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RESUMEN 
 

Antecedentes: La Memoria de Trabajo (MT) es una de las funciones ejecutivas más 

importantes para el desempeño cognitivo y conductual; pero a la vez es una de las que se 

encuentran más afectadas en diversos trastornos psiquiátricos, incluso se ha reportado 

afectación en los padres y madres de niños con Trastorno por Déficit de Atención e 

Hiperactividad (TDAH) el cual está clasificado dentro de los trastornos del neurodesarrollo. La 

influencia genética ha explicado la varianza en su presentación hasta en un 70% a 90% y se 

estima que al menos 1 de cada 4 niños podría tener un padre con TDAH. Se han asociado 

múltiples alteraciones en las Funciones Ejecutivas FE en niños con TDAH, dentro de estas las 

alteraciones en la MT. Hasta la actualidad existen pocos estudios que exploren las FE en los 

padres de niños con TDAH y no existen según la búsqueda de la literatura que se realizó hasta 

la actualidad. Debido a esto, es que este estudio se enfoca a la evaluación de la MT en madres 

y padres de niños con TDAH con sus implicaciones psicopatológicas. Objetivo: Caracterizar 

el desempeño en Memoria de Trabajo (MT) de padres de niños con TDAH y estudiar su 

correlación con la presencia de psicopatología. Material y Métodos: Estudio caracterización, 

transversal, prospectivo. Transdisciplinar. Se evaluó a 20 parejas (20 madres y 20 padres n = 

40) con hijos con diagnóstico de TDAH se aplicaron el Cuestionario autoinformado de cribado 

del TDAH (ASRS-V1.1), Pruebas de MT de la Batería Neuropsicológica de Funciones 

Ejecutivas y Lóbulos Frontales (BANFE) y la Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional (MINI).  

Resultados: En este estudio nuestro resultado principal fue la presencia de alteraciones en 

MT únicamente en madres de niños con TDAH, específicamente durante la realización de la 

prueba de Señalamiento Autodirigido en el apartado de aciertos, mostrando una alteración 

tanto clínica como estadísticamente significativa. Conclusiones: Basándonos en estudios 

neuropsicológicos y en el desempeño de las madres en la BANFE se podría considerad que 

existe un daño específico en las vías visuales ventrales de la corteza prefrontal que se 

comunica con la corteza visual primaria y finalmente a la corteza temporal de asociación visual 

esta vía ayuda a procesar la forma, el color y las propiedades materiales de los objetos, las 

caras y las expresiones faciales y la profundidad estereoscópica. Las implicaciones clínicas de 

estas deficiencias aún deben ser detalladas.  

 

Términos MeSH: Attention Deficit Disorders with Hyperactivity, Working Memory, Immediate 

Memory 
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INTRODUCCIÓN 

A pesar de que existen múltiples marcos teóricos que buscan explicar la psicopatología del 

Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), en años recientes las funciones 

ejecutivas (FE) han sido aplicadas como marco conceptual para la comprensión de la misma. 

Hasta 1 de cada 4 niños con TDAH, podría tener a su vez un padre con TDAH o bien con 

alteraciones en las FE independientemente de cumplir o no con los criterios diagnósticos de 

TDAH en el adulto. Las disfunciones ejecutivas en los padres, podrían influir en una 

inadecuada regulación y control cognitivo sobre la conducta-cognición del niño.  

Una de las FE más importantes es la MT que está definida como el sistema que mantiene 

información relevante “en línea” para la realización de tareas específicas, esta depende 

principalmente de la corteza prefrontal dorso-lateral (CPFDL) y permite mantener información 

presente mientras es procesada (analizada, seleccionada e integrada semánticamente). La 

MT es indispensable para la comprensión sintáctica y el aprendizaje de textos ya que requieren 

procesamiento mental activo (en el momento en que la información es expuesta). 

La MT se ha encontrado comprometida en una variedad de trastornos neuropsiquiátricos 

(trastorno bipolar, esquizofrenia y trastornos inducidos por estrés crónico, etc.), la disfunción 

de esta capacidad provoca alteraciones que pueden ser evaluadas mediante pruebas de 

imagen funcional como la resonancia magnética; alteraciones neurofisiológicas como en las 

pruebas de potenciales evocados, así como menor desempeño durante diversas pruebas 

neurocognitivas. 

El hecho de que los padres de menores con TDAH pudieran tener disfunciones ejecutivas (DE) 

tiene muchas posibles repercusiones en el tratamiento de estos niños; en la práctica de la 

psiquiatría infantil, se observa que muchos padres de niños con TDAH tienen dificultades para: 

referir la sintomatología de sus hijos debido a alteraciones cualitativas en sus discursos, fallas 

en la comprensión cabal de la psicoeducación que se les brinda con la consecuente afectación 

del régimen terapéutico óptimo, toma de decisiones apresuradas o de riesgo con respecto al 

tratamiento de sus hijos (suspender o modificar fármacos), incumplimiento y pérdida de citas, 

extravío de recetas, con el posible mal uso de medicamento que esto conlleve, o retrasos 

frecuentes, etc. En este trabajo planteamos describir la MT y su probable relación con la 

psicopatología en padres y madres de niños con TDAH. Creemos que caracterizar las DE 

ayudaría a comprender algunas de las conductas de estos padres y madres, y permitiría 

identificar áreas específicas de intervención en el entorno psicosocial de los menores.  
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Cabe resaltar que el TDAH, junto con otros trastornos del neurodesarrollo, es una de las 

psicopatologías que ha demostrado un mayor beneficio de su estudio según el marco teórico 

del Research Domain Criteria (RDoC), que es una clasificación en investigación que se basa 

en dimensiones de la neurobiología y la conducta observable. Esto es debido a que el RDoC 

hace énfasis en el hecho de que la sintomatología es manifiesta de forma diversa en un 

espectro dimensional y no categórico, la utilidad de esto recae en que ayuda a explicar 

sintomatología en la edad adulta y en cuadros no clínicos de manifestaciones de TDAH. Los 

padres y madres de los niños con TDAH presentan manifestaciones de síntomas subumbrales 

de este padecimiento, que pasan inadvertidos para las pruebas de escrutinio convencionales 

y de los que un marco teórico como el que ofrece el RDoC ayudaría a sustentar los hallazgos 

de las pruebas neuropsicológicas. Es decir, ayuda a dar respuesta al porqué padres y madres 

que no tienen diagnóstico de TDAH presentan alteraciones en diferentes FE, para este trabajo 

en específico la MT.  
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MARCO TEÓRICO 
 

Concepto de Memoria de Trabajo. 

Flores Lázaro y colaboradores, definen a la MT como una FE que permite mantener la 

información “en línea” mientras es procesada (analizada, seleccionada e integrada 

semánticamente)1. Actualmente diversos grupos de investigadores han definido a la MT como 

una actividad cognitiva compleja que depende de múltiples redes interneuronales y cuya 

localización anatómica se encuentra representada principalmente en la CPFDL. En términos 

sencillos la MT  involucra el mantenimiento/manipulación de información de forma mental (en 

ausencia de estímulos concretos/materiales), en el corto plazo, mientras se ejecuta una acción 

que tiene un objetivo específico2. Esta habilidad, sirve para el rol crítico de guiar la conducta 

diaria y es la base que sustenta la capacidad para realizar tareas complejas como aprendizaje,  

comprensión,  razonamiento y  planeación entre otras cosas3. Las alteraciones en la MT 

conllevan un riesgo moderado para el desarrollo de ciertas desventajas y discapacidades: en  

niños se han encontrado alteraciones en el desarrollo del lenguaje y en la capacidad de 

aprendizaje4,5, pobre desempeño escolar, alcanzar un menor grado académico a  lo largo de 

la vida6, incremento en el riesgo de conductas externalizadas e internalizadas, así como ser 

un predictor de déficits en la interacción social7,8.  

El almacenamiento y el uso de la información, depende de otros diversos factores además de 

la memoria, por ejemplo: la estrategia que se utilicé para evocar información previa o la forma 

en la que se aprenda información nueva; la modalidad de la información a manipular (ej., 

cuando es verbal depende más de sí existe asociación semántica o fonológica) y si fue 

adquirida recientemente o de manera antigua9. Esto quiere decir, que en el uso cotidiano la 

MT nos sirve para trabajar con cualquier tipo de información, esto nos permite llevar a cabo 

tareas simples como reconocer el camino por el que vamos, realizar operaciones matemáticas 

sencillas y organizar nuestras actividades del día a día.  

