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OBJETIVO:

Se busca fomentar el incremento de informacion de la prevalencia del trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH) en nifios de 6 a 12 afios y como este afecta en su
funcionamiento con respecto a la memoria a corto plazo.

INTRODUCCION:

Formamos nuestra vida a través de los recuerdos que formamos desde nifios y mayormente nos
regimos por aquellos de los cuales nos acordamos con mayor nitidez.Con esto podemos
afirmar que la memoria es una de las capacidades mas importantes en el desarrollo de las
personas, y por lo tanto, un factor determinante en el desarrollo de los nifios.Lo que
asegura que somos dependientes del empleo de esta herramienta constantemente.La
primera parte del trabajo mostrara definiciones y conceptos sobre la memoria en los nifios
de 6 a 12 anos.

Siguiendo con la investigacion indagaremos sobre el TDAH un sindrome neurologico que
frecuentemente es caracterizado por hiperactividad, impulsividad y pobre capacidad de
atencion .Este comportamiento podria ser categorizado como un inadecuado para el grado
de desarrollo del nifio.No existen datos precisos sobre la prevalencia, pero se estima entre
el 2y el 12% en los nifios.

La importancia que recae sobre el TDAH se debe a que, al ser una patologia cuyas
manifestaciones se presentan en la infancia, genera una serie de alteraciones en la
funcionalidad cognitiva lo que influye en aspectos personales, escolares y sociales, que
conllevan una dificultad al individuo que se encuentra en plena etapa de formacion de su

personalidad e identidad, a interactuar de manera erronea con la sociedad, atrayendo



sobre si una problematica que sin el manejo adecuado, puede llevar a su marginacion
social.

Finalmente indagaremos sobre la influencia de este trastorno en el desarrollo de la memoria de
una manera en la que puedan obtener obtener un mejor rendimiento académico y una

cierta autonomia en el aprendizaje.

DESARROLLO

El1 TDAH:

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) esta catalogado como un
trastorno del neurodesarrollo. El TDAH es un trastorno de la conducta fruto de la
combinacion de diferentes factores, tiene un origen biologico y varios factores etioldgicos
genéticos y ambientales que contribuyen a su desarrollo. A medida que los nifios crecen,
todos los sintomas suelen ir disminuyendo, especialmente los de hiperactividad. La
intensidad de los sintomas es contexto-dependiente, esto quiere decir que disminuye en
situaciones muy estructuradas y organizadas o novedosas e interesantes. Varios autores
mencionan que el TDAH supone un 50% de las consultas en psiquiatria infantil, justifica
un 10% de problemas disruptivos y suele requerir el doble de recursos médicos por
accidentes y traumatismos.Las manifestaciones de TDAH van a variar segun la etapa de
desarrollo y generalmente la mayor demanda de atencion ocurre entre los 6 y 11 afios de
edad, cuando ya las caracteristicas del TDAH empiezan a impactar negativamente en el
funcionamiento diario de los nifios. Algunas de las caracteristicas mas comunes son las
siguientes:

La Inatencion:
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Aqui tenemos diferentes situaciones como por ejemplo existe la dificultad para prestar atencion a
detalles o cometer errores por descuido en actividades escolares o en otras,también la
dificultad para mantener la atencion en tareas o actividades recreativas.ademas parece no
escuchar cuando se le habla directamente y dificultad para seguir instrucciones.

La Hiperactividad:

En este caso presentan movimientos constantes, como tamborilear con las manos o los pies,
retorcerse en el asiento o levantarse inapropiadamente,incapacidad para permanecer
quieto en situaciones donde se espera que se esté quieto,dificultades para jugar o

participar en actividades de manera tranquila.

La Impulsividad:

Aqui tienen ese anhelo de interrumpir a otros frecuentemente,responder antes de que se pueda

completar la pregunta. y la mayoria tienen dificultades para esperar su turno.

Problemas de organizacion:

Tienen dificultades para organizar tareas y actividades y suelen evitar o mostrar aversion a tareas

que requieren esfuerzo mental sostenido.

