-go simple rea Go/no-go simple

¢ Inter-Block-interval: Random 0-1 sg ¢ Inter-Block-interval: Random 0-1 sg

Numero de test por bloques: 1
Inter-Test-Interval: Random o-1 sg
Numero de ensayos: 50
Inter-Trial-Interval: Random 0-15g
Cue (sefial): Luz naranja

Botdn de reaccidn: Co

Estimulo Go: luz verde

Estimulo No-Go: luz roja

0dds (probabilidad de aparicién de estimulo
G0):50%

Timeout: 2 sg

Numero de test por bloques: 1
Inter-Test-Interval: Random o-1 sg
Numero de ensayos: 50
Inter-Trial-Interval: Random 0-15g
Cue (sefial): Luz naranja

Botdn de reaccién: Co

Estimulo Go: luz verde

Estimulo No-Go: luz roja

Odds (probabilidad de aparicion de estimulo
G0):50 %

Timeout: 2 sg

ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico se utilizé el software Statistical Package for
the Social Sciences - SPSS versidn 17. Se llevé a cabo un andlisis descripti-
vo de las variables demograficas; se establecieron las medias en cuanto
a edad, escolaridad, estrato socioecondmico, nimero de afectados y no

afectados y porcentajes de acuerdo con las variables de estudio y su na-
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turaleza. Se pueden apreciar las caracteristicas demograficas de la mues-
tra. Los tiempos de reaccién de cada sujeto fueron ponderados. Se hizo
un analisis de normalidad con la prueba Z Kolmogorov-Smirnov para dos
muestras independientes, para aquellas variables que presentaron una
distribuciéon normal se aplicé la prueba T de student para diferencia de
medias, y para aquellas que presentaron una distribucién no paramétrica
serealizd la U de Mann Whitney. Se compararon los grupos con un analisis
univariado de varianza no paramétrico ~ANOVA- de Kruskal-Wallis, con un
valor de significancia p<0,05. Se realizé la d de Cohen para establecer el
tamafio del efecto de cada variable en relacién a los grupos de compara-
cidn. Se establecid el grado de correlacidn entre el Id status y los tiempos
de reaccién y errores (omisién, comision y respuestas tempranas) a través

del coeficiente de correlacidon de Spearman.

RESULTADOS

En la Tabla 2 se encuentra la descripcién demografica de la muestra en

relacién a edad, escolaridad, estrato socioeconémico y género.

Tabla 2. Datos Demogrificos

0 1 2 X p
N=38 N=14 N=16
X (DE) X (DE) X (DE)
Edad 9,05 (1,39) 8,71(1,43) 7,75 (1,73) 6,683 0,035
Escolaridad  3,39(1,34) 3,57(1,05) 2,44(1,67) 5,474 0,065
ESE
3 38 14 15 0 1
Género 1,522 0,467
Masculino 28 (41,2%) 8(11,8%) 12(17,6 %)
Femenino  10(14,7 %) 6(8,8%) 4(5,9%)

DE: Desviacidn estdndar. ESE: Estrato socioecondmico. p=.05

En la Tabla 3 se observa que existen diferencias significativas en la ma-
yoria de las variables entre los tres grupos, con excepcién de los errores

por comisidn en la parte A (p < 0,05; p = 0,093) de la prueba realizada, lo
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Tabla 3. Descripcidon y comparacion de las variables Kruskal-Wallis
para comparacién entre mas de dos grupos

Control (0) Inatento (1) Combinado (2) X p
X (DE) x (DE) X (DE)
Tiempo A 480,822(104,298)  714,111(170,805)  712,858(125,672) 33,883 0,000
Omisién A 0,0789(0,359) 0,571(1,284) 0,625(1,088) 8,594 0,014
Comision A 1,210(1,436) 1,428(1,604) 2,062(1,482) 4,754 0,093
Respuesta
Temprana A 0,868(1,339) 2,928(3,792) 3,312(2,626) 15,347 0,000
Tiempo B 482,207(112,100)  679,437(130,347)  717,932(163,771) 29,571 0,000
Omisién B 0,105(0,453) 0,285(0,611) 1,062(1,289) 19,838 0,000
Comision B 1,394(2,261) 2,857(2,983) 3,375(2,527) 14,521 0,001
Respuesta
Temprana B 1,868(2,304) 4,285(3,970) 6,125(4,773) 13,131 0,001
DE: Desviacion estdndar. P=.05
Tabla 4. Descripcion y comparacion de las variables T de student
para comparacion de grupos apareados y tamafio del efecto
1d Status Media Desviacion t p d
0 480,82 104,29 -4,792 0,000 1,9
] 1 714,11 170,80
Tiempo A 0 480,82 104,29 -6,502 0,000 2,13
2 712,85 125,67
0 ,87 1,33 1,988 0,066 0,93
1 2,92 3,79
Respuesta Temprana A 5 > 133 353 0,002 138
2 3,31 2,62
0 482,29 112,10 -5,017 0,000 1,72
) 1 679,43 130,34
Tiempo B
0 482,29 112,10 -5,260 0,000 1,86
2 717,93 163,77
0 0,10 0,45 2,805 0,010 1,22
Omisidn B
2 1,06 1,28
L 0 1,39 2,26 2,711 0,012 0,87
Comision B
2 3,37 2,52
Respuesta Temprana B ° 36 230 3404 0,003 13
2 6,12 4,77
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Tabla 5. U de Mann-Whitney y tamafio del efecto

Id Status Media Desviacion UMW  p d
] 1 714,11 170,80
Tiempo A 2 712,85 125,67 103,000 0,708 0,01
0 ,08 0,35
,57 1,28 221,500 0,073 0,69
Omisién A o 08 0,35
2 ,63 1,08 206,500 0,003 0,85
1 ,57 1,28
2 ,63 1,08 97,500 0,456 0,05
0 1,21 1,43
1 1,43 1,60 241,000 0,590 0,15
0 1,21 1,43
Comision A 2 2,06 1,48 194,500 0,032 0,6
1 1,43 1,60
2 2,06 1,48 79,500 0,165 0,42
Respuesta Temprana A 1 b2 379
3,31 2,62 91,000 0,376 0,12
Tiempo B 1 679,43 130,34
2 717,93 163,77 103,000 0,708 0,27
0 0,10 0,45
1 0,28 0,61 225,000 0,098 0,37
Omision B ; 0,28 0,61
2 1,06 1,28 65,500 0,030 0,77
0 1,39 2,26
2,85 2,98 147,000 0,011 0,61
Comision B ; 285 2,98
2 3,37 2,52 90,000 0,351 0,2
0 1,86 2,30
1 4,28 3,97 165,500 0,034 0,87
Respuesta Temprana B ] 228 3,07
2 6,12 4,77 87,000 0,296 0,43

que indica que los grupos afectados presentan mayor tiempo de reaccion,
errores de comisién y respuestas tempranas en las dos fases de la prueba

enrelacién al grupo control.
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Enlas Tablas 4 y 5 se evidencian diferencias significativas entre los gru-
pos control e inatentos en las variables de Tiempo A tamafo del efecto
enorme, Respuestas Tempranas A con tamafo de efecto grande, Tiem-
po B tamano del efecto enorme, Comisién B tamano del efecto medio y
Respuesta Temprana B tamafio del efecto grande. Al comparar el grupo
control con el grupo combinado se encontraron diferencias significativas
en todos los elementos de la prueba: Tiempo A tamafio del efecto enor-
me, Omision A tamafio del efecto grande, Comisién A tamafio del efecto
medio, Respuesta Temprana A tamafio del efecto muy grande, Tiempo B
tamafio del efecto enorme, Omisidn B tamafio del efecto muy grande, Co-
mision B tamafio del efecto grande, Respuesta Temprana B tamafio del
efecto muy grande. Evidenciando que es posible diferenciar de forma cla-
ra los grupos de afectados del grupo control, indicando la posibilidad de
que esta prueba pueda detectar a un sujeto sospechoso de padecer TDAH.

Al comparar los dos grupos de afectados (grupo inatento y grupo
combinado), solo se encontraron diferencias significativas en el nimero
de errores por Omisién B (p=0,030) con un tamafio del efecto grande, in-
dicando que estos dos grupos se comportan igual en relacién a los ele-
mentos de la prueba y diferencidandose entre ellos solo por los errores por
omision cometidos. Sin embargo, el grupo de TDAH combinado continda
presentando mayor cantidad de errores.

En la Tabla 6 se muestran las correlaciones entre cada una de las varia-
bles, presentandose una correlacidn positiva. Puede observarse una corre-
lacién positiva y significativa entre el Id status (grupos o, 1y 2) y todas las
demas variables, indicando que a medida que aumenta el status aumenta
el tiempo de reaccidn y los errores durante la ejecucion de la tarea. Igual-
mente, otra variable que se correlaciona de forma significativa con todas
las demas es la repuesta temprana, tanto de la fase A como de la fase B,
indicando que los sujetos tienden a anticiparse a la presentacidn del esti-

mulo y por ende a cometer mayor nimero de errores, esta anticipacion
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va aumentando a través de los grupos de estudio, siendo el grupo com-
binado el que mas errores de este tipo presenta y el grupo control el que

menos errores presenta, evidenciando una correlacion positiva.
DISCUSION

En este estudio se encontraron diferencias significativas en las varia-
bles de tiempo de reaccidn, errores por comisidn y errores por respuestas
tempranas (anticipacién), lo que muestra que los niflos con TDAH tienen
un pobre desempefio en la inhibicidn evidenciado en un mayor tiempo en
la ejecucidn de la tarea y mayor niimero de errores cometidos, tanto enla
fase A como en la fase B de la prueba. Estos resultados son compatibles
con los planteados por Crosbie y Schachar (2001) quienes establecieron, a
través de un paradigma para medir el control inhibitorio, que de acuerdo al
desempefio de los sujetos se puede evidenciar los déficits en la inhibicion
presentes entre los miembros de una misma familia, concluyendo que un
déficit en la inhibicién puede servir como marcador fenotipico del TDAH.
De igual forma concuerdan con lo reportado por Goos, Crosbie, Payne y
Schachar (2009), quienes encontraron un pobre control inhibitorio de los
sujetos afectados enrelacién conlos controles y que el tiempo de reaccién
de los primeros fue significativamente mds amplio y por tanto presenta-

ron un rendimiento mas deficiente que los controles.

Otro estudio que muestra resultados similares en relacién al tiempo
de reaccion es el de Romero, Maestu, Gonzédlez, Romo, Andrade (2006),
encontraron que hay diferencias en el tiempo de reaccién y respuestas co-
rrectas entre el grupo control y el grupo TDAH-C, sin encontrar diferencias
con relaciéon al grupo TDAH-I. Ademas, en todos los casos los nifios con
TDAH-C tienen menos respuestas correctas, ademas de mostrar una laten-
cia de respuesta menor en todas las condiciones de la prueba. Por otro
lado, Epstein, Langberg, Rosen, Graham, Narad, Antonini y cols (2011),

quienes encontraron que los nifios con TDAH mostraron mayor variabili-
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dad en el tiempo de reaccién que los controles, sin encontrar diferencias
minimas entre los subtipos de TDAH al igual que lo reportado por Fillmore,
Milich 'y Lorch (2009).

De igual forma, el aumento de errores por omisién y comisién en la par-
te B, por parte del grupo de afectados, en especial el grupo con TDAH-C,
puede indicar una dificultad para adaptarse a la nueva tarea, confirman-
do las deficiencias de este grupo en inhibir la respuesta prepotente. Asi
como, Puentes (2009), encontrd al utilizar el CPT, que de forma general el
grupo afectado presenta un rendimiento inferior en comparacién con los
no afectados, proponiendo que el probable fenotipo de mayor influencia
hace referencia a errores por comisidn, perseveraciones, detectabilidad
del cambio, y tiempos de reaccidn ante el cambio del tiempo en la presen-
tacion del estimulo. En particular la detectabilidad del cambio reportado
por este autor, que puede ser entendida como la capacidad que tiene el
sujeto de detectar el cambio en la tarea y adaptarse a él pararesponder de
forma éptima, se encuentra alterada en los sujetos afectados, esto puede
relacionarse con una dificultad en la inhibicidn de la respuesta prepotente.

Smith, Johnstone y Barry (2004) encontraron que los nifilos cometieron
mds errores después de la sefial y el estimulo No-go (errores por comision)
que en el estimulo go (errores por omisién). Esto sugiere que la frecuencia
de las tareas Go/No-go establecen una respuesta prepotente y que esta
respuesta es dificil de inhibir. Esto se evidencia en los rapidos tiempos de
reaccién en los estimulos No-go (errores por comisién) que el estimulo go,
sugiriendo que la inhibicidn puede fallar debido a una respuesta rapida de
preparacion.

Los resultados indican que los nifios con TDAH combinado tienen un
peor desempefio en la tarea al compararlo con el grupo control, mostran-
do tamafios de efectos enormes y muy grandes en las variables estudia-
das, evidenciando que la impulsividad es un factor determinante en este
subtipo de TDAH, sin embargo la poca diferencia encontrada entre los
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grupos de afectados (inatentos y combinados) supone que las dificulta-
des son de base atencional y la presencia de impulsividad/hiperactividad
influyen notoriamente en el desempefio de los sujetos con TDAH combi-
nado. En estudios de caracterizacién y perfiles neuropsicoldgicos y con-
ductuales, se evidencian pocas diferencias entre los subgrupos del TDAH,
por ejemplo Bar3d, Vicufia, Pineda y Henao (2003), encontraron diferencias
significativas entre el grupo control y los grupos casos (TDAH inatento y
TDAH mixto) en las variables neuropsicoldgicas sin hallar diferencias signi-
ficativas al comparar los grupos casos entre si, sin embargo las diferencias
se encuentran nuevamente en las escalas comportamentales, que evaltian
déficit en relaciones interpersonales, desequilibrio temperamental e hipe-
ractividad. Puentes, Barceld y Pineda (2008), no encontraron diferencias
significativas al comparar el grupo inatento con el grupo combinado en
pruebas neuropsicoldgicas; las diferencias fueron encontradas en las es-
calas conductuales especificamente en las variables de hiperactividad, ati-
picidad y desequilibrio temperamental, evidenciando las dificultades com-

portamentales que presentan los sujetos con TDAH combinado.

Sin embargo, Capdevila-Brophy, Artigas-Pallarés, Ramirez-Mallafré,
Lépez-Rosendo, Real, Obiols-Llandrich (2005), hallaron diferencias en el
rendimiento de pruebas neuropsicoldgicas entre los subtipos de TDAH en
errores perseverativos y habilidad conceptual en el WCST para el grupo
combinado y la influencia semdntica para el grupo inatento.

A diferencia del estudio realizado por Scheres, Oosterlaan, Geurts, Mo-
rein-Zamir, Merian, Schut, Vlasveld y otros (2004) quienes encontraron
bajas correlaciones entre los diferentes tipos de inhibicidn, en el presente
estudio si se encontraron correlaciones significativas en la mayoria de las
variables, mostrando una alta significacién entre cada uno de los tipos de
errores (omisiones y comisiones) de cada fase de la prueba (parte Ay par-
te B).
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Los resultados indican que el control inhibitorio, en su componente de
respuesta prepotente, en el TDAH se pudo evaluar con el paradigma em-
pleado, ofreciendo evidencias que permiten diferenciar los grupos casos
de los controles de forma tal que se puede establecer un probable fenoti-
po del TDAH en relacién a la inhibicidn de la respuesta prepotente.
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RESUMEN

El estudio se fundamenté en la realizacién de un andlisis comparativo
de redes neuronales artificiales con dominio de aplicacién similar, para de-
terminar el modelo y la arquitectura que mejor clasifique los sintomas de
pacientes que presentan diagndsticos de Migrafias con Auray sin Aura. De
igual forma el resultado del estudio estd proporcionando el conocimiento
que puede permitir desarrollar en el futuro, un software que ofrezca al
médico general una herramienta de apoyo, para minimizar los tiempos en
la obtencién de un diagndstico clinico oportuno y acertado, de tal manera
que el médico realice una comparacién entre su razonamiento y el resulta-

do que entregue la herramienta.

Los modelos de redes neuronales artificiales implementados en el es-
tudio son: Modelo Feed forward, Funcién de Base Radial y LVQ, los cuales
han sido objeto de aplicacién en otros estudios como: El diagndstico de
glaucoma, anomalias visuales acromaticas, insuficiencia cardiaca, detec-
cién de cdncer cervical uterino, diagndstico de epilepsia, estudio sobre
técnicas de anadlisis de encefalogramas basados en redes neuronales, se-
leccién de personal, aplicacidn de redes neuronales artificiales a la recupe-

racion de la informacidn, aplicadas al andlisis de datos, entre otros.

Las redes neuronales artificiales como podemos apreciar, son una de
las herramientas inteligentes mds implementadas en la solucion de diver-
sos problemas donde se requiere clasificar, analizar y categorizar informa-
cion (De Barros Ruano, 2009).

INTRODUCCION

Las redes neuronales artificiales buscan emular el funcionamiento de

las redes neuronales bioldgicas, en lo relativo al aprendizaje y procesa-
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miento de informacién. Una red neuronal es un sistema de procesamiento
digital complejo, con fundamento matematico no lineal, que posee la ca-

pacidad de almacenar conocimiento (Chacén Rangel, 2005; Graupe, 2007).

Existen otras herramientas inteligentes como son: La Idgica difusa, las
maquinas de soporte vectorial, arboles de decisidn, algoritmos genéticos,
pero las redes neuronales artificiales contindan siendo las mas implemen-
tadas en los procesos que implican toma de decisidn, clasificacién, andli-
sis de datos, prediccidn y control, debido a que poseen una serie de ca-
racteristicas muy particulares que las hacen merecedoras del término de
herramientas robustas; entre esas caracteristicas se pueden resaltar las

siguientes:

Cuentan con aprendizaje adaptativo, autoorganizacion, tolerancia a fa-
llos, operacién en tiempo real, facil insercién dentro de la tecnologia exis-

tente (Isasi Vifiuela & Galvan Ledn, 2004; Torres Soler, 2011).

Este trabajo permitié realizar un cuadro comparativo entre algunas
herramientas inteligentes antes mencionadas, en el que se determinan
algunas ventajas y desventajas de acuerdo a los principios tedricos y ex-
perimentales realizados por investigadores que anteceden a este estudio,
(Gestiopolis.com, 2007; Mitchel, 1997; Jang, C.T. & Mizutani, 1997; Terano,
Asai & Sugeno, 1992; Caraballo, Garcia & Capdevila, 2010; Gonzélez, 2003).

Basados en estos principios tedricos encaminamos un proceso com-
parativo de Modelos de redes neuronales artificiales, las cuales tienen en
comun un dominio de aplicacidn que se caracteriza por el andlisis y la clasi-
ficacién de patrones o de informacién (Isasi Vifuela & Galvan Ledn, 2004),
para tal actividad seleccionamos como patrones de aprendizaje y valida-

cién las historias clinicas de pacientes diagnosticados con migrafias con
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auray sin aura, teniendo en cuenta que los criterios de los sintomas de las

migrafias poseen un alto grado de traslape.

Los resultados obtenidos en la comparacién experimental descritos en
la seccidn Metodoldgica, dan evidencia, que es posible implementar redes
neuronales artificiales a partir de datos médicos, ya que los porcentajes
de casos que clasificd correctamente, tienen un margen de error minimo
y es posible que pueda mejorar su eficiencia con la ayuda del experto y el
aumento de una base de datos de historias clinicas, lo que permite estable-
cer la pertinencia de las redes neuronales artificiales en la clasificacion de
sintomas, con el objeto de obtener una herramienta de apoyo para el mé-
dico general al momento de realizar un diagndstico de Migrafia con Aura

y sin Aura.

Por otra parte, las migrafias con aura y sin aura, son un problema de sa-
lud que va en ascenso en todos los niveles sociales del mundo, tal como lo
muestra un estudio realizado por un grupo médico del desaparecido Ins-
tituto de Seguros Sociales (ISS) y la Asociacién Colombiana de Facultades
de Medicina — ASCOFAME, al cual llamaron “CEFALEA, Guias de Practica
Clinica basadas en la evidencia”, un estudio basado en estadisticas rea-
lizadas por médicos americanos en el lapso de tiempo entre 1981y 1989
en el que establecen que las mujeres padecen con mas frecuencia que los
hombres este malestar y que se muestra en ascenso a lo largo del tiempo
en ambos géneros, de igual forma esto, fue respaldado en Colombia por
estudios de Pradilla y colaboradores, encontraron una prevalencia para la
misma entidad de 11,6 % para mujeresy de 3,4 % para los hombres. El mismo
Pradilla determina en otro estudio una prevalencia mayor en el drea ur-
bana de 24,7 %, comparada con 13,2 % del area rural (Isaza, Cardona, Celis,

Yepes & Mejia, 1989).
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Tabla 1. Incidencia de cefaleas en paises del Occidente (Trillos, 2010)
Estudio Estadistico de incidencia de cefaleas en paises occidentales
Recibido: 3/03/10. Revisado: 4/03/10. Aceptado: 16/03/10.

América Latina Estados Unidos Colombia
Mujeres 6,5%y17,4% | Mujeres 18% Mujeres 17,5%
Hombres 2,9%a7,8% Hombres 6% Hombres 5,2 %

La relevancia de esta patologia es aceptada por la Organizacidn Mun-
dial de la Salud (OMS), la cual en 2001 reconocié que la migrafia se en-
cuentra entre los 20 primeros desérdenes médicos discapacitantes en el
mundo; seguin la OMS, la cefalea es mal diagnosticada y con tratamientos
poco efectivos, se presentan dolores de cabeza en un 47 % de la poblacién

mundial (Trillos, 2010; Fernandez, 2011).

En Colombia se estima que la migrafia afecta al 13,8 % de las mujeres y al

4,8 % de los hombres (Organization, 2001).

La migrafia representa una de las principales afecciones neuroldgicas
en la practica clinica diaria, y genera un gran impacto sobre el sistema de
salud, y sobre la vida socioafectiva, laboral, académica y familiar de las
personas afectadas. La carga de enfermedad sobre el sistema de salud
proviene de los costos directos relacionados con el nimero de consultas,
los medicamentos, los exdmenes de laboratorio y también de los costos
secundarios asociados a la discapacidad, al ausentismo laboral, escolary a

la disminucién del rendimiento laboral.

Algunos estudios recientes sugieren que entre el 3y 14 % de las perso-
nas que presentan patrones episddicos de migrafia evolucionan a patro-
nes crénicos a través de un proceso denominado transformacién migrafio-

sa (Katsarava y otros, 2004; Scher, Stewart, Ricci & Lipton, 2003).

56



Zuli Romero De la Hoz, Juan Manuel Ria Ascar,
Nallig Leal Narvdez, Manuel Sénchez Rojas

No se puede hablar de impacto sin tener en cuenta el comportamiento
epidemioldgico de una patologia. En Colombia, entre 1983 y 1996 se lle-
varon a cabo siete estudios con el protocolo de neuroepidemiologia de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). En estos estudios se incluyeron
mas de 15000 sujetos, ello permitid determinar una prevalencia general de
migrafia en 10,6 % 0 Figura 1. Prevalencia de Migrafia y otras enfermedades
neuroldgicas. Estudios mas recientes en poblacion colombiana mostraron

una prevalencia de 19,9 (Pradilla, Pardo, Daza & Zufiga, 1995).

Las cifras que dan una idea desde los nimeros absolutos, sugieren que
en el mejor escenario para Colombia cerca del 10 % de la poblacién tiene
este diagndstico (Silva, Diaz, Ardila & Saavedra, 2012).

Figura 1. Prevalencia de Migrafa y otras enfermedades neuroldgicas
(Silva, Diaz, Ardila, & Saavedra, 2012)

Un estudio realizado en Espafia en 2012, denominado “PRIMERA” en
el cual participaron 168 especialistas y 851 pacientes, ratifica una vez mas,
que la migrafia es una entidad infradiagnosticada e infratratada en nues-
tro medio y a nivel mundial. Solo el 55,9 % de las personas tenia un diag-
ndstico previo de migrafia. Los principales motivos de consulta fueron la

ineficacia del tratamiento sintomatico (25 %) y el incremento en la frecuen-
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cia o intensidad de las crisis (23,4 %). Aunque el 70,3 % de los pacientes pun-
tuaba alta discapacidad en el Headache Impact Test, solo el 17,4 % utilizaba
tratamiento especifico y Unicamente el 13,3 % tratamiento preventivo. La
discapacidad se evalué mediante el cuestionario especifico para migrafia
(Headache Impact Test) y el cuestionario de discapacidad genérico (Shee-
han Disability Scale) (Valentin, Porta-Etessam, Armengol-Bertolin, Larios &
Garcia, 2012).

Desde el punto de vista clinico, la migrafia conlleva a una importancia
crucial no solo porque es una manifestacién comun sino por la incapaci-
dad que genera; el impacto laboral es mucho mayor si se tiene en cuenta
que muchas de las personas que la sufren son aquellas que estadn en etapa
productiva y su ausencia del trabajo ocasiona pérdidas econdmicas gigan-
tescas en los paises desarrollados. En todo el mundo se pierden 190 mil
millones de dias por incapacidades; el dolor de cabeza representa un 4%
de todas las incapacidades en el mundo y en Europa se sobrepasan los 500

mil millones de euros en tratamientos (Rutkowski, 2008; Fernandez, 2011).

Por otra parte algo que vivimos a menudo en la actualidad es que cuan-
do acudimos al médico nos encontramos con médicos muy jévenes esca-
sos de experiencia que podrian tratar cualquier cefalea como un simple
dolor de cabeza, enviando al paciente para su casa con algunos analgési-
cos, lo que puede agudizar el problema y deteriorar mas la salud del pa-

ciente (Trillos, 2010).

Por lo anterior, resulta oportuna la realizacidon de este estudio ya que
se contribuye en la determinacién del modelo de red neuronal artificial
y la estructura que lo forma, para la clasificacién de criterios de historias
clinicas de pacientes diagnosticados con Migrafias con Aura y sin Aura, lo
que permitiria aumentar la implementacién de los Sistemas Inteligentes

en la medicina, ampliando sus horizontes y demostrando que los Sistemas
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Computacionales Inteligentes son aplicables para el mejoramiento opor-
tuno de la salud y el bienestar de los seres humanos.

ALCANCES DEL ESTUDIO

El andlisis comparativo entre los tres modelos de Redes Neuronales
Artificiales permitird determinar el modelo de Red que mejor clasifica los
datos de las historias clinicas de pacientes diagnosticados con migrafias
con aura y sin aura, de igual manera las caracteristicas estructurales que
forman dicho modelo, de tal forma que, esta informacién permita en futu-
ros estudios realizar un software que asista al médico general en las tareas
de diagndsticos de migrafias, lo que llevard a determinar en un tiempo
menor y de forma confiable, si un paciente padece o no Migrafia con Aura
y sin Aura (Bertona, 2005; Clavijo, Bernal, & Silva, 2006).

Se espera en el futuro continuar pruebas en la medida que se aumente
el volumen de las historias clinicas, lo que permitira ampliar al porcentaje
de aciertos y la posibilidad de aumentar la precisidn ya que las historias

clinicas brindarian a la red, el aumento de conocimiento.

Las pruebas y software del presente estudio se realizaron en Matlab
(abreviatura de MATrix LABoratory, “laboratorio de matrices”) herramien-
ta de software matematico que ofrece un entorno de desarrollo integra-
do (IDE) con un lenguaje de programacién propio (lenguaje M). Es un pro-
ducto propietario de The Mathworks. La fase experimental se ajustd a los
recursos y flexibilidad ofrecida por este programa, el cual posee un reco-
nocimiento mundial en el ambito cientifico e ingenieril (Goering, 2013).

DISENO METODOLOGICO

Con el objeto de permitir el registro y la reproduccién del andlisis reali-

zado, a continuacién se establecen las siguientes etapas.
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- Identificacién, caracterizaciéon y normalizacion

Se caracterizaron los posibles factores que pueden desencadenar una
Migrafia con Aura y sin Aura, para identificar los correspondientes, Signos
de Alarma, Caracteristicas Clinicas, Diagndsticos Clinicos establecidos por
La Sociedad Internacional de Neurdlogos “The International Classification
of Headache Disorders, 2nd Edition. Headache Classification Subcommit-
tee of the International Headache Society (Cephalalgia, 2004)”.

Fue necesario solicitar el apoyo del sector salud, donde la Empresa so-
cial del Estado, Centro Materno Infantil, ESE CEMINSA de Sabanalarga y
el Hospital Materno Infantil de Soledad, facilitaron las historias clinicas de

pacientes con migrafias.

Al leer detalladamente cada descripcidn registrada por el médico, se
observé que la mayoria de las descripciones eran muy semejantes y que
se omitian algunos detalles que permitieran identificar mds facilmente el
tipo de migrafa, lo que llevd a recorrer registro por registro con ayuda del
grupo médico de CEMINSA'y el Hospital Materno Infantil de Soledad, para

agregar informacion relevante de cada caso atendido.

Es importante resaltar que los médicos justificaron el hecho de regis-
trar poca informacién del diagndstico en el archivo ya que ellos deben
atender una gran cantidad de pacientes y que si se dedicaban a escribir se
llevarian mucho mads tiempo en cada atencidn, por lo que solo anotaban

informacién general y algunos datos que se consideraban importantes.

Una vez ya completada la informacién de las historias clinicas de los
pacientes, se inicid el proceso de normalizacidn de la informacién, que
consistié en la transformacién de la informacién descriptiva (Palabras y
frases) o cualitativas, en valores numéricos o cuantitativos, en nuestro
caso binarios (0 y 1) o valores numéricos referentes a edades, tiempos,

duracién y/o nimero de episodios, esto con el objeto de que sea mas facil
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para la construccion de patrones para la interpretacién de los diferentes

modelos de redes neuronales artificiales que se implementaron.

La migrafia presenta un nivel alto de traslape, incertidumbre e informa-
cién faltante como se ha mencionado anteriormente, pero a eso le agre-
gamos que en la mayoria de las historias clinicas, el médico general que
atendio el caso omitid o abrevié la descripcién de la sintomatologia del
paciente, registrando solo algunos sintomas muy generales que en ocasio-
nes hacen parte de los sintomas de otro tipo de migrafia, lo que agrega un
alto grado de dificultad para realizar un diagndstico exacto; sin embargo
a pesar de este tipo de problemas se ha querido establecer, que una red
neuronal puede realizar un diagndstico igual como lo hace un médico ge-

neral bajo un ambiente de escasa informacidn.

Se recorrid la historia clinica de cada paciente identificando los sinto-
mas descritos por el médico, y colocando un valor de uno (1) donde se
presentaba un sintoma en la columna que corresponde o cero (0) en au-
sencia, el valor numérico de la cantidad de episodios de dolor, la edad del
paciente, asi con cada uno de los sintomas narrados en su momento por el

paciente y el médico general que atendid el caso.

El proceso descrito anteriormente dejé como resultado un archivo
como lo muestra la Tabla 2. Estructura del archivo normalizado. El cual
cuenta con 18 columnas de las cuales las 17 primeras se refieren a los sin-
tomas normalizados de los pacientes y la ultima al diagndstico el cual se
clasificé de uno a siete (1 a 7), para identificar cada una de las subclasifica-
ciones de Migrafia con Auray sin Aura.

En la Tabla 3. Clasificaciéon de Migrafias en Estudio, se presenta la cla-
sificacion de las Migrafias con Aura que se encontraron en las historias
clinicas, la cantidad y los porcentajes de cada una de ellas; anotamos que
dentro de las historias clinicas encontramos casos de Migranas sin Aura,
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Tabla 2. Estructura del archivo normalizado (Construccion Propia)

Sintomas Diagndstico
oo (|51 ]1]1]2]1 8 111(1|0|l0[0]| 004 |0 1
ofo|2|1[1]3]|3]1 8 3[1]0]|o|l0o| 1] 05 |1 6
olo|5|1]1]|3[3]1] 10 |3[1|1]|ofl0o]0]| 05 |O 1
1104 22|13 |1] 10 [1|[1|1]0]|0] 10081 7
ojo|1 |11 ]|2|21]1] 10 |2[1|0]|0ofl0]|O0]| 075 |0 1
ojo|5[1]1]3][3]1 8 |3[1]|1]0o|o]o0|O075 |0 1
oo 1|11 ]1]3]1 tjojofofjolo| o |oO 2
oo |11 ]1]1|2]1 1|1]0flolo|0]|008]H1 1
11221 |1]3]1| 10 [1]|1][1|0o]0o|0]|004]0O 7
oo 11|11 |21 8 1|1]1|0o|0|0] 008 |1 1
ofjo|2(1]1]2]3]1 2(1]0]o|1]0]| 05 |0 5
ojo|s5 1|11 |21]1] 10 |1]1|1]0o|0]|0]o008]1 1

Tabla 3. Clasificacion de Migrafas en Estudio (Construccion Propia)

Tipo de Migrafia Cantidad %
1. Aura Tipica con Migrafia 247 61,75%
2. Migrafia sin Aura 60 15%
3. Aura Tipica sin Migrafa 20 5%
4. Migrafia Hemipléjica Familiar 24 6%
5. Migrafia Hemipléjica Esporddica 14 3,5%
6. Aura Tipo Basilar 18 4,5%
7. Otras 17 4,25%
400 100 %

las cuales fueron implementadas dadas sus caracteristicas similares con la
migrafia en estudio.

RESULTADOS OBTENIDOS
Analisis de resultados modelo Feed Forward

Una vez terminado el proceso experimental del modelo Feed Forward,
se extrajeron por cada modelo de Red Neuronal Artificial, una matriz de
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solucién que contiene la cantidad total de estructuras analizadas, la canti-
dad de aciertos por clase de migrafia, el error absoluto, error relativo, que
nos permite establecer la precisién o nivel de acierto de cada neurored.

El proceso de entrenamiento, generd 1400 individuos que se entre-
naron con doscientas (200) historias clinicas de los cuales 65 individuos
aprendieron el 100 % dando como resultado un promedio de acierto de 5 %.