La disfunción de la MT en padres y madres, se ha relacionado con reactividad negativa de 

estos hacia sus hijos: Deater-Deckard y colaboradores realizaron un estudio cuasi-

experimental en el que sometieron a 216 triadas madre-gemelos a tareas cooperativas 

generadoras de frustración, observaron que las madres con menor puntuación en MT medida 

por WAIS-III presentaban mayor cantidad de reacciones negativas hacia sus hijos y que esto 
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aumentaba las conductas desafiantes de los hijos hacia ellas. Las madres con mayor 

puntuación en MT no presentaron dicha interacción, debido a las variables de control que se 

emplearon pudieron concluir que este efecto no se atribuía a las habilidades espaciales o 

verbales de las estudiadas. Este estudio fue replicado en una muestra pequeña de madres con 

hijos adoptivos las cuales no estaban  relacionadas genéticamente, los resultados fueron 

similares10. 

Neurobiología de la Memoria de Trabajo.  

Los lóbulos frontales son las estructuras cerebrales que se han desarrollado evolutivamente 

de forma más reciente,  estas estructuras permiten un sistema de planeación, control y 

regulación de procesos psicológicos11. La corteza prefrontal es altamente sensible a pequeños 

cambios en la modulación de las catecolaminas, cambios pequeños en algunos 

neurotransmisores como dopamina y noradrenalina, pueden tener importantes efectos en la 

MT debido a que esta depende de un mecanismo reverberante en la CPF, del cual el sistema 

dopaminérgico tiene la mayor importancia para soportar esta actividad12,13. 

Michael Petrides y colaboradores, realizaron mediciones del flujo cerebral mediante tomografía 

por emisión de positrones en sujetos que desempeñaban tareas de MT. Con este y otros 

trabajos, se ha revelado una fuerte activación bilateral en la CPFDL medial. Estos estudios han 

dado importancia al papel de áreas específicas de la CPF en el desarrollo de  procesos de FE 

y MT14. Trabajos con primates no humanos, han observado que la presencia de lesiones en la 

parte medial de la CPFDL puede producir alteraciones a largo plazo en el ordenamiento de 

tareas, ya sea impuesto de una fuente interna o externa, con la consecuente alteración para 

cumplir  demandas del procesamiento ejecutivo dentro de la MT15.  

Las regiones mediales de la CPFDL reciben estímulos visuoespaciales de su parte posterior, 

así como de la corteza del surco principal en sus partes medial y caudal. Los estímulos internos 

no visuales, se originan de la corteza prefrontal ventrolateral CPFVL. Esto da lugar a que las 

lesiones en el surco principal produzcan alteraciones más selectivas del sistema espacial, 

mientras que las lesiones de la CPFDL medial producen alteraciones más generales de la 

monitorización y manipulación de la información en la MT15. 

La CPFDL se ha relacionado a diversos procesos cognitivos como  planeación,  MT,  fluidez 

(diseño y verbal), solución de problemas complejos, flexibilidad mental, generación de 

hipótesis, estrategias de trabajo y ejercicios de seriación y secuenciación16.  
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Existe un consenso emergente de que el mantenimiento de la MT resulta de interacciones 

entre las representaciones de memoria a largo plazo y procesos básicos como la atención, que 

son representados neurobiológicamente como asas de reentrada entre áreas corticales 

frontales y posteriores, así como en estructuras subcorticales17.  

 

Generalidades del Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad.  

El Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), es un trastorno del 

neurodesarrollo, es producto de múltiples factores genéticos y ambientales interactuantes. 

Además, de que es mediado por múltiples redes cerebrales18.  

Su prevalencia es variable en cada país y depende principalmente de la metodología de los 

estudios que se realizan y de la técnica empleada para realizar el diagnóstico. Polanczyk y 

colaboradores, realizaron una revisión sistemática en el 2007 en donde incluyeron todos los 

estudios de prevalencia que reportaran el diagnóstico de TDAH en menores de 18 años 

mediante las categorías diagnósticas del DSM o el CIE: estimaron que el rango a nivel mundial 

de TDAH es de 53 de cada 1000 niños19.  

Se ha demostrado mediante el uso de escalas de evaluación de padres y profesores, que los 

niveles de hiperactividad e inatención están distribuidos de forma continua en la población, no 

existe ninguna señal de discontinuidad en sus extremos, ni para los valores mínimos o 

máximos y tampoco para la subclasificación de la sintomatología ya sea en inatención o en 

hiperactividad20. La presentación clínica del trastorno es distinta entre individuos y lo más 

adecuado es clasificarlo como un trastorno dimensional, es decir, expresiones extremas de 

variaciones normales en la población general, haciendo énfasis en la continuidad de rasgos de 

inatención e hiperactividad en la población en general como su causa subyacente21.  

La influencia genética ha demostrado ser del 70-90% según la varianza de los distintos 

estudios22. Se ha observado que el riesgo de que un familiar de primer grado padezca el 

trastorno, es hasta 5 veces más alta que en la población en general, también existe evidencia 

de asociación entre el aumento de los índices de TDAH en niños cuyas madres tuvieron algún 

trastorno psiquiátrico previo a su nacimiento23.  

Los síntomas de TDAH, sus correlatos neuropsicológicos y las características clínicas 

asociadas, comienzan a tener un impacto negativo desde la infancia intermedia, generalmente 
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alrededor de la edad escolar, el impacto de los mismos se ha observado en un amplio rango 

de dominios psicológicos, educacionales y sociales24. La imagen mental de muchos clínicos y 

de la población en general cuando se escucha de un paciente con diagnóstico de TDAH, es la 

de un escolar de aproximadamente 8 años que tiene dificultades para trabajar en la escuela, 

realizar sus tareas, tiene conductas disruptivas y múltiples conductas de riesgo en diferentes 

escenarios. También, debido a su excesiva reactividad emocional y conductual en las 

interacciones sociales, clásicamente presentan problemas para hacer amigos19.  

Los factores genéticos por sí mismos pueden predisponer a los chicos a la exposición de 

riesgos ambientales, por ejemplo, los niños con TDAH producen un mayor número de 

respuestas negativas, intrusivas y hostiles en sus padres25. Así mismo los padres de niños con 

TDAH, son vulnerables en comparación a otros padres en diversos aspectos: se perciben 

socialmente como ejercedores de una parentalidad fallida, tienen menor satisfacción parental 

y menor sentido de eficacia, presentan distintos grados de disfunción familiar y marital, tienen 

relaciones paterno-filiales conflictivas, aumento de los niveles de estrés y mayor riesgo de otras 

psicopatologías26.  

 

Neurobiología del Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad. 

En el TDAH existen alteraciones en la estructura cerebral, han sido reportadas principalmente 

para sistemas interneuronales. En un estudio en el que se compararon niños con TDAH con 

controles sanos, se encontró de forma estadísticamente significativa, un menor tamaño en los 

cerebros de niños con el padecimiento27, también una reducción en el grosor de la corteza 

frontal, en especial en la corteza prefrontal dorsolateral28. así como alteraciones en estructuras 

subcorticales, por ejemplo,  el cerebelo, el cuerpo calloso y el cuerpo estriado (núcleo caudado, 

putamen y globo pálido)29.  

En cuanto a la genómica cerebral, estudios de metaanálisis de genes candidatos, han 

establecido que los genes que regulan al sistema de dopamina (DA), como el receptor D4 y el 

transportador DAT1 son los más relacionados con el trastorno18. Es por esto que actualmente 

la hipótesis de que el TDAH está mediado por alteraciones del funcionamiento dopaminérgico, 

tiene un sustento en estudios de imagen funcional, genéticos y de respuesta a tratamiento30. 

Las neuronas dopaminérgicas innervan múltiples redes que soportan un amplio rango de 

funciones neuropsicológicas, su disfunción provoca alteraciones en múltiples FE con el 
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consecuente impacto en múltiples dominios de la cognición31. Especialmente se han 

demostrado alteraciones en el control de procesos inhibitorios y en la MT32.  

 

El TDAH y las Funciones Ejecutivas. 

Existen alteraciones en las FE de los niños con TDAH. Las FE son un grupo de procesos 

mentales principalmente soportados en la CPF, regulan las actividades mentales que nos 

permiten el autocontrol, las conductas dirigidas, la resolución de problemas y la flexibilidad 

cognitiva33.  