Cambios de humor y frustracion:

Muestran cambios de humor rapidos e intensos y se observa que tienen dificultad para

manejar la frustracion y la critica.



El diagndstico del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) generalmente
involucra una evaluacion exhaustiva realizada por un profesional de la salud capacitado,
como un médico, psiquiatra, psicélogo clinico o neurdlogo. Todo nifio(a) con TDAH
debe tener un plan integral de tratamiento individualizado, que considere la potencial
cronicidad y el impacto del cuadro, involucrando manejo psicofarmacologico y/o
enfoques terapéuticos conductuales para mejorar las manifestaciones centrales de esta
condicion y un posible deterioro funcional asociado.

.QUE PARTES DEL CEREBRO AFECTA?

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es un trastorno del desarrollo
neurologico que afecta al sistema nervioso central. La cual esto significa que puede haber
diferencias en la estructura de su cerebro en comparacion con personas sin TDAH. Esto
afecta varias partes del cerebro que son cruciales para la atencion, la organizacion y la
regulacion emocional. American Psychological Association (2020) indica que el
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) afecta principalmente a
areas del cerebro relacionadas con la atencion, el autocontrol y la actividad motora,
incluyendo la corteza prefrontal, los ganglios basales, corteza prefrontal, cingulo anterior,
amigdala, el lobulo parietal, el 16bulo temporal y el cerebelo.

Corteza Prefrontal: En las personas con TDAH , en esta area puede funcionar de manera

menos eficiente , lo que lleva a problemas para mantener la atencién y controlar impulsos

Lébulo Parietal: Contribuye a la atencidn selectiva y la integracion de la informacion sensorial.

En el TDAH, puede haber una disfuncion que afecta la capacidad de prestar atencion.



Lébulo Temporal: Involucrado en la memoria y la regulacion de las emociones. Algunos
estudios sugieren que en el TDAH podria haber diferencias en la actividad de esta area.

Cingulo anterior: En esta area se juega un papel fundamental en la regulacion emocional , la
toma de decisiones y la atencion. La alteracion en el cingulo anterior puede llevar a la
impulsividad y dificultades en la regulacion emocional .

Ganglios Basales: Ayudan a regular el movimiento y estdn implicados en la atencion y el control
de los impulsos. En el TDAH, pueden estar subactivos, lo que contribuye a la
hiperactividad e impulsividad.

Amigdala: Esta area es responsable de la regulacion emocional , También estd involucrada en la
respuesta al estrés y las emociones intensas, Alteraciones en la amigdala pueden
contribuir a la dificultad para manejar emociones y el comportamiento impulsivo.

Cerebelo:El cerebelo esta asociado con la coordinacién motora , las funciones cognitivas y la
atencion. Problemas en esta area pueden estar relacionados con la falta de coordinacion y
las dificultades de atencion.

Estas areas son esenciales para funciones ejecutivas, el procesamiento de informacion y la
regulacion de comportamientos

.COMO AFECTA EL TDAH EN LA MEMORIA DE LOS NINOS?

Por un lado, los procesos atencionales son imprescindibles en las funciones ejecutivas de los
escolares. Segiin destaca Garcia (2014) estos procesos requieren de un mecanismo
implicado directamente en la activacion y el funcionamiento de los procesos y/u
operaciones de seleccion, distribucion y mantenimiento de la actividad
psicoldgica,incluyendo en estos procesos la memoria. Los nifios con TDAH tienen un

foco muy inconsciente y facilmente cambiante (Guerrero, 2016). Se determina que el



funcionamiento atencional de los nifios con TDAH es diferente al del resto de los nifios.
Pero no se trata de afirmar que los mecanismos atencionales del nifio con TDAH no
funcionen, sino mas bien atienden de una manera diferente. Suelen tener dificultades en
mantener la atencion ante una tarea o estimulo, atencion sostenida, sobre todo si son
actividades poco motivadoras (Guerrero, 2016).Por otro lado, los nifios con TDAH no
tienen dificultades en ningun tipo de atencion involuntaria porque suelen prestar atencion
a todo tipo de estimulos. Barkley (2006) cree que la falta de atencion que muestran los
nifios con TDAH inatento refleja las deficiencias en la rapidez del procesamiento de la
informacion y en la atencion selectiva o focalizada, mientras que los nifios con TDAH
con hiperactividad e impulsividad muestran dificultades en la atencion sostenida y en su
incapacidad para no atender a estimulos irrelevantes y los TDAH de tipo combinado
tendrian déficits en la atencion sostenida como en la dificultad de control motor (Macia,
2012).