Tabla 4. Resultados de Entrenamientos Modelo Feed Forward
(Construccion Propia)

Entrenamiento
Poblacién 1400 100 %
Mejor Acierto 65 5%
Bajo Acierto 1335 95%

Posteriormente setomaronlas 65redes que entrenaronydieronel100%,
para validar con ellas las doscientas (200) historias restantes; este proce-
so de validacién arrojé cuarenta y nueve (49) redes con un promedio de
acierto entreel 72 %y 99 %.

Tabla 5. Resultados de Validaciéon Modelo Feed Forward
(Construccion Propia)

Validacion
Poblacién 65 100 %
Mejor Acierto 43 66 %
Bajo Acierto 22 34%

Como resumen informativo proporcionamos la siguiente tabla de valo-
res en la que podemos identificar la estructura de cada individuo, el pro-
medio de acierto tanto en el entrenamiento como en la validacion, el coefi-
ciente de determinacidn para el entrenamiento y la validacion, siendo esta
ultima, la métrica que nos permitié establecer la precisién de las mejores

estructuras del modelo Feed Forward.
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Tabla 6. Mejores redes Modelo Feed Forward (Construccion Propia)

Algoritmo | No.de | Neuronas | Neuronas | Neuronas | Funcion de | Funcidn de| Funciénde| Funcidnde | Funcidnde| Fitness

Aprendizaje | Capas | delacapat|delacapa2 |delacapa3 | Activacion | Activacion | Activacion| Activacion | Activacion

traingdm | 2 19 b 0 tansig | tansig | logsig | poshin 0 |0,74626866
trainpr 1 19 0 0 tansig logsig | poslin 0 0 0,75124378
trangda | 2 18 10 0 logsig | tansig | tansig | posin 0 0,7761194
traingf | 2 20 9 0 tansig | tansig | logsig | poshin 0 | 078100453
traincbg | 14 0 0 logsig | poslin | purelin 0 0 | 069154229
trainbr 1 1 0 0 tansig | purelin | purelin 0 0 | 0,76616915
trainbr 1 ) 0 0 logsig | purelin | purelin 0 0 | 07619403
trainim 1 17 0 0 logsig | tansig | purelin 0 0 | 07334328
tranbgf | 3 20 7 ] logsig | pureln | tansig | tansig | purelin | 077114428
traingd 1 4 0 0 tansig | tansig | posfin 0 0 |0389054726
trainbr 2 1 19 0 tansig | tansig | logsig | purelin 0 | 091044776
traingdx 1 1 0 0 tansig | logsig | poslin 0 0| 0835809
trainlm 2 19 ] 0 tansig | tansig | logsig | purelin 0| 071144279
traincgh 1 4 0 0 tansig | purelin | purelin 0 0 | 079104478
traincgf 1 1 0 0 tansig | purelin | purelin 0 0| 0,72636816
trainbr 2 8 2 0 purelin | tansig | poslin | purelin 0 | 078109453
trainoss | 3 9 8 5 logsig | pureln | logsig | logsig | purelin | 0,86567164
traingdx 3 12 1 18 logsig logsig | purelin tansig poslin | 0,85074627
trainbfg 1 12 0 0 logsig | purelin | purelin 0 0 0,7761194
traingdm | 10 0 0 tansig | tansig | poslin 0 0 | 08358209
tranggp | 5 0 0 logsig | purelin | purelin 0 0 | 079104478
trainscg 1 3 0 0 logsig | tansig | posin 0 0 | 0,78109453
trainbr i b 0 0 logsig | purelin | purelin 0 0 | 071641791
traingdm | 1 0 0 logsig | tansig | poslin 0 0 |0,74626866
trainbr 1 1 0 0 logsig poslin | purelin 0 0 |089552239
traincgp 1 19 0 0 logsig | tansig | purelin 0 0 | 071641791
trainbfg 2 7 6 0 logsig poslin | tansig poslin 0 0,34577114
traincgf 2 16 19 0 logsig | pureln | logsig | purelin 0| 09253733
trangdx | 2 ] ] 0 tansig | logsig | posin | purelin 0 | 069154229
trainim 1 1 0 0 logsig | poslin | purelin 0 0 |0,66666667
trainrp 3 14 11 4 logsig poslin | tansig | purelin poslin | 0,75124378
traincgb 1 ] 0 0 logsig | logsig | poslin 0 0 | 074129353
trainbfg ) 1 4 0 logsig | pureln | poslin purelin 0 |0,90547264
traincgd | 2 16 5 0 logsig | logsig | logsig | purelin 0 | 087562189
traingd 1 16 0 0 tansig | logsig | purelin 0 0 | 078100453
tainoss 1 ) 0 0 logsig tansig | poslin 0 0 |0,83084577
trainim 2 5 13 0 tansig | purelin | tansig | purelin 0 | 0,86567164
trainbr 1 17 0 0 logsig | purelin | purelin 0 0 0,7761194
trainrp 1 1 0 0 tansig poslin | purelin 0 0 |0,78606965
trainbfg 1 1 0 0 logsig | logsig | purelin 0 0 [0,900049751
frainrp 2 16 1 0 posin | tansig | logsig | poslin 0 |0,800099502
trainrp 1 1 0 0 tansig | purelin | poslin 0 0 | 07562891
trainoss ) 17 20 0 logsig | purelin | tansig poslin 0 0,8457714
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Como se puede apreciar en la Tabla 6. Mejores redes Modelo Feed
Forward (Construccidn Propia), clasificamos los mejores 43 individuos ob-
tenidos en el proceso de validacion y calculamos el coeficiente de determi-
nacién' como métrica para obtener la validez de la precisién en las mejores

redes encontradas en este modelo (Taylor, 2006).
La férmula del coeficiente de determinacidn es la siguiente:
Ecuacion 1. Coeficiente de Determinacién (Taylor, 2006)

_ El] (.)’}i_ )7)2
Ell(yi_ .)7)2

R2

Donde 0 < R? < I. (Taylor, 2006), llevandola al caso de estudio resulté

la siguiente férmula:

Ecuacidn 2. Coeficiente de Determinacion Aplicada
al Caso de Estudio (Taylor, 2006)
2:;[ (VlrCalc Re al - PromVirTeoric)®
) ELI (VirTeoric - PromVirTeoric)®

RZ

El coeficiente de determinacién mide la proporcién de variabilidad total
de la variable dependiente (¥) respecto a su media, lo que permite ver la
precision de la herramienta implementada. Es una de las medidas habitua-
les en el andlisis de regresién, denotando el porcentaje de varianza justifi-

cado por las variables independientes (Norusis, 1993) (Goering, 2013).

Como podemos apreciar la dispersidn de los puntos de las redes que

se validaron, con respecto a los datos de las redes de entrenamiento que

1 Esuna de las medidas habituales en el analisis de regresién, denotando el porcentaje de varianza
justificado por las variables independientes. El R? ajustado tiene en cuenta el tamafio del conjunto
de datos, y su valor es ligeramente inferior al de su correspondiente R* (Norusis, 1993).
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Figura 2. Gréfica del Coeficiente de Determinacién Modelo Feed Forward
(Construccion Propia)

Promedio de exactitud

Individuos

arrojaron un 100 % y que forman parte de la linea recta, notamos que dicha
dispersién se encuentra muy cerca a la recta, lo que refleja que las redes
de validacién alcanzaron un buen desempefio generando una buena cla-

sificacion.

Analisis de resultados modelo funcién de base radial

El proceso de entrenamiento y validacidn, se realizé bajo el modelo de
fuerza bruta, ya que implementamos la funcién en Tolbox de Matlab, la
cual permite algunos cambios, lo que nos llevd a generar todas las redes
posibles para este modelo. El programa se ejecutd en un ciclo de 70 re-
peticiones, buscando que en cada ciclo los valores iniciales de la red se
ajustaran cada vez mejor en cada ciclo, para obtener en el tltimo ciclo los

mejores resultados.

El resultado de la ejecucidn del modelo de Funcién de Base Radial dejé
como resultado cincuenta (50) redes que iniciaron con una neurona hasta
llegar a contener cincuenta (50) en su estructura; como resultado del en-
trenamiento podemos ver que todas las estructura aprendieron el 100 %
y el de validacidn refleja un promedio de acierto del 73 % de acierto en
general.
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Tabla 7. Estadisticas del Modelo FBR (Construccion Propia)

No. Redes Promedio de Acierto
50 73%

Figura 3. Comportamiento de resultados en FBR (Construccion Propia)

Aciertos

1113151719212325272931333537394143454749

No. de Neuronas

La Figura 3. Comportamiento de resultados en FBR, muestra la tenden-
cia de los datos; notamos que, en la medida que aumenta el nimero de
neuronas en la estructura, se evidencia que después de 16 neuronas bajan
los aciertos, pero se mantiene el nivel de acierto, de manera que los mejo-
res resultados se obtienen con estructuras que tienen un rango entre 9 y

12 neuronas.

En la Tabla de resultados, el mejor porcentaje de acierto lo alcanzan las
redes con 9, 10, 11 y 12 neuronas, con un porcentaje de acierto entre 81 %y
84 %, pero resaltamos que el promedio de acierto por tipo de migrafia no
es homogéneo e incluso algunos tipos de migrafia no logran ser clasifica-

dos.
La Figura 4. Gréfica del Coeficiente de Determinacion FBR, muestra qué

tan cerca estan los puntos de validacidon con respecto a la linea descrita

por los puntos del entrenamiento que alcanzé un 100 % (Taylor, 2006).
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Figura 4. Grafica del Coeficiente de Determinacion FBR (Construccion Propia)
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Andlisis de resultados modelo LVQ

Este proceso se automatizé por medio de codificacion en el entorno de
Matlab, para obtener cada neurored y sus diferentes combinaciones; para
esto se implementd el método de fuerza bruta, en la que se generan todas
las combinaciones posibles con la funcidn que ofrece el Tolbox de Matlab.

El proceso del modelo LVQ, se ejecutd en un ciclo de 70 repeticiones, en
donde los valores iniciales de la red se ajustaron con cada ciclo de manera
automatica, realizado por la misma funcién de Tolbox, de esta manera en
el dltimo ciclo la red pudo lograr los mejores resultados. Se aprecia cdmo
las redes tienen la tendencia a clasificar con una neurona y con ambos al-
goritmos de aprendizaje, la migrafia tipo 7 en siete oportunidades y el res-
to de estructuras clasifican los casos del tipo 1, dejando de clasificar o sin
reconocer el resto de migrafias.

Esto indica que no es un modelo apropiado para clasificar este tipo de
informacién donde existe traslape y las subclasificaciones de migrafias no

cuentan con un ndmero parejo de historias clinicas.

Los datos estadisticos que refleja la Tabla 8. Resultado del Modelo LVQ
(Construccién Propia), donde se evidencia el nimero de redes generadas
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(100), la cantidad de aciertos por el modelo de red y el promedio de acierto

del modelo en general.

Tabla 8. Andlisis de Resultados Modelo LVQ (Construccién Propia)
Modelo de Red LVQ
learnlt learnl2 Total Redes Prom. Acierto
50 50 100 627%

Figura 5. Grafico de Resultados del Modelo LVQ (Construccién Propia)

Aciertos

Meuronas

CONCLUSION

Como se aprecia en el analisis de la informacidn resultante del experi-

mento realizado, podemos concluir que:

¢ El modelo LVQ, no es el modelo indicado para este tipo de caso de es-
tudio por el tipo de informacidn en el que prevalece el traslape y datos
repetitivos, ya que no clasifican todos los tipos de migrafas, tratados
en este analisis; también es claro que la cantidad de historias clinicas no
es lo suficientemente grande y homogénea entre sus subcategorias, lo
que nos lleva a pensar que la red y sus diferentes estructuras pierden
una de sus caracteristicas principales como lo es la autoorganizacion,
ya que las redes LVQ estan sobreentrenadas o tratando de buscar pa-

trones idénticos a los aprendidos.
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e Elmodelo de Funcidn de Base Radial, como se aprecia en el andlisis, lo-
gra un promedio de acierto de 73 % en general con respecto a todas las
subclasificaciones de migrafias, pero no mantiene un nivel de acierto
homogéneo entre los diferentes tipos de migrafias, teniendo en cuenta
que solo una red, es la que alcanza a clasificar algunos casos en todos
los tipos de migrafias.

e El modelo Feed Forward con solo 43 redes alcanza un promedio de
acierto entre el 74 % y el 99 %, con un porcentaje homogéneo de acier-
tos entre los diferentes casos de migrafias estudiadas, convirtiéndola
en el mejor modelo de clasificacidn para este tipo de informacidn en la
que abunda traslape entre las diferentes categorias de migrafias, ruido,
faltantes y redundancia en los datos suministrados en las historias clini-

cas del estudio.

Con este andlisis se proporciona una herramienta al médico general
para que fortalezca sus criterios al momento de establecer un diagndstico
de migrafias con aura y sin aura, acortando los tiempos y los costos, para
remitir un paciente a un especialista con el objeto de someterlo a un trata-

miento adecuado y a tiempo.
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RESUMEN

El Trastorno de Déficit de Atencién/Hiperactividad (TDAH) se ha de-
finido en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-IV) como una alteracién del desarrollo de inicio en la infancia. Se ca-
racteriza por un patrdn persistente de desatencidn y /o hiperactividad-im-
pulsividad que se presenta con una mayor gravedad de lo esperado para
el nivel de desarrollo. Segin predominen los sintomas de hiperactividad
impulsividad, de desatencién o ambos, puede diagnosticarse uno de los
tres subtipos: predominantemente hiperactivo-impulsivo (TDA/H-HI), pre-
dominantemente desatento (DESAT) o combinado (COMB) (American

Psychiatric Association, 2000).

Se realizd una investigacion de tipo descriptivo para identificar la red
de asociacién proteina-proteina del gen DAT1 en el Trastorno por Déficit
de Atencidn, se desarrolld a través de la reconstruccion de una red para el
gen bajo estudio con el manejo de dos bases de datos STRING y PINA. Con
dichas reconstrucciones se realizé un andlisis de cada una de las redes y a
partir de alli se generd una red consenso, que ha permitido el andlisis de
los procesos biolégicos y la identificacién de cdmo asociaciones proteicas
se manifiestan en signos y sintomas del Trastorno por Déficit de Atencidn
e Hiperactividad, generando un modelo bioinformatico que aumenta la
comprension respecto a la etiologia del trastorno y la afectacién en pro-
cesos como el control inhibitorio, la memoria y el reconocimiento de la

emocionalidad en el otro.
INTRODUCCION
En el afio 2004, una investigacion realizada por Arcos-Burgos y otros

(2002), sugiere que el TDAH es un trastorno de neurodesarrollo, con al-

teraciones neuroquimicas de los sistemas dopaminérgicos de los I6bulos
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frontales (Arcos-Burgos, y otros, 2004), donde el trasportador de dopa-
mina (DAT) regula la sefalizacién, modula la dindmica y los niveles de la
dopamina (DA); por otra parte se conoce también que la actividad y efecti-
vidad de este trasportador esta asociado con mutaciones genéticas (Shu-
may, Fowler, & Volkownd, 2010). Hasta ahora, en el TDAH no se ha identifi-
cado consistentemente un locus de susceptibilidad, pero se han postulado
genes candidatos para diferentes poblaciones humanas. En este sentido,
no existe un gen unico responsable del trastorno, sino diversos genes re-
lacionados (Castellanos & Acosta, 2002), por ejemplo el gen de la protei-
na transportadora de dopamina (DAT1/SLC6A3), con el receptor D4 de la
dopamina (DRD4), el receptor D5 (DRD5), entre otros. Hay investigadores
que consideran que los niveles de asociacion hasta el momento habian
sido modestos y ninguno de los genes candidatos propuestos ha obtenido
un efecto sustancial como causante del TDAH (Faraone, Doyle, Mick, &
Biederman, 2001; Faraone, 2002; Kirley, Hawi & Daly, 2002).

Por otra parte, es poco lo que se conoce en relacién a los productos de
la expresién de dichos genes, es decir, a nivel de sus proteinas y la manera
en que estos operan conjuntamente definiendo el fenotipo conocido para
el TDAH. De esta manera, lo que resulta claro, es que se requieren diversas
aproximaciones que permitan entender de mejor manera este trastorno,
no solamente mediante la aproximacién regular estudiando los genes y
sus mutaciones, sino ademas entendiendo la manera en que estos y los
productos derivados de su expresion interactdan entre si. Aproximacio-
nes de este tipo han permitido entender muchas enfermedades y diversos
procesos celulares, como la transmisién de sefales y el metabolismo (Kir-

ley, Hawi, & Daly, 2002; Nussinov, Panchenko, & Przytycka, 2011).
Si se parte de la premisa de que los seres vivos estan conformados por

diversos componentes celulares y de que trabajan de forma conjunta, en-

tonces ademas de examinar dichos componentes de manera discreta, es
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decir analizando su actividad de manera aislada, se hace necesario enten-
der su funcionamiento en conjunto, desde la perspectiva de la Biologia de
Sistemas, la cual busca entender cdmo los sistemas vivos se constituyen a
partir de la conformacién de diversos tipos de redes bioldgicas, entendien-
do la manera en que se asocian entre ellos tanto a nivel funcional como a

nivel fisico (Assmus, Herwig, Cho & Wolkenhaue, 2006).

Los principios generales que rigen la estructura y funcién de las redes
bioldgicas estdn siendo descubiertos y estudiados gracias a la cooperacién
entre las Ciencias Gendmicas, la Biologia Celular, la Bioquimica, la Teoria
Evolutiva y las Neurociencias, echando mano del poder analitico de las lla-
madas Ciencias Sintéticas, como la Ingenieria y la Computacién (Hartwell,
Hopfield, Leibler & Murray, 1999), dando asi lugar a la disciplina conocida
como Biologia de Sistemas (BS), la cual sugiere un cambio de visién cen-
trado en la identificacidn, caracterizacién y clasificacién de los componen-
tes de las células u organismos, hacia la comprensién de las interacciones
dindmicas de dichos componentes y la actividad funcional resultante de
dicha interaccidn. De esta manera, con el fin de avanzar en lo relacionado
con la evidencia molecular y las posibles relaciones de interaccidn que se
dan a nivel de los productos de los genes relacionados con el TDAH, esta

tesis busca realizar una aproximacidn de este tipo.

En el presente estudio se genera un modelo de lared de interaccién pro-
teina-proteina del gen DAT1/SLC6A3, uno de los genes identificado como
de mayor asociacion con el trastorno bajo estudio (Cook, y otros, 1995;
Dimaio, Grizenko, & Joober, 2003), con el propdsito de profundizar la com-
prension del mecanismo de accidn de este gen en el contexto del TDAH,
de tal manera que permita avanzar en el conocimiento de dicho trastorno.
Teniendo en cuenta que en la medida en que van siendo identificados los
genes y sus productos implicados en el trastorno, se desvelan modelos

de estudio que permiten introducirse en el conocimiento de las relaciones
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entre las funciones de los genes y la conducta (Acosta, Arcos-Burgos &
Muenke, 2004), y de esta manera se contribuye con el proceso de identifi-
cacién y establecimiento de marcadores endofenotipos propios del TDAH
que corresponden a las alteraciones en las funciones bioquimicas, neurofi-
sioldgicas, neuroanatdmicas o cognitivas que estan determinadas por fac-
tores genéticos y ambientales y que en conjunto muestran los procesos
fisiopatoldgicos subyacentes a la enfermedad, y que en ultima instancia

pueden representar la expresidn de la vulnerabilidad.

Por otra parte, mediante este proyecto se pretende obtener informa-
cién que permita el establecimiento de modelos de investigacion in sili-
co sobre redes de interaccidn proteina-proteina, para la sistematizacion
de las caracteristicas genéticas del TDA/H. Es importante destacar que la
aproximacién y andlisis desarrollados en este trabajo no han sido previa-
mente reportados en la investigacion nacional, la cual hasta el momento
ha utilizado una aproximacidn clasica a nivel de secuenciacidn y analisis a

nivel molecular.

Este trabajo se encuentra enmarcado dentro de una estrategia de es-
tudio de este trastorno que apoyara al Grupo Neurociencias del Caribe en
el andlisis de la informacién obtenida en sus estudios sobre los endofeno-
tipos complejos, fenotipos complejos y endofenotipos del Trastorno por
Déficit de Atencidn e Hiperactividad y su asociacién con genes mayores y
de susceptibilidad en la poblacién de Barranquilla, Atlantico, un proyecto
de gran envergadura que cuenta con recursos de Colciencias aprobados

para su ejecucion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Trastorno de Déficit de Atencién/Hiperactividad (TDAH) se ha defini-
do en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, como
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una alteracidon del desarrollo de inicio en la infancia. Se caracteriza por un
patrén persistente de desatencidén y/o hiperactividad-impulsividad que se
presenta con una mayor gravedad de lo esperado para el nivel de desa-
rrollo del individuo. Segun predominen los sintomas de hiperactividad im-
pulsividad, de desatencién o ambos, puede diagnosticarse uno de los tres
subtipos: predominantemente hiperactivo-impulsivo (TDAH-HI), predomi-
nantemente desatento (DESAT) o combinado (COMB) (DSM 1V) (Ameri-
can Psychiatric Association, 2000).

El TDAH es considerado como un trastorno neurocomportamental
donde la caracteristica principal es la inatencién y la impulsividad (Pineda,
Cadavid & Mancheno, 1996). Es un trastorno heterogéneo, esto quiere de-
cir que la manifestacidn de los sintomas no es igual entre las personas que
lo padecen. De hecho, rara vez una persona presenta la totalidad de los
sintomas. Esta particularidad tan especial ocasiona manifestaciones diver-

sas del mismo desorden.

Por otra parte, el TDAH es la patologia infantil del neurodesarrollo mas
frecuente en las consultas tanto de Psiquiatria como de Neurologia de in-
fantes y afecta a un 5-7 % de los nifios, valor que supone al menos un afec-
tado en cada aula escolar (Cardo, Servera & Llobera, 2007). Aunque se han
realizado diversos estudios tanto de prevalencia como genéticos, actual-
mente se desconocen las causas exactas de su aparicidn y se acepta que el
TDAH es un trastorno complejo donde participan tanto factores ambien-
tales, que explicarian de un 20-30 % de la variabilidad fenotipica observada,
como factores genéticos de riesgo que explicarian el 70-80 % de la variabili-
dad (Fernandez-Jaen, Ferndndez-Mayoralas, Calleja-Pérez, Mufioz-Jareno
& Lépez-Arribas, 2012; Ramos-Quiroga, Ribases-Haro, Bosch-Munso, Cor-
mand-Rifa & Casas, 2007).

La prevalencia del TDAH en la poblacidn de 4-20 afios de edad oscila en-
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tre1,7yel17,8 %, segun larevision de Eliay otros (1999),y entre el 8 y el 20 %,
segln otros estudios (Baumgaertel, Wolraich & Dietrich, 1995; Wolraich,
Hannah, Pinnock, Baumgaertel & Brown, 1996; Gaub & Carlson, 1997; Pine-
day otros, 1999; Guardiola & Rotta, 2000; Gadow, Sprafkin & Nolan, 2001;
Rowland y otros, 2001; Barbaresi y otros, 2002). Existen dificultades parala
comparacién de las prevalencias obtenidas en estos trabajos, explicables
por los diversos criterios diagndsticos y métodos de evaluaciéon empleados
(Cornejo y otros, 2005). La falta de criterios metodolégicos unificados en
el establecimiento de la prevalencia, asi como la ausencia de marcadores
clinicos que permitan un diagndstico, son uno de los mayores problemas
que tiene el estudio del TDAH, que impide que este se pueda establecer

como una enfermedad.

En este sentido, mediante este trabajo se construyé un modelo objeti-
vO que permite contribuir al establecimiento de marcadores clinicos y que
provee una comprensidon mas amplia de la etiologia, de tal manera que

contribuya a establecer las caracteristicas de TDAH como enfermedad.

Estudiado de esta manera, se sugieren mecanismos fisiopatoldgicos
subyacentes al trastorno, detectados a partir del andlisis bioinformatico
de las diversas asociaciones proteinicas del producto de uno de los genes
mayormente relacionados con el TDAH y su relacidn con alteraciones fun-
cionales manifestadas a nivel cognitivo, comportamental y emocional, que
ayuden a esclarecer las bases genéticas, centrando la bdsqueda en nuevos

modelos de estudio mas aceptados para el TDAH.
ANTECEDENTES
Los estudios de genes candidatos en el TDAH se han centrado princi-

palmente en los genes de los sistemas de neurotransmisores monoami-

nérgicos, particularmente la dopamina (Li, Sham, Owen & He, 2006). La
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Dopamina (DA) es un importante neurotransmisor catecolaminérgico del
Sistema Nervioso Central de los mamiferos, responsable del equilibrio
emocional, la conducta motora y la regulacién de la cognicién (Colzato,
Pratt & Hommel, 2010; Bahena-Trujillo, Flores & Arias-Montafo, 2000). Los
genes mayormente asociados con alteraciones proteinicas y cambios mu-
tacionales que permiten explicar de manera mas eficiente la genética del
TDAH son el gen transportador de dopamina SLC6A3 también conocido
como DAT1y los genes receptores de dopamina (DRDs), gracias al estudio
de la accién de los medicamentos estimulantes como el metilfenidato y
la dexanfetamina que aumentan los niveles de dopamina sinaptica (Scha-

chary otros, 2005).

Por otra parte, se ha propuesto también que alteraciones relacionadas
con los circuitos dopaminérgicos fronto-estriato-cerebelosos estarian re-
lacionados con problemas de la funcién ejecutiva, basicamente con alte-
raciones del control inhibitorio, que pudieran ponerse en evidencia con
tareas de detener las respuestas automaticas, o la supresiéon de conduc-
tas de alta motivacion para expresar conductas de esfuerzo controlado
en evaluaciones neuropsicoldgicas (Barkley, 1997; Castellanos & Acosta,
2002; Pennington & Oxonoff, 1996). Otros autores proponen la existencia
de una alteracidon en la percepcidén del tiempo, lo que impediria calcular
el lapso necesario para detener una sefal y retardar una respuesta y pre-
decir eventos hacia el futuro inmediato o diferido. Esto produce una gran
dificultad para programar las conductas, para tolerar la espera (Castella-
nos & Acosta, 2002; Pennington & Oxonoff, 1996; Logan & Cowan, 1984)
y alteraciones en los mecanismos de recompensa (Sonuga-Barke, 2003).
Otros postulan que el problema temporal realmente esta en relacién con
alteraciones en los mecanismos de atencién sostenida (Solanto y otros,
2001) aunque para su medicion se requiere un adecuado control de varia-
bles - incluyendo la variabilidad intraindividual, y el efecto de los ritmos
circadianos. Por otra parte, se hace necesario también el establecimiento
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de disefios estandarizados que permitan las comparaciones de los resulta-
dos obtenidos entre los diversos grupos de investigacion (Tripp & Alsop,
2001; Koelega, 1995).

Existen estudios que demuestran que la mayoria de factores de influen-
cia del TDAH son de etiologia genética (80 % de los casos), la segunda es
por factores ambientales durante el embarazo o el parto, por lo que es
uno de los trastornos psiquidtricos con un mayor indice de heredabilidad

(Kessler y otros, 2006).

Estudios de segregacién familiar sugieren una transmisién mendeliana
de gen mayor de tipo dominante, con una explicacion del fenotipo supe-
rior al 90 %, rechazando los modelos de transmisién multifactorial (Farao-
ney otros, 1993; Lopera, Palacio & Jiménez, 1999). En Colombia un analisis
de simulacién de ligamiento con familias extensas y multigeneracionales
del aislado genético de Antioquia-Colombia informd que existe un gran
poder de este tipo de estrategia para confirmar la hipdtesis de gen mayor,
apuntando a un vinculo familiar entre el trastorno TDAH en los padres y
sus hijos. Este puede ser un factor predisponente transmitido familiarmen-
te para sufrir una dificultad de regulacién de las respuestas a los estimulos

externos (Arcos-Burgos, Castellanos & Lopera, 2002).

También se postula que lo heredable pudiera ser un rasgo continuo
subyacente que serfa un factor comun para generar alteraciones de la
conducta y de la cognicién, como pudieran ser las fallas en el control inhi-
bitorio, la aversién a la espera, el deficiente esfuerzo cognitivo, la rigidez
cognitiva, el bajo nivel de vigilancia continua o el trastorno de la memoria

operativa (Castellanos & Tannock, 2002).

Existen investigaciones que confirman un efecto significativo del geno-
tipo SLC6A3 en los correlatos neurofisioldgicos de control de respuesta
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cognitiva en el TDAH, e indican que se han identificado factores relacio-
nados con la edad (Dresler y otros, 2010), que implica una asociacion dife-
rencial del gen DAT1 con el TDAH en nifios y en adultos, esto explicaria las
inconsistencias observadas en estudios de asociacidn, donde la edad no se

suele tener en cuenta (Franke y otros, 2010).

Los estudios genéticos se han centrado en la asociacién genética del
DAT1, los polimorfismos del gen SLC6A3 y el TDAH de manera indepen-
diente; estudios recientes en Neuropsicologia, encuentran una asociacion
entre los polimorfismos en el 3’ regién no traducida (UTR) en los alelos
(9R) y (10R) que muestran una asociacion entre el genotipo del DAT1y los
marcadores endofenotipicos (Kessler y otros, 2006). Se ha reportado una
asociacion entre los polimorfismos del DAT1, la funcién inhibitoria y elec-
trofisiolégica, ademas hallé un aumento en los errores de comisién y el es-
tilo de respuesta impulsiva en el Continuous Perfomance Test (CPT) (Loo,
Specter, Smolen, Hopfer, Teale, Reite, 2003), evaluacién computarizada
que brinda una medida de atencidn selectiva, atencion sostenida y control
inhibitorio de respuesta. Este instrumento sirve para el diagndstico y dis-
tincion entre la atencidn e impulsividad para el seguimiento y control de

efectos terapéuticos (Kollins y otros, 2008).

Estudios de neuroimagen han identificado alteraciones en los niveles
de SLC6A3 en las regiones implicadas en el trastorno, tales como el nicleo
estriado o la corteza pre frontal en pacientes con TDAH (Sénchez, Ribasés,
Mula, Soutullo, Sans & Pamias, 2012).

JUSTIFICACION
EI TDAH es un trastorno con una etiologia compleja, causado porla con-

tribucidn aditiva de varios genes de efecto menor y factores ambientales
(Bayes, Ramos-Quiroga, Cormand, Hervas-Zufiga, Del Campo, Duran-Tau-
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lerfa, Estivill y cols, 2005). La accién combinada de variantes polimérficas
funcionales en un cierto nimero de genes crearia una susceptibilidad al

trastorno que no se expresaria en todos los ambientes.

(Comings, Gade-Andavolu, Gonzélez, Wu, Muhleman, Blake y cols,
2000). En torno al TDAH, uno de los aspectos que ha generado mayor in-
terés y controversia entre los clinicos es la persistencia o no del trastorno
mas alld de la adolescencia. En la actualidad, este aspecto esta suficien-
temente contrastado, ya que los estudios de seguimiento hasta la edad
adulta muestran una persistencia del TDAH superior al 50 % (Ramos-Qui-
roga, Bosch-Munsd, Castells-Cervelld, Nogueira-Morais, Garcia-Giménez,
Casas-Brugué, 2006).

A pesar de un gran numero de estudios realizados, el papel del DAT1 en
el TDAH, incluso en los nifos, aun esta lejos de ser claro. El 3-UTR VNTR
se ha investigado en varios estudios, pero los meta-analisis de los datos
genotipicos son controvertidos (Maher, Marazita, Ferrell, Vanyukov, 2002;
Todd, Huang, Smalley, Nelson, Willcutt, Pennington, 2005; Yang, Chan,
Jing, Sham, Chen, 2007; Li, Sham, Owen, 2006; Faraone, Perlis, Doyle, Smo-
ller, Goralnick, Holmgren, 2005). Un modelamiento exploratorio en busca
de unos endofenotipos de la conducta, usando el andlisis de clases laten-
tes encontrd ocho grupos, de los cuales cinco de ellos (que incluyen al 40 %
de los participantes) tienen probabilidades muy altas de presentar en
conjunto sintomas de TDAH, Trastorno Negativista Desafiante, Trastorno
Disocial de la Conducta, Dependencia y Abuso de Alcohol y Nicotina, de
acuerdo con la edad y el sexo (Pineda, Castellanos, Palacio, Lopera, Puer-
ta, Quiroz, Rathor, Bailey-Wilson, Berg, Arcos-Burgos, Muenke, 2005).

Por otra parte, en los ultimos afos, la mineria de datos y diversos mé-

todos bioinformaticos se han establecido para identificar, priorizar y cla-
sificar biomarcadores robustos y generalizables con alta capacidad discri-
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minatoria. De igual manera, los avances en las tecnologias en el analisis
sistematico y caracterizacidn de alteraciones en genes, ARN, proteinas y
metabolitos, ofrecen la posibilidad de descubrir nuevos biomarcadores en
la enfermedad o asociados con condiciones de enfermedad (Ackermann,

Hale, Duffin, 2006; Hood, Stewart, Conrads, 2009).

Sumado a esto, el enfoque basado en el andlisis de los fendmenos bio-
I6gicos, no de sus componentes aislados sino de la red de interacciones
en su conjunto, puede ser un medio ideal para consolidar la informacién
proveniente de multiples estudios e identificar los componentes claves de

un sistema.

El presente estudio busca sugerir un modelo de la red de asociacion
proteina-proteina del gen DAT1/SLC6A3, en relacién al TDAH mediante la
utilizacién de un modelo de investigacion in silico que contribuya a esclare-
cer la relacién de este con las manifestaciones clinicas del TDAH y aumen-

tar la comprensidn respecto a la etiologia del trastorno.