Las principales disfunciones ejecutivas (DE) que han sido reportadas en niños con TDAH son: 

1) Inhibición (control inhibitorio), autocontrol (control conductual) y el control de la interferencia 

(atención selectiva e inhibición conductual)34; 2) Memoria de Trabajo (MT)32 y 3)  Planeación y 

flexibilidad cognitiva (selección y cambio en los objetivos)31,35. En  adultos, las alteraciones en 

las FE han sido identificadas en otros problemas de salud mental (adicciones, trastornos de 

conducta, depresión, etc.), problemas de salud física (obesidad, abuso de sustancias, mala 

adherencia a tratamientos, etc.), menor calidad de vida, falla escolar y laboral, menor armonía 

marital y problemas sociales36. Los adultos con alteraciones en MT tienen dificultades en sus 

relaciones filiales, por ejemplo: imponer límites, organizar itinerarios, llevar rutinas y promover 

la regulación afectiva en los niños. Estos son factores que predisponen a los menores a 

presentar problemas de conducta, en especial el aquellos con diagnóstico de TDAH26.  

Se considera que las Disfunciones Ejecutivas (DE) que muestran los niños con TDAH, 

persisten hasta la vida adulta y son similares a las que mostraban durante la infancia, esto se 

ha demostrado para algunas FE como las alteraciones en MT37,38.  

 

Memoria de Trabajo en la Psicopatología.  

El adecuado funcionamiento de la MT, permite cumplir objetivos a corto plazo, generando una 

actividad diaria productiva y organizada como: preparar el desayuno, revisar la mochila de los 

hijos, establecer planes para trasladarse a los diferentes lugares en donde los niños ejerces 

sus actividades, pasar al banco antes de recoger a los niños de la escuela, etc. Todas estas 

acciones se organizan de forma mental, permitiendo realizar decenas de actividades en un 

solo día; que encadenadas y coordinadas conforman una conducta productiva.   
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La MT le sirve a los padres de niños con TDAH para adaptarse a su medio de forma óptima, 

enfrentar inconvenientes de la vida cotidiana, darle sentido al lenguaje oral o escrito, es decir, 

promover comunicación verbal y no verbal armónicas, realizar cualquier tipo de planeación 

como organizar actividades de la vida diaria (cumplir con actividades escolares, distribuir y 

supervisar las tareas del día a día), evitar riesgos y mantener normas sociales como enseñar 

pautas de comportamiento en diversos escenarios, además es fundamental en los procesos 

de aprendizaje y razonamiento con los que se instruirá al menor39.  

Las deficiencias en la MT se han vuelto uno de los campos emergentes de la ciencia cognitiva, 

los pacientes más estudiados en este aspecto son aquellos que padecen esquizofrenia, sin 

embargo, la evidencia acumulativa ha indicado que la MT es uno de los paradigmas cognitivos 

centrales tanto en la esquizofrenia como en otras enfermedades psiquiátricas40. Junghee y 

Sohee Park, realizaron un metaanálisis cuantitativo de diversos estudios que relacionaban FE 

con esquizofrenia, en el que concluyeron que las deficiencias en la MT están presentes de 

manera consistente, a pesar de ser medidos con diferentes métodos y aproximaciones. Este 

metaanálisis sugiere que los procesos cognitivos necesarios para la MT se encuentran 

alterados en la esquizofrenia a pesar de las modalidades específicas de las pruebas que se 

utilizaron para cuantificarla; cabe resaltar la conocida asociación de la teoría del desequilibrio 

de sistemas dopaminérgicos en el sistema nervioso central encontrados en estos pacientes 

con el funcionamiento neurobiológico descrito de la MT41 

En los trastornos depresivos, se ha reportado dificultad para remover material cognitivo 

negativo e irrelevante presenta en la MT, como un ejemplo clínico se encuentran las 

rumiaciones del pensamiento. La experimentación de afectos negativos es consistente con la 

activación de estados de ánimo congruentes con las representaciones en la MT42,43, es decir, 

los afectos negativos pueden explicarse por el contenido de pensamientos, atención selectiva 

hacia estímulos internos o externos y al acceso de memorias con connotaciones negativas44. 

En este caso, la inhibición se ha propuesto como una de las principales FE en la supresión de 

los pensamientos negativos, expulsar estos pensamientos permitiría que la MT se renueve 

abandonando  información que  no es necesaria en ese momento para la realización de tareas 

específicas; las fallas en la inhibición darían lugar a rumiaciones del pensamiento y 

alteraciones en la MT, que harían más probable la persistencia de los trastornos 

depresivos42,45.  
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En la Tabla 1 se reportan alteraciones en la MT y su relación diversas patologías psiquiátricas:  

 

Tabla 1 Alteraciones en la MT en diversas patologías psiquiátricas. 

Psicopatología Medición Resultados Observaciones 

TRASTORNOS 

INDUCIDOS POR 

ESTRÉS CRÓNICO 
46 

Aumento de la 

densidad de 

receptores DA 

D1 en la CPF y 

pruebas NC. 

El estrés altera las 

evaluaciones de la MT 

espacial. 

Disfunción de la corteza 

prefrontal relacionada a 

desequilibrio 

dopaminérgico. 

TRASTORNOS 

ESPECÍFICOS DEL 

LENGUAJE47 

 Batería de 

Memoria de 

Trabajo para 

Niños. (WMTB-

C). 

La mayoría de los 

participantes mostraron 

alteraciones en la 

memoria verbal a corto 

plazo y en la MT. 

Las alteraciones en MT 

podrían asociadas a 

dificultades en el 

aprendizaje del lenguaje. 

PACIENTES CON 

ESQUIZOFRENIA Y 

PARIENTES DE 

PRIMER GRADO 48 

Wechsler Digit 

Span Task. 

Los familiares mostraron 

alteraciones en la MT en 

el span de memoria de 

números en reversa, los 

pacientes con 

esquizofrenia mostraron 

una alteración 

generalizada en las 

pruebas de memoria de 

trabajo. 

El estudio propone las 

alteraciones en la MT se 

encuentran globalizadas 

en pacientes con 

esquizofrenia mientras 

que en familiares podrían 

ser un indicador de 

predisposición o sustentar 

la teoría de la diátesis en 

estos padecimientos. 

TRASTORNOS 

PSICÓTICOS, 

ESQUIZOFRENIA Y 

TRASTORNO 

BIPOLAR 49 

Wechsler Adult 

Intelligence 

Scale III (WAIS-

3). 

Alteraciones en el span 

de memoria de números 

en reversa, aquellos con 

cuadros crónicos tenían 

alteraciones globales en 

MT. 

Posible marcador 

endofenotípico de 

enfermedades con 

síntomas de psicosis de 

evolución crónica. 

 

Memoria de Trabajo en los padres de niños con TDAH. 

La sintomatología de TDAH y la presencia de otros trastornos del neurodesarrollo en padres y 

madres, han sido ampliamente relacionados con la presencia de TDAH en sus hijos. Este 

factor, que padres y/o madres padezcan algún trastorno psiquiátrico, podría impedir el 

desarrollo de las capacidades de autorregulación a través de procesos neurobiológicos y de 

aprendizaje en los hijos50. Los padres y madres de niños con TDAH, tienen algunos tipos de 
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DE, en especial de la MT, esto de manera independientemente a que ellos mismos cumplan o 

no con criterios diagnósticos categóricos para TDAH y otros padecimientos. Las DE de los 

padres podrían representar dificultades en el tratamiento y pronóstico de los pacientes e 

inclusive interactuar en la producción y desarrollo de alteraciones de las FE en los niños51.  

Nikolas y Momany, realizaron un estudio multifamiliar en el que demostraron que los 

polimorfismos del gen para el receptor de dopamina D4 DRD4, moderan las influencias 

parentales en la presentación del TDAH de los menores. Se examinaron los efectos predictivos 

de los síntomas de TDAH parentales, la función neurocognitiva y el pobre ejercicio de la 

parentalidad con los efectos de las variaciones del DRD4 en padres e hijos. Encontraron que 

las variaciones del DRD4 parental modera el impacto del TDAH y las FE en los síntomas de 

TDAH de los hijos; las asociaciones fueron más fuertes para aquellos que presentaban las 

variantes genéticas de mayor riesgo50.  

El Medio Ambiente en el Desarrollo de Funciones Ejecutivas. 