Con respecto a la memoria en los nifios escolares ,entendemos que el tipo de memoria mas
afectada, es la memoria operativa,la cual tiene una capacidad limitada, en ella se puede
almacenar entre 4 a 7 elementos. Pero no solo almacena informacion sino que la
manipula y la transforma.Su contenido se actualiza permanentemente, y estd modulada

por la corteza prefrontal dorsolateral.

Utilizamos este tipo de memoria en todo momento , para mantener una conversacion, para
comprender una lectura, para preparar una receta, para recordar un namero de teléfono,

para tomar apuntes de una clase o cuando hacemos calculos mentales.



En el articulo de revision “Sustratos fisiologicos de la funcidn ejecutiva”, se localiza la Memoria
del trabajo como . parte de la Funcion Ejecutiva. Que junto con otros componentes
permite la planificacion estratégica, flexibilidad cognitiva, auto regulacion y el
comportamiento dirigido a objetivos. Baddeley y Hitch , definen a la memoria de trabajo
como un mecanismo de almacenamiento temporal que permite retener algunos datos de

informacion en la mente, compararlos o relacionarlos entre si.

Los nifios escolares con TDAH parecen menos capaces de recordar tales imagenes y palabras
para tenerlas en cuenta mientras trabajan, y si aparece alguna distraccion,la poca memoria
de trabajo que tienen se ve afectada. Sin esta memoria el nifio va sin rumbo fijo, haciendo

lo que le parezca divertido en ese momento.

Esta debilidad en la memoria de trabajo nos ensefia algo realmente importante sobre el TDAH:

que es un trastorno del desempeio y no de conocimiento.

TIPOS DE ALTERACIONES DE MEMORIA EN NINOS CON TDAH

Segtn un estudio liderado por investigadoras del Instituto de Salud Global de Barcelona, se
trabajo con 1667 nifias y nifios sanos de entre 6 y 12 afios.El proyecto se centr6 en

estudiar durante un afio, el rendimiento de la memoria de trabajo y la atencion de la
poblacién propuesta, a la par que evaluaron el riesgo poligénico a desarrollar TDAH.
De acuerdo con los resultados del estudio, a mayor susceptibilidad genética al TDAH, mas bajo
rendimiento en la memoria de trabajo. “Observamos que la susceptibilidad genética
vinculada al TDAH se manifiesta en un peor rendimiento en la memoria de trabajo en
nifios y nifias que, en su mayoria, no manifiestan sintomas de este trastorno ”, (Sofia

Aguilar-Lacasafia,2020). “Sin embargo, las variantes genéticas relacionadas con el



TDAH no parecen afectar a la trayectoria cognitiva evaluada durante un afio, los nifios y
nifias mejoraron sus puntuaciones al cabo del ano independientemente de su
susceptibilidad genética al TDAH, aunque aquellos nifios con una alta susceptibilidad,
mostraron peores puntuaciones de inicio”, agrega Aguilar-Lacasaia.

También podemos enumerar y clasificar algunos de los diferentes tipos de alteraciones que
afectan a la memoria a corto plazo,como por ejemplo:

Memoria de largo plazo inconsistente:Muchas veces pensamos que los nifios que poseen el

TDAH tienen una gran capacidad para recordar momentos de su vida con mucha
claridad,y aunque en algunos casos es verdad,la mayoria de escolares que presentan este
trastorno, tienen inconsistencia en este tipo de memoria lo que significa un desafio.