MARCO TEORICO

Etiologia genética del TDAH

Aunque se considera que la etiologia del TDAH es muy dificil de esta-
blecer y que las evidencias etioldgicas sugieren, una serie de vulnerabili-
dades bioldgicas que interactian entre si con otras variables ambientales,
los datos de estudios genéticos tienden a mostrar que la etiologia mas
probable de este trastorno es la de un gen mayor de transmision mende-
liana dominante, el cual puede producir un fenotipo complejo, extendido
y heterogéneo, con un fenémeno de pleiotropismo genético (Kirley, Hawi
& Daly, 2002; Kessler y otros, 2006; Arcos-Burgos, Castellanos & Lopera,
2002; Arcos-Burgos & Muenke, 2002; Biederman, Faraone & Keenan, 1992;
Biederman, Newcorn & Sprich, 1991) (Biederman, Mick & Faraone, 2000;
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Faraone, Biederman & Chen, 1992; Faraone, Biederman, Feighner & Mo-
nuteaux, 2000a; Faraone, Biederman & Monuteaux, 2000b; Morrison &
Stewart, 1971). También se postula que lo heredable pudiera ser un rasgo
continuo subyacente que serfa factor comin para generar alteraciones
de la conducta y de la cognicién (Castellanos & Tannock, 2002). Un estu-
dio con 18 familias del aislado genético de Antioquia ha encontrado un
fenotipo categdrico extendido, con el 32,8 % de los miembros afectados
de TDAH, los cuales tenfan una comorbilidad muy alta con el Trastorno
Disocial de la Conducta (TDC) (50 %; odds ratio 11,5, 95 % I1C = 6,4-20,9),
el Trastorno Negativista Desafiante (TND) (25,4 %; odds ratio 2,7, IC = 1,5-
4,8), y problemas asociados como dependencia y abuso al alcohol y a la
nicotina, a esto es lo que se le ha llamado un fenotipo complejo (Palacio,
y otros, 2004).

Los factores bioldgicos destacan eventos pre-perinatales tales como
toxemia, eclampsia, mala salud materna, menor edad de la madre, edad
fetal postmadura, parto prolongado, distrés fetal, bajo peso al nacer, he-
morragias preparto, etc. Sin embargo distan mucho de ser concluyentes,
salvo a la hora de presentar una serie de factores predisponentes a una
mayor vulnerabilidad general, no especifica para el TDAH (Faraone, Bie-

derman & Monuteaux, 2000).

Modelo Neurocognitivo del TDAH

Barkley (Barkley, 1998; Barkley, 1998), planted la existencia de una
alteracién de la funcidn ejecutiva (FE) en sujetos con Trastorno de Aten-
cién-Hiperactividad (TDAH) lo cual da lugar a defectos en la capacidad de
inhibicion del comportamiento, que explicaria la dificultad que tienen los
afectados para frenar las respuestas impulsivas, detener las conductas
que ya estaban en marcha, resistir a la interferencia, organizar de mane-
ra secuencial sus actividades y para mantener los esfuerzos cognitivos

centrados en una sola actividad. Otros autores manifiestan que el déficit
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neuropsicoldgico en el TDAH refleja una disfuncién a nivel prefrontal y en
torno a ello el déficit de estos nifios es frecuentemente notado en las fun-
ciones ejecutivas especialmente en la inhibicion de respuestas y planea-
cién, mas que en medidas de atencién (Nigg, Carte, Hinshaw & Treuting,

1998; Seidman, Biederman, Monuteaux, Weber & Faraone, 2000).

Un aspecto muy importante de la FE es el control inhibitorio, que hace
referencia a un conjunto de estrategias que incluyen: a) la intencién de in-
hibir una respuesta o demorarla para un momento posterior mas adecua-
do, b) un plan estratégico de secuencias de accién y ¢) una representacién
mental de la tarea que incluya la informacién de los estimulos relevantes
codificada en la memoria y la meta futura deseada. Estas operaciones se
basan en la idea que sirven para controlar y regular el procesamiento de
la informacién (Gazzaniga, Ivry & Mangun, 2001). Se trata de un proceso
cognitivo donde el individuo es capaz de inhibir la respuesta prepotente
(prueba hacer/no hacer) o una respuesta en marcha (tiempo de reaccién
ante la sefal de pare), inhibir la memorizacién de informacion irrelevante
(por ejemplo, olvido voluntario), controlar la interferencia mediada por la
memoria de eventos previos o interferencia perceptual en forma de dis-
traccion. El proceso de inhibicién influye en el rendimiento académico, la
interaccidn psicosocial y la autorregulacion necesaria para la realizacién
de actividades cotidianas (Casey y otros, 1997). Otros autores definen el
control inhibitorio como la habilidad de inhibir una respuesta inapropiada
o dominante, favoreciendo una alternativa mds apropiada. Esta habilidad
se considera requisito para el autocontrol, la regulacion emocional y la fle-
xibilidad cognitiva. El mecanismo que se pone en juego es la modulacion
de la sensibilidad de los circuitos neuronales que representan una deter-
minada informacién. La falta de una inhibicién apropiada provocaria una
disrupcién de los sistemas de control neurocognitivos (Lépez, Rodillo &

Kleinsteuber, 2011).
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Bjorklund y Harnishfeger (Bjorklund & Harnishfeger, 1996) propusieron
que los mecanismos inhibitorios pueden diferenciarse en funcién del lugar
donde operan. Asi, han distinguido tres tipos de inhibicién: cognitiva, con-

ductual y social.

La inhibicién conductual permite el control, potencialmente intencio-
nal, de las conductas observables, tales como resistir una tentaciéon, de-
morar una gratificacion, inhibir una accién motora o controlar los impulsos
(Luria, 1961; Mischel, Shoda & Rodriguez, 1989). En la literatura, se encuen-
tran también ejemplos que evidencian cambios en el desarrollo de este
tipo de inhibicidn con la edad. Parece asumido que la eficiencia con la que
los niflos pueden inhibir respuestas sobreaprendidas mejora durante la in-
fancia (Huizinga, Dolan & Van der Molen, 2006; Diamond, 1985; Diamond,

1996; Diamond, 2002; Diamond, 1990).

Las fallas en la inhibicion conductual se fundamentan en la capacidad
del individuo para inhibir su respuesta comportamental ante un estimulo,
especificamente en tareas que requieren adherencia a un plany supresién
de respuestas incorrectas a distractores (Ridderinkhof & Van der Molen,

1995; Everett & Lajeunesse, 2000; Barkley, 1997).

Los modelos explicativos del TDAH a nivel cognitivo y conductual han
abierto nuevas vias de investigacidon que permiten vislumbrar las diferen-
tes relaciones con las Neurociencias Cognitivas, Neuroimagen, y Genética
molecular que han permitido la elaboracién de posibles endofenotipos de

este trastorno (Puentes, 2009).
Endofenotipos del TDAH

Los endofenotipos corresponden a las alteraciones en las funciones

bioquimicas, neurofisioldgicas, neuroanatémicas o cognitivas que estdn
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determinadas por factores genéticos y ambientales y que en conjunto
muestran los procesos fisiopatoldgicos subyacentes a la enfermedad, y
son la expresion de la vulnerabilidad. Por consiguiente, se considera a los
endofenotipos como un elemento importante para comprender cémo los
genes de susceptibilidad pueden aumentar el riesgo de enfermedad. Los
endofenotipos o fenotipos intermedios, han sido descritos como com-
ponentes que no son vistos a simple vista a lo largo del camino entre la
enfermedad y el genotipo. Cuando los genes especificos de una enferme-
dad han sido identificados, los endofenotipos pueden sefialar los caminos
neurales por lo que genes concretos contribuyen a la responsabilidad del

trastorno (Goldberg, 2000).

Para validar un endofenotipo se requiere de un mecanismo bioquimi-
o, neurofisiolégico, neuroanatémico o neuropsicoldgico; la enfermedad
o trastorno a estudiar debe cumplir con los criterios de heredabilidad,
estabilidad, especificidad y replicabilidad. Los endofenotipos son la mani-
festacidn de la vulnerabilidad del trastorno en varios aspectos dentro del
perfil fisiopatoldgico, y por lo tanto, permiten una mejor aproximacion a
la comprension de los mecanismos genéticos subyacentes. La validacion
de un endofenotipo requiere gran trabajo, pero su aporte al aumento de
poder de los estudios en genética justifica su exploracién (Buckley & Mes-

sias, 2007).

En este contexto, laimportancia de estudios de fenotipificacién y geno-
tipificacidn alrededor del establecimiento de un endofenotipo son funda-
mentales, ya que permiten hacer un andlisis funcional mucho mas integra-
do entre el ambiente, que provee las normas culturales, las consecuencias
y los factores de contingencia y mantenimiento de la conducta; y el or-
ganismo, que provee los factores de predisposicién dentro de los cuales

estdn incluidos los genes y las aptitudes (Puentes, 2009).
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Gen DAT1/SLC6A3

La dopamina tiene unimportante papel en modular la actividad motora,
conocimiento, funciones neuroendocrinas y mecanismos de recompensa.
La sefializacion dopaminérgica aberrante se ha involucrado en varios de-
sérdenes del sistema nervioso central, incluyendo esquizofrenia, desor-
den de hiperactividad por déficit de atencién y enfermedad de Parkinson.
El transportador de dopamina SLC6A3 es una proteina de 620 aminoa-
cidos que pertenece a la familia de transportadores de neurotransmiso-
res dependientes de Na+/Cl- con 12 dominios transmembrana putativos,
localizada en la membrana presindptica de las terminales nerviosas. Esta
proteina juega un papel clave en la regulacién de la neurotransmision de
dopamina interviniendo en la ingesta activa de dopamina de la sinapsis
(Torres & Amara, 2007). DAT1 se encuentra distribuido a través de todo el
cerebro en dreas de actividad dopaminérgica, con su mayor pico de expre-
sidn en la regién neuroanatdmica estriatal y la sustancia negra (Durston y
otros, 2008). DAT1 proporciona una rapida eliminacién de dopamina, adre-
nalina y noradrenalina de la hendidura sindptica, finalizando con la sefal
neurotransmisora. Ademas de los 12 dominios transmembrana de la pro-
teina DAT1 madura, esta también cuenta con bucles extracelulares, domi-
nios C-terminal y N-terminal citosdlicos y sitios de fosforilacién putativos
(Carneiro y otros, 2002). Justamente estos sitios de fosforilacién sugieren
que estas modificaciones postraduccionales pueden jugar un papel en la
regulacién de la funcién de DAT1. De hecho, varios estudios han mostrado
que la regulacion de la actividad cinasa en preparaciones sinaptosomales
estriatales y en sistemas heterdlogos celulares afectan la actividad de in-

gesta de DAT1 (Carneiro y otros, 2002).

Biologia de Sistemas

Los sistemas bioldgicos parecen tener un estatus especial: en cada or-
ganismo existen grupos bien definidos de proteinas que acttan coopera-
tivamente dentro de redes, que tienen una salida bien definida y que bien
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se pueden utilizar muchas veces en diferentes contextos anatédmicos y
fisiolégicos. Ellos generan los procesos que mantienen la estabilidad y el
cambio de unidad (Dfaz-Heijtz, Mulas, & Forssberg, 2006). La aplicacién de
diversos métodos cuantitativos pueden generar datos para caracterizar
las redes complejas de interacciones transcripcional y proteina-proteina
que siguen a una estimulacién en los sistemas bioldgicos, pero el proble-
ma es hacer sentido de estos datos y transformar este conocimiento mo-
lecular en una comprension de los fendmenos complejos en las células y
en niveles mas altos de organizacién estructural (por ejemplo, nivel, tejido
u érgano) (Bard, 2013). Si esta asociacién es de por si compleja, un nivel de
correlacién ain mas complejo es el de establecer las relaciones de dichos
datos a nivel molecular con el nivel comportamental; una aproximacion
poco explorada en las ciencias actuales y hecho por el cual este trabajo

representa en siun gran reto.

En la Biologia de Sistemas, el uso de herramientas computacionales y
matematicas proporcionan modelos significativos que describen interac-
ciones y relaciones entre muchos de sus componentes. La Biologia de Sis-
temas va mas alla del andlisis de grandes conjuntos de datos por métodos
estadisticos. Es sinénimo de entendimiento predictivo, que permite la pre-

vision de las consecuencias de los estimulos externos (Bard, 2013).

En términos generales, la Biologia de Sistemas (BS), enmarca un con-
junto de metodologias y técnicas que permiten comprender: 1) La estruc-
tura de los sistemas bioldgicos, tales como genes, metabolismo, sefiales
transduccionales, redes y estructuras fisicas, 2) La dinamica de los siste-
mas, entendido esto como el comportamiento del sistema a través del
tiempo, 3) Los controles de los sistemas, y 4) Los disefios y modificaciones
de las propiedades de los sistemas (Heiner, Gilbert & Donaldson, 2002), lo
que estima un cambio de enfoque de la identificacién, caracterizacion y

clasificacién de los componentes de las células u organismos hacia la com-

97



Modelo de la Red de Interaccién Proteina-Proteina del Gen Dat1/Slc6a3 en Relacion
al Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad en Humanos

prension de las interacciones dinamicas y la actividad funcional resultante

de dichos componentes.

La BS tiene como objetivo proporcionar un enfoque holistico y en mu-
chos casos una imagen dindmica de la funcidn bioldgica, como por ejem-
plo en casos de enfermedad (Kitano, 2001). Sustentado en algunas leyes
dentro de las cuales se destaca que cualquier acontecimiento bioldgico
complejo implica la actividad en muchos niveles y las propiedades que
emergen de esta actividad no son necesariamente predecibles (Schneider
& Klabunde, 2013). Soportando cémo los fenémenos de mayor nivel son
generados por actividades de menor nivel forjando una retroalimentacién
entre los participantes (Kolodkin & Pasterkamp, 2013; Werner, 2005). De
esta forma se describe de una manera global y sistémica los procesos bio-
[égicos que en ultima instancia se pueden poner de manifiesto en signos y

sintomas comportamentales de un trastorno.

Redes de Interaccién Proteina-Proteina (PP)

Las redes de interaccién/asociaciéon PP son un caso especifico de este
tipo de estudios a nivel de sistema, donde se analiza un fenémeno bioldgi-
co en conjunto del total de sus componentes con propiedades del sistema

dadas las interacciones entre ellos.

Este tipo de estudios son fundamentales para comprender la funcién
de estas, dada su versatilidad por ejemplo, en el control del ciclo celular,
diferenciacion celular, plegamiento de otras proteinas, sefializacién, trans-
cripcion, traduccién, modificacién post-traduccional y transporte, ademds
las interacciones entre ellas pueden alterar las propiedades cinéticas de
las enzimas, permitir la canalizacién de secuencias de reacciones, crear
nuevos sitios de unidn, inactivar o destruir una proteina, cambiar su espe-

cificidad, obtener un papel regulatorio, entre otras funciones.
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Las interacciones de proteina-proteina son contactos fisicos y selecti-
vos que ocurren entre pares de proteinas en determinadas regiones mole-
culares y en un contexto bioldgico definido; se pueden clasificar en:

e Interacciones estables: asociadas a los complejos con multiples subuni-
dades (Hemoglobina, RNA polimerasa, etc.).

¢ Interacciones transitorias: implicadas en el control de la mayoria de los
procesos celulares. Normalmente requieren de un conjunto de condi-

ciones que provocan la reaccién.

Las interacciones entre proteinas desempefian un papel fundamental
en varios aspectos de la organizacion estructural y funcional de la célu-
la (Bard, 2013; Shapiro, 2013). Estas interacciones pueden ser clasificadas
en tres tipos: las que ocurren entre dominios de una misma cadena de
polipéptidos, las que ocurren entre dominios de diferentes cadenas de
polipéptidos en proteinas multiméricas y las que ocurren de manera tras-
cendente en complejos formados entre proteinas independientes (Heiner,
Gilbert & Donaldson, 2002).

Sistemas de Informacién para la Reconstruccién y Anotacién de Red
Proteina-Proteina

La informacién obtenida durante afios acerca de las asociaciones de las
proteinas se ha almacenado en sistemas de informacién que pueden ser
consultados en bases de datos de interaccidn, caracterizadas en tres tipos
en funcién de su contenido: (1) las que contienen interacciones compro-
badas experimentalmente; (i) las que contienen interacciones deducidas
por métodos de prediccidn in silico; y (1) las que almacenan los dos tipos

de interacciones.

Las bases de datos de interacciones con evidencia experimental tie-
nen dos mecanismos para conseguir la informacién. Puede ser recopilada
por personas que leen articulos cientificos en busca de interacciones ya

comprobadas experimentalmente o puede ser facilitada por los investiga-
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dores que han realizado los ensayos que las validan experimentalmente.
La mayoria de las bases de datos tienen personal (curators o curadores)
que buscainteracciones en articulos cientificos y las anotan manualmente,
aunque ahora se esta intentando que sean los autores de los articulos los
que faciliten esta informacién a las bases de datos (Pawson & Nash, 2000).
Para ello se ha descrito la informacién minima que debe incluir un experi-
mento que reporta una interaccion biomolecular en un estandar llamado
MIMIx; de modo que los autores, cuando reporten que en un articulo han
sido validadas un conjunto de interacciones, deberan facilitar una serie de
datos minimos que describen el ensayo realizado. Ademas, el consorcio
IMEx de bases de datos estd empezando a colaborar con revistas cienti-
ficas para que faciliten los datos de interaccién que publican (Teichmann,
Murzin & Chothia, 2001; Pawson & Nash, 2002).

La comprensidn de las interacciones que una proteina tiene con las mo-
[éculas de su entorno, es fundamental para una plena comprensién de los
procesos en los que dicha proteina esta involucrada, asi como de los meca-
nismos por los cuales se regula. Las redes de interaccidn proteina-proteina
no delimitan Unicamente a la unién fisica de las proteinas sino que también
a sus interacciones indirectas, por ejemplo el intercambio de un sustrato
en una via metabdlica, el control a nivel de transcripcién. Es importante
anotar que en este estudio se ha trabajado sobre redes de interaccion di-
recta dado que por lo general aportan informacién validada experimental-

mente y son mucho mas fdcil de interpretar.

A continuacién se mencionan algunos de los sistemas de informacién

mas utilizados para la reconstruccidn de este tipo de redes.

Base de datos STRING
http://string-db.org/
Es una base de datos de acceso gratuito que brinda una serie de aso-

ciaciones pre calculadas. El método utilizado se basa en el hecho de que
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funcionalmente las proteinas asociadas estan codificadas por genes que
comparten posiciones cercanas del gen codificante para la proteina en
estudio, por tanto regulados en conjunto, de tal manera que las protei-
nas codificadas pueden interactuar al mismo tiempo y en un lugar espe-
cifico de la célula, ademas hace predicciones a partir de diversas fuentes
como datos experimentales, evidencia de co-expresién, y por busqueda
en la literatura publicada. La base de datos String mantiene comunicacidn
cruzada con diferentes bases de datos como por ejemplo, KEGG, UniProt,
SWISS- PROT y PubMed, por otro lado predice interacciones funcionales
con un nivel esperado de precisién minimo de un 80 % y brinda una Unica
puntuacion de confianza para la prediccién (Ceol, Chatr-Aryamontri, Licata
& Cesareni, 2008). Hasta la fecha String cuenta con un total de 5.214.234

proteinas a partir de 1133 organismos.

Las principales fortalezas de STRING residen en su amplitud unica,
su puntuacion, confianza y su interfaz de usuario interactiva e intuitiva.
STRING es un sitio que cubre cientos (y poco mas de 1100) organismos
que van desde las bacterias y Archaea a los humanos. El recurso también
transfiere informacién de interaccién entre organismos, basandose en si-
militudes derivadas globales aumentando asi sustancialmente la cobertu-
ra sobre todo para organismos escasamente estudiados (Orchard y otros,

2007).

Base de datos PINA

http://cbg.garvan.unsw.edu.au/pina/

Es una plataforma de andlisis de redes de interaccién de proteina que in-
tegra datos de seis bases de datos publicas curadas (IntAct, MINT, BioGrid,
DIP, HPRD, MIPS), contiene interacciones fisicas y funcionales evidencia-
das por métodos experimentales; constituye un completo y no redundan-
te conjunto de datos para seis organismos modelos (Homo sapiens, Mus
musculus, Rattus norvegicus, Drosophila melanogaster, Caenorhabditis
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elegans y Saccharomy cescerevisiae). Tiene un conjunto de herramientas
integradas para la construccidn de redes, filtrados, analisis y visualizacidn.
PINA maneja anotaciones de proteomas de UniProt, Ensembl y WormBase
(Orchard y otros, 2007).

Tabla 1. Resumen de las bases de datos utilizadas

Bases de datos | Mineria de |Comprobadas Prediccion | Nimero de Numero de
texto Experimentalmente | In silico Organismos  |bases de
datos
integradas
STRING X X X 1100
PINA X 6 6

Base de datos Gene Ontology

http://[www.geneontology.org/

Es unaimportante iniciativa en bioinformatica, con el objetivo de estan-
darizar la representacion de los atributos de genes, genes entre especies y
bases de datos. Proporciona un vocabulario controlado de términos para
describir las caracteristicas genéticas, asi como herramientas para acceder

y procesar estos datos.

Hay tres objetivos principales a tener en cuenta en este servidor web,
que describen productos de los genes en términos de sus procesos biold-
gicos asociados, componentes celulares y funciones moleculares de una

manera independiente de las especies (Von Mering y otros, 2003).

Gene Ontology, permite caracterizar a cualquier gen conocido de
acuerdo a tres aspectos: Proceso Bioldgico, Localizacidn Celular y Funcidn
Molecular. El proceso bioldgico, es una coleccién de eventos moleculares
con un comienzo y un final definidos. Mientras que en la funcién molecular

representan actividades en lugar de entidades que llevan a cabo acciones
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y no se especifican dénde, ni cudndo, ni en qué contexto la accién tiene lu-
gar, generalmente corresponden a actividades que pueden ser realizadas
por los productos de genes individuales.

En cuanto al componente celular, describe lugares a nivel de las estruc-
turas subcelulares y complejos macromoleculares; este componente inclu-

ye multiples subunidades, enzimas y otros complejos de proteinas.

Base de datos PubMed

www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Es un recurso gratuito que es desarrollado y mantenido por el Centro
Nacional de Informacién Biotecnoldgica (NCBI) en los Estados Unidos. Bi-
blioteca Nacional Médica (NLM) que se encuentra en el Instituto Nacional
de Salud de Estados Unidos (NIH).

Incluye mds de 22 millones de citas de la literatura biomédica de MED-
LINE, contiene citas y resimenes de autores de mds de 5.600 revistas bio-
médicas publicadas en los Estados Unidos y otros paises; incluye temas
tan diversos como la Microbiologia, Asistencia Sanitaria, Nutricidn, Farma-
cologia y Salud Ambiental; revistas de ciencias de la vida y los libros en
linea. Las citas pueden incluir vinculos a contenido de texto completo que
abarca partes de las Ciencias Bioldgicas, Ciencias del Comportamiento,
Ciencias Quimicas y la Bioingenieria.

Base de datos UniProt
http://www.uniprot.org/
Es un recurso web completo, de alta calidad y de libre acceso de se-

cuencias de proteinas y su informacién funcional.

Esta base de datos proporciona un cédigo de acceso Unico para cada
proteina, y la anotacién general de esta donde existe una completa des-
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cripcién general de: la funcidn de la proteina, la reaccidn catalizada, re-
gulacién de enzima, estructura, rutas metabdlicas asociadas, localizacidn

subcelular de la proteina madura, entre otras.

OBJETIVOS

Objetivo General
e Identificar la red de asociacidn proteina-proteina del gen DAT1 en rela-

cién al Trastorno por Déficit de Atencién en humanos.

Objetivos Especificos

¢ Identificar las relaciones de asociacion del producto del gen DAT1 a ni-
vel protedmico.

e Caracterizarlared de acuerdo a su actividad biolégica, identificando los
procesos bioldgicos en los que se encuentran implicadas las proteinas
mas relevantes que interactdian con DAT1/SLC6A3.

¢ |dentificar posibles mecanismos moleculares que permitan entender la
relacion del gen DAT1/SLC6A3 con el TDAH.

Objetivo 1: Reconstruir la red de interaccidn proteina-proteina para el
gen DAT1 en humanos

Para reconstruir la red de asociacién proteina-proteina para el gen de
interés en humanos se realizd una revisién exhaustiva de la literatura, con
el fin de identificar interacciones conocidas del gen DAT1, asi como el esta-
do del arte en sistemas computacionales para la reconstruccién de redes
de interaccién o asociacién proteina-proteina (PP). Se logrd identificar los
sistemas de reconstrucciéon PP de mayor uso por la comunidad cientifica,
asi como con mayor nimero de informacidn biolégica comprobada expe-
rimentalmente. Se identificaron las bases de datos STRING 9.0, y la base
de datos PINA.
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METODOLOGIA

Reconstruccion de la red de
asociacion PP de SLC6A3 en
humanos

Analisis y filtro de Bases de datos
especializadas

Base de Datos STRING 9.0
BUSQUEDA DE SLC6A3

Base de Datos PINA
BUSQUEDA DE SLC6A3

SLC6A3
En Homo
Sapiens

v

Visualizacion e
identificacion de la red PP
que interactiian con

DATI1/SLC6A3

v

SLC6A3
En Homo
Sapiens

v

Identificacion de proteinas
que interactian con
DATI1/SLC6A3

.

Visualizacion de la red PP que
interactiian con DAT1/SLC6A3

\4

Busqueda y analisis en base de datos (UNIPROT) especializada de cada una de las
proteinas identificadas, no hipotéticas

|

Generacion de red consenso

-

Caracterizacion de la red de acuerdo a su actividad

bioldgica (Gene Ontology)

Identificacion de posibles mecanismos moleculares que
permitan entender la relacion del gen DAT1/SLC6A3 con el

TDAH
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Dado que estas dos bases de datos cuentan con fuentes de informa-
cién algunas veces distintas, la busqueda de interaccidn se realizé en dos
fases, la primera de ellas mediante STRING y PINA, y la segunda realizando
una interpolacién de los resultados arrojados por estas dos bases de datos
(generacién de red consenso), de tal manera que se obtuviera el conjunto
de interacciones, tanto comunes a las dos reconstrucciones, como cada
una de las interacciones identificadas por una base de datos pero no por

la otra.

Mediante STRING se realizé la busqueda y reconstruccidn de la red P-P
mediante el término SLC6A3, en exploracidn por nombre de interacciones
proteina-proteina conocidas, directas y funcionales, se filtraron secuen-
cias especificas en humanos, dejando de lado otros organismos. Posterior-
mente, con el fin de destacar las interacciones fisicas y funcionales PP por
métodos experimentales del mismo gen, se empled la plataforma PINA
identificando las proteinas que interactiian con DAT1/SLC6A3. Posterior-
mente se realizé una busqueda extendida en la que se obtuvo el gen, el
nombre de la proteina, el organismo, la existencia de interaccién de pro-
teina, la longitud de la proteina, las palabras clave y el cddigo de acceso
Uniprot. De esta manera se identificaron 10 cédigos uniprot de diversos
organismos que cumplian con los criterios definidos. Se selecciond el c6-
digo de acceso del organismo (homo sapiens) el cual fue procesado por la
misma plataforma para la reconstruccion de la red, obteniendo 14 interac-

ciones PP conocidas y validadas experimentalmente del gen SLC6A3/DAT1.

Con el fin de realizar una aproximaciéon comparativa de los resultados
obtenidos sobre las redes de interaccidon proteina-proteina, se realizé una
interpolacién de las dos redes generando una red consenso, la cual cuen-
ta tanto con las interacciones comunes identificadas por STRING y PINA,

como las interacciones Unicas presentes en cada una de ellas.
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Objetivo 2: Caracterizar la red de acuerdo a su actividad biolégica,
identificando los procesos biolégicos en los que se encuentran implica-
das las proteinas mas relevantes que interacttian con DAT1

Con el fin de realizar una caracterizacion funcional profunda de la red
consenso generada, que nos permitiera posteriormente generar hipdte-
sis acerca de los posibles mecanismos moleculares de DAT1 en relacién al
TDAH, se realizé la anotacion de cada uno de sus componentes de acuer-
do a la clasificacién del consorcio Gene Ontology, especificando para cada
proteina: a) el componente celular, es decir, la ubicacién o ubicaciones co-
nocidas en las cuales dicha proteina realiza su actividad, b) su funcién mo-
leculary c) proceso bioldgico en el cual acttia (Tabla 2). Para esto se realizé
una budsqueda de cada una de las proteinas, en la plataforma QuickGO, la

cual se accedid mediante los identificadores UNIPROT de cada proteina.

Objetivo 3: Identificar posibles mecanismos moleculares que permitan
entender la relacién del gen DAT1/SLC6A3 con el TDAH

Con base en las anotaciones realizadas en GO y a la revisién bibliografi-
Ca, se estudiaron estas a la luz de las interacciones identificadas en la red
consenso, buscando generar algunas hipdtesis acerca del posible o posi-
bles mecanismos moleculares mediante los cuales el gen DAT1/SLC6A3 se
relaciona con el TDAH. Estos hallazgos son descritos con detalle en la sec-
cién de resultados y discusidn.

RESULTADOS Y DISCUSION

La Grafica 1 muestra la distribucién general de la red reconstruida a
través del sistema String 9.0, evidenciando las asociaciones mas fuertes,
representadas por las lineas mas gruesas, y que hacen referencia a la pre-
diccién de vinculos de funcidén biolégica comprobada y evidente entre los
nodos: SLC6A3, UBC, SNCA, esta ultima a su vez estd asociada con PARK
2, este a su vez con, SLC6A3, ademas se observa otra asociacién fuerte
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Grafica 1. Visualizacién de la red de interaccion proteina-proteina de String 9.0

entre UBC con SLC6A3, NEDD4, EPS15 y EPN1, estos dos dltimos también
asociados fuertemente. Es importante resaltar que el valor de estas aso-
ciaciones se empiezan a esclarecer cuando la red es estudiada en su tota-
lidad, conjuntamente, y no cada componente de manera aislada. Es decir
que la relevancia de estas asociaciones debe ser estudiada en el contexto

general de lared.

Enlared identificada mediante la plataforma PINA, Grafica 2, se eviden-
cian 13 nodos que interactdan con el DAT1. Dentro de las interacciones re-
portadas en PINA se observa que la proteina UBC después de SLC6A3 es la
proteina con el mayor nimero de interacciones con SLC6A3, SNCA, Adrd2,
TGFB1l1, AT3G16440, EPN1, PICK1, GNB2L1, lo cual nos permitié de manera
inmediata evidenciar que esta deberia tener un rol importante dentro de

la red de asociacion.
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Grafica 2. Visualizacién de la red de interaccién proteina-proteina de PINA

Al comparar las interacciones de las bases de datos, PINA se evidencian
13 proteinas de las cuales tres son de tres organismos diferentes a huma-
no, estos son: mus musculus, arabidopsis thaliana, rattus norvegicus que no

se incluyeron por no ser de nuestro ornanismo de interés de estudio.

La proteina STX1A y las interacciones de UBC con PICK1, GNB2L1, TGF-
B1l1 no se observan en STRING, ademas de ello en PINA se evidencia mayor
numero de interacciones entre los nodos. Dos nodos, PARK2 y EPS15 fue-
ron encontrados en STRING y no en PINA. En estas dos bases de datos se
observan ocho nodos en comun: EPN1, UBC, NEDD4, SNCA, DRD2, PICK1,
GNB2L1, TGFB1l1.

La Gréfica 3 muestra la red consenso y la asociacidn directa entre SL-
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Grafica 3. Visualizacion de la red consenso de interaccion
proteina-proteina (IPP) del SLC6A3

C6A3 y STX1A debido a que esta Ultima interactta y regula a SLC6A3 (Bin-
da, y otros, 2008) inhibiendo directamente la tasa de rotacién del trans-
portista (Deken, Beckman, Boos, & Quick, 2000).

Por otra parte, STX1A y GNB2L1 (RACK1) conforman un complejo que
permite el trafico del SLC6A3 en la transmisidn sindptica; STX1A es una de
las tres proteinas que hace parte del complejo SNARE en la membrana
plasmatica, que juega un papel central en la liberacién de neurotransmi-
sores a través de muiltiples interacciones proteina-proteina; y en la media-
cidn de la fusion de vesiculas, STX1A hace parte también de una regulacion
directa de la funcién del canal iénico de SLC6A3 (Bowton y otros, 2008).
Esta proteina esta ampliamente expresada en regiones del cerebro en la

corteza prefrontal, y se conoce que la insuficiencia en su expresion esta
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relacionada con alteraciones en las funciones ejecutivas (FE), alterando la
frecuencia y la duracién de las descargas antes, durante y después de re-
solver voluntariamente problemas que impliquen una o mas reglas sin un

patrén uniforme (Stein, Xue & Belluzzi, 1993).