Aspectos del ejercicio parental como la calidez con los hijos, participan como variables 

importantes que interactúan con las características genómicas de los niños en el desempeño 

de pruebas de FE, por ejemplo, en el estudio de Qinghua He y colaboradores se estudiaron 

los polimorfismos COMT Val158Met, comparándolos con factores estresantes en la vida vs 

calidez parental. Mostraron que esta interacción repercute en el proceso cognitivo de toma de 

decisiones de los menores52. También observaron que los factores estresantes influencían 

negativamente en los portadores del polimorfismo Met, mientras que la calidez parental actuó 

como un factor protector y de buen desempeño en la toma de decisiones en los homocigotos 

Val/Val53.  

Este proyecto de tesis, es parte de un proyecto mayor en el que se evaluaron las FE de niños 

con TDAH y sus padres y madres, las familias que se convocaron para su estudio fueron 

aquellas en las que ambos padres habitaban con sus hijos, consideramos este factor como 

importante ya que trabajamos con un enfoque epigenético.  

Por los planteamientos desarrollados previamente, se sabe que el TDAH es un trastorno del 

neurodesarrollo persiste a lo largo de la vida, el abordaje desde la perspectiva neurocognitiva 

arroja resultados para su mejor comprensión; muchos de los padres de niños con TDAH tienen 

alteraciones en las FE, en especial en la MT y esto influye, por medio de mecanismos 

epigenéticos, en el desarrollo de las propias habilidades cognitivas y la gravedad de la 
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sintomatología de TDAH en los menores.  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La MT es una capacidad cognitiva para un adecuado desempeño cognitivo y en actividades 

de la vida cotidiana, su disfunción se encuentra presente en diversos trastornos psiquiátricos, 

sugiriendo un probable marcador-acompañante de psicopatología.   

La presencia de déficit en el funcionamiento de la MT en los padres y madres, provoca 

alteraciones en el desempeño en actividades de la vida diaria, en la organización y planeación 

del cronograma diario de los niños: por la mañanas levantarse, cocinar, prepararse para la 

escuela, coordinar diversas actividades mientras el niño está en la escuela, etc.; por las tardes 

recogerlos del colegio, organizar, planear y prepara alimentos, regular actividades como 

supervisar el juego, ayudar a realizar tareas escolares, regular estados emocionales, resolver 

problemas y promover una convivencia sana con pares, etc.; y actividades nocturnas como la 

rutina de sueño e higiene. Otras actividades más generales como el cumplimiento de 

compromisos, la organización de actividad de manera secuencial para lograr 

actividades/objetivos, proyectos escolares, asistencia a reuniones, actividades 

extracurriculares e inclusive desarrollo de pasatiempos de forma exitosa.  

Los estudios transdisciplinares (en este caso neuropsicología-psiquiatría) de padres de niños 

con alguna condición psiquiátrica, son escasos, en particular los estudios del funcionamiento 

ejecutivo y la psicopatología de padres y madres de niños con TDAH. En su mayoría se han 

utilizado como métodos diagnósticos las entrevistas estructuradas y auto reportes o reportes 

subjetivos de síntomas. El uso de pruebas neuropsicológicas para la evaluación cognitiva en 

ambos padres, así como la evaluación psiquiátrica de la presencia de psicopatología en estos; 

son campos inexplorados.  

Preguntas de Investigación.  

 ¿Cuál es el desempeño de los padres y madres de niños con TDAH en diversas pruebas de de 

MT? 

 ¿El desempeño en MT se relaciona con los síntomas de TDAH a pesar de no cumplir con 

diagnóstico confirmado de TDAH?  

 ¿Cuál es la relación entre la psicopatología y la MT en estas madres y padres?  
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JUSTIFICACIÓN 

El estudio de la competencia cognitiva (MT) y su relación con la psicopatología, permitirá 

conocer si uno, o ambos de los padres de niños con TDAH, presenta afectación en ambas 

dimensiones estudiadas (neuropsicología y psiquiatría); la mayoría de las investigaciones que 

se han realizado, han tomado en cuenta principalmente a las madres54, por lo que podría 

considerarse que no tienen una perspectiva epigenética ya que no toman en cuenta a ambos 

progenitores y su posible influencia en la crianza. 

 Las competencias parentales tienen influencias negativas o positivas en el desarrollo de 

algunas funciones ejecutivas en niños55,56. Los efectos de la MT parental, en la regulación y 

organización de las actividades de la vida diaria de un niño con TDAH, son altamente 

relevantes, tanto para la organización del niño, como para el óptimo funcionamiento mental en 

los padres y madres. Es de notarse la utilidad potencial de examinar el inter juego entre las 

características parentales y de los hijos en la predicción de los síntomas de los menores. 

Conocer las diferencias entre padre y madre en el funcionamiento de los diferentes tipos de 

MT (por ejemplo, verbal vs. visual, mantenimiento, vs secuenciación), y su relación con la 

psicopatología parental, permitirá avanzar en el conocimiento familiar de este trastorno 

considerado “infantil”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

HIPÓTESIS 

LA MT se relaciona con los síntomas de TDAH. 

La MT se relaciona con la presencia/número de psicopatología: mayor presencia/número de 

psicopatología mayor afectación en MT. 

La afectación en la MT no es general (en todas las pruebas), sino es selectiva en relación al 

sexo y a la psicopatología. 

OBJETIVO GENERAL Y ESPECÍFICOS 

General:  

Caracterizar y comparar el desempeño de madres versus padres, en tres dimensiones de 

Memoria de Trabajo (verbal-secuenciación, visual-secuenciación, y visual-mantenimiento); y 

establecer su relación con la psicopatología.  

 

Específicos:  

1. Determinar el desempeño en MT señalamiento autodirigido (mantenimiento) en los 

padres y madres de niños con TDAH.  

2. Determinar el desempeño en MT secuencial-visuoespacial en los padres y madres de 

niños con TDAH. 

3. Determinar el desempeño de MT verbal-secuencial en los padres y madres de niños 

con TDAH. 

4. Determinar las características de psicopatología en todos los participantes, y su relación 

con las tres medidas de MT.    
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Tipo de diseño: 

Longitudinal, descriptivo, prospectivo. 

Muestra: 

Este estudio se basa en el estudio “Disfunción ejecutiva en niños con TDAH y en sus padres, 

influencia de la psicopatología, la parentalidad y la dinámica familiar” en donde se incluyeron 

a tríos de ambos padres e hijo con TDAH por MINI-KID y criterios diagnósticos de DSM-5, la 

muestra se obtuvo de 20 tríos, n=40, padres y madres biológicos de niños varones entre 7 y 9 

años. Los usuarios fueron capturados de los servicios de atención inmediata del Hospital 

Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan N Navarro”. 

Criterios de inclusión: 

1. Padres de niños entre 7 y 9 años, con diagnóstico de TDAH (Criterios DSM-5) que no 

han sido medicados previamente con psicofármacos.  

2. Que el trío (madre/padre/hijo) viva en la misma casa (familia nuclear). 

3. Que todos accedan a participar en el estudio y brinden consentimiento y asentimiento 

informado. 

Criterios de exclusión: 

1. Padres que vivan separados o que algunos de ellos no acepten participar en el estudio. 

2. Padres con escolaridad menor a secundaria completa.  

3. Padres con edad mayor a 55 años.  

4. Padres de niños con C.I. menor a 80 o con trastornos del lenguaje y/o de la lectura y 

escritura. 

Criterios de eliminación: 

1. Incapacidad de los participantes para completar las pruebas. 

2. No asistencia a citas de evaluación.  

3. Negativa a continuar con la aplicación de las pruebas.  

4. Padres con trastornos neurocognitivos que no hubieran sido detectados previamente.  
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Variables: 

Tabla 2 Tipos de Variables. 

Variable dependiente  

Variable Definición conceptual Definición operacional 
Tipo de 

variable 
Medición 

Progenitor con 

riesgo. 

Padre o madre biológicos de 

niño con diagnóstico de 

TDAH. 

Padre o madre biológicos 

de niño con diagnóstico de 

TDAH por DSM-5 y MINI-

KID. 

Categórica 

 

No 

paramétrica 

Hijo con TDAH vs 

hijo sin TDAH 

Variables independientes 

BANFE: 

Prueba de 

Señalamiento 

Autodirigido. 

Derivada de la prueba SOPT 

(Self-Ordered Pointing Task) 

de Petrides y Milser57, evalúa 

la capacidad de los sujetos 

en MT visuoespacial para 

señalar de forma autodirigida 

una serie de figuras. 