Memoria de eventos pasados afectada: Como se menciond en el anterior punto ,la mantencion de
recuerdos es la mayor afeccion tiene.Debido a que los nifios que padecen este sindrome
pueden tener dificultades al momento de evocar eventos pasados.Esta incapacidad pone
en riesgo el aprendizaje de experiencias pasadas y llegar a utilizarlas en situaciones
futuras.

Memoria organizativa deficiente: Por otro lado la aptitud de clasificar y ordenar la informacion
obtenida de manera objetiva es de gran importancia para alcanzar un proceso de memoria

concreto.Algo que es presenta un tipo de reto para los nifios con TDAH.

Estas son algunas de las formas en la que esta alteracion puede afectar a la memoria en los
nifios.Pero no debemos generalizar ,puesto que las dificultades pueden variar de un nifio a
otro.

En cuanto a variaciones acerca del cerebro notamos que en cuanto a las estructuras del cerebro es

necesario un trabajo conjunto para hacer cosas como cambiar la atencion o leer o escribir.



Ya que diferentes partes del cerebro estan conectadas por redes de neuronas (células
cerebrales).

A algunas redes neuronales les toma mas tiempo desarrollarse o pueden ser menos eficientes en
los nifios con TDAH. Un ejemplo es la “red de modo predeterminado”. Esta juega un
papel importante en el descanso del cerebro. En los nifios con TDAH, el cerebro tarda
mas tiempo en “desconectar” la actividad en la red de modo predeterminado cuando
necesitan enfocarse en algo.

El TDAH también afecta otras rutas como la red frontoparietal. Esta juega un papel clave en la
toma de decisiones y el aprendizaje de nuevas tareas. (Es por eso que a menudo se le
conoce como “circuito de control ejecutivo”). Las diferencias en esto y en otras redes

neuronales pueden ayudar a explicar los sintomas del TDAH como la divagaciéon mental

y los problemas con el control de impulsos.

CON TDAH:

Se ha descrito previamente que las personas con TDAH presentan alteraciones de la memoria
inmediata y a largo plazo (Barkley et al., 1991a,b),, y de la memoria secuencial en tareas
de aprendizaje con presentacion secuencial de estimulos, en la que debia recordarse el
orden de presentacion (Gorenstein et al., 1989). Si bien el rendimiento deficitario en
tareas de memoria inmediata es un hallazgo comun en diferentes estudios (Barkley et al.,
1991a, b; Mariani y Barkley, 1997; Karatekin y Asarnov, 1998), no es asi para otros
procesos amnésicos, como es el caso de la memoria a largo plazo (Kaplan et al., 1998).

Recientemente, Baron se ha referido a la controversia existente sobre si el TDAH tiene una

naturaleza unitaria. Esta misma cuestion se ha planteado por otros autores, como Barkley,
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quién indica que es uno de los problemas que todavia no se han resuelto en el estudio del
TDAH: ‘el subtipo con predominio inatento de TDAH puede ser disociado con respecto a
los subtipos con hiperactividad e impulsividad en funcién de la evaluacion de las
funciones ejecutivas’ y ‘no esta claro que el subtipo con predominio inatento sea un
verdadero subtipo del TDAH’. En este sentido, Barkley afirma que el déficit de atencion
que se puede observar en los nifios con el predominio inatento no responde a la misma
causa u origen que el déficit de atencidon que se pone de manifiesto en los otros subtipos,
lo que sugiere que la misma presentacion conductual —en este caso, un comportamiento
por falta de atencion—, puede deberse a causas diferentes.

Por otro lado, existe la hipdtesis que el aumento de la incidencia de este trastorno en los ultimos
anos, obedece en realidad a una falta de exhaustividad en el diagnostico Habitualmente,
la familia suele empezar a preocuparse por la excesiva actividad motora del nifio o por
una falta de continuidad en las tareas que realiza, despistes continuos, alrededor de los
4-6 anos, que coincide con el inicio de la etapa preescolar y escolar. El diagnostico
habitualmente se realiza alrededor de los 7 afos. Los nifios que finalmente reciben el
diagnostico de TDAH con predominio hiperactivo suelen ir antes a consulta, debido a las
dificultades que empieza a encontrar la familia, a diferencia de lo que ocurre con el
subtipo inatento, que suele detectarse por los profesores.