La red consenso muestra también una asociacion directa de SLC6A3
con Q9NRD5 (PICK1). Esta proteina cuenta con el dominio PDZ, el cual
juega un papel importante en la orientacién y localizacién de las protei-
nas de membrana sinaptica (Staudinger, Zhou, Burgess, Elledge & Olson,
1995), esta junto con SLC6A3 se coexpresan para mejorar la actividad de
captacién de SLC6A3 (Xia, Zhang, Staudinger & Huganir, 1999), por me-
dio de interacciones mediadas por el dominio PDZ de PICK1 y un sitio de
reconocimiento PDZ localizado en la regién terminal carboxilo de estos
transportadores. La sobreexpresiéon de PICK1 mejora significativamente la
actividad del SLC6A3 a través de un mecanismo que implica un aumento
de la expresién de los transportadores de la membrana celular (Torres y
otros, 2000). Si existe un fallo en la expresién de PICK1, se produce un
fracaso en la transmisién del impulso nervioso, y perjudica la localizacién
del transportador en las neuronas (Sorkina, y otros, 2006). Esta proteina
juega también un papel importante en la plasticidad sindptica mediante la
regulacion de los receptores AMPA, responsables de la mayor parte exi-
tatoria en la transmisidén sindptica, que es considerada la base celular del
aprendizaje y la memoria. La supresién de este motivo en SLC6A3 afecta
la orientacién del transportador en los procesos neuronales; de manera
contraria, la sobreexpresidn de PICK1 resulta en una mejora significativa
de la actividad del SLC6A3 a través de un mecanismo que implica un au-
mento de la expresidn de los transportadores en la membrana celular. De
esta manera, la supresidn de asociacion de PICK1y SLC6A3 conduce a im-
portantes cambios neuroquimicos que se caracterizan por niveles aumen-
tados de transmisién extracelular y estos cambios tienen consecuencias

bioquimicas, que se evidencian en las alteraciones del estado de animo
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(Amara & Sonders, 1998; Ritz, Lamb, Goldberg & Kuhar, 1987), que en los
afectados de TDAH es evidente en la dificultad para el reconocimiento de
distintos estimulos emocionales como las expresiones faciales y la proso-
dia (Puerta, Aguirre-Acevedo, Pineda & Gonzdlez, 2007). En este sentido,
las teorias respectivas (Szklarczyk y otros, 2011; Cowley y otros, 2012) afir-
man que los nifios con TDAH presentan importantes dificultades para mo-
dular sus estados afectivos, como es la inhibicién motivacional, en los que
se implican distintos procesos de control ejecutivo, es decir, de una res-
puesta que previamente ha sido asociada a incentivos, refuerzos positivos

0 negativos inmediatos.

Por otra parte, PICK1 interactia de manera directa con UBC, una pro-
teina implicada en el proceso de degradacion de proteinas, regulacion del
ciclo celular y regulacion de vias de sefializacién celular. UBC se relacio-
na también en la red consenso con otras proteinas como SNCA, NEDD4,
RACK1, EPN1 las cuales tienen una funcién especifica en la ubiquitinacion y
endocitosis, dentro del proceso de expresion génica del gen DAT, influyen-
do en la fuerza de sefializacion dopaminérgica, que puede ser atenuada
o intensificada. La familia NEDD4 de ligasas ha sido propuesta como un
regulador especifico de varias proteinas de transporte en mamiferos (Lie-
kens y otros, 2011).

SLC6A3 y TGFB1L1 también interactian de manera directa en lared con-
senso. De estas proteinas se ha demostrado una interaccion fisica, en la
que la sobreexpresion de TGFB1L1 genera un efecto sobre la actividad de
captacién del DAT1. En células HEK 293 humanas TGFB1l1 co localizacién
DAT1 en sitios polarizados y reduce la actividad de ingesta del DAt a través
de un mecanismo que involucra una disminucién en los niveles en la super-

ficie celular del transportador (Carneiro y otros, 2002).

Aunque la red reconstruida no logré definir la interaccién entre SNCA
y DAT1, la literatura muestra que existe un efecto funcional en la cual la
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co-expresion de SNCA inhibe el transporte de dopamina y su nivel de ex-

presién podria afectar la actividad del transportador por un mecanismo

indirecto (Wersinger & Sidhu, 2003). De acuerdo a nuestros resultados

este mecanismo indirecto podria darse a través de la activaciéon de UBC o

de NEDD4, cuya expresion se relaciona directamente con la regulacion de

la actividad de el transportador bajo estudio, debido a que UBC participa

en la degradacién de DAT1/SLC6A3 a través de la ruta citoplasmdtica me-

diada por el sistema de ubiquitina-proteosoma que requiere de tres tipos

de enzimas, una de ellas E3 de los cuales NEDD4 hace parte y radica la es-

pecificidad de la ubiquitinacidn; esto evidencia que en DAT1 existen varias

cascadas de senalizacién.

Tabla 2. Estructura de registro de datos de la red consenso de interaccién
proteina-proteina del gen DAT1 con las propiedades genéticas

Nombre | ID Descripcién | Organismo Proceso Componente Funcién
del Gen Bioldgico Celular Molecular
SLC6A3 | Q01959 | Amina  transporta- | Homo Desarrollo de ade- | Citoplasma, | Unidn de far-
dor. Finaliza la ac- | sapiens nohipdfisis, proceso | membrana | maco, actividad
(ién de la dopamina de biosintesis de | integral, transmembrana
por su alta afinidad dopamina, proceso | cuerpo celular | del transporta-
dependiente  de catabdlico de do- | neuronal dor de dopami-
sodio en la recap- pamina, comporta- na, sodio activi-
tacién presindptica miento  locomotor, dad de dopamina
terminales, ~ tiene proceso biosintético
620 AA, es el objeti- de neurotransmisor,
vo de los estimulan- inhibicion  prepul-
tes  psicomotores sora, regulacion del
como las anfetami- proceso metabdlico
nas de la dopamina
PICK1 Q9N |Tiene 415 AA, Pro- | Homo Transporte monoa-| Membrana | Unidn al recep-
RD5  |tefna  adaptadora | sapiens mina, agrupacion de | dea vesicula | tor, unién de pro-
probable que se receptor, transmi- | endocitica, | teina quinasa C
unen a organizar sion sindptica membrana
y la localizacién plasmatica,
subcelular de una densidad
variedad de protel- postsindptica,
nas de membrana membrana
que contienen al- presindptica
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guna secuencia de
reconocimiento
PDZ. Participa en la
agrupacién de los
distintos  recepto-
res, posiblemente
actuando en el nivel
de internalizacion
del receptor. Juega
un papel en la plasti-
cidad sindptica me-
diante la regulacion
del trdfico y la in-
ternalizacion de los
receptores  AMPA,
Puede ser regulado
a la activacién PR-
KCA

EPN1 Q9Y6I3 | Tiene 576 AA, regu- | Homo Endocitosis, ~ desa- | Hoyo revesti- | Union de lipidos
a la endocitosis me- | sapiens rrollo de los drganos | do, membrana
diada por receptor embrionarios plasmatica
TGFBilt | 043294 | Tiene 461AA, regula | Homo Adhesion  celular, | Intracelular, | Transcripcion
al SLC6A3y SLC6A4 | sapiens regulacion negativa | matriz nuclear | coactivador
de la proliferacién actividad
celular,  regulacion
positiva de la trans-
cripcién,  DNA-de-
pendiente
NEDD4 | P46934 | Tiene 1319 AA, regu- | Homo Desarrollo de neu-| Regiénper- | Beta2 adrenérgi-
la la extensidn de | sapiens rona de proyeccidn, | inuclear del | co receptor
dendritas neurales y regulacién de lamor- | citoplasma, | vinculante
arbolizacion duran- fogénesis dendritica | membrana
te el desarrollo plasmatica
apicolateral
UBC PoCG48 | Tiene 685 AA, tiene | Homo La fase Gt del ciclo| Membrana
diferentes  funcio- | sapiens celular mitctico, Re- | de la vesicula
nes que pueden es- paracion del ADN, | endocitica,
tar implicadas en la Transicion Q1S del | la membrana
reparacién del ADN, ciclo celular mitd- | plasmatica
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regulacion del ciclo
celular, degradacion
de proteinas, endo-
citosis

tico, anafase de Ia
promocién de un
complejo  depen-
diente de proteaso-
ma dependiente de
ubiquitina, proceso
de catabolismo pro-
teico, organizacion
membrana  celular,
regulacion  positiva
de la actividad de
ubiquitinaligasa-pro-
teina involucrada en
el ciclo celular mité-
tico

DRD2

P14416

Posee 443 AA , es
receptor de la do-
pamina cuya activi-
dad estd mediada
por proteinas G que
inhiben la adenilato-
ciclasa

Homo
sapiens

Desarrollo de adeno-
hipéfisis, adenilatoci-
clasa de la inhibicién
de los receptores de
dopamina via de se-
fializacion, proceso
metabdlico de la do-
pamina, regulacién
negativa de la via de
sefializacién de re-
ceptor de dopamina,
transmision  sindpti-
€a neurona-neurona,
regulacién  positiva
de la via de la pro-
teina G acopladas a
la proteina de sefia-
lizacion de los recep-
tores, regulacién po-
sitiva de crecimiento
de organismos mul-
ticelulares, transmi-
sién sindptica dopa-
minérgica

Dendritas,
vesicula endo-
citica,
membrana
plasmatica
integral,
densidad
postsindptica,
membrana
delavesicula
sindptica

Vinculante dopa-
mina, actividad
del receptor de
dopamina  aco-
plado a través
de Gi/Go, union a
farmaco
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STX1A | Q16623 | Tiene 288 AA, po- | Homo Reserva energética | Complejo Canal de calcio
tencialmete  im- | sapiens del proceso meta- | SNARE, célula |inhibidor de Ia
plicado en el aco- bélico, transporte | de unidn, actividad
plamiento de las intracelular de pro- | neurona de
vesiculas sindpticas tefnas, secrecidn de | proyeccion,
en las zonas activas neurotransmisores, | membrana
presindpticas, pue- regulacién positiva | de la vesicula
de jugar un papel de la exocitosis, | sindptica
critico en la exocito- regulacion  positiva
sis de neurotransmi- de la secrecion de
sores neurotransmisores,

acoplamiento de la
vesicula  sindptica
implicada en la exo-
citosis

SNCA P37840 | Tiene como sindni- | Homo Respuesta celular a | Axon, Fosfoproteina
mo PARK1, NACP, | sapiens epinefrina, proceso | membrana | vinculante
tiene 140 AA, puede de biosintesis de | plasmatica,
estar implicado en dopamina, la capta- | sinapsis
la regulacion de la cén de dopamina
liberacién de trans- involucrada en la
porte de dopamina transmisién  sindpti-

(3, regulacion nega-
tiva a la captacién
de dopamina invo-
lucrada en la trans-
misién  sindptica,
regulacion negativa
de la captacion de
norepinefrina, regu-
lacion negativa de la
captacién de seroto-
nina, regulacion de
la secrecién de do-
pamina, respuesta al
farmaco

GNB2L1 | P63244 [ Tiene 317 AA, | Homo Regulacion  negati- | Cuerpo celular | Proteina quinasa
Participa en el re- | sapiens va del crecimiento | neuronal, Cde unién
clutamiento, la celular, regulacidn | dendritas

concentracion  yfo
regulacion de una

del ciclo celular,
regulacion del es-
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variedad de molécu-
las de sefializacion.
Interactdia con una
amplia variedad de
protenas y juega
un papel en muchos
procesos celulares

tablecimiento de la
polaridad celular, re-
gulacion de la local-
zacion de la proteina

PARK2

060260 | Tiene 465 AA. Parti-
cipa en la remocion
de proteinas, anor-
malmente dafiadas
por la polyubiqui-
tinacion, juega un
papel en el control
de trafico de neuro-
transmisores en la
terminal  presindp-
tica y en la exocito-
sis dependiente de
calcio

Homo
sapiens

Regulacion de la au-
tofagia, desarrollo
del Sistema nervio-
50, regulacion nega-
tiva del proceso de
apoptosis neuronal

Citoplasma,

reticulo endo-

plasmético,
mitocondria,
ndcleo

Ligasa

En la Tabla 2 se describen los diferentes nodos o proteinas de la red
consenso. Se identificaron varias interacciones que desempefian un papel
fundamental en los cambios modulados por el gen de estudio y que po-

tencialmente repercuten en los mecanismos bdsicos de funcionamiento

Compafiero de Interaccién Publicacién
SNCA (132-136)
UBC (124,137)
NEDD4 (124,138)
PARK2 (137)
TGFBil (131)
PICK1 (121-129)
STX1A (117-120)
DRD2 (139)
EPN1 (124)
GNBa2L1 (140)
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cognitivo, que a su vez juegan un papel fundamental en la manifestacion

de la conductay la actividad motora del TDAH.

Se postula que ciertas interacciones de proteinas pueden pertenecer a
una via biolégica comun. En los conjuntos de datos obtenidos, se identifi-
caron sub-redes de proteinas que pueden ser un mecanismo biolégico que

genera el TDAH.

CONCLUSIONES

Este estudio se caracterizé por emplear herramientas computacionales
desarrolladas para el andlisis de red de interaccidn proteina-proteina del
gen DAT1/SLC6A3 permitiendo dilucidar, modelar el comportamiento de
los componentes que participan en los procesos bioldgicos del Trastorno
por Déficit de Atencidn e Hiperactividad, cumpliendo de esta forma, los ob-
jetivos de la Biologia de Sistemas, donde se empled una metodologia para
la red consenso de interaccién proteina-proteina lo que refleja una apro-
ximacién a un comportamiento real de un sistema bioldgico. Este disefio
obedece al conocimiento de algunos comportamientos de interaccion de
proteinas en relacién al TDAH empleando nuevas metodologias para su
analisis, permitiendo dilucidar, modelar y predecir el comportamiento de

los componentes que participan en los procesos de interaccién PP.

El andlisis in silico es adecuado para predecir y conocer el comporta-
miento bioldgico de proteinas en relacién a un trastorno; en este sentido,
mediante este proyecto se buscé la construcciéon de un modelo objetivo
que permita contribuir al establecimiento de marcadores clinicos y de una
comprensiéon mas amplia de la etiologia, de tal manera que contribuya a
establecer en un futuro cercano las caracteristicas de TDAH como enfer-
medad. Donde las interacciones de las proteinas inciden de manera direc-
ta en los signos y sintomas cognitivos y comportamentales del TDAH.
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De esta manera se contribuye a aportar informacién que complemen-
tara el estudio realizado por el Grupo Neurociencias del Caribe en el que se
realizard, la secuenciacién genética en las 120 familias del proyecto Feno-
tipos Complejos y Endofenotipos del Trastorno por Déficit de Atencién e
Hiperactividad y su asociacién con genes mayores y de susceptibilidad en

la poblacién de Barranquilla, Atlantico.
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RESUMEN

En el presente trabajo se evalud la relacién entre memoria operativa y
comprension lectora en un grupo de 89 estudiantes de 9 a 11 afios de edad
que cursan 4° 5°y 6° de un colegio de la ciudad de Barranquilla. El propd-
sito de este estudio fue describir la correlacidon entre memoria operativa y
comprensidn lectora. A esta muestra poblacional se le aplicaron pruebas
para medir comprension lectora y memoria operativa. Como medidas se
utilizaron la Prueba de Boston y Saber para evaluar comprensién lectora
y la memoria operativa a través de las pruebas de localizacién espacial,
Escala de Memoria Weschler, repeticion de digitos invertidos y el Test de
memoria de frases de Daneman y Carpenter (adaptacion). Los resultados
no evidenciaron una correlacién significativa entre las dos variables de es-
tudio, lo que indica que la calidad de la comprensidn lectora no depende
exclusivamente del desempefio de la memoria operativa. En la discusion
se analizd el papel que la memoria operativa juega en la explicacién de los
resultados. Se plantea que la comprensidn lectora es una actividad com-
pleja que requiere ademas de la memoria, de la participacion de otras acti-

vidades cerebrales complejas como la funcién ejecutiva.

Palabras clave: Memoria operativa, Memoria a corto plazo, Memoria a

largo plazo, Lectura, Comprensidn lectora.

INTRODUCCION

Desde hace mas de tres décadas, el tema de la comprensidn lectora
ha sido objeto de estudio en el dmbito de la investigacién psicoldgica. La
Psicologia Educativa y la Psicologia Cognitiva, han estudiado los procesos
cognitivos y metacognitivos implicados en las competencias lectoras de

los estudiantes.
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Con esta investigacion se espera aproximarse al tema desde la Neu-
ropsicologia para desde alli hacer aportes significativos aplicados a la edu-
cacién, especialmente en lo referente a los procesos de aprendizaje, en
cuanto a comprension lectora se refiere, por lo que se espera que los resul-
tados de este trabajo puedan brindar luces y sirvan como referentes para
futuras investigaciones y, por qué no, de futuros planes de abordaje desde
la Neuropsicologia aplicada a la educacién, encaminados al fortalecimien-
to de las competencias lectoras, con miras a favorecer los procesos cogni-
tivos implicados en la comprensidn, tan necesarios para estar a tono con
los avances del conocimiento. Podria incluso favorecer un proceso de re-
flexién por parte de los especialistas en el tema de la comprensidn lectora
ayudando a replantear la forma en la que se ensefia a leer en las escuelas,
la metodologia y los instrumentos utilizados para evaluar la comprensién
lectora, el desarrollo de las habilidades y destrezas cognitivas implicadas
en el acto de leer y comprender lo que se lee, esperando con ello que la
lectura se convierta realmente en un proceso interactivo y no pasivo como

se ha entendido hasta ahora.

En este trabajo se buscd establecer entre comprensidn lectora y la ca-

pacidad de memoria operativa.

ANTECEDENTES

El conjunto mas amplio de pruebas relacionadas con el papel de la me-
moria operativa procede de los estudios de lectura. Histéricamente ha
existido una estrecha conexidén entre los estudios de la memoria operativa

y los llevados a cabo sobre la lectura.
El término memoria operativa (working memory originalmente) parece

haber sido utilizado por primera vez por Douglas hacia 1967, pero el mode-
lo fue desarrollado y perfeccionado por Baddeley y Hitch (1974).
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Dentro de las investigaciones que se han realizado tratando de encon-
trar la relacién entre la memoria de trabajo y la comprensién lectora, se

pueden mencionar:

Baqués y Saiz (1999), de la Universidad Auténoma de Barcelona, tenfan
como objetivo determinar si en los niveles iniciales de aprendizaje de la
lectura puede encontrarse una relacién significativa entre habilidad lecto-
ra y capacidad de memoria de trabajo. La muestra estuvo formada por 38
sujetos (14 nifios y 24 nifias), alumnos del Ciclo Inicial de Educacién Prima-
ria, con edades comprendidas entre los 6 y 7 afios (x- = 6,90 afos al inicio
de las pruebas), de una escuela publica de un barrio periférico de Terrassa
(Barcelona) donde se realiza el aprendizaje de la lecto-escritura en catalan.
Las familias de los alumnos eran mayoritariamente castellanohablantes.
Fueron descartados del experimento los alumnos con necesidades educa-

tivas especiales.

La muestra se dividié en dos grupos en funcion del nivel de habilidad
lectora (18 malos lectores y 20 buenos lectores). Las pruebas utilizadas
fueron: Prueba de habilidad lectora, Pruebas simples de memoria de tra-
bajo: a) Amplitud de memoria de digitos, b) Amplitud de memoria de pa-
labras; Pruebas compuestas de memoria de trabajo: a) Amplitud de Frase
+ Palabra, b) Amplitud de memoria de palabras; Pruebas compuestas de
memoria de trabajo: a) Amplitud de Frase + Palabra, b) Amplitud de Suma
+ Digito.

Una de las conclusiones del estudio es el empleo de medidas compues-
tas de memoria de trabajo que utilizan simultdaneamente una tarea de pro-
cesamiento y una de recuerdo, como el Reading span test (Daneman &
Carpenter, 1980, 1983) mantienen una relacién importante con medidas
de habilidad lectora, en los estadios iniciales de aprendizaje de la lectura o
en poblaciones poco expertas en lectura, las medidas simples de memo-
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ria de trabajo consideradas medidas de capacidad (p. €j. digit span test o
word span test) resultan igualmente adecuadas para encontrar diferencias
individuales en funcién del nivel de habilidad lectora y, por tanto, pueden
ser predictores adecuados de posibles dificultades en el aprendizaje de la
lectura en sujetos en los que las medidas compuestas de memoria de tra-

bajo resultan excesivamente complejas de administrar.

En este estudio no se explica cdmo se seleccionaron los grupos de bue-
nos y malos lectores. Ademas, resulta limitado en cuanto a la muestra se-
leccionada pues se realizd con un nimero de sujetos poco significativo,

que no permite la generalizacion de los resultados.

El objetivo del trabajo desarrollado por Meildn y Vieiro (2001) fue esta-
blecer larelacién entre Memoria Operativa (MO)y los procesos de produc-
cién de inferencias después de la lectura. Para este estudio se selecciond
al azar una muestra de 40 participantes de ambos sexos (25 mujeres y 15
hombres) con una edad media de 22 afios, pertenecientes al ultimo curso
de las carreras universitarias de Psicopedagogia, Derecho y Biologia. Las
pruebas aplicadas fueron: prueba de digitos para obtener una medida cla-
sica de memoria, de forma que solo se tuviese en cuenta la capacidad de
almacenamiento de la MO. Prueba de amplitud de Daneman y Carpenter
(1980) y adaptada al espafiol por Elosta y cols. (1996) fue empleada para
medir la amplitud de MO implicada en la comprensidn. La tarea consistid
en presentar a los participantes tres series de frases en 5 niveles de 2, 3, 4,
5y 6 frases, que debian leer en voz alta, al final de cada serie se les pedia

que recordaran la dltima palabra de cada frase.

La conclusién mds importante de este trabajo fue que la amplitud de
MO puede ser considerada como una de las variables determinantes de
la produccidn de inferencias, y por tanto, de la comprensién de textos na-
rrativos, en la modalidad de produccion de lo comprendido, es decir, com-
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prension después de la lectura. Otro de los hallazgos encontrados es que
los lectores con baja amplitud de MO, no asfi los de alta, tienden a realizar
mas inferencias textuales que extra textuales. Una de las hipdtesis plan-
teadas era determinar si los procesos inferenciales acerca de inferencias
textuales se verian mds influenciados por la capacidad de MO que los pro-
cesos acerca de inferencias extra textuales, encontrando que no siempre
los lectores con mayor amplitud de MO podrian almacenar mas y de forma
mds organizada la informacidn facilitando asi las relaciones entre informa-

cion almacenada e informacion textual nueva.

Cain, Oakhill y Bryant (2004) realizaron un estudio longitudinal que tra-
ta sobre las relaciones entre la capacidad de memoria de funcionamiento y
las habilidades de la comprensidn de lectura en los nifios de 8, 9 y 11 afios.
Los autores determinaron la habilidad de la lectura de los nifios, el vocabu-
lario y las capacidades verbales. En el estudio revelaron que las relaciones
entre la comprensién de lectura y fabricacién de la inferencia y supervi-
sion de la comprensién no fueron mediadas enteramente por memoria de
funcionamiento. Este fue un estudio longitudinal, en el cual el progreso
fue medido durante los afios en que tenian sus 8, 9 y 10 afios. La muestra
inicial abarcd 102 nifios entre los 7-8 afios. Seleccionaron a estos nifios de
un gravamen inicial de todos los nifios de 7-8 afios que acudian a seis es-
cuelas de la costa sur de Inglaterra que acordaron participar en el estudio.
Excluyeron a los nifios que eran lectores extremadamente buenos (esos
cuyas habilidades de lectura de la palabra eran mas de 2 afios sobre su
edad cronoldgica) o lectores muy pobres. También fueron excluidos ni-
fios que no hablaban inglés como su primera lengua, o con dificultades del

comportamiento, emocional o con dificultades de aprendizaje.
Como parte del tamizaje inicial, los nifios fueron evaluados individual-

mente con la prueba de andlisis de la capacidad de lectura (the Neale
Analysis of Reading Ability - NARA) de la edicién britanica. El andlisis de
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Neale proporciona medidas de la exactitud de la lectura de la palabra (re-
conocimiento de palabra en contexto) y de comprensién de lectura. Los
nifos completaron dos tareas de vocabulario. La prueba: Gates-MacGinitie
Vocabulary subtest, nivel 2, forma K fue administrada a los nifios en su fase
inicial. En esta prueba, el nifio tuvo que seleccionar una de cuatro palabras
que concordaran con un cuadro (7-8 afos) o para seleccionar un sinénimo
de una palabra en una frase corta a partir de la una de cuatro opciones
(8-9 anos, nivel 3; 10-11 afos, niveles 5y 6). Esta prueba proporciona un
indice de la capacidad de un nifio de leer y entender palabras escritas en
prosa no relacionadas. El vocabulario receptivo fue determinado usando
una prueba individualmente administrada, la Escala Britanica del Vocabu-
lario del Cuadro (British Picture Vocabulary Scale - BPVS). En esta prueba,
el administrador dice una palabra y el nifio tiene que sefialar uno de cuatro
cuadros que represente el significado de la palabra. Se determiné la inteli-
gencia verbal usando dos subtests de la escala de la inteligencia de Wechs-
ler para Nifios Tercera edicidn britanica: el vocabulario y las semejanzas.
Estas pruebas proporcionan medidas del conocimiento de los nifios de los
significados de la palabra y de sus habilidades del conocimiento general y

del razonamiento.

Para evaluar la memoria de trabajo los nifios terminaron dos tareas de
memoria de trabajo, una que implicd el proceso y el almacenaje de digitos
y la otra implicé el proceso y el almacenaje de oraciones y de palabras.

Para evaluar Inferencia y habilidad de la integracidn se utilizé la prue-
ba de tareas constructivas de la integracion de Oakhill. En esta tarea, los
nifos escuchan ocho textos cortos y después se les pidid indicar si las ora-

ciones dadas eran unas de las que habian leido.

En cuanto a la relacién entre la MO y la comprensién de lectura se en-

contrd que la primera explica la variacién Unica en la comprension de lec-
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tura entre las edades de 8-11 afios. En segundo lugar, se encontré que las
habilidades y componentes de la MO contribuyen a la variacién tnica de
la comprensidn de lectura después de controles de la lectura de la pala-
bra y de la capacidad verbal y como tercer aspecto se encontrd que las
relaciones entre inferencia, fabricacion, supervisidon de la comprensién y
comprension de lectura no son explicados enteramente por la variacién
de las habilidades de la MO. Finalmente, se encontré como constante, el
patrdn de la prediccidn del nivel de la comprensidn de lectura. En este es-
tudio se encontrd que la memoria de trabajo se debe mirar como uno de
varios factores que pueden influenciar la capacidad de la comprensidn y el

desarrollo de la misma.

Del Rio y Lépez-Higes (2006), realizaron un estudio con el propdsito
de contrastar los postulados de la Teoria de la Capacidad frente a los de
la Teoria de la Especificidad mediante un paradigma de lectura a ritmo
personal (self-paced reading). Las predicciones establecidas por la Teoria
de la Capacidad implican que existird una interaccion del coste de proce-
samiento asociado a la complejidad sintactica con la capacidad individual
de memoria operativa verbal y con el coste de procesamiento asociado a
una tarea verbal concurrente. Participaron 50 estudiantes universitarios
de la Facultad de Psicologia de la Universidad Complutense de Madrid a
quienes se les aplicaron: Prueba de Capacidad de Memoria Operativa Ver-
bal, basada en el Reading Span Test (Daneman & Carpenter, 1980); una
Tarea de Lectura a Ritmo Personal No-Acumulativa que consistia en 10 pa-
res de oraciones con cldusulas restrictivas de relativo anidadas; una Tarea
de Reordenamiento de Digitos como carga de procesamiento extra en la
memoria operativa se selecciond una tarea de reordenamiento de digitos,
similar a la propuesta por MacDonald y otros (2001), en la cual se da a los
sujetos una serie aleatoria de digitos y estos deben responder con la serie
ordenada de menor a mayor. Los sujetos con mayor amplitud de memo-

ria y aquellos que no llevaron a cabo una tarea secundaria dedicaron mas
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tiempo a las regiones mas complejas de oraciones relativas de objeto. Por
el contrario, los sujetos con menor capacidad de memoria y los que sufrian
una carga extra de procesamiento dedicaron menos tiempo a las regiones
criticas de las oraciones mds complejas, exhibiendo ademas un peor ni-
vel de comprensidn. Estos resultados muestran que un analisis sintdctico
completo de las oraciones mas complejas es impedido cuando no estan
disponibles suficientes recursos de procesamiento y por tanto apoyan el
supuesto de que el procesamiento de oraciones depende de recursos de

memoria operativa verbal de tipo general.

Garcia-Madruga y Fernandez (2008) presentaron una investigacion
realizada con alumnos de 1° y 4° de Educacién Secundaria Obligatoria con
un doble objetivo: a) evaluar su competencia en memoria operativa, com-
prension lectora y razonamiento; b) analizar las interrelaciones entre estas
tres variables cognitivas, y de todas ellas con el rendimiento académico de
los estudiantes. Las pruebas de comprensidn lectora, de razonamiento y
de memoria operativa fueron aplicadas a todos los alumnos de 1°y 4° de
Educacién Secundaria Obligatoria del Instituto de Educacién Secundaria
San Juan de la Cruz, situado en Pozuelo de Alarcén (Madrid). Participaron
99 alumnos. A esta muestra se les aplicaron Pruebas de MO, para ello se
utilizé la adaptacidn espafiola del Reading Span Test de Daneman y Car-
penter (1980), realizada por Elosua, Gutiérrez, Garcia-Madruga, Luque y
Garate (1996). Esta prueba se llevd a cabo individualmente, con la ayuda
del ordenador; la prueba de Comprensidn Lectora (TEC) de Vidal-Abarca,
Gilabert, Martinez, Sellés, Abad y Ferrer (2007). Ademas, se tuvo en cuen-
ta el rendimiento académico de los estudiantes; para ello se registraron
las calificaciones de las asignaturas siguientes: Idioma Extranjero (Inglés),
Lengua Castellana, Ciencias Sociales, Matematicas, y Ciencias Naturales o

Fisica y Quimica.

Los resultados del estudio mostraron incrementos con la edad y el nivel
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escolar en las medidas de memoria operativa y comprensién lectora, pero
no asi en el razonamiento proposicional. Se encontrd, asimismo, un pa-
tréon de correlaciones significativas entre las tres medidas experimentales
(MO, comprensidn lectora y razonamiento), asi como entre ellas y el ren-
dimiento académico de los estudiantes. En la discusion se analiza el papel
que estas variables cognitivas tienen en la explicacién de los resultados
académicos y se apuntan medidas tendentes a su mejora. Los resultados
también confirman la importante funcién que cumple la memoria opera-
tiva en la resolucidn de tareas cognitivas complejas como la comprensidon
o el razonamiento, asi como en aquellas que estdn implicadas en el rendi-

miento académico.

Elosua, Carriedo y Garcia-Madruga (2008) realizaron un estudio cuyo
principal objetivo consistié en presentar dos nuevas pruebas de MO vy
examinar su relacién con la comprensidn de textos y el razonamiento.
Se desarrollaron dos Pruebas de Memoria Operativa de Andforas (una
Morfosintactica y otra Semdntica), basadas en la resolucién de anaforas
pronominales y se compararon las correlaciones de cada una de las nue-
vas medidas de memoria operativa, respecto a la clasica Prueba de Am-
plitud Lectora (PAL) de Daneman y Carpenter (1980), tanto en una tarea
de comprension de textos (Test de Estrategias de Comprension - TEC; de
Vidal-Abarca y otros (2007) como en una tarea de razonamiento disefiada
por el grupo de investigacion. Adicionalmente, se utilizaron también las
correlaciones de las tres pruebas de MO (PAL y las dos nuevas Pruebas
de Memoria Operativa de Anaforas) con el rendimiento académico de los

adolescentes.

El primer objetivo de este estudio fue validar el material inicial de la
Tarea de Andforas, utilizada en algunos trabajos anteriores y analizar su
relacién con los procesos de comprensidn lectora. En el estudio participa-
ron 41 estudiantes universitarios de la UNED, de los Centros Asociados de
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Madrid y Calatayud (M = 31 afios de edad, DT = 12, rango = 19-65) a quienes
se le aplicaron dos pruebas: Tarea de Anaforas, que consistié en un con-
junto de 42 frases utilizadas en un estudio anterior por Gutiérrez-Martinez
y otros (2005), en las que los participantes tenfan que identificar la palabra
a la que se referia el pronombre utilizado de cada frase, que iba siempre
en negrita y el Test de Estrategias de Comprensién (TEC de Vidal-Abarca
y otros, 2007) prueba que consta de dos textos expositivos de 548 y 469
palabras, respectivamente, que los participantes tienen que leer para res-
ponder después a 10 preguntas de comprensidn sobre los mismos referi-
das a ideas explicitas del texto, preguntas sobre macro-ideas, inferencias

anafdricas e inferencias basadas en el conocimiento.

El segundo objetivo del estudio fue comprobar empiricamente con las
mismas 42 frases utilizadas en el estudio anterior la diferente carga de pro-
cesamiento segun el tipo de distractores utilizado en la resolucién anafdri-
ca. Se utilizaron dos tareas en este trabajo: el de Anaforas Morfosintactica
y Semdntica, y el Test de Estrategias de Comprension —TEC- de Vidal-Abar-
ca y otros (2007) con el fin de comprobar la correlaciéon de ambas tareas
con la comprensidn lectora, antes de utilizar las frases para construir las
correspondientes Pruebas de Memoria Operativa. El disefio fue intersuje-
tos, utilizdndose dos grupos diferentes de participantes. El procedimiento
fue similar al del estudio anterior aunque ahora habia solo dos opciones

de respuesta.

El tercer objetivo de este trabajo de investigacidn fue elaborar dos
nuevas pruebas de memoria operativa que aumentasen diferencialmente
la carga del componente de procesamiento: la Prueba de Memoria Ope-
rativa de Anaforas Morfosintdactica y la Prueba de Memoria Operativa de
Andforas Semantica, siguiendo el procedimiento utilizado por Daneman y
Carpenter (1980) para disefar la Prueba de Amplitud Lectora. Asimismo,
se traté de comparar la relacion de las tres medidas de Memoria Operativa
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(la Prueba de Amplitud Lectora cldsica, la Prueba de Memoria Operativa
de Anaforas Morfosintactica y la Prueba de Memoria Operativa de Anafo-
ras Semantica) con una prueba de comprensién y una prueba de razona-
miento. Para este momento se trabajé con 64 estudiantes de segundo de
Bachillerato de un Centro Educativo Concertado de Madrid, con un rango

de edad entre 15 y 18 afos.