Se muestra una lámina con 

figuras de objetos y 

animales, el sujeto señala 

todas las figuras sin repetir 

ni omitir ninguna, con la 

condición de no señalar dos 

figuras contiguas.  Se miden 

el tiempo, perseveraciones, 

omisiones y aciertos. 

Cuantitativa 

discreta 

 

Paramétrica 

 

Hasta 25 aciertos. 

Se toman en 

cuenta el tiempo, 

las 

perseveraciones y 

omisiones. 

BANFE: 

Memoria de 

Trabajo 

Visoespacial 

Basada en la prueba de 

cubos de Corsi con 

modificaciones de Rakic y 

Petrides58, evalúa la 

capacidad para mantener la 

identidad de objetos situados 

en un orden y espacio 

específicos, depende de la 

CPFDL por su capacidad del 

mantenimiento de la MT y el 

procesamiento de orden 

serial de los estímulos 

visuales, así como el 

monitoreo y comparación de 

la información visual. 

Se muestra una lámina con 

objetos distribuidos de forma 

simétrica, el evaluador 

señala de 4 a 9 figuras y el 

sujeto debe señalar las 

figuras en el mismo orden en 

el que le fueron 

presentadas. La tarea 

incluye cuatro listas en las 

que va aumentando el 

número de figuras. 

Cuantitativa 

 

Paramétrica 

Se realizan 3 

ensayos, en cada 

uno se clasifican 

los siguientes 

criterios: errores 

de orden, de 

sustitución, de 

perseveración y 

secuencia 

máxima. 

Al final se suman 

el total de cada 

criterio en los 3 

ensayos. 

BANFE: 

Ordenamiento 

Alfabético de 

Palabras 

Propuesta por Collete y 

Andrés59, evalúa la 

capacidad de mantener 

información en la MT y uno de 

los componentes del sistema 

denominado: el 

administrador central que es 

una cantidad de información 

verbal mantenida al mismo 

tiempo en el que se debe 

ordenarla activamente. 

La prueba consiste en tres 

listas de palabras 

bisilábicas, en la primera las 

palabras comienzan con una 

vocal, en la segunda con 

una consonante y en la 

tercera se toman en cuenta 

vocales y consonantes; se le 

pide al sujeto que repita en 

orden alfabético (ya que las 

listas se presentan 

desordenadas). 

Cuantitativa 

 

Paramétrica 

 

Cinco ensayos, se 

toma en cuenta el 

número de 

ensayos para 

reproducción 

correcta, 

perseveraciones, 

intrusiones y 

errores de 

ordenamiento. 
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Cronograma: 

Tabla 3 Cronograma de Actividades. 

Fecha Actividad Producto 

Junio 2018 
Planteamiento del 

proyecto. 
Anteproyecto de Tesis. 

Septiembre 2018-

noviembre 2018 
Revisión de proyecto. Protocolo de Tesis. 

Marzo 2019- junio 2019 
Recolección y 

evaluación de población. 

Evaluación completa de 

6 triadas, 18 pacientes. 

Noviembre 2019-

diciembre 2019 
Análisis de resultados. Resultados. 

Enero 2020 Presentación de tesis. Tesis terminada. 

 

Procedimiento: 

La muestra previa es derivada de proyecto: “Disfunción ejecutiva en niños con TDAH y en sus 

padres, influencia de la psicopatología, la parentalidad y la dinámica familiar” Con número de 

registro del proyecto ante la División de Investigación IT1/01/0815. Aprobación por el Comité 

de Investigación del Hospital Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”: 10 de febrero de 2016. 

Nombre del investigador principal del proyecto: Dr. Julio César Flores Lázaro (Anexo 1). El 

proyecto actual denominado: “La Memoria de Trabajo como un marcador de psicopatología, 

estudio en madres y padres de niños con TDAH”, también fue aprobado por el mismo Comité 

y está registrado ante la División de Investigación del mismo Hospital con el número: 

II1/01/0815 (Anexo 2). 

El primer paso fue la detección del niño con diagnóstico de TDAH en los servicios de admisión 

continua y consulta externa; verificar el cumplimiento de los criterios de inclusión; se explicó a 

sus padres los objetivos y detalles del proyecto, quienes aceptaron participar, otorgaron 

firmados documentos de consentimiento/asentimiento, se realizó la evaluación 

neuropsicológica y una prueba de inteligencia. La entrevista psiquiátrica y aplicación de 

escalas. Este procedimiento empleó para los adultos 90 minutos (por cada participante). Para 

los niños una sesión de 50 minutos. Se solicitó firma del Consentimiento Informado a los padres 

y el Asentimiento Informado al paciente (Anexo 3 y 4).  
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En la figura 4 se muestra el proceso de evaluación de la muestra: 

 

Instrumentos de medición: 

Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS). Anexo 5. 

El cuestionario auto informado del adulto para el Trastorno por Déficit de Atención e 

Hiperactividad (TDAH) llamado ASRS (Adult ADHD Self-Report Scale) que fue propuesto por 

la Organización Mundial de la Salud en el 2009, está conformado por los criterios diagnósticos 

para TDAH del DSM IV, fue validada su versión en español en el 2009 y es una escala aceptada 

mundialmente como de apoyo en el diagnóstico y cribado del TDAH en el adulto. El instrumento 

consiste en 18 de los criterios de TDAH del DSM-IV-TR, esta escala considera la frecuencia 

de la sintomatología mediante una escala tipo Lickert de 5 elementos (nunca a casi siempre), 

la frecuencia de la sintomatología se relaciona a la severidad de la misma por lo cual es un 

predictor del funcionamiento del paciente a nivel global60. 

 

Niños que asisten al servicio de preconsulta del HPIJNN y que 
llegan de manera aleatoria a recibir atención. Detección de 
niños de 7-10 años con TDAH en el servicio de Admisión 

Continua. 

Verificación de criterios de inclusión y exclusión.

Explicar a los padres el proyecto, los objetivos del 
mismo, el proceso de evaluación y solicitar firmas de 

consentimiento/asentimiento informado a los padres y a 
los niños.

Se otorgará una o dos citas para la evaluación 
neuropsicológica completa, cada uno de los padres 

requiere 90 min para la misma y cada niño requerirá 50 
min. 

Figura 4 Procedimientos. 
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MINI Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional (MINI). Anexo 6. 

La MINI es una entrevista diagnóstica estructurada de breve duración que explora los 

principales trastornos psiquiátricos del Eje I del DSM-IV y la CIE-1061. La MINI ofrece una 

puntuación de validez y confiabilidad aceptablemente alta, puede ser administrada en un 

período de tiempo breve (promedio de 18,7 ± 11,6 minutos, media 15 minutos). Al entrevistado 

se le realizan preguntas altamente estructuradas y se le indica ofrecer únicamente respuestas 

de sí o no, dentro de los trastornos psiquiátricos que se evalúan se encuentran el episodio 

depresivo mayor, la presencia de síntomas melancólicos, distimia, riesgo suicida, episodio 

hipomaniaco y maniaco, trastorno de angustia, agorafobia, fobia social, trastorno obsesivo 

compulsivo, trastorno de estrés postraumático, trastornos por uso de alcohol y otras 

sustancias, trastornos psicóticos, anorexia y bulimia nerviosas, trastorno de ansiedad 

generalizada y trastorno de personalidad antisocial.  

Batería Neuropsicológica de Funciones Ejecutivas y Lóbulos Frontales (BANFE).  

Anexo 7. 

 

Esta batería es un instrumento que agrupa diversas pruebas neuropsicológicas de procesos 

cognitivos que dependen principalmente de la corteza prefrontal. Para este trabajo, el cual se 

enfoca en la memoria de trabajo la cual se encuentra relacionada al funcionamiento de la 

porción dorsal de la corteza prefrontal dorsolateral16.  

Las pruebas que evalúan funciones de la CPFDL y específicamente la memoria de trabajo son 

las que se describen en el Manual de Batería Neuropsicológica de Funciones Ejecutivas y 

Lóbulos Frontales1: 

 

1. Señalamiento autodirigido: Evalúa la capacidad de la MT visuoespacial para señalar 

de forma autodirigida una serie de figuras, esta prueba consiste en una adaptación de 

la prueba SOPT (Self-Ordered Pointing Task) de Petrides y Miller57, se conforma de una 

lámina con figuras de objetos y animales, se solicita al sujeto que señale todas las 

figuras sin repetir ni omitir ninguna, con la condición de no señalar dos figuras contiguas, 

esto produce que el sujeto tenga que generar una estrategia de selección, al mismo 

tiempo que debe mantener en su MT las figuras que ya ha señalado y las que no. En la 
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prueba se miden diversos parámetros como el tiempo que le toma al evaluado señalar 

todas las imágenes, las figuras que señala más de una vez o perseveraciones, las 

figuras que no señala u omisiones y los aciertos.  