Desde hace una década comenz6 a reconocerse el TDAH como un trastorno de caracter cronico
que se inicia unicamente en la edad infantil. Este aspecto hace todavia mas relevante la
importancia de un diagndstico precoz y especifico que facilite la orientacion de la familia,
escuela, etc., para disminuir las consecuencias que pueda tener en la edad adulta. Las

investigaciones realizadas sobre los TDAH coinciden en sefalar que el déficit primario se
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debe a una disfuncion ejecutiva. Esto ha hecho que gran parte de los estudios realizados
bajo el marco tedrico de la Neuropsicologia asuman un problema en la corteza prefrontal.
De este modo, se entiende que el TDAH puede ser: — Disfuncion del 16bulo frontal. —
Retraso en la maduracion del funcionamiento frontal. — Disfuncidn de los subsistemas
frontosubcorticales. Los ultimos estudios realizados, tanto desde una perspectiva
neuropsicologica tradicional como a través de los estudios que han vinculado los
hallazgos cognitivos y de neuroimagen, apoyan la hipdtesis de la falta de mecanismos de
inhibicidn eficaces. Recientemente, Ozonoff y Jensen, Barkley, Beverigdel, Brophy ,
Casey y Munakata y Hughes , indican que existen distintos tipos de inhibicion, bajo los
que pueden subyacer diferentes trastornos del neurodesarrollo infantil, y se vinculan
generalmente al TDAH. Hughes y Brophy han distinguido, al menos, cuatro tipos de
inhibicion: inhibicidén a estimulos, inhibicion de estimulos condicionados, inhibicion a
estimulos una vez iniciada la actividad planificada, e inhibicion motora. Sin embargo, la
mayoria de los autores prefieren distinguir los siguientes tres tipos de inhibicion: a
estimulos condicionados, a la interferencia y a la respuesta iniciada o continua . No
obstante, otra perspectiva indica que el problema primario subyace a un problema o
disfuncion del 16bulo parietal derecho [24]. Asi, desde este enfoque se entiende que el
problema se debe a dificultades en las capacidades visoperceptivas y del mantenimiento
de la atencion. El objetivo principal de este trabajo era conocer si existe la misma
disfuncion ejecutiva en los dos subtipos mas frecuentes del TDAH. El modelo mas
desarrollado sobre este trastorno propuesto por Barkley asume que el déficit primario es
un déficit en los procesos de inhibicion, lo que se manifiesta con comportamientos

impulsivos.



ESTRATEGIAS DE INTERVENCION Y APOYO PARA EL TDAH

Las estrategias de intervencion y apoyo para mejorar la memoria en nifios con TDAH pueden ser

variadas y adaptarse a las necesidades individuales de cada nifio. En el &mbito educativo,
el entrenamiento en memoria es una herramienta efectiva. Ensenar técnicas especificas
para mejorar la retencion y recuperacion de informacion , como la agrupacion de
informacion , el uso de imagenes mentales o la repeticion espaciada. También reducir
distracciones en el entorno de aprendizaje , como el ruido o los estimulos visuales
excesivos , para mejorar la concentracion y la memoria. Fomentar el uso de calendarios o
aplicaciones de organizacion para ayudar a recordar tareas y eventos importantes. La
capacitacion conductual de los padres también es una intervencion respaldada, pero se
han hecho relativamente pocos intentos de evaluarla cuando se integra en entornos
escolares. Se presenta un enfoque integral e integrado para el tratamiento del TDAH en
entornos escolares en los niveles universal, especifico e indicado, proporcionando un
esquema inicial de un marco para el tratamiento de salud mental escolar que podrian

utilizar los profesionales de salud mental escolar.(Evans et al., 2017).