Los resultados a los que llegaron los investigadores se pueden sinteti-
zar, teniendo en cuenta los objetivos planteados: validacion empirica del
material de la Tarea de Anaforas, las nuevas medidas de memoria opera-
tiva resultaron mas dificiles que la prueba de amplitud lectora, aunque es-
tdn estrechamente relacionadas con ella y entre si. Ademas, tanto la prue-
ba clasica de MO (PAL) como las pruebas de andforas morfosintactica y
semantica, presentan unas correlaciones notables con la comprensién y
el razonamiento. Los datos del estudio parecen mostrar que la medida de
MO de andforas semdntica, que es la que alcanza correlaciones mas altas
tanto con comprensiéon como con razonamiento, no es la que correlaciona
mas con el rendimiento académico, especialmente en las asignaturas co-
munes (Lengua Castellana, Lengua Extranjera y Filosofia). Es importante
sefialar algunas de las limitaciones de este trabajo. Una de ellas tiene que
ver con la posible generalizacion de los resultados a muestras de partici-
pantes con edades inferiores a las utilizadas en este estudio. Esto reque-
riria adaptar primero todas las tareas de MO (PAL y Anaforas), antes de

estudiar su relacidn con el resto de las variables.
OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar la correlacion entre Memoria Operativa y Comprensidon

Lectora en niflos escolarizados de 9 a 11 afos.
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Objetivos Especificos

¢ |dentificar la capacidad de MO en los nifios de 9 a 11 afios que participa-
ron en el estudio.

¢ |dentificar los niveles de comprensidn lectora en los nifios de 9 a 11 afios
que participaron en el estudio.

e Correlacionar la capacidad de MO con los niveles de los procesos de
comprension lectora en los nifios de 9 a 11 afios que participaron en el

estudio.
MARCO TEORICO

No existe una definicién de memoria universalmente aceptada, en ge-
neral hay coincidencia en que se trata de un conjunto de funciones vincula-
das a la habilidad para registrar, elaborar, almacenar, recuperar y utilizar la
informacién. Una red de sistemas interactivos, cada uno capaz de registrar
y almacenar informacién y de hacerla disponible para su recuperacién. Sin
esta capacidad no se podria percibir adecuadamente, aprender del pasa-

do, comprender el presente o planificar para el futuro (Baddeley, 1996).

Los Procesos de la Memoria

Teniendo en cuenta el modelo de Atkinson y Shiffrin y las aportaciones
de Craik y Lockhart, a continuacidn, se definen los procesos de control de
la memoria (Varela, Avila & Fourtoul, 2005):

Codificacion

Ocurre cuando los estimulos tienen entrada a la memoria sensorial y
es a través de la percepcidn y la atencidn, cuando se transforman en un
cddigo que le da sentido a la informacidn recibida. En este momento se
requiere el apoyo de informacién almacenada en la memoria a largo plazo.
La entrada de los estimulos y su primera codificacion se conoce también
como registro de la informacién. Una vez que la informacién ha adquirido

sentido, continda su camino hacia la memoria a corto plazo.
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También ocurre un proceso de codificacién en la memoria a corto pla-
zo cuando se altera selectivamente la informacidn o se afiade algo como
consecuencia de la busqueda en el almacén de la memoria a largo plazo.
Es decir, se realizan conexiones entre la informacién de la MO y la informa-

cién de la memoria a largo plazo.

Almacenamiento
En la memoria a corto plazo, el almacenamiento es breve y limitado, la
informacidn solo permanece unos segundos, pero si se repite o ensaya,

puede permanecer meses o0 afos.

Recuperacién

Se refiere a la posibilidad de utilizar la informacién que ya se encuentra
almacenada en la memoria a largo plazo, es decir, es transferir informa-
cién almacenada en la memoria a largo plazo a la memoria a corto plazo.
Esta recuperacion depende de las operaciones de codificacién que fueron
empleadas para aprender la informacién, de la situacidon o contexto en
que fue aprendida y de las estrategias que se utilizan en el momento de
recordar. La recuperacidn suele ser mas sencilla cuando existe una ayuda

externa.

El olvido

Es la incapacidad parcial o total de recordar informacién almacenada
en la memoria. En el caso de la memoria a corto plazo la informacién se
pierde por dos medios:
a) Por interferencia de nueva informacion

b) Por causa del tiempo.
En la memoria a largo plazo también la interferencia es causa de olvi-

do. Se denomina interferencia retroactiva cuando una informacion nueva

hace olvidar conocimientos anteriores debido a su semejanza o parecido.
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La interferencia proactiva es cuando la informacién almacenada previa-

mente impide el recuerdo de informacién mas reciente.

Memoria Operativa (MO)

La memoria operativa o memoria de trabajo es la region ejecutora de la
mente. Organiza la informacién que procede del exterior a través del siste-
ma de captura, asi como la informacién que se encuentra ya en la memoria
a largo plazo. La organizacién tiene lugar bajo la forma de programas de
la memoria de trabajo, que son secuencias de operaciones encaminadas a

un objetivo (Farnham, 1996).

Hitch y Towse (1995) sefialan que la memoria operativa es la parte di-
namica del sistema de memoria que se responsabiliza de mantener tem-
poralmente la informacién mientras se realizan las operaciones mentales.
Tiene una capacidad limitada que restringe la ejecucién de actividades
como las implicadas en la lectura, la aritmética, el razonamiento o la so-
lucién de problemas. Desde el punto de vista del lenguaje su influencia se
manifiesta tanto en la adquisicién del vocabulario y la produccién del habla
como en la adquisicion de la lectura y las habilidades relacionadas con la
comprensidn. En este sentido, como ya sefialaban Baddeley (1993); Reis-
berg, Rappaport y O’Shaughnessy (1984) o Gathercole y Baddeley (1993),
la evidencia neuropsicoldgica y evolutiva ha destacado dos componentes
de memoria operativa que parecen intervenir en la actuacion de los proce-
sos mencionados: el bucle fonoldgico (especializado en el procesamiento
y mantenimiento del material verbal) y la central ejecutiva como sistema
de procesamiento de propdsito general. La central ejecutiva ejerce fun-
ciones de control y esta implicada en todo tipo de tareas al margen de
su modalidad, y los sistemas subsidiarios (bucle fonoldgico y registro vi-
suo-espacial) almacenan informacién especifica sobre los componentes
de las tareas que se estan realizando. Como sefiala Swanson (1999), el mal

funcionamiento tanto de la central ejecutiva como de los sistemas subsi-
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diarios, parece explicar una parte significativa de las dificultades de apren-
dizaje y de comprensidn lectora. De hecho, en su estudio, los nifios con
dificultades de aprendizaje obtenian peores puntuaciones que los lectores
normales en medidas de bucle articulatorio, memoria a largo plazo y pro-
cesamiento ejecutivo. Sin embargo, para Carpenter, Miyake y Just (1995)
el papel del bucle es secundario en los procesos de comprensidon de alto
nivel, lo que estaria avalado por las bajas correlaciones entre comprensién
y capacidad del bucle (usando tareas de amplitud de digitos y palabras).
Una posibilidad, en su opinidn, es que el bucle actiie como un almacén
de seguridad que el sistema lingiistico puede usar cuando fracasa el pri-
mer paso en el andlisis de la oracién y se hace necesario un segundo paso
(Caplan & Waters, 1990). Mds que su importancia en la comprensién des-
tacaria su influencia en el aprendizaje de la lectura y en la adquisicidn del

vocabulario (Gathercole & Baddeley, 1993).

El modelo mas difundido de MO es el Modelo Tripartito propuesto por
Baddeley y Hitch en el afio de 1974 y que posteriormente fue corregido y
ampliado. Este modelo postula la existencia de tres componentes: el eje-
cutivo central, el bucle fonoldégico y la agenda visuoespacial (a la que se le

agregd un cuarto componente: el buffer episddico).

La memoria a corto plazo no puede reducirse a un sistema de almace-
namiento y funciona, segin, Baddeley y Hitch, como un sistema de capa-
cidad limitada capaz de almacenar, pero también de manipular las infor-
maciones, permitiendo asi el cumplimiento de tareas cognoscitivas como
el razonamiento, la comprensién y la resolucién de problemas, gracias
al mantenimiento y disponibilidad temporal de las informaciones. Por lo
tanto se trataria de una memoria tampdn (Gil, 2007) que permite el alqui-
ler de recursos atencionales supervisados por un sistema de control de
la atencién llamado administrador central (andlogo al sistema atencional

de supervisidn, relacionado con el [8bulo frontal), que coordina sistemas
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denominados auxiliares o esclavos, de los cuales los mas estudiados son
el bucle o lazo articulatorio y la agenda visuoespacial. El lazo articulatorio
permite el almacenamiento de las informaciones verbales, ya sean presen-
tadas por via auditiva o por via visual; estd formado por dos componen-
tes, una unidad de almacenamiento fonoldgico y un proceso de control
articulatorio, basado en la autorrepeticion subvocal que permite alimentar
la unidad de almacenamiento; ademas las informaciones escritas son ob-
jetos de una codificacion fonoldgica antes de transmitirse a la unidad de

almacenamiento gracias al proceso de control articulatorio.

Este modelo tripartito de memoria pretende ser una respuesta al he-
cho de que los pacientes con serios problemas de almacenamiento a corto
plazo parecen tener un aprendizaje normal a largo plazo, no exhibiendo
ninguno de los deterioros cognitivos severos que se esperan del deterioro
de este sistema de memoria. En este modelo, un paciente con problemas
de concentracién tendria un deterioro en el funcionamiento del circuito
fonoldgico, mientras que no estarfan deteriorados la central ejecutiva y el
anotador visuoespacial, por lo que serd capaz de aprender y no mostrard

dramaticos problemas en la cognicién del dia a dia.

Comprensién Lectora

La lectura es un procedimiento humano mediante el cual una persona
se aproxima, con algun propdsito, a un texto escrito. Es un tipo de com-
portamiento adquirido por adiestramiento prolongado que se perfecciona
alo largo de toda la escolarizacién (y ain después) con ejercicios y estra-
tegias apropiadas. Exige atencidn cuidadosa, dominio Iéxico, capacidad de
analisis especializado, conocimiento suficiente de la realidad mencionada,
dominio sintactico estilistico de los recursos idiomaticos e, incluso, expe-
riencia y conocimiento acerca de las situaciones tipicas de comunicacidn

interpersonal local.
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La lectura como cualquier otra actividad humana se dirige hacia un ob-
jetivo especifico y se rige por motivos cognoscitivos y emocionales (Ru-
binstein, 1982). En este sentido, la lectura requiere una serie de procesos
cognoscitivos entre los que se destacan el andlisis visual de las letras, la
forma de las palabras y los rasgos mas esenciales de las letras, la conver-
sion de las palabras fonoldgicamente expresadas a su forma gréfica y vi-

ceversa, asi como el acceso a la representacion semantica de las palabras.

Es entonces que la lectura es una actividad que integra gran nimero de
operaciones mentales. Cuenta con mecanismos que permiten reconocer
y atribuir un significado a las palabras escritas, y mecanismos que estan
implicados en los procesos de interpretacion o comprensidn lingistica

(Vifals, 2003).

Modelos Explicativos de la Comprensién Lectora
Existe un acuerdo comuin o consenso: la lectura, la comprension lec-
tora, es un proceso multinivel, que va desde los grafemas hasta el texto

como un todo.

Antonini y Pino en el libro de Anibal Puente (1991) sostienen que los
modelos son representaciones abstractas y estructuradas, disefiadas psi-
colégicamente para explicar lo que sucede en el lector, cémo se produce
el proceso y en qué circunstancias, y describen, ademas, los factores que
afectan e influyen en los mismos. Dentro del paradigma cognitivo, existen

tres tipos de modelo:

El modelo ascendente (bottom up)

Considera la lectura como un proceso secuencial y jerarquico. Este pro-
ceso comienza en la grafia y asciende hacia la letra, palabra, frase, texto.
Lo fundamental aqui es la codificacidn. El lector parte de lo mds simple,
la letra, hasta llegar a lo mas complejo, el texto. En esta perspectiva la
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comprension lectora queda reducida al resultado, no se tiene en cuenta el
proceso. Dentro de este apartado encajan los modelos de Gough y el de
Laberge y Samuels. En el primero, la lectura es una secuencia de eventos
que ocurren (procesamiento serial) y en el segundo, la secuencia sigue un

proceso: memoria visual, memoria fonoldgica y memoria semantica.

El modelo descendente (top-down)

Aqui se considera que el proceso de lectura comienza en el lector, no
en el texto. Se postula un procesamiento unidireccional y jerdrquico tam-
bién, pero en sentido descendente. La busqueda de significacion guia las
actuaciones del lector durante la lectura. Ademas, se asume que el pro-
cesamiento del texto a niveles inferiores se encuentra bajo el control de
procesos inferenciales a nivel superior. Aqui el lector crea el texto mas
que analizarlo. Los conocimientos y experiencias del lector priman sobre
el texto o mensaje para acceder a la comprensidn lectora. Asi, pues, en

este modelo el nucleo de la lectura es la comprensién (Otto, 1982).

El modelo interactivo

Entre los representantes de este modelo estd Rumelhart, quien sos-
tiene que la comprensidn del texto se alcanza a partir de la interrelacién
entre lo que el lector lee y lo que ya sabe sobre el tema. El proceso de la
lectura se pone en marcha antes de empezar a percibir propiamente el
texto, cuando el lector empieza a plantear sus expectativas sobre lo que
va a leer. Toda la experiencia de la lectura que se ha acumulado durante la
vida estd grabada en la memoria a largo plazo, en unos esquemas de cono-

cimientos que organizan la informacion de forma estructurada.

Procesos neuropsicolégicos intervinientes en la Comprension Lectora
Los procesos cognitivo-lingliisticos tienen un papel determinante en la
comprension lectora. El acceso al [éxico le permite al lector recobrar la

informacién semdntica y sintactica disponible en la memoria a largo plazo,
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y a través del acceso sintactico se accede a las relaciones estructurales
entre las palabras que constituyen las frases, para obtener la informacién
contenida en el mensaje escrito. A través de la interpretacidon semantica se
accede a la comprensidn, la cual se consigue mediante representaciones
abstractas formadas por unidades proposicionales, siendo especialmente
relevantes las inferencias que debe realizar el lector para comprender, re-
lacionando elementos del texto, tales como proposiciones o frases, y se
realizan para atribuir significados cuando no existe evidencia explicita de

los mismos o se producen dudas (Vallés, 2005).

Los procesos cognitivos y sus operaciones involucradas en la compren-
sién lectora incluyen el reconocimiento de las palabras y su asociacién con
conceptos almacenados en la memoria, el desarrollo de las ideas signifi-
cativas, la extraccidon de conclusiones y la relacién entre lo que se lee y
lo que ya se sabe. Todo ello se realiza concurrentemente para poder al-
canzar la comprensidn del texto y exige un procesamiento multiple de la
informacion; la lectura demanda prestar atencién activa a muchas cosas
al mismo tiempo para coordinar los procesos psicoldgicos que se dan en
la aprehension de los cddigos escritos. Sin embargo, la capacidad humana
de procesamiento es limitada, de acuerdo con la experiencia del lector.
Cuando se da este desajuste entre la capacidad el lector y las demandas
de la comprensidn se produce un conflicto que se manifiesta en forma de

dificultades de comprension lectora (Vallés, 2005).

Niveles de la Comprension Lectora

Dado que leer es algo mds que descodificar palabras y encadenar sus
significados, existe una serie de modelos que explican los procesos impli-
cados en la comprensidn lectora, y que coinciden en la consideracion de
que la lectura es un proceso que se desarrolla teniendo en cuenta varios
niveles, esto es, que el texto debe ser analizado en varios niveles que van

desde los grafemas hasta el texto considerado como un todo. La compren-
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sién correcta de un texto implica que el lector pase por todos los niveles
de lectura (Langer, 1995) para lograr una comprensién global, recabar in-
formacidn, elaborar unainterpretacién y reflexionar sobre el contenido de

un texto y su estructura.

Son muchos los autores que han sefialado distintos procesos de com-
prension que intervienen en la lectura, se sefialan los de Allende y Conde-
marin que, a su vez, se basan en la taxonomia de Barret (Molina Garcia,
1988).

Comprension literal

El primer nivel es el de la comprensidn literal. En él, el lector ha de hacer
valer dos capacidades fundamentales: reconocer y recordar. Se consigna-
ran en este nivel preguntas dirigidas al: Reconocimiento, la localizacién y
la identificacién de elementos; reconocimiento de detalles: nombres, per-
sonajes, tiempo; reconocimiento de las ideas principales; reconocimiento
de las ideas secundarias; reconocimiento de las relaciones causa-efecto;
reconocimiento de los rasgos de los personajes; recuerdo de hechos, épo-
cas, lugares, etc.; recuerdo de detalles; recuerdo de las ideas principales;
recuerdo de las ideas secundarias; recuerdo de las relaciones causa-efec-

to; recuerdo de los rasgos de los personajes.

Reorganizacion de la informacién

El segundo nivel corresponde con la reorganizacién de la informacién,
esto es, con una nueva ordenacidn de las ideas e informaciones mediante
procesos de clasificacidn y sintesis. Se requiere del lector la capacidad de
realizar:
e (lasificaciones: categorizar personas, objetos, lugares, etc.
* Bosquejos: reproducir de manera esquematica el texto.
¢ Resumenes: condensar el texto.

¢ Sintesis: refundir diversas ideas, hechos, etc.
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Estos dos niveles permiten tanto una comprensién global, como la ob-
tencidén de informacién concreta. Para lograr una comprension global, el
lector debe extraer la esencia del texto, considerado como un conjunto,
y, en este sentido, hay que tener en cuenta varias cuestiones importantes,
como la necesidad de determinar la idea principal de un tema o identificar
dicho tema. La localizacién de la informacidn se realiza a partir del propio
texto y de la informacién explicita contenida en él. Hay que identificar los

elementos esenciales de un mensaje: personajes, tiempo, escenario, etc.

Comprension inferencial
El tercer nivel implica que el lector ha de unir al texto, su experiencia
personal y realizar conjeturas e hipdtesis. Es el nivel de la comprension
inferencial:
¢ lainferencia de detalles adicionales que el lector podria haber afiadido.
e La inferencia de las ideas principales, por ejemplo, la induccién de un
significado o ensefianza moral a partir de la idea principal.
e Lainferencia de las ideas secundarias que permita determinar el orden
en que deben estar si en el texto no aparecen ordenadas.
e Lainferencia de los rasgos de los personajes o de caracteristicas que no

se formulan en el texto.

Este nivel permite la interpretacidon de un texto. Los textos contienen
mas informacién que la que aparece expresada explicitamente. El hacer
deducciones supone hacer uso, durante la lectura, de informacion e ideas
que no aparecen de forma explicita en el texto. Depende, en mayor o me-

nor medida, del conocimiento del mundo que tiene el lector.

Lectura critica o juicio valorativo
El cuarto nivel corresponde a la lectura critica o juicio valorativo del lec-
tor, y conlleva que el lector pueda emitir juicios sobre la realidad, la fanta-

sia, valores, entre otros aspectos.
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Este nivel permite la reflexidn sobre el contenido del texto. Para ello,
el lector necesita establecer una relacién entre la informacion del texto y
los conocimientos que ha obtenido de otras fuentes, y evaluar las afirma-

ciones del texto contrastdndolas con su propio conocimiento del mundo.

Apreciacion lectora
En el quinto nivel, se hace referencia al impacto psicoldgico y estético
del texto en el lector. Este es el nivel de la apreciacién lectora. En él, el
lector realiza:
 Inferencias sobre relaciones légicas: motivos, posibilidades, causas psi-
coldgicas y causas fisicas.
* Inferencias restringidas al texto sobre: relaciones espaciales y tempo-
rales, referencias pronominales, ambigtiedades léxicas y relaciones en-

tre los elementos de la oracién.

Este nivel permite realizar una reflexidn sobre la forma del texto, ya
que se requiere un distanciamiento por parte del lector, una consideracion
objetiva de este y una evaluacidn critica y una apreciaciéon del impacto de
ciertas caracteristicas textuales como la ironia, el humor, el doble sentido,
etc. Las caracteristicas que configuran la base de la obra del autor —el esti-

lo- constituyen la parte esencial de este nivel de comprension

La lectura se realiza mediante un sistema funcional complejo que impli-

ca diversas habilidades y subhabilidades componentes.

Los componentes del sistema funcional de la lectura, segin aparecen
en el modelo neurolinguistico de Hynd y Hynd (1984), pertenecen al nivel
cortical, generalmente del hemisferio izquierdo. Segun este modelo, leer
en voz alta una palabra, por ejemplo, implicaria que la imagen formada en

la retina es proyectada en el cértex visual primario (drea 17 de Brodmann)
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a través de la via visual geniculo-estriada. El analisis de caracteristicas mas
elementales tiene lugar en el cdrtex visual de asociacién (areas 18 y 19 de
Brodmann), siendo mejor procesadas en el cdrtex visual derecho las pa-
labras imaginables, y en el izquierdo las cadenas de letras. La lectura de
palabras no familiares es imposible en algunas lesiones cerebrales, segun
Luria, por lo que “la distincién entre la verdadera lectura analitico-sintética
y el reconocimiento ideografico directo de una palabra puede ser de gran

importancia diagndstica”.

La comunicacién interhemisférica de estas areas se realiza mediante
el cuerpo calloso, pasando de este modo la informacién del hemisferio
derecho al izquierdo. A partir de las dreas asociativas visuales del hemis-
ferio izquierdo, la informacién llega, por comunicacién intrahemisférica, a
la circunvolucién angular (drea 39 de Brodmann) en la encrucijada parie-
to-témporo-occipital. En esta zona se cree que tiene lugar la integracion
transmodal, es decir, se asocian los grafemas con sus correspondientes

fonemas (Manga, 2000).

Esta informacién se comparte a partir de aqui con el drea de Wernicke
(drea 22 de Brodmann) situada en la regién pdstero-superior del I6bulo
temporal izquierdo. En el drea de Wernicke se reconocen y comprenden
las palabras una vez que las imagenes auditivolinguisticas se asocian con

los estimulos visuales (Manga, 2001).

Por ultimo, para que haya lectura oral se ha de implicar al drea de Broca
a través del fasciculo arqueado, ya que desde esta zona se programa la ar-
ticulacién de las palabras y su emisién en voz alta. Dicha actividad se llevaa
cabo con el concurso del d&rea motora (4rea 4 de Brodmann) que controla
la musculatura del habla. Todas estas conexiones aparecen ilustradas en el

modelo de Hynd y Hynd (1984).
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MATERIALES Y METODOS

Este trabajo de investigacion cumple con las disposiciones legales esta-
blecidas por el Ministerio de Salud de la Reptblica de Colombia de acuerdo
con la Resolucion N° 008430/1993 (4 de octubre de 1993) por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la inves-
tigacion en salud. Teniendo en cuenta lo anterior recibid la aprobacion del
Comité de Etica de la Universidad Simdn Bolivar mediante Resolucién No.

00035 de 11/10/2011.

Tipo de Estudio: Correlacional, con él se busca conocer la relacion entre

la MOy la comprensidn lectora en nifios de 9 a 11 afos.

Disefo de Investigacién: Observacional porque con ella se pretende
observar el fenédmeno tal como se da en su contexto natural, para después
analizarlo. Transeccional o transversal porque recolecta datos en un solo

momento, en un tiempo unico.

Es correlacional porque busca establecer relaciones entre variables de

estudio: MO y comprensién lectora.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

Estuvo constituida por nifios y nifias de 9 a 11 afios de edad, que cursan
4° 5°y 6° en el Colegio Biffi-La Salle de la ciudad de Barranquilla, de estrato

socioecondmico medio-alto.

Criterios de Inclusion

¢ Nifos y nifias entre los 9 y 11 afios.
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Nifios y nifias que cursen 4°, 5°y 6° grado.

Nifios y nifias con desempefio académico bajo, basico o alto.

Aceptar la participacién voluntaria por parte de los padres o del acu-
diente del nifo, mediante la firma del consentimiento informado.

No presentar antecedentes neuroldgicos de importancia: infecciones
(meningitis, encefalitis), accidentes cerebro-vasculares, trauma cra-

neoencefdlico, sufrimiento fetal.

Criterios de exclusiéon

La no firma del consentimiento informado por parte del adulto respon-
sable del nifo.

Nifios que no contaron con un acudiente.

Nifios que presentaron antecedentes neuroldgicos de importancia: in-
fecciones (meningitis, encefalitis), accidentes cerebro-vasculares, trau-

ma craneoencefilico, sufrimiento fetal.

Muestra: La muestra que se utilizé en la investigacion fue de tipo no

probabilistico, es decir, la eleccién de los elementos dependié de un con-

junto de criterios previamente determinados por el investigador y que se

explicaron en el apartado anterior. La muestra se clasificé teniendo en

cuenta la edad, el desempeio académico de los estudiantes (alto, basicoy

bajo), el nivel de comprensidn lectora (alto, basico y bajo).

Tamano de la muestra: Estuvo representado por 89 sujetos. El calculo

del tamafio de la muestra se realizé bajo el programa estadistico Epidat 3.1.

con un coeficiente de correlacién a detectar de 0.4 y un nivel de confianza

de 0.95 (95 %) el tamafo requerido para que la muestra fuese significativa

era de 37 estudiantes, pero se aument¢ para controlar el efecto de la va-

riable interviniente (rendimiento académico) y prever la pérdida de casos.
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Definicion de Variables

Variables

Definiciones Conceptuales

Definiciones Operacionales

Memoria Operativa

La memoria operativa es la parte di-
namica del sistema de memoria que
se responsabiliza de mantener tem-
poralmente la informacién mientras
se realizan las operaciones mentales
(Hitch & Towse, 1995).

Se evalud a través de las pruebas:
Memoria de frases de Daneman y
Carpenter

Localizacidn espacial Escala de Wes-
chler

Repeticion de digitos invertidos.

Agenda visuoespacial

Es responsable del mantenimiento
y manipulacién de las imagenes vi-
suoespaciales y de la informacion
verbal codificada en forma iconica
(Baddeley, 1986).

Localizacidn espacial Escala de Me-
moria de Weschler: Se concede un
punto (1) por cada intento repeti-
do en el orden correcto. Se puntta
como cero (0) cualquier intento en
el que se omita algtin cubo o en el
que no se respete el orden exacto
de los cubos. La puntuacién total es-
tard comprendida entre 0 y 32.

Ejecutivo central

El ejecutivo central se ocupa de los
aspectos atencionales y estraté-
gicos de la MO y su mision es la de
controlar, coordinar y supervisar las
actividades realizadas por el sistema
cognitivo (Baddeley, 1986).

Repeticion de digitos invertidos: Se
concede un punto (1) por cada in-
tento repetido en el orden correcto.
Se punttia como cero (0) cualquier
intento en el que se omita algln
nuimero o en el que no se respete el
orden exacto de los nimeros.

Comprension lectora

Proceso a través del cual el lector
elabora un significado en su interac-
cién con el texto.

Se evalud a través de la pruebas de
Boston y Saber.

Prueba de Boston

Prueba para evaluar la comprensién
lectora que consta de 10 reactivos.

Prueba de lectura de Boston: res-
puesta correcta = 1; respuesta inco-
rrecta = 0. Max. Puntaje = 10.

Prueba Saber

Prueba de comprension lectora di-
seflada por el Icfes y aplicada a es-
tudiantes.

Pruebas Saber 2010: respuesta co-
rrecta = 1; respuesta incorrecta = 0.
Max. puntaje = 24.
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PROCEDIMIENTO

Los sujetos que participaron en el estudio son nifios y nifas cuyas eda-
des oscilan entre los 9 y 11 afios de edad que cursan 4° 5° y 6° grados en
el Colegio Biffi-La Salle de la ciudad de Barranquilla. La seleccidn se realizé
teniendo en cuenta los criterios de inclusidn y exclusién mencionados an-
teriormente. Para la seleccion de los nifios, en primer lugar, se acudid al
Departamento de Psicoorientacién para obtener informacién de los pro-
cesos de los estudiantes con base en los datos suministrados por los padre
de familia en el momento de la admisién y que se encuentran registrados
en los formatos de entrevistas, de esta manera se descartaron aquellos
estudiantes que presentaran posibles dificultades de tipo neuroldgico, ni-
flos con problemas visuales, auditivos o motores, nifios con trastornos de
lenguaje o nifios con trastornos de conducta o psiquiatricos. En segundo
lugar, se sostuvo un didlogo con los docentes para que ellos a partir de las
observaciones de su grupo seleccionaran a aquellos estudiantes que no
presentaran dificultades en el comportamiento y que no tuvieran dificul-

tades a nivel de lenguaje, especialmente en el drea de lengua castellana.

Una vez seleccionada la muestra se prosiguid con la citacién a los pa-
dres de familias o acudientes de los sujetos que participaron en la inves-
tigacién. En la reunidn se les explicé el objetivo de la misma y se firmd el
consentimiento informado. Posterior a esto, se aplicaron las pruebas de
comprension lectora y memoria operativa que se explicaron anteriormen-
te. Las primeras se aplicaron de manera colectiva en los salones de clases
con una duracién aproximada de una hora para las pruebas Saber y media
hora para la prueba de Boston. Para el caso de las pruebas de medida de
la MO, la aplicacidn fue de tipo individual. Estas sesiones de trabajo, con
una duracién de cuarenta y cinco a sesenta minutos, se desarrollaron en
el horario de clases dentro de la jornada escolar y en las instalaciones del
Colegio Biffi-La Salle.
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Una vez obtenidos los resultados de las pruebas aplicadas se procedié
a realizar el analisis estadistico de los mismos, estableciendo las relacio-
nes entre las variables de estudio y utilizando para ello el programa esta-
distico SPSS versidn 17.0 (Statistical Product and Service Solutions), una
herramienta de tratamiento de datos y andlisis estadistico. Para decidir
el estadistico adecuado de acuerdo a la distribucidn paramétrica o no pa-
ramétrica de los datos se utilizé la prueba Z de Kolmogorov-Smirnov en-
contrando una p > 0.5 en la mayoria de las comparaciones entre grupos, lo
que indicaba que estas no se distribuian normalmente por lo que se opté

por el estadistico de correlaciéon de Spearman.

Con el objeto de comparar los resultados en las pruebas de memoria
operativa y comprension lectora y establecer si existian diferencias signifi-
cativas entre los grupos de estudio, se llevd a cabo un estudio paramétrico
univariado estableciendo medidas de tendencia central y su variabilidad
para cada uno de los grupos. Se compararon las puntuaciones de las prue-
bas utilizando un andlisis univariado de varianza Anova para variables de
distribucién normal con el método Turkey para la comparacién de dos o
mas grupos y se utilizé la prueba de U Mann-Whitney para la comparacion

entre grupos de las variables de distribucién no paramétrica.

INSTRUMENTOS DE MEDICION

Evaluacién de la Comprensién Lectora

Para evaluar la Comprension de lectura se utilizaron dos pruebas:

Prueba de lectura de Boston: Esta prueba evalua la lectura eficiente
y fluida a partir de una tarea de procesamiento semdntico. Presenta 10
estimulos que consisten en oraciones a las que les falta la dltima palabra.

Para cada estimulo se proponen cuatro opciones de respuesta de las cua-
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les solo una completa la oracién de manera correcta. Cada respuesta co-
rrecta se punttia con 1y con cero (0) las incorrectas. La prueba se aplica

de manera individual y tiene una duracidon aproximada de 15 a 20 minutos.

Prueba de lectura de Prueba Saber: Consiste en la aplicacién de 24
preguntas, las cuales son de seleccién multiple con Unica respuesta. Cada
respuesta correcta se puntta con 1y con cero (0) las respuestas incorrec-
tas. Cada estudiante respondid la prueba en una sesién de 60 minutos de
duracion. Para esta investigacion se utilizé la prueba Saber del afio 2010

que evalua lenguaje.

Evaluacion de la Memoria Operativa

En el proceso de medida de la MO se administraron tareas que han sido
debidamente utilizadas en diferentes estudios y que sus autores las refe-
rencian para la medicién de esta funcién. Se seleccionaron pruebas para

medir cada uno de los componentes de la MO, asi:

Bucle fonolégico: Test de memoria de frases de Daneman y Carpenter:
Se utilizd la adaptacidon espafiola del Reading Span Test de Danemany Car-
penter (1980), realizada por Elosua, Gutiérrez, Garcia-Madruga, Luque y
Gérate (1996). Esta prueba se llevd a cabo individualmente, con la ayuda
del ordenador; su aplicacién tiene una duracién aproximada de 15-20 minu-
tos. En primer lugar los sujetos tienen que leer en voz alta las instrucciones
de la prueba que van arealizar. En ellas se les explica que en la pantalla del
ordenador irdn apareciendo series de frases que tienen que leer en voz
alta y que aparecerdan sucesivamente (una sola frase cada vez). En cuanto
se acaba de leer una frase se pasa a la siguiente. El sujeto tiene que tratar
de retener en la memoria la dltima palabra de cada frase, y, al terminar la
serie, cuando aparece en la pantalla un signo de interrogacién, debe recor-
dar en voz alta, por orden de aparicidn, la dltima palabra de cada frase de

esa serie. Cuando el orden es incorrecto la puntuacién es menor.
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Agenda visuoespacial: Localizacién espacial Escala de Memoria de Wes-
chler: esta prueba es una versién visual del conocido test de digitos. En el
tablero hay 10 cubos con nimeros del 1 al 10 impresos en la cara que ve el
examinador. Se aplica dos veces, hacia delante y hacia atrds. En el primer
caso el examinador toca los cubos en un orden determinado y el examina-
do debe intentar repetir la misma secuencia. En el orden inverso, el sujeto
debe tratar de repetir los movimientos del examinador pero en orden in-
verso. Se conceden dos intentos en cada uno de los distintos nimeros de
cubos que se tocan en los elementos del test, pero el orden de los cubos
en cada uno de los dos intentos de la misma longitud no es el mismo. Se

concede un punto por cada intento repetido en el orden correcto.