2. Memoria de trabajo visoespacial: Basada en la prueba de cubos de Corsi con las 

modificaciones de Rakic y Petrides58. Evalúa la capacidad para mantener la identidad 

de objetos situados en un orden y espacio específicos y que después señale los objetos 

en el orden en el que le fueron presentados, por cada ensayo se clasifican los siguientes 

criterios: errores de orden, de sustitución, de perseveración y secuencia máxima. Esta 

prueba depende de la CPFDL por su capacidad del mantenimiento de la MT y el 

procesamiento de orden serial de los estímulos visuales, así como el monitoreo y 

comparación de la información visual15. Se utiliza una lámina con objetos distribuidos 

de forma simétrica, el evaluador señala de 4 a 9 figuras y el sujeto debe señalar las 

figuras en el mismo orden en el que le fueron presentadas. La tarea incluye cuatro listas 

en las que va aumentando el número de figuras, por cada intento se califican los errores 

de orden, de sustitución, las perseveraciones y la secuencia máxima. Al final se suman 

las puntuaciones de cada ensayo.  

 

3. Ordenamiento alfabético de palabras: Prueba propuesta por Collete y Andrés 

(1999)59 que evalúa la capacidad de mantener información en la MT y uno de los 

componentes del sistema denominado: el administrador central, una cantidad de 

información verbal es mantenida al mismo tiempo que debe ordenarla activamente. La 

prueba consiste en tres listas de palabras bisilábicas, en la primera las palabras 

comienzan con una vocal, en la segunda con una consonante y en la tercera se toman 

en cuenta vocales y consonantes; se le pide al sujeto que repita en orden alfabético (ya 

que las listas se presentan desordenadas). Se realizan hasta cinco ensayos para 

reproducir correctamente cada lista de palabras. Para la calificación se toma en cuenta 

el número de ensayos que empleó el sujeto para reproducir la lista correctamente, las 

perseveraciones, las intrusiones y los errores de ordenamiento.  
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Análisis Estadístico: 

Posterior a la integración de las bases de datos (formato Excel, y SPSS) Se realizó estadística 

descriptiva, pruebas t, y de correlación de Pearson.  

Se realizará una comparación entre grupos, los grupos se dividirán en dos principales; el 

primero será el de las madres y el segundo el de los padres, analizando las diferencias entre 

ambos grupos; y las correlaciones entre el desempeño ejecutivo y las características clínicas, 

para TDAH (ASRS y MINI); se utilizará el resultado directo que se obtenga al calificar la prueba 

BANFE-2 para realizar las comparaciones.  

Consideraciones Éticas:  

Debido a que durante la investigación se realizarán aplicación de escalas pruebas 

neuropsicológicas, es considerada como riesgo mínimo, según el Reglamento de la Ley 

General de Salud en Materia de Investigación para la Salud (artículo 17) DOF: 3 feb 1983. 

Debido a que no representa riesgo significativo para los participantes. El riesgo mínimo 

significa que la probabilidad y la magnitud del daño o el malestar previsto en la investigación, 

no son superiores a los que se encuentran en la vida diaria o en el curso de un examen o 

prueba física o psicológica normal. En la Regla Común se define al riesgo mínimo de la 

siguiente manera: “la probabilidad y la magnitud del daño o el malestar previsto en la 

investigación no son superiores a los que se encuentran en la vida diaria o en el curso de un 

examen o prueba física o psicológica normal.” (45 CFR 46.102(i)). 

El proyecto general fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación del Hospital 

Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” (Anexo 8), así como el estudio actual (Anexo 9). 

Adicionalmente, la autora del presente estudio realizó el curso en línea de los National 

Institutes of Heatlh (NIH), denominado “Protecting Human Research Participants”, con el 

número de certificación 2855985 (Anexo 10). 
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RESULTADOS 

En la tabla 5 se muestran los resultados de la aplicación de la prueba de Señalamiento 

Autodirigido, se tomaron en cuenta los parámetros de aciertos, número de figuras señaladas 

de manera no contigua y que no hayan sido perseveradas; perseveraciones, figuras señaladas 

más de una vez; omisiones, figuras no señaladas y tiempo, tiempo en segundos en los que se 

termina de señalar las figuras de la lámina. En general se observó un mayor tiempo de 

realización de las pruebas por parte de las madres con respecto a los padres, menor número 

de aciertos, mayor número de perseveraciones y omisiones, aunque estas diferencias no 

fueron estadísticamente significativas.  

Tabla 5. Resultados Señalamiento Autodirigido. 

Señalamiento Autodirigido 

Medida Madres Padres p 

Aciertos 17.13 (4.65) 19.29 (2.78) 0.204 

Perseveraciones 4.40 (3.99) 2.71 (2.84) 0.520 

Omisiones 4.33 (2.58) 3.79 (1.84) 0.116 

Tiempo 105.60 (45.71) 80.50 (36.74) 0.146 

 

En la tabla 6 se muestran los resultados de la aplicación de Memoria de Trabajo Visoespacial, 

se tomaron en cuenta los resultados de secuencia máxima la cual corresponde al nivel máximo 

señalado de figuras correctamente, perseveraciones, cuando una figura se señaló más de una 

vez en cada ensayo y errores de orden, cuando se señala una figura que no le corresponde 

según la secuencia original. En esta prueba se observó un mayor nivel de secuenciación 

máxima en las madres y un mayor número de errores de orden en los padres, estas diferencias 

no resultaron estadísticamente significativas: 

Tabla 6. Resultados Memoria de Trabajo Visoespacial. 

Memoria de Trabajo Visoespacial 

Medida Madres Padres  p  

Secuencia Máxima (Nivel) 2.80 (1.08) 2.57 (0.85) 0.535 

Perseveraciones 0.10 (0.01) 0.0 (0.0) ---- 

Errores de orden 1.40 (0.74) 1.98 (1.16) 0.349 

En la tabla 7 se muestran los resultados de la prueba de Ordenamiento Alfabético de Palabras 

para esta prueba se tomaron en cuenta los resultados de las variables número de ensayo, que 

es el número de ensayo en el que se reproduce la lista correctamente, errores de orden 

consisten en la reproducción de palabras cuya vocal o consonante no corresponde a la 
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secuencia alfabética y perseveraciones que consisten en repetir más de una vez la misma 

palabra en el mismo ensayo. Para esta prueba no hubo diferencias estadísticamente 

significativas entre los grupos de madres y padres, únicamente en el segundo ensayo en las 

variables número de ensayo en la cual se observó un menor número para las madres y en la 

variable omisiones en la cual se observó un aumento en el grupo de padres.  

Tabla 7. Resultados Ordenamiento Alfabético de Palabras. 

Ordenamiento Alfabético de Palabras 

Medida Madres  Padres  p 

Primer Ensayo 

Número de Ensayo 1.73 (0.79) 1.70 (0.69) 0.853 

Errores de Orden 0.80 (1.65) .21 (0.42) 0.210 

Omisiones 1.00 (1.41) 1.07 (1.77) 0.905 

Segundo Ensayo 

Número de Ensayo 3.21 (1.57) 4.50 (1.60) 0.042 

Errores de Orden 3.57 (4.39) 3.71 (2.81) 0.919 

Omisiones 3.07 (2.70) 5.21 (2.52) 0.039 

Errores ensayos 1 y 2 4.50 (4.97) 3.93 (2.86) 0.713 

Tercer Ensayo 

Número de Ensayo 4.57 (1.50) 4.89 (1.16) 0.597 

Errores de Orden  3.00 (2.72) 3.25 (2.05) 0.830 

Omisiones 5.00 (2.89) 7.00 (3.87) 0.208 

Suma Total de Errores 5.77 (6.39) 4.50 (4.08) 0.591 

En la tabla 8 se observan los resultados de la prueba Resta Consecutiva en la cual se 

registraron las variables de aciertos que corresponde al número de restas individuales 

correctas que realiza la persona, errores que es cuando la respuesta no sea el resultado de 

restar la cantidad indicada a la cantidad previa y el tiempo que se lleva la persona para realizar 

la tarea. En esta prueba no hubo diferencias estadísticamente significativas entre los grupos, 

pero se observó una tendencia en las madres a tener mayor número de errores, menor número 

de aciertos y mayor tiempo en la realización de ambas tareas:                        

Tabla 8. Resultados Resta Consecutiva. 