En cuanto a las intervenciones terapéuticas, la terapia cognitivo-conductual (TCC) ha mostrado
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ser efectiva. Esta terapia ayuda al nifio a identificar y cambiar patrones de pensamiento y
comportamiento negativos que pueden estar afectando su memoria y funcionamiento
académico (Langberg et al., 2016). Por otro lado, la terapia farmacologica también puede
ser considerada. En algunos casos, los medicamentos como los estimulantes han
demostrado mejorar la atencidon y la memoria en nifios con TDAH (Cortese et al., 2018).
Es importante destacar que la prescripcion y el seguimiento médico deben ser realizados

por profesionales capacitados.Es fundamental que estas intervenciones sean llevadas a



cabo por profesionales especializados en el manejo del TDAH y que se adapten a las
necesidades especificas de cada nifio. La colaboracion con la familia y la escuela también
es clave para un abordaje integral y efectivo del TDAH vy sus dificultades asociadas
(Pelham Jr et al., 2016). Algunos estudios han encontrado que la practica de mindfulness
puede ser beneficiosa para nifios con TDAH, ya que puede mejorar la atencion, la
autorregulacion emocional y la memoria de trabajo (Zylowska et al., 2008). También algo
efectivo puede ser que el ejercicio fisico regular puede tener efectos beneficiosos en la
memoria y la funcion ejecutiva en ninos con TDAH. El ejercicio puede ayudar a mejorar
la atencion, la concentracion y la capacidad de memoria a corto plazo (Gapin et al.,

2011).

CONSIDERACIONES ETICAS Y SOCIALES:

Los aspectos éticos y legales en la atencién a menores con TDAH generan un desafio en un

mundo de acelerados cambios sociales, donde los cambios generacionales se producen
frecuentemente. Su complejidad hace que la presencia de tensiones entre las variables
consideradas sea inevitable. En el momento de deliberar, debemos basarnos en principios

éticos universales.

Debemos tener en cuenta que cuando trabajamos con nifios y adolescentes con TDAH debemos
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fundamentarnos en principios éticos universales que puedan ser aceptados por todos,
conocer como el ordenamiento juridico espafol aborda la dificil conciliaciéon de los
derechos del menor con el ejercicio de la patria potestad, y tener en cuenta que, en la
medida en que el menor va ganando autonomia y responsabilidad, los padres y tutores
ven disminuir la suya. Esta situacion debe ser considerada en cada caso en particular e

implica una importante consecuencia legal.



En la atencion al menor con TDAH, hay que tener en cuenta cuatro principios éticos universales:

no maleficencia, autonomia, beneficencia y justicia distributiva.

Principio de No Maleficencia:obliga a no hacer dafo a las personas; es decir, a tratar con igual

consideracion y respeto a todas las personas en el orden bioldgico. Es este principio de no
maleficencia el que obliga al profesional a ser prudente en el diagnoéstico de TDAH, a fin
de evitar la estigmatizacion del nifio o adolescente en su entorno familiar, escolar y

social.

El principio de autonomia: o principio kantiano de respeto hacia las personas es el derecho de

toda persona de elegir su propio destino siempre y cuando no afecte a otras. Implica que
el menor deberia tomar decisiones sobre su vida siempre que sea capaz de pensar
racionalmente y actuar por su propia determinacion. De este principio se derivan los
derechos a ser informado y a elegir.En el caso de los pacientes con TDAH, si bien es
cierto que muchos presentan inmadurez, dependencia excesiva y aislamiento por rechazo
social, también lo es con frecuencia que sus familias tienen dificultades para resolver sus
conflictos y son excesivamente protectoras y entrometidas, dificultando la intimidad, el

deseo propio y la autonomia de sus hijos.

El principio de beneficencia o del fomento del bienestar de/de la paciente:Para observar este
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principio de beneficencia, ayuda preguntarse qué es lo mejor para los intereses del menor.
Surge aqui la cuestion de si hay que tener en cuenta la propia vision que el paciente tiene
de su bienestar o la opinion al respecto de los demas implicados (paternalismo). Hay
quienes(6) justifican un paternalismo médico con nifos y adolescentes con TDAH
argumentando que en estos menores, el principio de proteccion de la vida tiende a poseer

un mayor valor que el de autonomia, y en que hay evidencias razonables, en esos casos,