Ejecutivo central: Repeticidn de digitos invertidos: Se trata de la clasica
prueba de recuerdo serial de digitos del test W.I.S.C. que serd aplicado
Unicamente en su forma indirecta. Consiste en saber a cuantos bits de in-
formacién una persona es capaz de atender al mismo tiempo y repetirlos
en orden inverso. Al igual que digitos en orden directo, se encuentra or-
ganizado en cinco pares de secuencias de ndmeros del 1 al 9. Se dispone
de dos series para cada amplitud, las series de digitos van de 3 hasta 7. Se
concede un punto por cada intento repetido en el orden correcto. Se pun-
tla como cero cualquier intento en el que se omita algin nimero o en el

que no se respete el orden exacto de los ndimeros.

RESULTADOS

Se presentan las frecuencias y porcentajes, que muestran los niveles de
la MO: memoria de digitos en la forma inversa, agenda visuoespacial en la
forma directa (LE Directo) e inversa (LE Indirecto).

Resultados del test de amplitud lectora de Daneman y Carpenter de
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los 89 participantes. Los niveles hacen referencia a la cantidad de digitos
recordados y evocados.

Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas de 89 nifios con un rango de edad
entre los 9 y los 11 afios de un colegio de la ciudad de Barranquilla

Variables Frecuencia Porcentaje (%) Media (DE)
EDAD EN ANOS 10,30 (,572)
9 5 5,6

10 52 58,4

1 32 36,0

GENERO

Masculino 65 73,0

Femenino 24 27,0

ESCOLARIDAD 4,92(,829)
4 34 38,2

5° 28 31,5

6° 27 30,3

Tabla 2. Distribucién de Frecuencias y porcentajes de las Medidas de Memoria
Operativa: digitos en la forma inversa, agenda visuoespacial en la forma directa
(LE Directo) e inversa (LE Indirecto) en los sujetos de 9 a 11 afios

Niveles de MO Digitos Indirectos LE Directo LE Indirecto
N N

Nivel 3 26 20,21% 2 24,72 % 40 44,94%
Nivel 4 48 53,93 % 44 49,44 % 27 30,34 %
Nivel 5 1 12,36 % 22 24,72 % 1 12,36 %
Nivel 6 1 1,12% 0 0,00% 2 2,25%
Nivel 7 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Nivel 8 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00%

Tabla 3. Distribucion de Frecuencias y porcentajes del Test de frases
de Daneman y Carpenter aplicado a sujetos de 9 a 11 afios de edad

Niveles N %
Nivel 2 43 48,31
Nivel 3 16 17,98
Nivel 4 23 25,84
Nivel 5 6 6,74
Nivel 6 1 1,12
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Tabla 4. Correlacidon de Spearman entre las pruebas de lectura
y MO de los sujetos de 9 a 11 afios de edad

Prueba Saber  Prueba Boston
MEMORIA OPERATIVA Coeficiente de Correlacion
Digitos Inversos Coeficiente de relacion 1133 153
Sig. Bilateral 214 152
N 89 89
Agenda visuoespacial Coeficiente de relacién
orden directo -,056 0,07
Sig. Bilateral ,603 ,944
N 89 89
Agenda visuoespacial Coeficiente de relacion ,2100 ,020
orden inverso Sig. Bilateral ,349 ,855
N 89 89
PAL Coeficiente de relacion ,013 -,044
Sig. Bilateral ,904 ,685
N 89 89
DISCUSION

Los resultados encontrados en esta investigacion a partir de la aplica-
cién de las pruebas para medir la MO y la comprensién lectora en nifios
de 9 a 11 aflos de edad y luego de establecer las correlaciones entre estas
variables de estudio confirman que la amplitud de MO no determina los
niveles de comprensién lectora. Partiendo del hecho de que la compren-
sidn lectora es el resultado final de mdiltiples factores, sus resultados no se
pueden atribuir a una sola variable, en este caso particular a la MO. Si bien
es cierto, la MO juega un papel fundamental en la comprensidn lectora,
pues, es precisamente a través de ella como el lector puede ir integrando
coherentemente la informacién semdntica proveniente de las oraciones
sucesivas y, en interaccién con el conocimiento previo, ir agregando pro-
gresivamente la nueva informacién al modelo integral que se va constru-
yendo durante todo el proceso de leer; no es la Unica funcién cognitiva

que interviene en el proceso de lectura y comprension.
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La comprensidén es un proceso interactivo entre texto y lector, lo que
hace suponer que se realiza de un modo estratégico. Por lo tanto, una
comprension pobre puede originarse por la ausencia de estrategias ade-
cuadas en el lector, asi como una comprensién eficaz puede darse por el
uso de estrategias correctas. El lector, en un proceso constructivo y activo,
debe decidir, a medida que va leyendo, qué procesos debe realizar para
comprender el texto. Estas actividades que realiza el sujeto, en Psicologia
del discurso, se denominan estrategias; son ellas las que facilitan la cons-
truccion de una adecuada representacion de la macroestructura del texto,
a partir de la cual se genera el modelo mental que contiene las ideas funda-
mentales del mismo. Las estrategias utilizadas durante la lectura pueden
clasificarse en estrategias orientadas a la comprensidn y estrategias orien-
tadas al aprendizaje (Garcia-Madruga, Elosua, Gutiérrez, Luque & Garate,
1999). Las primeras son las estrategias tendientes a identificar las ideas
principales y llegan a ser automatizadas por la practica. Las segundas son
las destinadas a elaborar esquemas a partir de esas ideas principales y son
utilizadas de manera consciente y controlada para el recuerdo y el apren-
dizaje; llegan en momentos evolutivos posteriores y se basan en una eje-
cucidén apropiada y eficaz de las primeras. Como se ve, en la comprension
lectora intervienen otros procesos y habilidades cognitivas que conllevan
a una planeacidén de estrategias que permitiran favorecer la comprension
de lo que se lee, en este sentido, el presente trabajo abogaria por reali-
zar estudios neuropsicoldgicos que permitan identificar los dominios de la

funcidn ejecutiva implicados en la comprensidon de textos.

En cuanto a las pruebas de lectura, no cabe duda de la complejidad que
entrafia la medida de la comprensidon lectora, lo que hace suponer que las
pruebas que se aplican para evaluar la comprension lectora deberian ser
disefiadas de tal manera que puedan ir mas alla de la comprensidn literal,
que es el primer nivel, que comprende, entre otros aspectos, el reconoci-

miento, la localizacidn y la identificacion de elementos, el reconocimiento
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de detalles: nombres, personajes, tiempo, el reconocimiento de las ideas
principales, el reconocimiento de las ideas secundarias, el reconocimien-
to de las relaciones causa-efecto, el reconocimiento de los rasgos de los
personajes. En la actualidad parece no existir acuerdo en cuanto a las ha-
bilidades que se deben evaluar en la comprensidn lectora si se revisan las
pruebas Saber, referentes de las medidas de comprensidn lectora para Co-
lombia, estas hacen énfasis en tres aspectos: semantico, pragmatico y sin-
tactico, entendiéndose como habilidades de la competencia lectora y no

se atiende a los niveles de la comprensién mencionados anteriormente.

Los resultados de las pruebas de comprensidn lectora y las medidas
simples de la MO, para el caso, las que evalian el ejecutivo central y la
agenda visuoespacial no establecen una correlacidn significativa, lo cual
puede ser unindicativo de que las pruebas no miden satisfactoriamente el
componente de procesamiento de la MO, ya que estas implicarian proce-
sos simples de repeticién de los items de informacidn. Se supone que una
tarea que demanda procesamiento mas complejo necesitara mayor inter-
cambio funcional entre procesamiento y almacenamiento. Lo anterior, ha
sido demostrado en varios estudios en los que las mediciones simples de
la capacidad de la MO no correlacionan consistentemente con medidas de
comprensién de lectura (Daneman & Carpenter, 1980). Lo anterior se debe
a que en las tareas simples de la memoria de digitos (digit span) se activa

unicamente el componente de almacenamiento de la memoria inmediata.

Tan importante es el proceso de comprension lectora en la vida de una
persona, que esta se constituye en la base de su desarrollo personal y so-
cial. La comprension de textos estd presente en todos los escenarios de
todos los niveles educativos y se considera una actividad crucial para el
aprendizaje escolar; todo lo que los alumnos adquieren, discuten y utili-
zan en las aulas surge a partir de los textos escritos (Valladares, 1998).
Partiendo de este punto y considerando que la investigacion se realizé en
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una institucién educativa, se revisd la relacién entre comprensidn lectora
y rendimiento académico, encontrando que el grupo de sujetos con un
alto desempefio académico obtuvo mejores resultados en las pruebas de
comprension lectora que aquellos con un desempefo académico bdsico o
bajo. Los estudiantes que tienen altas competencias y habilidades que le
permiten acercarse alos textos escritos de una manera apropiada, capaces
de interpretar el sentido que quiere transmitir el autor, capaces de realizar
procesos de andlisis, asumir posiciones criticas frente a lo que lee, sin duda
alguna, cuentan con mejores herramientas para acceder al conocimiento y
utilizarlo en su aprendizaje lo que redundara en sus resultados académicos

y que serd una influencia significativa en el rendimiento escolar.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De acuerdo con los resultados de esta investigacion vale la pena pre-
guntarse: ;Cémo explicar que un sustrato de capacidad limitada, como lo
es la MO, determine la calidad en un proceso tan complejo como la com-
prensidn lectora? Si bien es cierto, y se ha demostrado a través de diversos
estudios, la MO juega un papel importante en la comprension lectora, la
eficacia de este proceso no depende exclusivamente de esta funcién cog-
nitiva. Mas que en la comprensidn destacaria su importancia en el proceso
de lectura, pues la comprensidn es una de las mds complejas actividades
cognitivas humanas: el lector debe identificar palabras, detectar estructu-
ras sintacticas, conectar entre si las diversas partes del texto y relacionar-

las con su propio conocimiento general.

Explicar la influencia de la calidad de MO en los procesos de compren-
sién lectora en los nifios de 9 a 11 afios de edad era el objetivo general
de este estudio. Sin embargo, los resultados de esta investigacién no dan
cuenta de correlaciones significativas entre la MO y los niveles de com-

prension lectora.
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Como se ha visto, la mayoria de las investigaciones realizadas, han uti-
lizado frecuentemente como material experimental textos pequefios o
pseudotextos con la intencién de modelar o imitar el proceso de compren-
sién en textos complejos. Recientemente son pocas las investigaciones
que han estudiado el proceso de comprensidn en textos mds complejos o
naturales, como las narraciones, los textos literarios y los textos expositi-
vos (Barreyro & Molinari Marotto, 2004; Van den Broek, Rohleder & Nar-
vaez, 1996; Zwaan, Langston & Graesser, 1995; Zwaan, Radvansky, Hilliard,
Curiel, 1998). Por lo tanto, se sugiere para futuras investigaciones utilizar

textos naturales.

Los resultados de este trabajo van en la direccién apuntada por otros
estudios (Cain, Oakhill & Bryant, 2004; Cain, Oakhill & Lemmon, 2004; Da-
neman & Hannon, 2001; Saito & Miyake, 2004) respecto al desarrollo de
nuevas medidas de la memoria operativa, asi como la necesidad de pro-
fundizar en el estudio de la memoria operativa y su influencia en las habi-
lidades cognitivas superiores, y su aplicacidn al campo educativo; en este
sentido, seria importante generar conciencia en la comunidad educativa
de lo complejo que resulta el proceso de comprensidn lectora. Los planes
de estudio deberian hacer énfasis en la ensefianza de habilidades, destre-
zas y estrategias lectoras como herramientas necesarias para que el estu-
diante se convierta en participe activo de su proceso de formacidn a partir
de la aproximacidn a los textos escritos.

Desde la perspectiva de la Neuropsicologia, la lectura se concibe como
una actividad compleja que no se localiza en zonas reducidas del cerebro,
sino que requiere de la participacion de diversos factores, los cuales se
forman durante la vida del nifio en el proceso de su actividad. El andlisis
neuropsicoldgico de la lectura se basa en la valoracion de los factores
comprometidos en la actividad, utilizando tareas que se relacionan con las

acciones de la lectura para determinar los factores que participan en ella
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y qué tanto pudiesen estar funcionalmente y procesualmente desarrolla-

dos.

La comprensidn correcta de un texto implica que el lector pase por
todo los niveles de lectura (Langer, 1995) para lograr una comprension
global, recabar informacién, elaborar una interpretacion y reflexionar so-
bre el contenido de un texto y su estructura. Siendo esto asi, el lector se
aproxima al texto a través del ejercicio de leer y en este intervienen di-
ferentes funciones cognitivas entre las que se encuentra la memoria con
sus diferentes procesos: codificacidn, almacenamiento, recuperacion y
evocacidén. Para dar fe de la comprensidon de lo leido deberd recurrir a la
recuperacion del material codificado y almacenado para su posterior evo-
caciény expresion en los diferentes niveles de la comprensién, de acuerdo
al propdsito mismo u objetivo de la lectura realizada: literal, inferencial,
critico o creativo. Siendo la capacidad de MO tan limitada, el lector debe
recurrir entonces a la Memoria a Largo Plazo (MLP) para recuperar la in-
formacidn, pues ella participa como espacio de almacenamiento durante
la construccién de una representacion del texto. Segun Tulving (1972), los
sistemas de MLP son: memoria episddica y memoria semantica. La memo-
ria episddica consiste en el recuerdo de los acontecimientos pasados de
la vida de una persona, contextualizados témporo-espacialmente; la me-
moria semantica, en la organizacién del conocimiento del mundo (hechos,
conceptos y vocabulario). Van den Broek, Virtue, Gaddy Everson, Tzeng y
Sung, (2002) postulan que a medida que se avanza en la lectura, la infor-
macién entrante es afiadida en forma de nodos a la representaciéon que
se estd construyendo en la memoria episddica. De esta manera, la repre-
sentacion en la MLP es generada, modificada o fortalecida en cada ciclo
de lectura. Ademas, durante el proceso se recupera conocimiento previo
almacenado en la memoria semantica; este conocimiento es incorporado
a través de inferencias elaborativas, que agregan mas informacion a la ya

dada por el texto (Graesser, Singer & Trabasso, 1994). Cuando la represen-
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tacién episddica no contiene la informacién requerida para generar cohe-
rencia, el lector necesita acceder a su memoria semantica para incorporar
el conocimiento faltante. En suma, se puede ver que, como parte del pro-
ceso de dotar de coherencia a lo leido, el lector recupera informacién de
la MLP, ya sea de la representacién textual disponible o del conocimiento
previo. Ericsson y Kintsch (1995) han propuesto que, para comprender el
rendimiento de un lector experto o habil, es necesario plantear un tipo
de estructura de memoria que integre la MO y la MLP y de esta manera
actlie como un anexo que amplie la capacidad limitada para trabajar con
el texto. Este componente ha sido [lamado Memoria de Trabajo a Largo
Plazo (MTLP) y es concebido como un subcomponente de la MLP que se
caracteriza por permitir acceder a la informacién, de manera automatica y
rapida, a partir del envio de pequefas sefales desde la MO (Kintsch, Patel
& Ericsson, 1999). Esta recuperacién demanda pocos recursos cognitivos,
a diferencia de una recuperacién intencional y consciente de la MLP. As{
pues, un lector experto amplia su capacidad de comprensién porque nece-
sita activar menos informacién en la MO, en otras palabras, porque su MO

se encuentra mas liberada.

El abordaje neuropsicolégico de la comprensidn lectora facilita la ela-
boracién de una concepcidn distinta de la actividad de la lectura y sus difi-
cultades, que surgen en el nivel de las acciones y se relacionan con causas
tan diversas que hacen necesario un analisis mucho mas minucioso y deta-
llado que incluya las operaciones de dichas acciones y los mecanismos psi-
cofisiolégicos que hacen posible su ejecuciény con ello tener la posibilidad
de comprender la actividad internalizada que se requiere para este proce-
so, aunado a sus posibles dificultades para la elaboracién de un programa

de intervencion.

Finalmente, se recomienda dar continuidad al estudio ampliando el ta-
mafo de la muestra buscando la participacion de otras instituciones edu-
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cativas, pues esto fue una limitante del presente trabajo al cefirse exclu-
sivamente a un solo colegio; también se recomienda profundizar en las
funciones de la memoria de trabajo a largo plazo y su papel en la compren-
sion lectora y profundizar la relacién entre el rendimiento académico y la

comprension lectora.

En sintesis, las principales recomendaciones de este estudio con res-
pecto a la mejora de la educacién apuntan a la cualificacién de las habilida-
des de comprensidn lectora de los estudiantes a partir del conocimiento y
comprension de los procesos cognitivos que intervienen en ella; este co-
nocimiento debe partir de la reflexién de los responsables de la educacién
de la poblacién estudiantil, misma que los lleve a replantarse estrategias
y metodologias dindmicas que involucren los recursos técnicos y tecnold-
gicos acordes con los avances de los tiempos actuales. Por otro lado, en
la comunidad educativa, entendiendo que una de las metas actuales del
curriculo escolar es mejorar la comprensidn de los textos, se debe pro-
piciar el disefio de programas especificos para el desarrollo de la lectura,
ademds se podran definir y disefiar planes de mejoramiento encaminados
a abordar cada realidad institucional con miras a lograr una mejoria signifi-
cativa en los procesos de comprension lectora de los nifios. La lectura, en-
tonces, no debe ser entendida en la escuela como un proceso automatico
que se adquiere de modo acabado en los comienzos de la primaria, sino
como una actividad constructiva y continua, que debe ser abordada no
solo desde la perspectiva pedagdgica, sino también desde la perspectiva

neuropsicoldgica.
REFERENCIAS
Antonini, M. & Pino, J. (1991). Modelos del proceso de lectura: descripcion,

evaluaciéon e implicaciones pedagdgicas en Puente (Ed.), A: com-
prension de lecturay acciéon docente. Madrid: Piramide.

179



Memoria Operativa y Comprensidn Lectora en Nifios Escolarizados de 9 a 11 Afios de Edad

Baddeley, A.D. (1986). Working memory. Oxford: Oxford University Press.

Baddeley, A.D. (1993). Your Memory: A User’s Guide (2nd edition). London:
Lifecycle Publications.

Baddeley, A.D. (1996). Exploring the central executive. The Quarterly Jour-
nal of Experimental Psychology, 49A, 5-28.

Baddeley, A.D. & Hitch, G.J. (1974). Working memory. In G.H. Bower (Ed.),
The psychology of learning and motivation, Vol. 8. London: Academic
Press. Recuperado en http://media.johnwiley.com.au/product_data/
excerpt/1X/04700914/047009141X.pdf (2012, 8 de abril).

Baqués, J. & Saiz, D. (1999). Medidas simples y compuestas de Memoria
de trabajo y su relacién con el aprendizaje de la lectura. Psicothema,
11(4), 737-745. I1SSN 0214-9915.

Barreyro, J.P. & Molinari, C. (2004). Generacién de inferencias repositivas y
elaborativas en la comprensidn de textos narrativos. Anuario de In-

vestigaciones de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Bue-

nos Aires, 12, 221-225.

Cain, K., Oakhill, J. & Bryant, P. (2004). Children’s reading comprehension
ability: Concurrent prediction by working memory, verbal ability,

and component skills. Journal of Educational Psychology, 96, 31-42.

Cain, K., Oakhill, J. & Lemmon, K. (2004). Individual differences in the in-
ference of word meanings from context: The influence of Reading
Comprehension, Vocabulary Knowledge, and Memory capacity.
Journal of Educational Psychology, 96, 671-681.

180



Pedro Puentes Rozo, Liliana Navarro Mufioz

Caplan, D. & Waters, G.S. (1990). Short-term memory and language com-
pehension: a critical review of the neuropsychological literature.
En G. Vallar & T. Shallice (Eds.), Neuropsychological impairements of
shortterm memory (pp. 337-338). New York: Cambridge University

Press.

Carpenter, P., Miyake, A. & Just, M. (1995). Language Comprehension:
Sentence and Discourse Processing. Annual Review of Psychology,

46, 91-120.

Daneman, M. & Carpenter, P. (1980). Individual differences in working me-
mory and reading. Journal of Verbal Learning and Verbal Behaviour,

19, 450'466

Daneman, M. & Hannon, B. (2001). Using Working Memory Theory to in-
vestigate the construct validity of multiplechoice reading compre-
hension tests such as the SAT. Journal of Experimental Psychology:

General, 2,208-223.

Del Rio, D. & Lépez, R. (2006). Efectos de la memoria operativa y de una
carga de procesamiento en la comprension de oraciones. Revista

Psicoldgica, 79-95.

Elosua, M., Carriedo, M., Garcia-Madruga, J. (2008). Dos nuevas pruebas de
Memoria Operativa de Andforas. Fundacién Infancia y Aprendizaje,

97-118.
Elosta, M., Gutiérrez, F., Garcia, J., Luque, J., Garate, M. (1996). Adapta-

cién Espafiola del Reading Span Test de Daneman y Carpenter. Psi-

cothema, 8(2), 383-395. ISSN 0214-9915.

181



Memoria Operativa y Comprensidn Lectora en Nifios Escolarizados de 9 a 11 Afios de Edad

Elosta, M., Gutiérrez, F., Garcia, J., Luque, J., Garate, M. (2001). Memoria
operativa y comprension lectora: algunas cuestiones basicas. Accién
Psicolégica, 1, 45-68.

Ericsson, L.A. & Kintsch, W. (1995). Long-term working memory. Psycholo-
gical Review, 102, 211-245.

Farnham, S. (1996). El aprendizaje escolar. Espafia: Ediciones Morata, S.L.
Recuperado el 15 de abril de 2011, de http://books.google.com.co

Garcia-Madruga, J., Elosta, M., Gutiérrez, F., Luque, J. & Garate, M. (1999).

Comprensidn lectora y memoria operativa. Barcelona: Paidds.

Gathercole, S.E. & Baddeley, A.D. (1993). Working memory and language.
Hove: Lawrence Erlbaum Associates.

Gil, R. (2007). Neuropsicologia (4° ed.). Paris. Elsevier Doyma, S.L. Recupe-
rado el 14 de abril de 2011, de http://books.google.com.co

Goémez, L. & Peronard, M. (2008). La comprension de textos escritos. En
M. Viramonte (Comp.), Comprensién lectora: dificultades estratégi-
cas en resolucién de preguntas inferenciales. Buenos Aires: Ediciones
Colihue.

Graesser, A.C., Singer, M. & Trabasso, T. (1994). Constructing inferences
during narrative text comprehension. Psychological Review, 101, 371-

395.

Gutiérrez-Martinez, F., Ramos, M., Vila, J. (2005). Memoria operativa, com-
prensidn lectora, inteligencia y rendimiento escolar. Predominio del
componente “fluido” en las medidas de memoria operativa. Funda-

cién Infancia y Aprendizaje. ISSN: 0210-3702.

182



Pedro Puentes Rozo, Liliana Navarro Mufioz

Hitch, G.J. & Towse, J.N. (1995). Is there a relationship between task de-
mand and storage space in tests of working memory capacity? The
Quarterly Journal of Experimental Psychology, 48A(1), 108-124.

Hynd, G.W. & Hynd, C.R. (1984). Dyslexia: Neuroanatomical/neurolinguis-
tic perspectives. Reading Research Quarterly, 19, 482-498.

Kintsch, W., Patel, V. & Ericsson, K. (1999). The role of long-term working
memory in text comprehension. Psychologia, 42, 186-198.

Langer, J. (1995). Envisioning Literature, International Reading Association.
Newark, DE.

Luria, A.R. (1980). Higher cortical functions in man. Nueva York: Basic Books.

MacDonald, M.C., Almor, A., Henderson, V., Kempler, D. & Andersen, E.S.
(2001). Assessing working memory and language comprehension in

Alzheimer’s Disease. Brain and Language, 78, 17-42.

Manga, D. & Ramos, F. (2001). Evaluacién de los sindromes neuropsicolé-
gicos infantiles. Revista de Neurologia, 32(7), 664-675.

Meildn, E. & Vieiro, P. (2001). Memoria Operativa y Produccién de Inferen-
cias en la Comprensién de Textos Narrativos. Revista de Psicologia
General y Aplicada.

Molina Garcia, S. (1984). Bateria diagndstica de la Madurez para la Lectura.
Madrid: CEPE.

Otto, J. (1982). The new debate in reading. The reading teacher, 3(37), 261-
268.



Memoria Operativa y Comprensidn Lectora en Nifios Escolarizados de 9 a 11 Afios de Edad

Puentes, A. (1991). Comprensidn de la lectura y accién docente. Editores:
Madrid: Fundacién Germdn Sanchez Ruipérez. ISBN: 84-86168-56-2.

Reisberg, D., Rappaport, I. & O’Shaughnessy, M. (1984). Limits of working
memory: The digit memoryspan. Journal of Experimental Psycholo-
gy: Learnig, Memory, and Cognition, 10, 203-221.

Rubinstein, R. (1982). Principios de Psicologia General. La Habana: Ediciones
R. La Habana.

Saito, S. & Miyake, A. (2004). On the nature of forgetting and the proces-
sing-storage relationship in reading span performance. Journal of
Memory and Language, 50, 425-443.

Swanson, H.L. (1999). Reading comprehension and working memory in
leaming-disabled readers: Is the phonological loop more important

than the executive system? British Journal of Educational Psychology,
66(3), 333-355.

Tulving, E. (1972). Episodic and semantic memory. En E. Tulving & W. Do-
naldson (Eds.), Organization of memory. New York: Academic Press.

Valladares, O. (1998). Comunicacién Integral. Bases Técnicas y Desarrollo de

Competencias Comunicativas. México: Ed. Trillas.
Vallés, A. (2005). Comprensién Lectora y Procesos Psicoldgicos. Revista de
Psicologia, 011, 49-61. Lima, Perd: Universidad de San Martin de Po-

rres.

Van den Broek, P., Rohleder, L. & Narvaez, D. (1996). Causal inferences in
the comprehension of literary text. En R.J. Kreuz & M.S. MacNealy

184



Pedro Puentes Rozo, Liliana Navarro Mufioz

(Eds.), Empirical approaches to literature and aesthetics. Norwood,
New Jersey: Ablex Publishing Corporation.

Van den Broek, P., Virtue, S., Gaddy Everson, M., Tzeng y Y., Sung, Y. (2002).
Comprehension and Memory of Science Texts: Inferential Proceses
and the Construction of a Mental Representation. En J. Otero, J.A.
Ledn & A.C. Graesser (eds.), The Psychology of Science Text Compre-
hension (pp. 131-134). Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum Associates.

Varela, M., Avila, M. & Fortoul, T. (2005). La memoria: definicién, funcién
y juego para la ensefanza de la Medicina. Espafa: Editorial Médica

Panamericana, S.A.

Vidal-Abarca, y otros (2007). Test de Estrategias de Comprensién (TEC). Ma-
drid: Instituto Calasanz de Ciencias de la Educacién.

Vifials, F., Vega, O., Alvarez, D.M. (2003). Aproximacién neurocognitiva de
las alteraciones de la lecto-escritura como base de los programas de
recuperacion en pacientes con dafo cerebral. Revista Espanola de
Neuropsicologia, 5, 227-249.

Zwaan, R.A., Langston, M.C. & Graesser, A.C. (1995). The Construction of
situation models in narrative comprehension: An even-indexing mo-

del. Psychological Science, 6, 292-297.

Zwaan, R.A., Radvansky, G.A., Hilliard, A.E. & Curiel, J.M. (1998). Construc-
ting multidimensional situation models during reading. Scientific
Studies of Reading, 2(3), 199-220.






CAPITULO 5
Alteraciones de 1a Memoria Operativa en Ninos
de 6 a 11 Anos Escolarizados con Trastorno
por Déficit de Atencion e Hiperactividad
en la ciudad de Barranquilla*

Elida Martinez Velasco
Pedro Puentes Rozo
Johan Acosta Lépez

Manuel Sanchez Rojas

Agradecimiento a Colciencias en el Marco del proyecto “Fenotipos complejos y endofenotipos
del Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad y su asociacién con genes mayores y de
susceptibilidad en la poblacién de Barranquilla, Atlantico” Cédigo 125354531644, Contrato de Fi-
nanciaciéon RC 384-2011, aprobado en Convocatoria 545-2011.

187






Elida Martinez Velasco, Pedro Puentes Rozo
Johan Acosta Lépez, Manuel Sanchez Rojas

RESUMEN

La presente investigacion se realizé con nifios diagnosticados con défi-
cit de atencidn e hiperactividad (TDAH) en edades comprendidas de 6 a 11
afos de varios colegios privados de la ciudad de Barranquilla con el fin de
analizar si las fallas de memoria operativa son secundarias a los problemas
de atencidén ya que desde el punto de vista jerarquico si no funciona bien la

atencidén los demds procesos cognitivos se veran afectados.

Este estudio, se realizé empleando un disefio experimental con 42 ni-
flos como sujetos, de ambos sexos diagnosticados con TDAH. A 22 suje-
tos se les administrd un sistema de refuerzo continuo por cada respuesta
correcta en las pruebas de memoria que consistian en repetir palabras,
frases y digitos en orden progresivo y regresivo, con el fin de observar sila
atencidn se mantiene y mejora la memoria operativa. Al grupo control no

se les administrd ningun tipo de refuerzo, por respuestas correctas.

Los resultados muestran diferencias significativas (p < 0.005), en el test
auditivo verbal de rey As, relacionado con la retencidn a largo plazo, la
memoria verbal y el aprendizaje, en B1 con una, relacionado con suscep-
tibilidad a la interferencia, A6 , relacionado con la evocacidn y el aprendi-
zaje y en A7 el reconocimiento. En el test de memoria visuoverbal, test de
retencidn de digitos y test de repeticién de oraciones, no se encontraron
diferencias significativas. Lo que demuestra que cuando la atencidn se
controla mejora significativamente la memoria operativa en estos nifios y
por tanto las fallas presentadas en la memoria son secundarias a las alte-

raciones de la atencidn.

Palabras clave: Memoria operativa, Reforzamiento continuo, Trastro-

no por déficit de atencién.
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INTRODUCCION

Desde la Neuropsicologia, se considera que el déficit en el rendimiento
cognitivo del TDAH es subsidiario de un déficit primario en las funciones
ejecutivas en el control inhibitorio, alteracidn en la percepcién del tiem-

po con aversion a la espera y alteracidn en la memoria operativa; Barkley,
(1997).

Estudios neuropsicoldgicos afirman que el déficit en el rendimiento
cognitivo en los nifios con TDAH se debe a la atencién y otros a lamemoria
operativa. Surge entonces la discusién de hasta qué punto los nifios con
TDAH presentan un problema de atencidn que genera un mal funciona-
miento de los demads procesos cognitivos dentro de los que se encuentra
la memoria operativa o si por el contrario nos encontramos ante un tras-
torno con muiltiples alteraciones de tipo primario, es decir, si se encuen-
tran alterados ademas de la atencidn, otros procesos. Existe mucha lite-
ratura que muestra gran variabilidad de estudios sobre las implicaciones
cognitivas y del aprendizaje en sujetos con TDAH, los resultados son muy
variados y en ocasiones contradictorios y se mantiene la discusién auin res-
pecto a la asociacién entre TDAH y las mdltiples afecciones cognitivas y

conductuales que supuestamente se presentan.

Este estudio, se realizé empleando un disefio experimental con 42 ni-
flos como sujetos, de ambos sexos diagnosticados con TDAH mediante
una entrevista estdndar de oro (EDNA IV). A 22 sujetos se les administré un
sistema de refuerzo continuo por cada respuesta correcta en las pruebas
de memoria que consistian en repetir palabras, frases y digitos en orden
progresivo y regresivo con el fin de observar si la atencién se mantiene y
mejora la memoria operativa. Al grupo control no se les administré ningin

tipo de refuerzo, por respuestas correctas.

Se empled el programa estadistico SPSS versién 17.0 para el andlisis
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descriptivo determinando, la frecuencia, la media y la desviacidn tipica de
los datos tanto demograficos como de las variables de estudio; posterior-
mente se hizo un andlisis univariado de varianzas (ANOVA) para determi-
nar la distribucién de los datos en las variables de estudio y se hizo una
comparacién de prueba t para los datos que se distribuyeron normalmen-
te y U de Mann-Whitney para los que no se distribuyeron de forma no pa-
ramétrica. Se utilizé un p: < 0.005. Como nivel de significancia estadistico.

Se utilizé un nivel de confianza del 95 %.

ANTECEDENTES

Bard-Jiménez, Vicuia, Pineda, Henao (2003) describieron y compararon
a 79 nifios entre 8 y 11 afios de edad, estudiantes de colegios privados de la
ciudad de Cali, Colombia. Dividiéndolos en tres grupos: TDAH (tipo mixto),
24 nifios; TDAH (tipo inatento), 19 nifios; Grupo control (no afectados), 36
nifios. Utilizando como medias diagndsticas y de la conducta: criterios del
DSM-IV para el diagndstico TDAH. Cuestionario de Conners para padres y
maestros, version colombiana. Escala multidimensional de evaluacién de
la conducta para nifios Basc. Escala de inteligencia de Wechsler para nifios
revisada WISC-R. Y para las Medidas neuropsicoldgicas: subprueba de con-
trol de la escala de memoria de Wechsler, prueba de ejecucién continua
auditiva, curva de memoria visuoverbal, Token test version abreviada, Test
Wisconsin, prueba de fluidez verbal semantica y fonoldgica, copia de figu-

ra compleja de rey y prueba de colores y palabras de Stroop.

En la exploracidn neuropsicolégica encontraron diferencias significati-
vas (p<0,01) en las tareas de control mental, entre grupo control y el grupo
TDAH mixto. En las tareas de ejecucién continua auditiva: omisiones y adi-
ciones. En la evocacidn de la figura de Rey. Y en tiempo del test de Stroop,
en la tarea de denominacién presentando el grupo mixto con TDAH una

alteracion en los mecanismos de atencion sostenida y la presencia de im-
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pulsividad. Mientras que entre el grupo control y el inatento solamente se
encontraron diferencias en el test de ejecucién continua auditiva, aciertos
y omisiones. En la evocacion de la figura de Rey. En el test de Stroop, in-
terferencia. Estos hallazgos sugieren que existen déficit compartidos en
vigilancia o esfuerzo atencional y estan de acuerdo con lo planteado en el
modelo de Barkley, como un déficit en el desarrollo de la inhibicién com-
portamental, en el cual se altera el control de las conductas motoras con
un objetivo dirigido; ello ocasiona que el comportamiento de los sujetos
con TDAH esté mas controlado por el contexto inmediato y sus conse-
cuencias que por la informacién representada internamente, en aspectos
como la prevision, el tiempo, la planificacidn, las reglas y la automotiva-

cién, todos los cuales facilitan la optimizacion de la respuesta.