Resta Consecutiva 

Medida Madres  Padres p 

Tarea A 

Errores 0.33 (1.04) 0.07 (.267) 0.372 

Aciertos 12.67 (1.04) 12.93 (1.26) 0.363 

Tiempo  52.53 (27.58) 45.36 (21.25) 0.442 

Tarea B 

Errores 2.71 (3.49) 2.50 (2.44) 0.852 

Aciertos  10.93 (3.93) 11.50 (2.54) 0.650 

Tiempo  128.31 (58.49) 106.86 (35.90) 0.475 
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En la tabla 9 se observan los resultados de la correlación bivariada de Pearson, los grupos de 

madres y padres se subdividieron tomando en cuenta los parámetros de las pruebas ASRS, si 

contaban con el diagnóstico de TDAH y si existía o no la presencia de otra psicopatología. 

Fueron estadísticamente significativos un menor número de omisiones en el grupo de madres 

según la variable TDAH, en la prueba de Ordenamiento Alfabético de Palabras en el segundo 

ensayo dentro del grupo de padres hubo un mayor número de errores de orden y omisiones, 

según la variable ASRS. En esta misma prueba, pero durante el tercer ensayo, el grupo de 

madres mostró de manera consistente errores de orden para las tres variables: ASRS, TDAH 

y psicopatología; mayor número de omisiones para la variable TDAH, mientras que los padres 

mostraron un mayor número de omisiones según la variable de psicopatología. 

Tabla 9. Resultados significativos para la Correlación Bivariada de Pearson. 

Medida 
Madres Padres 

ASRS TDAH Psicopatología ASRS TDAH Psicopatología 

Memoria de Trabajo Visoespacial 

Omisiones  
 

 - 0.601  
p 0.018 

    

Ordenamiento Alfabético de Palabras 

Segundo Ensayo  

Errores de 
Orden  

   0.580 p 

0.038 

  

Omisiones  
   0.681 

p.010 

  

Tercer Ensayo 

Errores de 
Orden  

0.654  

p 0.021 

0.622  

p 0.023 

0.636  

p 0.026 

   

Omisiones  
 0.721  

p 0.005 

   0.873  

p .005 

Suma total 
errores 

-0.528  

p 0.064 

     

 

En la tabla 10, se observan las diferencias entre los grupos de padres y madres para diferentes 

parámetros de las pruebas de Memoria de Trabajo, en esta se puede observar el rango normal 

vs el rango clínico. Las madres tuvieron alteraciones clínicamente significativas en el 
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parámetro de aciertos para la prueba de señalamiento autodirigido y una tendencia hacia las 

mismas en el rubro de perseveraciones de la misma prueba. 

 

Tabla 10 Memoria de Trabajo en Padres y Madres de Niños con TDAH. 
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15   15-20  1 1  1-14  1-36  25-29    

14  0 21-36     15-17  37-47  30-33    

13 25 1 37-52  2 2  18-26  48-63  34-38   0 

12 24  53-88     27-35 14 64-79  39-43 4   

11 22-23 2 60-85    13 36-45 13 80-95 20 44-47   1 

10 21 3 86-101 1 3 3 12 46-55 12 96-111 19 48-52 3  2 

9 20 4 101-117   4  56-63 11 112-127  53-57   3 

8 19  118-133  4   64-72  128-143  58-61    
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Fuente: Flores-Lázaro, J. C. (2016). Disfunción Ejecutiva en Niños con TDAH y en 
sus Padres, Influencia de la Psicopatología, la Parentalidad y la Dinámica. UNAM 
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DISCUSIÓN 

En este estudio se exploró la Memoria de Trabajo de padres y madres de niños con TDAH, 

como se puede observar sólo las madres de estos niños presentaron alteraciones en la prueba 

de Señalamiento Autodirigido (puntaje clínicamente significativo), debido al bajo número de 

aciertos, y una tendencia a la alteración clínicamente significativa en el número de 

perseveraciones.  

La Corteza Prefrontal Dorsolateral se encuentra estrechamente relacionada a diversas 

Funciones Ejecutivas incluyendo la Memoria de Trabajo16, afecciones en esta parte de la 

corteza se relacionan a alteraciones en la conducta, regulación del estado de ánimo, 

pensamiento y comportamiento social62. Específicamente la Prueba se Señalamiento 

Autodirigido realizada para este trabajo es una modificación de la prueba SOPT14 que 

originalmente se diseñó para evaluar la contribución que realizaban los lóbulos frontales a la 

MT, la realización  de esta prueba requiere que los individuos inicien y ejecuten una serie de 

respuestas, mantengan un récord de estas respuestas y monitoricen su propio desempeño, se 

considera que esta prueba refleja los procesos de control ejecutivo en la MT y en la regulación 

de la conducta63,64. Las personas con lesiones en los lóbulos frontales relacionadas a múltiples 

patologías dentro de las que se encuentra la esquizofrenia65, muestran alteraciones en la 

realización de esta prueba. 

El mantenimiento de la información es considerado un producto de la interacción entre diversos 

bloques básicos de la MT y el proceso de atención selectiva que opera en información 

perceptual la cual activa representaciones específicas almacenadas en la memoria a largo 

plazo66,67. Cuando los estímulos perceptuales no se encuentran presentes, la atención 

sostenida en conjunto con un proceso de ensayo y error es crucial para el mantenimiento de 

la información en la MT17.  

Dentro de la corteza visual las áreas ventrales se han involucrado en la visión de los objetos 

mientras que áreas dorsales son específicas para la visión espacial esta especificidad de 

dominios parece extenderse a la CPF con las áreas ventrolaterales y la corteza temporal 

involucradas en el mantenimiento en la MT de objetos y las áreas dorsales y la corteza parietal 

involucradas en la MT para localizaciones espaciales68. El desempeño en la Prueba de 

Señalamiento Autodirigido se ha relacionado con el adecuado funcionamiento de la porción 

ventral de la CPFDL 57,64, en estos resultados se encontró una afectación específica para las 
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madres.  

Las vías visuales ventrales que se proyectan desde la corteza visual primaria hacia la corteza 

temporal de asociación visual ayudan a procesar la forma, el color y las propiedades materiales 

de los objetos, así como las caras y las expresiones faciales y la profundidad estereoscópica69, 

entre otras cosas este sistema permite la rápida caracterización visual de los objetos que a su 

vez contribuye a la funcionalidad ambiental mediante la categorización rápida de objetos, 

reconocer aspectos de ciertas escenas con solo un vistazo y permite que las habilidades 

perceptuales visuales se mantengan alerta en momentos de presión ayudando a revelar 

estímulos visuales de muy corta duración con el consecuente desarrollo de una visión selectiva 

lo cual podría relacionarse a respuestas ante el entorno que sean adecuadas en cuanto al tipo 

de acción y la velocidad de la reacción70.  

Algunos estudios previos han demostrado que el Trastorno Depresivo Mayor (TDM) puede 

modificar profundamente la corteza visual y el sistema visual-atencional del cerebro. En un 

estudio realizado por Chen H y colaboradores, se realizaron imágenes de resonancia 

magnética funcional IMRf a 159 participantes de los cuales 86 padecían TDM sin tratamiento 

y estaban pareados con 73 controles sanos, los resultados indicaron que las dos vías visuales 

mencionadas previamente presentaron alteraciones cuando se compararon con el grupo 

control, incluyendo el tamaño, la conectividad dinámica funcional y menor comunicación 

internodal. Estas diferencias indican una menor influencia del entorno en el procesamiento de 

la atención71 

Al incluir una prueba que es más compleja (resta consecutiva) que requiere de memoria de 

trabajo más resta inversa, el desempeño no se ve más afectado. Esto indica que el problema 

no se encuentra en “la” MT como un constructo general; en su totalidad, sino que puede ser 

específica para el mantenimiento de la identidad de objetos visuales, también destaca el hecho 

de que esta afección fue específica para las madres de los niños, sin que se observaran 

alteraciones clínicamente significativas en las demás pruebas de la BANFE. 
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CONCLUSIONES 

1. En cuanto al objetivo general de este trabajo, encontramos que las madres presentan 

diferencias clínicamente significativas en la prueba de Señalamiento Autodirigido 

cuando se les comparan con el grupo de padres. Así mismo, observamos que este 

grupo presentó alteraciones estadísticamente significativas en la prueba de 

Ordenamiento Alfabético de Palabras solamente en el tercer ensayo. Estos hallazgos 

señalan que es el mantenimiento de la información visual más no el resto de los 

sistemas que contribuyen a la MT, el que se encuentra afectado.  