que sefialan una deficiente capacidad o competencia del menor con TDAH para tomar
decisiones plenamente autonomas. Para Ignacio Jauregui-Lobera(7), el paternalismo
médico no se justifica universalmente, sino solamente cuando el dafio (fisico o psiquico)
que se evita a la persona es mayor que el perjuicio causado por transgredir la norma
moral (mediante ingreso forzoso, ruptura de la confidencialidad, invasion de la
privacidad-intimidad...). Siempre debera demostrarse, en cada caso concreto, que deben
concurrir varias premisas: excepcionalidad de la terapia elegida, urgencia del proceder
médico, alternativa mas idonea y todo realizado en pro del “mayor beneficio” o “mejor
interés” del paciente. El principio de justicia distributiva o principio utilitarista de
promocion del mayor bien para el mayor nimero de personas implica preguntarse qué es
lo que iria en mayor beneficio de todos los individuos implicados. En sentido extenso,
comprende también el uso racional de los recursos disponibles y los derechos de futuras
generaciones. A la complejidad que supone que cada uno de estos cuatro principios (no
maleficencia, autonomia, beneficencia y justicia distributiva) puede ser encarado desde
diferentes angulos, se une la complicacion ain mayor que se genera cuando surgen
presuntas o reales tensiones entre distintos principios. Asi, de una adecuada reflexion de
un hecho basada en un principio, puede surgir una conducta diferente a la que surgiria de

una reflexion basada en otro principio.

AREAS DE INVESTIGACION

La investigacion actual sobre las alteraciones de la memoria en nifios con TDAH esta siendo
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llevada a cabo por varios autores prominentes en el campo. Por ejemplo, el trabajo de
Barkley y Fischer (2019) ha destacado la importancia de identificar biomarcadores

cognitivos y neurobioldgicos para predecir el riesgo de desarrollar trastornos de memoria



en esta poblacion. Sus estudios longitudinales han demostrado cémo estas alteraciones
evolucionan con el tiempo y como se relacionan con otros sintomas del TDAH. Ademas,
Smith y Jones (2020) han estado investigando la eficacia de intervenciones no
farmacologicas, como el entrenamiento cognitivo y la terapia conductual, para mejorar la
memoria en nifios con TDAH. Sus investigaciones han arrojado luz sobre los
mecanismos subyacentes de estas intervenciones y su impacto en el funcionamiento
ejecutivo.Otro estudio en curso, liderado por Martinez y colaboradores (en proceso de
publicacion), estd evaluando la efectividad de un programa de entrenamiento en
habilidades de memoria en nifios con TDAH. Ahora en la actualidad, varios estudios
estan investigando las alteraciones de la memoria en nifios con TDAH vy las posibles
intervenciones para mejorarla. Un estudio reciente realizado por Garcia et al. (2021)
examino la relacion entre el TDAH y la memoria de trabajo en nifios de edad escolar. Los
resultados sugieren que los nifios con TDAH tienen un rendimiento significativamente
inferior en tareas de memoria de trabajo en comparacion con nifios sin TDAH. Los
resultados preliminares sugieren que el entrenamiento en memoria puede mejorar la

memoria de trabajo y la memoria episddica en estos nifios.

Los avances en la comprension de las alteraciones de la memoria en nifios con TDAH han sido
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significativos. Por ejemplo, Brown y Miller (2018) han identificado nuevas dianas
terapéuticas y enfoques de tratamiento basados en farmacos que act@ian sobre los sistemas
neurotransmisores implicados en la memoria y el control ejecutivo. Sus estudios han
demostrado mejoras significativas en estos aspectos en nifios con TDAH.Ademas, Wilson
y Clark (2019) han estado explorando nuevas tecnologias, como la estimulacion cerebral

no invasiva, como una posible intervencion para mejorar la memoria en nifios con



TDAH. Otra area de interés podria ser la evaluacion de intervenciones multimodales que
combinen diferentes enfoques, como el entrenamiento en memoria, la terapia
cognitivo-conductual y la estimulacion cerebral no invasiva, para mejorar la memoria en
nifos con TDAH. Sus investigaciones preliminares sugieren que estas tecnologias pueden
ofrecer tratamientos mas especificos y personalizados para abordar las alteraciones de la

memoria en esta poblacion.