Lépez-Campo, GOmez-Betancur, Aguirre-Acevedo, Puerta, Pineda
(2005) hicieron un estudio para determinar si los nifios con diagndsticos
de TDAH presentan un rendimiento diferente en las pruebas que miden
atencidny funciones ejecutivas, en comparacidn con nifios sin el trastorno
de atencién. Utilizando pruebas de ejecucién auditiva continua de cance-
lacidn de laletra A, la prueba de control mental de la escala de memoria de
Wechsler, una versién abreviada del test clasificacidon de tarjetas de Wis-
consin y el FAS mediante presentacién fonoldgica y semantica. Seleccio-
nando una muestra aleatoria de 249 nifios y nifias con TDAH de 6 a 11 afios
y un grupo de 372 controles de la misma edad y escolaridad, pertenecien-

tes a todos los estratos socioecondmicos de la ciudad de Medellin.

Para la evaluacidn de la atencién sostenida se utilizaron las pruebas de
Control Mental (esfuerzo) y la prueba de Ejecucién Continua (vigilancia
e impulsividad). Los resultados arrojan diferencias significativas (p<o0,01)
entre el grupo control y los grupos de diversos tipos de TDAH en las prue-
bas de Control Mental, en la prueba de Ejecucidn Continua, omisiones,

adiciones. Estos resultados muestran la existencia de alteraciones en la
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atencidn, tanto en el esfuerzo cognitivo como en la vigilancia continua en

los nifios con TDAH.

Narbona, Crespo-Eguilaz (2005), estudiaron una posible disociacion
entre los sistemas de atencién y los de memoria a largo plazo en nifios y
adolescentes en edades de 7 a 16 afios, en 50 sujetos. El cociente intelec-
tual (CI) verbal en la WISC-R era igual o superior a 80 en todos los sujetos.
Los sujetos se distribuyen en tres grupos: Grupo con trastorno por déficit
de atencidn e hiperactividad (TDAH, n = 25, con 21 nifios y 4 nifas), subti-
po combinado, segun los criterios de la DSM-IV (10, sin otros trastornos
comdrbidos, con Cl verbal medio de 101 (rango: 85-120). Grupo con TDAH
mds trastorno de aprendizaje de la coordinacidn y/o de la lectura (TDAH-
TA, n = 17; con 10 nifos y 7 nifias); el cociente intelectual verbal medio es
94 (rango: 80-123). Grupo a riesgo de trastorno de memoria (RMEM, n =
8; con 7 nifios y 1 nifia), ciertamente heterogéneo en cuanto a la base pa-
toldgica, teniendo en comin un dafio relativamente selectivo de estruc-
turas mesiotemporales; el CI verbal medio de este grupo es 96 (rango:
85-112). Tras la recogida de anamnesis y la aplicacién de escalas DSM-IV-RS
(padres) y EDAH (profesores), se realizé un perfil de inteligencia con la
WISC-R y se aplicaron escalas especificas de memoria en la vida cotidiana
(Rivermead Behavioural Memory Test), de memoria verbal a corto y largo
plazo (CAVLT-2 Children’s Auditory Verbal Learning Test-2) y de memoria
visual a largo plazo de la Figura compleja de Rey. Como medida de control
de la atencidn y de la impulsividad se usé la modalidad prolongada a seis
minutos del Test de Caras segun sus propios baremos. Asimismo, se apli-
caron pruebas de conciencia fonoldgica, lectura, escritura y cdlculo. Los
resultados arrojaron lo siguiente: Mientras que el Cl verbal se mostraba en
torno a la media normal en ambos grupos Trastorno por déficit de aten-
cién con hiperactividad (TDAH) y TDAH/con dificultades de aprendizaje
(TA), el CI manipulativo era significativamente inferior (p<0,05) en el gru-
po TDAH-TA. El rendimiento en la tarea estructurada de atencidn sosteni-
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da caras-6 fue mas bajo en el grupo TDAH-TA. Estos dos grupos de sujetos,
en cambio, no se mostraron diferentes en las tareas de memoria verbal y
visual a corto y largo plazo. Comparando el grupo de pacientes a riesgo de
trastorno de memoria (RMEM) con el conjunto de sujetos incluidos en am-
bos grupos de TDAH ‘puro’ y asociado a trastorno de aprendizaje (TDAH
+ TDAH/TA), se observa una disociacién inversa de los rendimientos: el
grupo RMEM muestra una conducta abierta normal y significativamente
superior (p<0,05) en cuanto a atencién y control de impulsividad frente a
los de la agrupaciéon TDAH + TDAH/TA, pero dicho grupo RMEM, tiene un
rendimiento inferior (p<0,05) en tareas de memoria a corto y a largo pla-
zo, referidas a la vida cotidiana (Rivermead) y al aprendizaje de una lista
de palabras. En la reproduccién de memoria de la figura compleja de Rey,
la puntuacidn tiende a ser mas alta en el grupo TDAH que en el TDAH/TA
y, en ambos, superior a la del grupo RMEM, pero sin alcanzar significacién
estadistica.

Gonzdlez, Gonzdlez-Pérez, Izquierdo-Herndndez, Herndndez-Expdsito,
Alonso-Rodriguez, Quintero-Fuentes, Rubio-Morell (2008) evaluaron la
existencia de déficit en memoria en niflos con TDAH asociados a un de-
ficiente rendimiento ejecutivo. En 14 nifios diagnosticados de TDAH tipo
combinado y a 14 controles equiparados en cociente intelectual, edad
y nivel de escolarizacidn, a través de un protocolo de evaluacidn neuro-
psicolégica destinado a evaluar funciones ejecutivas y habilidades de me-
moria, mediante las pruebas Auditivo Verbal Rey Test, test de memoria de
historias —test de memoria y aprendizaje (TOMAL)-, figura compleja de
Rey, recuerdo selectivo visual (TOMAL), torre de Hanoi, test de memoria
de frases (Siegel y Ryan), test de digitos (escala de inteligencia para nifios
de Wechsler revisada. Los resultados ponen de manifiesto en un primer
bloque de andlisis, que para el material verbal descontextualizado (Test
Auditivo Verbal Rey) no existen diferencias entre los grupos en el primer

ensayo de aprendizaje, en la lista de interferencia, ni en la prueba de me-
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moria inmediata. Esta capacidad normal de aprendizaje mostrada por el
grupo con TDAH sirve para evidenciar un buen rendimiento en memoria
inmediata, sin diferenciarse del grupo control. Sin embargo, a partir del se-
gundo ensayo se observan diferencias significativas entre los dos grupos,
que se mantienen hasta el dltimo ensayo y se observan, asimismo, en la
tarea de recuerdo demorado medido por evocacién. Lo anterior se relacio-
na con lo expuesto por Rubia y otros (2003); Smith y otros (2002) quienes
concluyen que los nifios con TDAH, presentan problemas en la memoria
operativa solo cuando se requiere un alto control en la tarea, momento
en que la inhibicién y seleccidn de la informacidn se hace mas complicada.
Cuando el material verbal es de naturaleza contextualizada (recuerdo de
historias), no se encuentran diferencias entre los grupos en el recuerdo

inmediato, pero si en el recuerdo demorado.

Rapport, Alderson, Kofler, Sarver, Bolden, Sims (2008), evaluaron a 23
nifos varones de 8 a 12 afios, 12 con TDAH y 11 sin TDAH y examinaron
las deficiencias en los procesos de memoria operativa en relacién con los
nifios sanos. A través de una Tarea Visuoespacial, mostrando a través del
monitor de la computadora, nueve cuadros idénticos organizados en tres
columnas verticales, en cada grupo de nueve cuadros se presenta un pun-
to, estos estan organizados de manera secuencial de tal manera que no
se presenten dos puntos en el mismo lugar, todos los puntos eran negros
excepto un punto rojo. Cada punto se muestra por 800 ms, seguido de
un intervalo entre los estimulos de 200 ms. Los nifios debian indicar la po-
sicidén de los puntos negros en orden y de ultimo la posiciéon del punto
rojo (nunca se presenté de primero ni de ultimo). También se evalud la
memoria operativa a través de una Tarea Fonoldgica; a los nifios se les
presentaron una serie de nimeros mezclados y una letra mayuscula en
un monitor de computadora. Cada ndmero y la letra aparecieron en la
pantalla durante 800 ms, seguido de un intervalo entre los estimulos de

200 ms. La letra nunca aparecié en la primera o ultima posicidn. Los nifios
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fueron instruidos para recordar los nimeros en orden de menor a mayor
y para decir de altimo la letra. Otras pruebas utilizadas fueron la Prueba
de Velocidad de lectura (RS) y la subprueba Busqueda de simbolo parte B
del WISC-III (Wechsler, 1991) o WISC-IV (Wechsler, 2003). Tomando como
referencia el modelo de Badelley se examina el potencial global y las dife-
rencias, del dominio del bucle fonoldgico (PH) y la agenda visuoespacial
(VS), con el seguimiento previsto de los andlisis para determinar si de ma-
nera sistemdtica cada vez que aumenta el tamafio de la tarea se afecta
directamente cualquiera de los dos subsistemas. Los resultados muestran
que cada sistema (bucle fonoldgico y agenda visuoespacial) fue significati-
vamente deficiente en nifios con TDAH en relacién con nifios de desarrollo
tipico de la misma edad e inteligencia. Estas deficiencias fueron evidentes
incluso en las tareas con estimulos mas bajos y a medida que la tarea au-
mentaba de estimulo se pronunciaban mas los errores. Sin embargo se
evidenciaron mas dificultades en la agenda visuoespacial que en el bucle
fonoldgico. Estos resultados corroboran y amplian los hallazgos reporta-
dos en las ultimas revisiones meta-analiticas (Martinussen y otros, 2005;
Willcutt y otros, 2005), en donde encontraron déficit comparativamente
mayor en la agenda visuoespacial en relacién con el subsistema filial del

Bucle Fonoldgico.

Puentes, Barceld, Pineda (2008), compararon las habilidades conduc-
tuales y neuropsicologias de nifios de ambos sexos de 6 a 11 afios con diag-
ndsticos de TDAH, con un grupo control. Seleccionaron 112 participantes,
45 con TDAH tipo combinado, 30 con TDAH inatento y 37 participantes
sin TDAH grupo control. Aplicando un protocolo de evaluacién neuropsi-
coldégico compuesto por la Escala de Inteligencia de Wisc-R version abre-
viada (Inteligencia General); Control Mental de la memoria de Wechsler
y Cancelacién de la letra A (Atencién); Curva de memoria visuoverbal
(Memoria); Figura compleja de Rey-Osterrieth por copia y evocacién in-
mediata (Habilidades Visuomotoras); Token Test, versién abreviada, Flui-
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dez verbal Fonoldgica y Semantica (Lenguaje) y Test Wisconsin, version
abreviada (Funcidén Ejecutiva). En los resultados, se aprecian diferencias
que suponen alteraciones especificas en la prueba que evaltan la atencion
sostenida (errores en la prueba de cancelacién de la A), con ejecucién sig-
nificativamente mas baja en el grupo TDAH inatento al compararse con
los controles. Estos resultados son consistentes con una investigacion en
donde se sugiere un déficit compartido por ambos subtipos en cuanto a
la vigilancia o esfuerzo atencional (Bard-Jiménez, Vicuia, Pineda & Henao,
2003). Es de resaltar que no se observaron diferencias en la prueba de la
figura rey en ninguna de sus dos ejecuciones. Lo anterior indica, sin des-
conocer la importancia, que la evaluacién neuropsicoldgica muestra mas
similitudes que diferencias en el funcionamiento cognitivo al comparar los
nifios con TDAH con el grupo control. En esta investigacion los resultados
son similares a las investigaciones que reconocen méds las alteraciones en
la atencidn sostenida y el control inhibitorio, que se traduce en la pobre
autorregulacion y dificultades de conducta, apoyando asi la teoria de la
implicacidn de los sistemas multioperacionales de localizacién prefrontal y
sus conexiones corticales posteriores, talamicos, estriadas, limbicas y reti-

culares mediadas por sistemas de neurotransmision.

Soroa, Iraola, Balluerka y Soroa (2009), realizaron un estudio donde
evaluaron la capacidad de atencidn sostenida auditiva y visual en 25 nifios
con TDAH (21 varones y 4 mujeres) con una edad media de 9 afios, com-
parado con un grupo experimental de 12 nifios (10 varones y 2 mujeres)
con edad de 8 afios y medio. Se aplicaron pruebas de, Tarea de Atencidon
Sostenida en la Infancia (Servera & Llabrés, 2004), y Prueba de Retencién
de Digitos de la escala de inteligencia para nifios WISC-11l (Wechsler, 1997).

Extrayendo de los resultados obtenidos dos conclusiones principales.

En primer lugar, en la prueba de atencidn sostenida visual, los nifios con

TDAH rinden por debajo de lo esperado al grupo de control en la variable

197



Alteraciones de la Memoria Operativa en Nifios de 6 a 11 Afios Escolarizados con Trastorno
por Déficit de Atencidn e Hiperactividad en la ciudad de Barranquilla

tiempo de reaccidn, respondieron de forma mas lenta. En segundo lugar,
en la prueba de Retencidn de Digitos, sobre todo en la subprueba de di-
gitos en orden inverso, es peor que el de los nifios del grupo de control.
Estos datos también son coherentes con la literatura existente (Asses-
many, Mclntosh, Phelps & Rizza, 2001; Hale, Hoeppner & Fiorello, Hale,
2002), aunque los resultados de esta subprueba no mide exclusivamente
el constructo de atencidn sostenida, sino también memoria operativa ver-
bal, estudios cuyos resultados han puesto de manifiesto un rendimiento
por debajo de lo esperado de los nifios con TDAH frente al de los nifios que
no padecen este trastorno en las pruebas de memoria operativa ha sido in-
terpretado tradicionalmente como un reflejo de los problemas de orienta-
cién y focalizacidn atencional del ejecutivo central de la memoria operati-
va (Rapport, Alderson, Kofler, Sarver, Bolden & Sims, 2008), componente
que, seguin Baddeley y Hitch (1999), controla y supervisa los sistemas sub-
sidiarios verbal y visuoespacial, estando el primero de ellos implicado en
la ejecucidn de la subprueba de digitos en orden inverso. Por tanto, cabe
sefalar que los resultados obtenidos en la subprueba de digitos en orden
inverso pueden ser interpretados como déficits de atencion sostenida y/o
como déficits de control atencional del ejecutivo central de la memoria

operativa.

Camacho Pefa (2012) realizé un estudio sobre componentes de la me-
moria de trabajo en nifos de 7 a 14 afos de edad con trastorno de déficit
atencional e hiperactividad (TDHA), tomando como muestra a 16 sujetos
para el grupo control y 40 sujetos para el grupo con TDAH, la muestra fue
tomada de cinco instituciones educativas que pertenecen a la Fundacién
Educativa de la Didcesis de Montelibano en el municipio de Montelibano,
Cdérdoba, de estrato socioecondmico bajo, medio y alto seguin sectoriza-
cién de Empresas Publicas de Montelibano. La seleccidn de las institucio-
nes se hizo por conveniencia. Las pruebas utilizadas fueron: Pruebas de

Bucle Fonoldgico (Repeticion de Digitos, Repeticion de Series de palabras,
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Reconocimiento de series de palabras y Repeticién de pseudopalabras).
Para las Pruebas de la Agenda Visuoespacial (Evocacién de matrices y Evo-
cacion de laberintos) y para Pruebas del Ejecutivo Central (Repeticion de
digitos invertidos, Amplitud para escuchar y Amplitud para contar), se uti-
lizd el programa estadistico SPSS 15 para realizar la descripcion del grupo
de los ninos escolarizados de 7 a 14 afios en cuanto a sus caracteristicas
demogriéficas y a los resultados obtenidos en las pruebas de MT. Para tal
fin se obtuvo las medidas de tendencia central y de dispersién (media, des-
viacién estandar y rango) de las variables de tipo cuantitativo. Se obtuvo la
frecuencia y el porcentaje de las variables de tipo cualitativo. Para compa-
rar el grupo de nifios con TDAH con el grupo control en cuanto alas puntua-
ciones de las pruebas, se tuvo en cuenta el supuesto de normalidad para
cada variable. Para la comparacién de medias y muestras independientes
se utilizard la prueba t de muestras independientes y la prueba asintética
U de Mann-Whitney. El nivel de significacidn para el error tipo 1 (probabi-
lidad de azar) fue alfa = .05. Para hacer la comparacién de la ejecucién en
las tareas de MT en los diferentes subtipos de TDAH, se utilizd la prueba no
paramétrica de Kruskal-Wallis. Los resultados muestran que los nifios con
el diagndstico de TDAH tienen dificultades en todos los componentes de
la memoria de trabajo segtin el modelo de Baddeley y Hitch (1974) pero,
existe mayor compromiso del bucle fonolégico y del componente visuoes-
pacial y aunque no es tan claro el proceso de este Ultimo componente, po-
siblemente radica en dos aspectos; el primero habla que probablemente
es el Ultimo componente en desarrollarse y el segundo elemento data de
la baja posibilidad de repetir la informacidn visual como si es posible en la
conciencia fonoldgica. Las tareas utilizadas en este estudio para evaluar la
memoria de trabajo de los nifios con sin TDAH permitieron constatar que
algunas de las caracteristicas de la MT son la capacidad de ensamblar in-
formacién verbal y visual, al igual que la capacidad de retener y mantener
un numero limitado de estimulos para luego manipularlos y generar una

respuesta exitosa.
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Los componentes de la memoria de trabajo se encontraron alterados
en todos los subtipos de TDAH pero en gran medida en aquellos que pre-
sentan dificultades de atencién e impulsividad, al parecer el tipo predomi-
nante combinado tiene dificultades para prestar atencién a las tareas y a

la vez para evocar cierta cantidad de informacion verbal y visual (Barkley

1997a).
PREGUNTA PROBLEMA

(Cudles son las alteraciones de la memoria operativa que presentan los
nifios(as) con trastorno de déficit de atencién (TDAH) con edades com-

prendidas entre los 6-11 afios de la ciudad de Barranquilla?

HIPOTESIS

Hipdtesis Alterna (H1): las fallas en la memoria operativa son secunda-
rias a los problemas de atencidn, por tanto el refuerzo continuo en las eje-
cuciones correctas en las tareas que requieren de la memoria operativa,

mejora el rendimiento de los nifios con TDAH en estas pruebas.

Hipdtesis Nula (Ho): existen alteraciones primarias en la memoria ope-
rativa que hacen que la presencia del refuerzo continuo de los aciertos en
las tareas que evaldan la memoria operativa, no mejore el rendimiento en

el funcionamiento de este tipo de memoria en nifios con TDAH.
JUSTIFICACION
Con esta investigacion se pretende aportar informacidn sobre las alte-
raciones de memoria operativa, de atencién y/o de ambos procesos cog-

nitivos en los nifios diagnosticados con TDAH de la ciudad de Barranqui-

lla, considerando el proceso de atencional elemental para la ejecucién de
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otros procesos. Lo anterior permite contar con un marco de referencia
propio de los pacientes con estas caracteristicas de la region Caribe y asi
establecer la construccién de un marco referencial permitiendo el esta-
blecimiento de perfiles definidos que contribuyan en la descripcién de los
fenotipos y la existencia del déficit neuropsicoldgico de las funciones eje-
cutivas, contribuyendo asi, al establecimiento de las caracteristicas clinicas
propias del TDAH. De igual forma contribuye a mejorar o disefiar Progra-

mas de rehabilitacién.

OBJETIVOS

Objetivo General

e Determinar la eficacia de la memoria operativa en los nifios con TDAH.

Objetivos Especificos

e Determinar si los nifios con Trastorno por Déficit de Atencién e Hipe-
ractividad al corregir las fallas atencionales mediante el reforzamiento
continuo de sus aciertos, presentan un mejor funcionamiento de la Me-
moria Operativa.

e Reconocer si hay algun tipo el deterioro de Memoria Operativa en los
sujetos con TDAH.

MARCO TEORICO

Baddeley (2003), manifestd que el concepto de memoria operativa fue
desarrollado dentro de la Psicologia Cognitiva del aprendizaje y la memo-
ria: modelo de Baddeley y Hitch en la década de los 70, este concepto fue
asimilado por la Neurociencia Cognitiva, hasta convertirse en un elemento
central en el desarrollo de la investigacion sobre la funcién de las regiones
anteriores del Iébulo frontal, en primates superiores y especialmente en

humanos.
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Modelo de la memoria operativa

Modelo de Atkinson y Shiffrin (1968)

Este modelo postulaba una secuencia de “almacenes de memoria”,
organizados de acuerdo con la duracién de la informacién, los cuales la
retenfan en intervalos progresivamente mas largos. Estos almacenes in-
cluian las “memorias sensoriales” ultracortas, asociadas con los procesos
de percepcidn, para luego pasar a un almacén de “corto plazo”, de capa-
cidad limitada. La informacién que resultaba apropiadamente codificada y
fortalecida mediante la repeticidn y la actualizacidn, era transferida desde

IH

el almacén de corto término o “memoria primaria”, al “almacén de largo
plazo” o “memoria secundaria”, en donde la informacién se mantenia de

manera relativamente permanente.

Este tipo de modelos, de procesamiento secuencial o “en linea”, tenian
una implicacién clinica especifica: una alteracion del almacén de memoria
de corto plazo necesariamente comportaria una alteracién en el almacén
de largo plazo, dada la relacidn de secuencial temporal entre ambos, pre-

vista por el modelo.

Modelo de Baddeley y Hitch (1974)

Este modelo ha fragmentado en la actualidad la memoria de trabajo
en subcomponentes diferenciados como el bucle fonoldgico, la agenda
visuoespacial, el ejecutivo central y el buffer episddico.

Este modelo propone un sistema con una arquitectura “tripartita”, que
se estructuraba en torno a un subsistema principal de control atencional:
el “Ejecutivo Central”, el cual trabajaba de manera integrada con otros dos

subsistemas dependientes adicionales:

El sistema del Dispositivo fonoldgico: es un sistema que procesa infor-
macion auditiva y especialmente lenguaje hablado, el cual a su vez, estd
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conformado por al menos dos componentes: un almacén temporal de
informacidn acustica cuyos contenidos desaparecen espontdneamente
en un rango de menos de tres segundos, a menos que sean fortalecidos
mediante la actualizacidn o la repeticidn; se ha propuesto el drea perisil-
viana izquierda, como posible sustrato neural para este almacén y el otro
componente del dispositivo fonoldgico, lo constituye un sistema de man-
tenimiento de la informacidén acustica-verbal (habla), mediante la re-actua-
lizacidn articulatoria repetitiva, que permite mantener indefinidamente la
informacion; el darea de Broca y el drea 40 constituirian su mds probable

correlato cortical.

El segundo sistema subordinado, dispositivo visuoespacial: es un me-
canismo que procesa informacién de tipo visuoespacial; se ha propues-
to una distincién entre componentes visuales, componentes espaciales y
posiblemente componentes “cinéticos”, considerando un extenso cuerpo
de evidencia neuroanatémica, clinica e imagenoldgica, que tiende a sus-
tentar la existencia de dos sistemas de procesamiento diferente, para las
caracteristicas de los objetos y para su localizacién en el espacio. Desde el
punto de vista de la organizacidn cortical, se han propuesto las dreas 6, 19,
40y 47 de Brodman, principalmente del hemisferio derecho, como sustra-

to cortical de estos dispositivos.

El tercer componente del modelo corresponde al ejecutivo central: den-
tro de la formulacién original, este sistema se definié simplemente como
un mecanismo de contencién o de soporte (holding system). Pero como
lo sefala Baddeley, la concepcidn inicial se modificé bajo la influencia de
la propuesta de Norman y Shallice (1980), que introdujo el concepto de

“sistema de supervisidn atencional”

, para dar cuenta, entre otras cosas,
de la disfuncidn cognitiva que se presenta en pacientes con lesiones en la
regién anterior del I6bulo frontal, fenémeno que en la literatura neuropsi-

coldgica se conoce con el nombre de “sindrome prefrontal”.
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Finalmente el modelo de MO, después de casi tres décadas, experimen-
té una ampliacion importante, propuesta por Baddeley (2003) introdu-
ciendo un cuarto elemento al modelo, que denomina “Buffer episddico”
(episodic buffer). Este dispositivo cuenta con tres caracteristicas basicas
de operacidén; en primer lugar se trata de un medio que almacena informa-
cién de manera temporal, en segundo su capacidad es limitada y en tercer
lugar, este mecanismo es capaz de integrar informacién procedente de
una variedad de fuentes, mediante la codificacion de la informacién en un

cédigo multimodal.

El buffer episddico es controlado por el EC, el cual accede a la informa-
cién en él contenida, mediante procesos de atencidon consciente. El carac-
ter episddico del buffer radica en que la informacién se integra en forma
de “episodios”. Por otra parte, el concepto de buffer, hace referencia a
la capacidad de este sistema de establecer “interfase” entre una amplia
gama de fuentes de informacién, amplitud que necesariamente hace que

el sistema tenga una capacidad limitada de almacenamiento.

Modelo de Goldman-Rakic (1984-1987-1995)

Propuso una comprension de la memoria de trabajo basada en la ar-
quitectura funcional del cdrtex prefrontal. El cual desempefaria un papel
preponderante en las funciones de la memoria de trabajo y deberia enten-
derse como una red de integracién de dreas, cada una de las cuales se es-
pecializarfa en un dominio especifico. Asi, cada subsistema de la memoria
de trabajo se encontraria asociado e interconectado con diferentes dreas
corticales de dominio especifico: Las dreas prefrontales relacionadas con
la memoria de trabajo espacial se conectarian con porciones del [ébulo
parietal posterior, mientras que la memoria de trabajo responsable de las
formas de los objetos conectaria el cértex prefrontal inferior con el I6bulo
temporal. El sistema ejecutivo central (subcomponente de la memoria de
trabajo) es una propiedad emergente que coactiva multiples procesado-
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res de dominio especifico; estos estarian localizados en el cdrtex prefron-
tal, pero interconectados con regiones posteriores que contienen infor-

macion relevante para dicho dominio especifico.

Modelo Fuster y Jacobsen (2000)
Introdujeron la utilizacién del paradigma experimental conocido como
“respuesta diferida” que constituye el dispositivo experimental mds apro-

piado para el estudio de la memoria operativa.

Este modelo experimental se desarrolla en tres fases: En la primera se
presentan los estimulos que la persona debe recordar para ejecutar pos-
teriormente una respuesta especifica; en la segunda fase se introduce un
intervalo variable, generalmente no mayor de 15 segundos, durante la cual
la informacidn ya no se encuentra disponible; y en la tercera fase, se debe
producir una respuesta especifica de parte de los sujetos experimentales,
utilizando la informacién presentada en la fase inicial. Este modelo, con
multiples variantes, ha constituido la manera casi universal de evaluar ex-

perimentalmente la memoria operativa.

Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad

Este trastorno es descrito en el Manual de Diagndstico de Enfermeda-
des Mentales (DSM 1V), de la Asociacién Americana de Psiquiatria (APA),
como una alteracién del desarrollo de inicio en la infancia, que caracteriza
a nifios y jévenes con inteligencia normal pero con problemas de inaten-
cién, impulsividad e hiperactividad, que se presenta con una mayor gra-
vedad de lo esperable para su nivel de desarrollo. Segiin predominen los
sintomas de hiperactividad, impulsividad, de desatencién o ambos, puede
diagnosticarse uno de los tres subtipos: predominantemente hiperacti-
vo-impulsivo (TDA/H-HI), predominantemente desatento (DESAT) o com-

binado (COMB) (American Psychiatric Association, 2002).
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Neuropsicologia del TDAH

Barkley propone una teoria para los subtipos COMB y TDA/H-HI segin
la cual, el déficit primario de inhibicidn conductual interferiria con otras
funciones ejecutivas (memoria de trabajo no verbal, memoria de traba-
jo verbal, autorregulacion del afecto/motivacién/activacion y reconstitu-

cion), generando un déficit de control motriz, fluencia y sintaxis.

Modelo de autorregulacién de Barkley aplicado al TDAH

Barkley (1998), propuso que este modelo de autorregulacién es una
teoria de las funciones de Iébulo prefrontal o, en su caso, del sistema de
las funciones ejecutivas y se basa en el andlisis de las interrelaciones entre
la inhibicién conductual, las funciones ejecutivas y la autorregulacion. Es-
tos constructos psicoldgicos coinciden en que tienen su base neuroldgica
en el cértex prefrontal y se definen e interrelacionan del modo que se ex-

plica a continuacion:

Procesos de inhibicién conductual
La inhibicién conductual incluye tres interrelacionados:

e La capacidad para inhibir respuestas prepotentes.

¢ La capacidad para detener patrones de respuesta habituales y permitir
una demora en la toma de decisidn.

e La capacidad para proteger este periodo de demora y las respuestas
autodirigidas que acontecen en él de las interrupciones que derivan de

eventos y respuestas competitivas (control de interferencia).

La respuesta prepotente es aquella asociada a procesos de refuerzo
inmediato. El nifio con TDAH tiene especiales problemas para inhibir tanto
las respuestas asociadas a refuerzo positivo por las que obtiene una re-
compensa, como negativo por las que evita un estimulo o actividad desa-
gradable. El desarrollo de la autorregulacién empieza tanto con la inhibi-
cion de las respuestas prepotentes como de los patrones de respuesta ha-
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bituales, que llega un momento en el que se muestran ineficaces. Cuando
el nifio es capaz de ejercer control motor sobre sus acciones, de establecer
periodos de demora en los que evalta la conveniencia o0 no de una u otra

conducta, madura la autorregulacion.

El concepto de autorregulacién en Barkley

Barkley (1997), define la autorregulacion o autocontrol, como cualquier
respuesta o cadena de respuestas del individuo que altera la probabilidad
de que ocurra una respuesta que normalmente sigue a un evento, y que
ademas altera a largo plazo la probabilidad de sus consecuencias asocia-
das. Cabe destacar que en la autorregulacion la conducta se centra mas
en el individuo que en el evento, se altera la probabilidad de que ocurra
de modo subsiguiente al evento, se trabaja para resultados a largo plazo,
a veces frente a ganancias inmediatas, se desarrolla una capacidad para la
organizacion temporal de las consecuencias de la conducta, para conjetu-
rar el futuro. En realidad el factor del tiempo, se establece como la clave

de la autorregulacion.

Funciones ejecutivas en la autorregulacién
Las funciones ejecutivas hacen referencia a aquellas acciones autodiri-
gidas del individuo que usa para autorregularse. Las cuatro funciones eje-
cutivas del modelo de Barkley son:
e La memoria de trabajo no verbal: interioriza las actividades sensorio-
motoras.
e La memoria de trabajo verbal: el habla internalizada.
¢ Elautocontrol de la activacidn, la motivacidn y el afecto: la emocidny la
motivacion.

e Lareconstitucion: representa la internalizacién del juego.

En conjunto, comparten el mismo propdsito: internalizar conductas

para anticipar cambios en el futuro y, de este modo, maximizar a largo
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plazo los beneficios del individuo. Desde el punto de vista evolutivo, las
cuatro funciones suponen la privatizacién (maduracién) de patrones de

conducta manifiestos.

Componentes del “control motor”
Se refiere al conjunto de conductas que se ponen en marcha para alcan-
zar el objetivo en un proceso de autorregulacion:

e Incorporan el concepto de “fluencia”, es decir, la capacidad para gene-
rar conductas novedosas y creativas en el momento en que se necesi-
tan.

e Incorporan el concepto de “sintaxis”, es decir, la capacidad para re-

construir y representar internamente la informacién del medio.

Ambos conceptos guardan una especial relacién con la funcién de re-
constitucién y dotan a la accién del individuo de la flexibilidad necesaria
para acomodar su plan a las contingencias habituales que suceden en todo

proceso conductual orientado hacia un objetivo a largo plazo.

Aplicacién del modelo de autorregulacién en el TDAH
Expuesto el modelo de autorregulacidn, la cuestién es: ;Cémo afecta al
patrén disfuncional tipico del TDAH?

La caracterizacion del trastorno en funcién de los déficits que lo defi-
nen segun el modelo:

¢ Incapacidad de inhibir respuestas prepotentes, de cambiar patrones
habituales y un débil control de las interferencias.

e Este estado afectaria el desarrollo de determinadas funciones cog-
nitivas superiores, se podria dar un grado diferente de afectacién de
dichas funciones, pero todavia no se ha delimitado perfectamente a
través de qué mecanismo. La cuestidn es que el nifio con TDAH presen-

ta una débil memoria de trabajo, un retraso y mal funcionamiento en
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la internalizacién del habla, una inmadurez en el control del afecto, la
motivacion y la activacion y una reconstitucién dafiada.

e El patréon del TDAH se completaria con una reduccidn en la capacidad
de control motor, ‘fluencia’ y ‘sintaxis’; en otras palabras, se estaria
ante nifios y adultos con importantes dificultades para desarrollar con-
ductas orientadas hacia un objetivo, con reducida capacidad de persis-
tencia, de control de su conducta y su activacién emocional, muy insen-
sibles al feedback de proceso y resultado, muy afectados por aspectos
irrelevantes de las tareas y muy poco organizados y creativos (Servera,
Barceld, 2005).