2. Existieron diferencias tanto clínicas como estadísticamente significativas en la Prueba de 

Señalamiento Autodirigido para el parámetro de aciertos, además, se observó un mayor tiempo 

de realización de las pruebas por parte de las madres con respecto a los padres, menor número 

de aciertos, mayor número de perseveraciones y omisiones.  

3. En la prueba de MT visoespacial se observó un mayor nivel de secuenciación máxima en las 

madres y un mayor número de errores de orden en los padres, estas diferencias no resultaron 

estadísticamente ni clínicamente significativas.  

4. La MT verbal-secuencial no hubo resultados estadísticamente significativos. 

5. Para las madres la psicopatología medida en este estudio: psicopatología en general, 

la mayor puntuación en ASRS y el diagnóstico clínico de TDAH, representó una mayor 

carga para la presentación de alteraciones en la MT visoespacial y en el tercer ensayo 

del Ordenamiento Alfabético de Palabras. Los padres mostraron alteraciones en el 

segundo ensayo del Ordenamiento Alfabético de Palabras que se relacionó únicamente 

a su mayor puntuación en la escala ASRS.  

 

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES 

Este estudio sugiere una posible alteración funcional específico para madres de niños con 

TDAH que se relaciona a su desempeño en la MT, realizar una complementación con estudios 

de imagen podría ser relevante en esta población. Ya que se observó una tendencia en otras 

pruebas de la BANFE que no fueron estadísticamente significativas se sugiere ampliar la 

población de estudio para trabajos posteriores. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Carta de aprobación para el proyecto general por el Comité de Investigación del 
Hospital Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. 
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Anexo 2. Carta de aprobación para el proyecto actual por el Comité de Investigación del 
Hospital Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. 

 

 



35 

 

Anexo 3. Carta de Consentimiento Informado. 

 

Carta de Consentimiento Informado del proyecto de investigación: 

Proyecto de investigación: “Subgrupos de Funciones Ejecutivas en escolares de 7 a 9 años 

con trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH).”   

 

1. Justificación y objetivos de la investigación. 

Mi hijo y yo hemos sido invitados a participar voluntariamente en un estudio de investigación 

para evaluar las funciones cognitivas complejas que nos permiten controlar y coordinar nuestra 

conducta y pensamientos para tener un desempeño mental optimo, y lograr metas y objetivos 

relevantes (funciones ejecutivas), en niños con déficit de atención e hiperactividad.   

2. Procedimientos del estudio. 

El estudio consiste en aplicar diversas pruebas de funciones ejecutivas incluidas en la batería 

de funciones ejecutivas (planeación, control mental, solución de problemas, etc.) y de 

inteligencia (Shipley) para lo cual se requerirán de dos a tres sesiones de una hora 

aproximadamente. Las citas se programarán procurando que no afecten sus actividades 

diarias. También se le realizarán (al responsable del menor) preguntas relacionadas con la 

problemática del niño. 

3. Beneficios posibles del estudio. 

Los resultados podrán ser utilizados por el personal que lo está tratando para complementar o 

especificar su tratamiento. Las sesiones de aplicación de pruebas no tienen costo alguno. 

3. Respuesta y aclaraciones a cualquier pregunta o duda sobre el estudio. 

Si mi hijo y yo tenemos cualquier pregunta acerca de este estudio nos podremos en contacto 

con la investigadora principal Mtra. Eliana Medrano, en la División de Investigación del Hospital 

turno matutino, al correo electrónico elianamedrano@hotmail.com o al teléfono 5523076416 

4. Derecho a retirarse del estudio. 

Mi hijo y yo somos libres de retirarnos del estudio en cualquier momento sin que esto afecte la 

atención que mi hijo recibe en el hospital. Si deseo retirar a mi hijo del estudio se lo notificaré 

a la Psic. Eliana Medrano Nava.  

5. Confidencialidad. 

Los resultados de las evaluaciones de mi hijo se anexarán a su expediente clínico siempre y 

cuando yo madre/padre de familia así lo autorice: SI____ No____ 

mailto:elianamedrano@hotmail.com
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Los datos obtenidos se publicarán para fines científicos sin divulgar la identidad de mi hijo, su 

identificación se realizará mediante un código de números y letras, omitiendo nombre y 

cualquier otro detalle que pueda identificarlo. 

 

Firmas del Consentimiento Informado 
He leído la información anterior, se me ha ofrecido amplia oportunidad de formular preguntas 

y de recibir respuestas satisfactorias. Por el presente acepto participar y que mi hijo también 

participe este estudio.  Mi hijo debe estar también de acuerdo en participar y deberá firmar 

carta de asentimiento informado. 

 

 
_________________________________ 
Nombre y firma de la madre, padre o tutor 

 
_______________________________

Fecha 
 

 
_________________________________ 

Nombre y firma de la investigadora 

 
_______________________________

Fecha 
 

 
_________________________________ 

Nombre y firma del testigo 
 

 
_________________________________ 

Dirección 
 

 
 _________________________________ 

Relación con el participante 

 
_______________________________ 

   Fecha 

 
     _________________________________ 

Nombre y firma del testigo 
 

 
________________________________ 

 
 

_______________________________ 
Fecha 

             Relación con el participante 
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Anexo 4. Carta de Asentimiento informado. 

Carta Asentimiento Informado 

Proyecto de investigación: “Subgrupos de Funciones Ejecutivas en escolares de 7 a 9 años 

con trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH).” 

 

El objetivo de este estudio es: evaluar habilidades mentales que te permiten hacer los mejor 

posible todas tus cosas: tus tareas en la escuela, estudiar para un examen, controlar tu 

conducta. Estas habilidades se llaman “funciones ejecutivas”. Nos permiten controlar y 

coordinar nuestra conducta y pensamientos para alcanzar metas importantes. El estudio se 

enfoca en niños de 7 a 9 años como tú, que tengan problemas de atención e hiperactividad. 

 

Si aceptas participar te pediré que realices algunas actividades mentales que se encuentran 

en unas pruebas llamadas Batería de funciones ejecutivas y Shipley, en un tiempo aproximado 

de dos horas. Si llegas a cansarte puedes tomarte un descanso o continuar otro día. 

 

Los resultados que se obtengan en el estudio serán anexados a tu expediente, permitirán 

conocerte mejor y pueden ayudar en tu tratamiento.  No es obligatorio que participes en este 

estudio, nadie se molestará si dices que no, y si decides participar y después retirarte del 

estudio también puedes hacerlo y no pasará nada, tu atención en el hospital continuará sin 

problemas. Puedes hacerme preguntas ahora o más tarde. Tus padres también deberán dar 

su autorización para que participes. Entiendo que la investigación consiste en contestar unas 

pruebas que evalúan funciones ejecutivas.  

Sé que puedo elegir participar en la investigación o no hacerlo. Sé que puedo retirarme cuando 

quiera. He leído esta información (o se me ha leído la información) y la entiendo. Me han 

respondido las preguntas y sé que puedo hacer preguntas más tarde si las tengo. La 

investigación no te causará daño alguno y tus resultados serán utilizados sólo para fines de 

investigación. 

Acepto participar en la investigación.   

Nombre y Firma: _________________________   

Firma Investigador________________________ 

Fecha: __________________________________ 
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Anexo 5. Cuestionario Auto Informado del Adulto para el Trastorno por Déficit de Atención e 
Hiperactividad (ASRS). 
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Anexo 6. Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional para Niños (MINI KID). 
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Anexo 7. Batería Neuropsicológica de Funciones Ejecutivas y Lóbulos Frontales (BANFE). 
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Anexo 8. Carta de aprobación para el proyecto general por el Comité de Ética Investigación 
del Hospital Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. 
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Anexo 9. Carta de aprobación para el proyecto actual por el Comité de Ética Investigación 
del Hospital Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.   
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Anexo 10. Certificado del Curso de National Institutes of Heatlh (NIH). 
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