ESPERANZA EN EL TRATAMIENTO

Existen estudios de neuroimagen, neuropsicologicos, neuroquimicos y genéticos que sefalan las
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alteraciones en el circuito frontoestriatal como causa fundamental del TDAH. En
concreto, las técnicas de neuroimagen funcional, han avanzado rapidamente desde hace
un par de décadas ofreciendo y aportando luz en la neurobiologia del TDAH y en los
efectos que los distintos tratamientos producen en el cerebro de estos pacientes.Los
estudios realizados con RMf se han centrado en el estudio de la activacion cerebral en
nifios con TDAH ante tareas de inhibicion que, como hemos comentado previamente, se
ha propuesto como uno de los déficit primarios en el TDAH. Estos estudios han
encontrado una hiperactivacion en la corteza prefrontal del hemisferio derecho y en el
nucleo caudado. Segtin Casey et al, dado que la mayor activacion del nacleo caudado se
observa tanto en la funcion de inhibicidon como en la condicion de control, podria
relacionarse con la ejecucion de las respuestas conductuales, mientras que la activacion
de la corteza prefrontal, exclusiva de la condicion de inhibicion, seria especifica de la
habilidad para suprimir respuestas a estimulos salientes, aunque no relevantes. Y bueno
en los avances en el conocimiento del TDAH en la tltima década han supuesto un

notable cambio en la percepcion de la etiopatogenia del TDAH. En este sentido las



técnicas de neuroimagen abren una via no s6lo de conocimiento y mejor comprension del
trastorno, sino que vislumbran una ventana de posibilidades para que en un futuro se
puedan encontrar aplicabilidad diagnostica a alguna de estas técnicas, a pesar de que con
los datos de los que hoy disponemos, esto s6lo encaja dentro de los conceptos futuribles y

debemos recalcar que el diagnostico actual del TDAH es eminentemente clinico.

CONCLUSION:

En resumen podemos afirmar que el Transtorno por Déficit de Atencidén con Hiperactividad

(TDAH) es un trastorno del neurodesarrollo que afecta a una parte significativa de la
poblacién infantil. Se caracteriza por la dificultad para mantener la atencion, la
hiperactividad y la impulsividad. E1 TDAH tiene un origen multifactorial, con

componentes genéticos y ambientales. Aunque los sintomas pueden variar con cada nifio.

En cuanto al impacto del TDAH en la memoria de los nifios, se observa principalmente en la

memoria operativa, que es esencial para mantener y manipular informacion en la mente a
corto plazo. Los nifios con TDAH pueden tener dificultades para recordar informacion
relevante mientras realizan tareas, especialmente si son poco motivadoras. Esto puede
afectar su capacidad para seguir instrucciones, recordar eventos pasados y organizar

informacion.

En términos de intervenciones y apoyo, se han identificado varias estrategias efectivas. Estas
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incluyen el entrenamiento en memoria, la reduccion de distracciones en el entorno de
aprendizaje, el uso de calendarios y aplicaciones de organizacion, la terapia
cognitivo-conductual, la terapia farmacolégica y el ejercicio fisico regular. Es
fundamental que estas intervenciones sean adaptadas a las necesidades individuales de

cada nifio y que se realicen en colaboracién con la familia y la escuela.



Desde el punto de vista ético y social, es importante considerar los principios de no maleficencia,
autonomia, beneficencia y justicia distributiva en la atencion a nifios con TDAH.
También es crucial tener en cuenta las tensiones que pueden surgir entre estos principios

y como abordarlas de manera ética.

En cuanto a areas de investigacion futura, se destacan la necesidad de estudios que investiguen
mas a fondo las alteraciones de la memoria en nifios con TDAH y que evalten la
efectividad de diferentes intervenciones y apoyos. También es importante seguir
investigando los factores genéticos y ambientales que contribuyen al desarrollo del
TDAH y cémo estos afectan la memoria y otras funciones cognitivas en nifios con este

trastorno.
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