Memoria de trabajo en el modelo de autorregulacion

Baddeley y Hitch (1994, 2000), fueron los primeros que demostraron
las relaciones entre la memoria de trabajo y el razonamiento. Estos auto-
res propusieron un modelo, segun el cual la memoria de trabajo se susten-
ta en la representacién mental (on line) de lenguaje (bucle fonoldgico) de
imdagenes visuales (cuaderno visual). El bucle fonoldgico se compone de la
reserva fonoldgica, basada en cédigos fonoldgicos, y de la representacion
articulatoria de las palabras, que generan un lenguaje verbal interior. El
cuaderno visual se sirve de las imdgenes mentales que, de acuerdo con las
necesidades, se llevan a la mente consciente y se mantienen on line, com-

binadas con el lenguaje interno, para organizar y planificar las acciones.

Atencion sostenida en el modelo de autorregulacién

El déficit en atencidn sostenida es la expresidn de los problemas en
la generacién y mantenimiento de conductas orientadas hacia un objeti-
vo en el marco de los déficit en autorregulacion. Por eso, Barkley (1997,
1998), expuso que la mayoria de los trabajos de neuroimagen y neuro-
psicolégicos encontraron los referentes fisioldgicos de los problemas que
presentan las personas con TDAH al realizar tareas de atencién sostenida
en el cértex prefrontal, claramente implicado en aspectos de autocontrol

y de funcidn ejecutiva.
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Stevens, Quittner, Zuckerman, Moore (2002), afirman que el control
inhibitorio es un problema central en los nifios con TDAH, y que las recom-
pensas mejoraran el desempefio de las tareas e inhibicion de respuesta
tanto a los nifios con TDAH como a los controles.

Servera y Llabrés (2004), exponen que la deteccién de estimulos y la
inhibicidn de respuestas se plantea en tareas mondtonas, repetitivas y en
ausencia de reforzamiento externo. Por tanto, lo que tradicionalmente se
ha llamado déficit en atencidn sostenida, en realidad parece referirse a
un déficit en la persistencia dirigida hacia un objetivo o, en término mas
neurocognitivo, en una incapacidad para ejercer control sobre la propia
conducta a través de la informacién representada internamente. Segun el
modelo de autorregulacion, ello se explica a través de la interaccién entre
el sistema de inhibicién conductual y el sistema de control de interferen-
cia. Un control de interferencia débil perjudica la persistencia de la accion
hacia un objetivo, ya que la persona se muestra sensible en exceso, ya
sea a la estimulacion interna (cansancio, aburrimiento, etc.) o a la externa

(cualquier estimulo presente en la situacion).

En un mundo multiforme nuestros sistemas sensoriales poseen una
capacidad limitada de procesamiento de informacidn, y la necesidad de
detectar esta vital informacion hace que nuestro cerebro utilice diferen-
tes mecanismos para hacer frente a estas limitaciones y ajustarse de for-
ma flexible al medioambiente Driver (2001). Tales habilidades son gene-
ralmente atribuidas a la atencién selectiva y a la funcién ejecutiva, que
permiten que el cerebro trate con un subconjunto de informacién del
medioambiente en funcién de su relevancia actual o prominencia Miller y
Cohen (2001). De lo anterior nace la pregunta ;:Cémo hace el cerebro para
evaluar qué es relevante o sobresaliente? Varios hallazgos sugieren que
existen diferentes mecanismos de seleccién y funcionan simultdneamente
durante la transformacién perceptual Driver (2001). Algunos aspectos de
la atencidn selectiva podrian estar influenciados por el significado afectivo
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de los eventos sensoriales, y cdmo esas influencias implican determinados
sistemas neurales que puedan actuar de manera (al menos parcialmente)
independiente de otros mecanismos asociados con los componentes mas

voluntarios de control de la atencidn.

METODOLOGIA

Tipo de Estudio

Experimental porque se manipulé en el laboratorio, una variable inde-
pendiente (refuerzo) y observamos el efecto sobre la variable dependien-
te (atencion).

Nivel y Disefio

Nivel

Explicativo, ya que se centra en explicar por qué ocurre un fendmeno y
en qué condiciones se da este, o por qué se relacionan dos o mds variables.
Es decir entre ellos se pretende establecer las causas de los eventos, suce-

sos o fendmenos que se estudian (Hernandez-Sampieri, 2006).

Diseno

Disefio de dos grupos en el cual al grupo uno se le administré refuerzo
y al cero no; al grupo al que se le asignd el refuerzo se hizo de forma alea-
toria. Este procedimiento se realizé en un laboratorio de Neurociencias
tratando de controlar al maximo todas las variables que pudieran afectar
los resultados, como son luz, temperatura, sistema de administracién de

refuerzos.

POBLACION Y MUESTRA

La muestra estuvo conformada por nifios de 6 a 11 afos con TDAH de
varios colegios privados de la ciudad de Barranquilla de los cuales se toma-

ron como muestra a 44 nifnos de 6 a 11 ainos con TDAH.
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Criterios

Criterios de inclusién

Padres e hijos que firmaron el consentimiento informado.

. Tener una puntuacién T de 65 0 mds en las dimensiones inatencidn e
hiperactividad-impulsividad en una prueba de tamizaje (Checklist) lle-
nado por los padres y maestros.

. Confirmacién del diagndstico de TDAH a través de una entrevista y una
valoracidn psiquiatrica.

. Nifios escolarizados, pertenecientes a las instituciones educativas de la
ciudad de Barranquilla.

Edad entre 6 y 11 afios.

Criterios de exclusion

Antecedentes de enfermedad neuroldgica (Epilepsias, Pardlisis Cere-
bral, Tics, Trauma Encéfalo-Craneal severo o moderado, antecedentes
de infecciones del SNC).

Individuos con trastornos sensoriales por disfuncién de los sistemas vi-
suales, auditivos y/o tactiles.

Retraso mental.

4. Trastornos psiquidtricos pervasivos, pacientes diagnosticados con es-

quizofrenia infantil, Trastornos generalizados de desarrollo, Trastornos
de lenguaje, Trastornos de conducta.

Pertenecer a estratos socioeconémicos, 1, 2.

Variables de Estudio y Conceptualizacion
Variable dependiente

Atencidn: sistema funcional complejo, dindmico, multimodal y jerar-

quico que facilita el procesamiento de la informacidn, seleccionando los

estimulos pertinentes para realizar una determinada actividad sensorial,

cognitiva o motora; por lo tanto consiste en la focalizacidn selectiva hacia

un determinado estimulo, filtrando, desechando e inhibiendo las informa-
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ciones no deseadas Portellano (2005). La atencién es un proceso selectivo
de la informacidn necesaria, la consolidacién de los programas de accién
elegibles y el mantenimiento de un control permanente sobre el curso de

los mismos (Luria, 1974).

* Memoria operativa: es un sistema de almacenamiento con capacidad
limitada que nos permite manipular las informaciones, facilitando
el cumplimiento de varias tareas cognoscitivas de modo simultaneo,
como el razonamiento, la comprension y la resolucidon de problemas

(Baddeley, 1992).

Variable independiente

e Reforzamiento: es cualquier estimulo que incrementa la probabilidad
de que un comportamiento previo ocurra nuevamente, se define en
funcidn de su efecto sobre la conducta, no por sus caracteristicas inhe-
rentes. Es decir, aunque un estimulo pueda ser considerado en general
como reforzador no lo serd en los casos en que no haga mas probable

una conducta (Skinner, 1953).

Instrumentos

Lista de sintomas (checklist) para TDAH, para maestros y padres

Es una escala que evaltia los comportamientos de atencidén y actividad
motora, cuyo objetivo es el diagndstico unidimensional o categdrico que
se construye de acuerdo con los sintomas 18 del criterio A del DSM IV para
el diagndstico de TDAH. Para su calificacién utiliza una escala cuantitativa
discreta con una puntuacién minima de o (nunca) y una méaxima de 3 (casi
siempre) para cada uno de los sintomas de las dimensiones de inatencién
(nueve apartados) y de hiperactividad-impulsividad (nueve apartados). La
puntuaciéon minima es de 0 y la maxima, de 27 para cada dimensién. Esta
escala se ha validado para el diagndstico de TDAH en nifios y adolescen-
tes colombianos (Pineda, Henao y cols, 1999), basado en los criterios del
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DSM-IV (Americam Psychiatric Association, 1994) para el diagndstico del
TDAH/H.

Entrevista psiquidtrica estructurada (EDNA IV)

Derivada de la original en inglés Diagnostic Interview for Children and
Adolescents-Parents (DICA IV-PR) y validada en Colombia. Ha sido usada
previamente para determinar el diagndstico Estandar de Oro en estudios

de la genética del TDAH/H (Palacio y cols, 2004; Arcos y cols, 2004).

Mini kit. Mini internacional Neuropsychiatric interview para ninos y ado-
lescentes

Es una entrevista diagndstica estructurada de breve duracién que ex-
plora los principales trastornos psiquiatricos del DSM-IV y el CIE-10 (Willcu-
tt, Pennington, Olson, Chhabildas, Hulslander, 2005).

Entrevista médico-neurolégica

Es una entrevista que se sistematiza en el programa computarizado
SISNE (Sistema Integrado de Evaluacién Neuroldgica, Neuropsicoldgica y
Psiquiatrica), seguin una estandarizacién y validacién realizada en Colom-
bia, por la Universidad de Antioquia (Pineda, 1999). Basada en los crite-
rios del DSM-1V, para la investigacion sobre el Genética del TDHA Fenotipo
Complejos los Endofenotipos y su Asociacién con Genes Mayores y de Sus-
ceptibilidad.

Test de aprendizaje auditivo verbal de Rey

Desarrollada por Rey (1964), se puede empezar a aplicar en nifios des-
de los 5 afios, adultos y ancianos; esta prueba consiste en leer una lista A
de 15 palabras durante cinco ensayos, y se le pide a la persona que trate
de recordar las palabras en el orden que quiera y cuando no recuerde mas

palabras se le vuelve a leer la lista A, mencionandole el incluir las palabras
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dichas en los ensayos previos. Posteriormente se le presenta una segunda
lista de 15 palabras (lista B, medida de interferencia) una sola vez y se le
pide su recuerdo libre. Luego se le solicita de nuevo el recuerdo de la pri-
mera lista de palabras y se observa la influencia que la lista B tuvo sobre el
mismo. La retencidn a largo plazo de la lista A se puede examinar después
de un periodo de 20 min. Este test evalia en Auditivo Verbal de Rey A1: La
memoria inmediata y la atencidn verbal, aprendizaje. Auditivo Verbal de
Rey A2: Laretencidn a corto y largo plazo y la memoria verbal, aprendizaje.
Auditivo Verbal de Rey A3: La retencidn a corto y largo plazo y la memoria
verbal, aprendizaje. Auditivo Verbal de Rey A4: La retencidn a corto y lar-
go plazo y la memoria verbal, aprendizaje. Auditivo Verbal de Rey As: La
retencién largo plazo y la memoria verbal y aprendizaje. Auditivo Verbal
de Rey B1: La interferencia, la memoria inmediata y la atencién verbal, sus-
ceptibilidad a la interferencia. Auditivo Verbal de Rey A6: El aprendizaje y
evocacion, susceptibilidad a la interferencia. Auditivo Verbal de Rey A7: El

reconocimiento (Lezak, 1995; Schmidt, 1996).

Test de repeticién de oraciones

Es una prueba que se puede aplicar para nifios a partir de los 6 afios,
adultos y ancianos, consiste en que el examinador lee unas oraciones que
aumentan progresivamente en complejidad y cuando termina de leer cada
una de ellas |la persona la repetird pero es necesario que sea repetida exac-
tamente como se ha leido. Consta de 14 oraciones y se contintia con cada
oracién hasta que las haya dicho todas o haya fracasado en 5 oraciones
consecutivas. Su puntuacion es el nimero de oraciones repetidas correc-

tamente.
Test memoria visuoverbal
Consiste en la presentaciéon de una [dmina con 10 elementos para su

memorizacion. Al momento de presentar la [dmina se debe leer el nom-
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bre de cada elemento en voz alta para que reciba la informacidn por vias
visual y auditiva haciendo de la prueba una curva de memoria visuoverbal
como tal. Se espera que esta doble modalidad facilite el aprendizaje de
la informacidn, lo que sugiere que la persona requerird menos ensayos y

seguramente podra evocar mas elementos.

Una vez la persona logra el aprendizaje de los diez elementos, se sus-
pende la prueba y se sefiala el nimero de ensayos requerido. La evocacion
se realiza pasados 20 minutos de la dltima presentacidn, como se trata
de recuperacién espontdnea no se le muestra la Idamina ni se le dan claves

para el recuerdo.

Se tiene en cuenta el volumen inicial o span el cual se refiere al nime-
ro de elementos que la persona evoca tras la presentacion, el volumen
maximo el cual hace referencia al nimero maximo de elementos que logra
aprender, el nimero de ensayos relacionado con la cantidad de presenta-
ciones de la informacién que se deben hacer para que la persona logre el
aprendizaje, la evocacidn diferida a los 20 minutos relacionado con el nu-
mero de elementos que la persona evoca pasados 20 minutos de la dltima

presentacion (Bara y otros, 2003).

Test de retencion de digitos de la escala de inteligencia para nifos Wisc-
i (Wechsler 1997)

Es una prueba para niflos entre 6 y 16 afios que requiere que se repitan
una serie de digitos que el experimentador lee en voz alta. Consta de digi-
tos en orden directo e inverso, el directo contiene series de 3 a 9 digitos, el
inverso, de 2 a 8 digitos. Existen dos series de digitos para cada secuencia
y el nivel de dificultad va incrementandose en cada una de las secuencias.
La prueba finaliza después de cometer dos errores en los dos intentos de

una secuencia.
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Cada elemento de la prueba se valora con 2, 1 0 0 puntos, del modo
siguiente: 2 puntos si se realizan correctamente los dos intentos de una
secuencia, 1 punto si solo se realiza correctamente uno de los intentos, o
puntos si se fallan ambos intentos. La puntuacién maxima para cada parte,
digitos en orden directo y digitos en orden inverso, es de 14 puntos, por lo
que en esta prueba el participante puede obtener una puntuacién maxima

total de 28 puntos.

Escala de inteligencia de Wechsler para niios (Wisc III)

Este es uninstrumento clinico de administracién individual para evaluar
la capacidad intelectual de nifios de 6-16 afios y 11 meses de edad. Consta
de varios subtest (vocabulario, analogias, comprensién, aritmética, dise-
fio con cubos, figuras incompletas, composicién de objetos, busqueda de
simbolos), cada uno de los cuales mide una faceta diferente de la inteli-
gencia; el desempefio del nifio en estas diversas pruebas se resume en tres
puntajes compuestos, los Cl verbal, de ejecucién y la escala completa, que

proveen estimaciones de la capacidad intelectual del individuo (Wechsler,

1997).

Procedimiento de Medicién

En varios colegios privados de la ciudad de Barranquilla se cité a los
padres y a los nifios de 1™-6° para explicarles el objetivo de la investigacion;
a los padres y nifios que aceptaron se les invitd a firmar voluntariamente
el consentimiento informado, para luego proceder con el tamizaje. A los
padres y nifios que firmaron este consentimiento se les hizo una entrevista
médico-neuroldgica y neuropsiquidtrica, donde se establecid si cumplian
con el diagndstico del TDAH en los nifios. A los nifios que se les confirmd
el diagndstico se les hizo una evaluacién de la capacidad intelectual y los
que obtuvieron un desempefio en la escala total sobre 80 se clasificaron

en dos grupos uno experimental y el otro control de 22 nifios cada grupo,
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se les aplicaron los instrumentos de medicion de memoria operativa y el
sistema de recompensas mediante economia de fichas. De esta manera al
grupo control se le aplicaron los instrumentos neuropsicoldgicos pero sin
ningun reforzamiento, mientras que al grupo experimental se les informé
mediante una consigna de que al aplicarse los Tests de memoria operativa
por cada respuesta correcta recibirian una sefial, identificada mediante el
estimulo discriminativo (sonido de una pandereta) y se le entregaria una fi-
cha en cada item de la prueba aplicada, al finalizar la aplicacién de los Tests
se contd cada respuestas correcta en el registro de puntos y las fichas ga-
nadas las cuales se podran intercambiar por stickers, juguetes y dulces.
Estas recompensas fueron seleccionadas por los sujetos de acuerdo a su

interés.

Plan de Analisis Estadistico

Se empled el programa estadistico SPSS versién 17.0 para el andlisis
descriptivo determinando, la frecuencia, la media y la desviacidn tipica de
los datos tanto demograficos como de las variables de estudio, posterior-
mente se hizo una comparacion de prueba T para los datos que se distribu-
yeron normalmente y U de Mann-Whitney para los que no se distribuyeron
de forma no paramétrica. Se utilizé un p: < 0.05 como nivel de significancia

estadistico. Se utilizé un nivel de confianza del 95 %.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se observan las caracteristicas demograficas de la mues-
tra, la cual permite la comparacién en edad, el género, grado y el estrato
socioecondémico, de acuerdo con la prueba T para diferencia de medias, en
la que se aprecia una distribucién normal de estas tres variables; el estrato

socioecondmico se distribuye en forma no paramétrica.
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Tabla 1. Datos demogrdficos

0 1 X p

N=22 N=22

x (DE) x (DE)
Edad 9.73 (1.638) 10.09 (1.974) 0.364 0.510
Escolaridad 5.64 (1.840) 5.95 (2.627) 0.318 0.644
ESE 3.59(0.666) 3.00(0.,873) 3.00(0.,873) 0.015
Género 0.82(0.395) 0.55(0.510) 0.273 0.054

Variables

Género: 0: Femenino y 1: Masculino

Grado: Escolaridad

E.S.E.: Estrato Socioecondmico

IDG: Identificacién grupo control: 0: Sin recompensa y grupo experi-
mental 1: Con recompensa

TDAH: Trastorno por Déficit de Atencidén e Hiperactividad

X: Media

DE: Desviacion Estandar

Valor P: < 0.05 Nivel de significancia estadistica

En esta tabla se aprecia que en todas las variables la p:<0.05, excepto
en TavRB1 de la prueba Auditivo Verbal de Rey, refiriéndose a la suscepti-
bilidad a la interferencia, la cual no se distribuye normalmente, el resto de

las variables se distribuye normalmente.

Tabla 2. Caracteristicas de las Variables de las Pruebas de Memoria Operativa

0 1 x Zde P

N=22 N=22 Kolmogorov-

X (DE) x (DE) Smirnov
MvIni 7.27(1.778) 7.82(1.842) 0.603 0.860
MvMax 10.00(0.000) 10.00 (0.000) 0.000 10.000
MvEns 10.00(0.000) 2.86 (1.935) 0.603 0.860
MvEdif 9.41(0.796) 9.18 (1.181) 0.603 0.860
Mvlom 0.7568 (0.32707)  0.6409 (0.36044) 0.754 0.621
DigPro 8.68 (2.169) 8.18 (2.062) 0.754 0.621
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DigReg 3.82(1.563) 4.41(2.108) 0.603 0.860
TavRA1 6.00 (1.976) 6.91(3.006) 1.055 0.215
TavRA2 8.09 (2.045) 8.59(3.127) 0.754 0.621
TavRA3 10.23 (2.487) 11.09 (2.810) 1.055 0.215
TavRA4 11.27 (2.334) 12.59 (2.302) 1.206 0.109
TavRAs5 11.86 (2.569) 13.59 (1.563) 0.905 0.387
TavRAB1 3.64(1.891) 5.82(2.754) 1.508 0.021
TavRA6 10.86(3.044) 12.64(2.279) 1.055 0.215
TavRA7 10.27(3.254) 13.05(2.149) 1.357 0.050
Tro 7.05(2,853) 6.45(2,241) 0.452 0.987
Variables

IDG: Identificacién grupo control: 0: Sin recompensa y grupo experi-
mental 1: Con recompensa

TDAH: Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad

X: Media

DE: Desviacion Estandar

Z.K.S: Prueba Z de Kolmogorov-Smirnov

Valor P: < 0.05 Nivel de significancia estadistica

Tabla 3. Comparacién en las Pruebas de Memoria Operativa

0 1 x PT p UMW p

N=22 N=22

x (DE) x (DE)
MvIni 7.27(1.778) 7.82(1.842) 0.999 0.323
MvMax 10.00(0.000) 10.00 (0.000)
MvEns 10.00(0.000) 2.86(1.935) 0.475 0.637
MvEdif 9.41(0.796) 9.18 (1.181) 0.479 0.458
Mvlom 0.7568 (0.32707)  0.6409 (0.36044) 1.117 0.270
DigPro 8.68 (2.169) 8.18 (2.062) 0.784 0.438
DigReg 3.82(1.563) 4.41(2.108) 1.056 0.297
TavRAt1 6.00 (1.976) 6.91(3.006) 1185 0.243
TavRA2 8.09 (2.045) 8.59(3.127) 0.628 0.534
TavRA3 10.23 (2.487) 11.09 (2.810) 1.080 0.287
TavRA4 1127 (2.334) 12.59 (2.302) 1.886 0.066
TavRAs 11.86 (2.569) 13.59 (1.563) 2.694 0.010
TavRAB1 3.64(1.891) 5.82(2.754) 3.076 0.002
TavRA6 10.86(3.044) 12.64(2.279) 2.187 0.034
TavRA7 10.27(3.254) 13.05(2.149) 3.335 0.002
Tro 7.05(2,853) 6.45(2,241) 0.754 0.449
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Variables

IDG: Identificacién grupo control: 0: Sin recompensa y grupo experi-
mental 1: Con recompensa

TDAH: Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad

X: Media

DE: Desviacidn Estandar

P T: Puntuacion T

U.M.W.: Prueba U de Mann-Whitney

Valor P: < 0.05 Nivel de significancia estadistica

TEST MEMORIA VISUOVERBAL
MVVINI: Memoria volumen inicial
MVVMAX: Memoria volumen maximo
MVNENS: Memoria nimero de ensayos
MVEDIF: Memoria Evocacién diferida
MVMAX: memoria volumen maximo
TEST RETENCION DE DiGITOS
DIGPROG: Digitos Progresion
DIGREG: Digitos Regresion

TEST AUDITIVO VERBAL DE REY
TAVRAT1: Auditivo verbal de Rey A1
TAVRA2: Auditivo verbal de Rey A2
TAVRA3: Auditivo verbal de Rey A3
TAVRA4: Auditivo verbal de Rey A4
TAVRAs5: Auditivo verbal de Rey Ag
TAVRB1: Auditivo verbal de Rey B1
TAVRAG6: Auditivo verbal de Rey A6
TAVRA7: Auditivo verbal de Rey A7
TEST DE REPETICION DE ORACIONES
TRO: Repeticidn de Oraciones.
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Los resultados estadisticos en las pruebas neuropsicoldgicas muestran
diferencias significativas (P<0.05) como lo muestra la Tabla 3, entre el gru-
po control y el grupo experimental diagnosticado con TDAH, en el Test
Auditivo Verbal de REY A5 con una p = 0.10, relacionado con la retencién
a corto plazo, la memoria verbal y el aprendizaje, en B1 con una p = 0.002,
relacionado con susceptibilidad a la interferencia y memoria a corto plazo,
A6 con una p = 0.034, relacionado con la evocacién, memoria operativa
y el aprendizaje y en A7 con una p = 0.002 el reconocimiento, memoria
a largo plazo. En el test de Memoria Visuoverbal, test de Retencién de
Digitos y test de repeticion de oraciones, no se encontraron diferencias
significativas, lo que podria estar relacionado con dificultades en la pla-
nificacién, flexibilidad cognitiva, fluidez verbal e inhibicidn de respuesta
(Barkley, 1997b) y amplitud atencional (Reynolds & Bigler, 2001) ya que
la informacién aumenta de manera compleja y debe evocarse de mane-
ra organizada. Lo que permite que el reforzamiento continuo tenga una
influencia en el funcionamiento de los procesos de la memoria a corto y
largo plazo, en la memoria verbal, la memoria de trabajo y en el aprendiza-
je de la informacidn a corto y largo plazo a pesar de la interferencia de la
informacion. Confirmando que el sistema de recompensa continuo dismi-
nuye la interferencia de distractibilidad en las tareas de memoria operativa
y se mantiene la focalizacidn de la atencidn, con esto se comprueba la hi-
potesis que el refuerzo continuo en las ejecuciones correctas en las tareas
que requieren de la memoria operativa, mejora el rendimiento de los nifios
con TDAH en estas pruebas. Planteando por tanto que el problema basico
en los nifios es fundamentalmente de sostenimiento de la atencién que es
diferente a un problema de memoria, simplemente se demuestra que no
hay necesariamente que pensar que hay alteraciones primarias de la me-
moria como se afirma en varias investigaciones, Rapport, y otros (2008),
Palladino (2006), Camacho Pefa S. (2012). Sino que siendo la atencién un
proceso selectivo de la informacidn necesaria, la consolidacién de los pro-

gramas de accion elegibles y el mantenimiento de un control permanente
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sobre el curso de los mismos (Luria, 1974), de la cognicién que al alertarse
afecta el funcionamiento de la memoria operativa, pero no porque falle
inicialmente la memoria sino porque las fallas de atencién no permiten
que la memoria operativa se active en forma adecuada sino hasta cuando
la atencidn se centre, esto conceptualmente hay que diferenciarlo para
que se tenga claro cudl es el origen del problema. No en la memoria sino
en la atencidn. Esto es muy importante no solo desde un punto de vista
tedrico sino terapéutico ya que nos orienta a mejorar o disefiar Programas

de rehabilitacion.

DISCUSION

El presente estudio permitid demostrar que el grupo experimental de
nifios con TDAH cuando recibe recompensa de forma continua, el nivel
de distractibilidad disminuye, manteniendo la focalizacién de la atencién y
mejorando el funcionamiento de los procesos cognitivos como la memoria
a corto y largo plazo. Estos datos son consistentes con estudios previos
como: Stevens, Quittner, Zuckerman, Moore (2002), exponen que el con-
trol inhibitorio es un problema central en los nifios con TDAH, y que las
recompensas mejoraran el desempefo de las tareas e inhibicién de res-

puesta.

Narbona y Crespo-Eguilaz (2005), para que se efectie un correcto fun-
cionamiento ejecutivo es indispensable la focalizacién y el mantenimiento
de la atencidn en el tiempo y el procesamiento y la manipulacién de la in-
formacién por parte de la memoria operativa, demostrando con esto que
los procesos de atencién y de memoria operativa se encuentran interre-
lacionados, actuando en sinergia, para dar continuidad y congruencia a la
actividad mental y a la conducta humana (Baddeley, 1983). Por lo tanto el
almacenamiento de la memoria es solo un componente del sistema que

depende de los procesos de control atencional (Baddeley, 2001).
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Rapport, Alderson, Kofler, Sarver, Bolden y Sims (2008), mencionan
que los problemas que presentan los nifios con TDAH es un reflejo de los
problemas de orientacién y focalizacién atencional del ejecutivo central,
componente que, seguin Baddeley (1999), controla y supervisa los siste-

mas subsidiarios verbal y visuoespacial.

Ardn Filippetti y Mias (2009), exponen que los nifios con TDAH presen-
tan un perfil caracterizado por un déficit en los mecanismos atencionales
selectivos y sostenidos, en la memoria verbal inmediata y diferida, en la
flexibilidad cognitiva, en el control de impulsos (Barkley, 1997; Pennington
& Ozonoff, 1996).

Para Barkley (1997), el déficits de atencidn sostenida podria explicarse
como consecuencia de un déficit en la autorregulacién y el control ejecu-
tivo ocasionado por un pobre control inhibitorio y control de interferen-
cia, por lo tanto en los nifios con TDAH presentan dificultad en tareas que
requieren control atencional del ejecutivo central, siendo mas dificil para
ellos focalizar y mantener la atencién durante periodos relativamente pro-
longados en tareas mondtonas. De esta manera al utilizar un sistema de
recompensa continuo se disminuyeron las interferencias de distractibili-
dad, permitiendo controlar la seleccidn, focalizaciédn y mantenimiento de

la informacidén para que sea procesada por la memoria operativa.

Por lo tanto en esta investigacidn se evidencia que la memoria opera-
tiva funciona adecuadamente y las alteraciones que puedan manifestarse
se deben a la influencia del proceso cognitivo de la atencién, pero mas es-
pecificamente de la funcidn ejecutiva en relacién con la funcién inhibitoria
y el control que ejerce sobre ellas. Por tanto el problema basico en los ni-
flos con TDHA es fundamentalmente de sostenimiento de la atencidn que
es diferente a un problema de memoria, con lo que se demuestra que no

hay necesariamente que pensar que hay alteraciones primarias de la me-
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moria como se afirma en varias investigaciones (Rapport, y otros, 2008;
Palladino, 2006, Camacho Pefa, 2012). Sino que siendo la atencién un pro-
ceso jerdrquico, selectivo de la informacién necesaria, la consolidacion de
los programas de accidn elegibles y el mantenimiento de un control per-

manente sobre el curso de los mismos (Luria, 1974).

Teniendo en cuenta el modelo de Baddeley y Hitch (1974, 1994, 2000),
al controlar la seleccién, focalizaciéon y mantenimiento de la atencién me-
diante el sistema de recompensa, la central ejecutiva, se activa y crea es-
trategias para el almacenamiento y evocacidn de la informacién, contro-
lando la informacidn irrelevante y notdndose evidencias significativas en

los resultados en el Test Auditivo Verbal de Rey.

Desde la Neuropsicologia, se considera que el déficit en el rendimiento
cognitivo del TDAH es subsidiario de un déficit primario en las funciones
ejecutivas; sin embargo durante muchos afios se ha considerado que la
problematica central del TDAH esta constituida por el déficit de la funcién
atencional, la cual es fundamental para la ejecucién de los procesos de
la memoria operativa, lo anterior se relaciona con una alteracién neuro-
biolégica de los sistemas dopaminérgicos y noradrenérgico en los circui-
tos frontoestriatales. De esta manera se podria afirmar que el sistema de
recompensa como situacién novedosa, activa estructuras prefrontales y
niveles dopaminérgicos implicados en la seleccidn, focalizacién y manteni-
miento de las tareas de la memoria operativa permitiendo funciones inhi-

bitorias y procesos de autorregulacion.
CONCLUSIONES
La presente investigacion permite confirmar la hipdtesis de que, al no

existir alteraciones en la memoria operativa, el sistema de recompensa

continuo disminuye la interferencia de distractibilidad, manteniendo la
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focalizacion de la atencién y mejorando significativamente las tareas de
memoria operativa ejerciendo un control ejecutivo; ya que al controlar la
seleccidn, focalizacidon y mantenimiento de la atencién mediante el siste-
ma de recompensa, la central ejecutiva, se activa y crea estrategias para
el almacenamiento y evocacién de la informacidn, controlando la informa-

cion irrelevante (Baddeley & Hitch, 1974, 1994, 2000).

Lo anterior se apoya en lo expuesto por (Kerns, Mclnerney & Wilde,
2001); los nifios con TDAH prestan mayor atencién a aquellas tareas que
requieren de menor tiempo y subestiman aquellas que requieren de lar-
gos periodos de tiempo. Demostrando que el problema aparece cuando la
capacidad de la memoria operativa se ve saturada por informacidn irrele-
vante que los niflos con Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad
no pueden inhibir. Ello ocasiona que el comportamiento de los sujetos con
TDAH esté mas controlado por el contexto inmediato y sus consecuencias
que por la informacidn representada internamente, en aspectos como la
prevision, el tiempo, la planificacién, las reglas y la automotivacion, todos
los cuales facilitan la optimizacion de la respuesta (Bara-Jiménez, Vicufia,

Pineda, Henao, 2003).

Teniendo en cuenta el modelo de Barkley (1997), la autorregulacion y el
control ejecutivo influyen en el control inhibitorio y control de interferen-
Cia, por lo tanto al utilizar en esta investigacion un sistema de recompensa
continuo con los nifios con TDAH (grupo experimental) se disminuyeron
las interferencias de distractibilidad, permitiendo que la informacidn sea
procesada por la memoria operativa. Esto corrobora lo dicho por Stevens,
Quittner, Zuckerman, Moore (2002) en cuanto a que el control inhibitorio
es un problema central en los nifios con TDAH, y que la motivacién a través

de las recompensas mejoraran el desempefio en las tareas.

Lo anterior evidencia que lamemoria operativa funciona adecuadamen-
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te y las alteraciones que puedan manifestarse se deben a la influencia del
proceso cognitivo de la atencién, pero mas especificamente de la funcién
ejecutiva en relacién con la funcién inhibitoria y el control que ejerce sobre
ellas. Como lo exponen Lépez-Campo, Gémez-Betancur, Aguirre-Acevedo,
Puerta, Pineda (2005); Soroa, Iraola, Balluerka y Soroa (2009); Rapport, Al-
derson, Kofler, Sarver, Bolden y Sims (2008), cuyos estudios ponen de ma-
nifiesto la existencia de alteraciones en la atencidn, tanto en el esfuerzo
cognitivo como en la vigilancia continua en los nifios con TDAH. Interpre-
tado tradicionalmente como un reflejo de los problemas de orientacidon
y focalizacién atencional del ejecutivo central de la memoria operativa,
componente que, segtin Baddeley (1999), controla y supervisa los siste-
mas subsidiarios verbal y visuoespacial. Lo que evidencia que estos proce-
sos de atencién y de memoria operativa se encuentran interrelacionados,
actuando en sinergia, para dar continuidad y congruencia a la actividad
mental y a la conducta humana (Baddeley, 1983).

Anivel terapéutico esta investigacion nos lleva a evaluar las estrategias
clinicas utilizadas para desarrollar programas de rehabilitacién e interven-
cién que permitan controlar la funcién inhibitoria para que los procesos de

atencién y memoria operativa funcionen adecuadamente.

Finalmente, se recomienda dar continuidad al estudio para corroborar
los resultados obtenidos en esta investigacidon, compararlos con casos
controles, profundizando en la memoria operativa, la autorregulacion y
el control ejecutivo que influyen en el control inhibitorio y control de la

interferencia.
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