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RESUMEN 

Se sabe que la ansiedad infantil puede presentarse en diversas formas 

patológicas, que van desde niveles elevados de ansiedad, hasta trastornos 

propiamente dichos como el trastorno de Estrés postraumático (TEPT). Si bien es 

cierto, las evidencias sobre el TEPT se centran más en adultos, también se presenta 

en menores, variando su sintomatología acorde a la edad, es así como entre los 8 y 

14 años los signos implican deficiencias en diversas funciones cognitivas como la 

memoria, por tanto, la memoria visual a corto plazo, afectando el aprendizaje en la 

niñez, como también el proceso de reestructuración neuronal en la adolescencia. En 

tal sentido, la presente investigación implica una Revisión sistemática, de tipo meta-

analítica. Titulada, Estudio Meta-analítico: Relación entre Ansiedad infantil y 

Memoria visual a corto plazo en menores de 8 a 15 años, buscó determinar si existe 

relación entre Ansiedad infantil y Memoria visual a corto plazo en menores de 8 a 

15 años, de acuerdo con las investigaciones recopiladas. Además, identificar los 

tipos de procesamientos de datos y los instrumentos utilizados en las 

investigaciones recopiladas.  

Para tal propósito, se realizó una búsqueda y/o recopilación de 

investigaciones utilizando palabras clave, seleccionando investigaciones 

rigurosamente a través de determinados criterios de calidad de datos, para un mejor 

acercamiento a la realidad. Para esto, se utilizó el instrumento de control, los 

Lineamientos de Clasificación de la Scottish Intercollegiate Guidelines Network 

(SIGN). Además de una Ficha técnica de ingreso de información, la que registró las 

características de los estudios obtenidos a detalle. Los resultados meta-analíticos 

del presente estudio dieron lugar a cinco investigaciones, de las cuales cuatro 



 

 

arrojaron tamaños del efecto con intervalos de confianza que indicaron probabilidad 

de que no exista relación entre la ansiedad infantil y la memoria visual a corto plazo, 

Mientras que, un estudio de estos sugirió la existencia de una relación entre las 

variables de los estudios sintetizados. Por ende, a manera global, la magnitud del 

efecto de la gran síntesis o promedio ponderado de los estudios recopilados fue de 

(0.196) encontrándose muy cercano al valor 0, lo cual contempló la posibilidad de 

que exista una relación entre las variables de estudio. Por su lado, los resultados 

cualitativos refirieron que los estadísticos utilizados por los autores fueron de cinco 

tipos, siendo (Spearman, Anova, T de Student, chi cuadrado y U de Mann-Withney. 

Además, los instrumentos empleados en las investigaciones recopiladas fueron 

variados, destacando algunos entre sí, como el caso de la Evaluación 

neuropsicológica infantil (ENI).  

 

PALABRAS CLAVES: ANSIEDAD INFANTIL, MEMORIA VISUAL A 

CORTO PLAZO, MEMORIA SENSORIAL ICÓNICA, MEMORIA DE 

TRABAJO VISUAL, MADUREZ NEUROPSICOLÓGICA, NIÑEZ, 

ADOLESCENCIA. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

It is known that childhood anxiety can present in various pathological forms, 

ranging from elevated anxiety levels to disorders such as post-traumatic stress 

disorder (PTSD). While evidence on PTSD is more focused on adults, it also occurs 

in children, with symptoms varying according to age. Thus, between the ages of 8 

and 14, signs imply deficiencies in various cognitive functions such as memory, 

and therefore, short-term visual memory, affecting learning in childhood, as well as 

the process of neuronal restructuring in adolescence. Therefore, the present research 

involves a systematic, meta-analytical review. Titled "Meta-analytical Study: 

Relationship between Childhood Anxiety and Short-Term Visual Memory in 

Children Aged 8 to 15," it sought to determine if there is a relationship between 

Childhood Anxiety and Short-Term Visual Memory in Children Aged 8 to 15, 

based on the collected research. In addition, identify the types of data processing 

and the instruments used in the collected research.  

For this purpose, a search and/or compilation of research was conducted using 

keywords, rigorously selecting research through certain data quality criteria, for a 

better approach to reality. For this, the control instrument, the Scottish 

Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) Classification Guidelines, was used. In 

addition, a Technical Data Entry Form was used, which recorded the characteristics 

of the studies obtained in detail The meta-analytic results of the present study gave 

rise to five investigations, of which four yielded effect sizes with confidence 

intervals that indicated the probability of no relationship between childhood anxiety 

and short-term visual memory. While one of these studies suggested the existence 



 

 

of a relationship between the variables of the synthesized studies. Therefore, 

overall, the magnitude of the effect of the grand synthesis or weighted average of 

the collected studies was (0.196), very close to the value 0, which contemplated the 

possibility of a relationship between the study variables. For their part, the 

qualitative results indicated that the authors used five types of statistics: Spearman, 

ANOVA, Student's t-test, chi-square, and Mann-Withney U. Furthermore, the 

instruments used in the collected research varied, with some standing out among 

them, such as the Child Neuropsychological Assessment (ENI).  

 

KEYWORDS: CHILDHOOD ANXIETY, VISUAL SHORT-TEM MEMORY, 

ICONIC SENSORY MEMORY, VISUAL WORKING MEMORY, 

NEUROPSYCHOLOGICAL MATURITY, CHILDHOOD, ADOLESCENCES. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Son diversos los aspectos relacionados al desarrollo cognitivo del sujeto, 

entre tales aspectos tiene lugar el desarrollo neurológico, el cual inicia en fase 

embrionaria y finaliza hacia el periodo de adolescencia. Durante tal proceso 

acontecen sucesos como la proliferación neuronal, seguido de la migración celular, 

el desarrollo axonal, dendrítico y las conexiones neuronales (Kolb y Fantie (1997) 

citado en Roselli, 2002). Como se indicó, el desarrollo neurocognitivo inicia desde 

la fase intrauterina hasta el periodo de la adolescencia, se comprende entonces que 

tanto la niñez como en la adolescencia estarían involucrados procesos importantes 

del desarrollo cognitivo del ser humano. 

Tras mencionar los procesos del desarrollo neurológico del sujeto, se hace 

necesario señalar también las 6 fases iniciales del desarrollo hasta la niñez, siendo 

estos: el periodo intrauterino, neonatal, post-neonatal, primera infancia, periodo 

preescolar y el periodo de niñez o etapa escolar (Berk, 2012). De lo dicho, se rescata 

que son diversas y sucesivas las etapas en las que se da el desarrollo del ser humano.  

Siguiendo tal línea, se sabe la infancia comprende tres etapas importantes, 

iniciando con la infancia temprana, dándose lugar luego al periodo preescolar o 

segunda infancia y posteriormente la tercera etapa llamada niñez o tercera 

infancia, siendo esta ultima la que a su vez contiene dos subetapas: por un lado, 

estará el periodo escolar de 6 a 8 años y por el otro, la etapa comprendida desde 

los 9 hasta los 12 años (Enciclopedia Humanidades, 2016). Tras lo abordado, 

queda evidente que la edad escolar o niñez, llega a ser un periodo extenso, 

dividiéndose en dos periodos.  

Centrándonos en la niñez, esta es mencionada en diversas investigaciones 
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debido a sus implicancias en torno al desarrollo cognitivo del ser humano. Al 

respecto, Ortega y Ruetti (2014) afirman que los cambios primordiales en torno 

al desarrollo neurocognitivo y socioemocional, los mismos que serán cruciales 

para la correcta fijación de los procesos mentales superiores y la conducta, se 

darán durante la infancia. Como se observa, la importancia de la niñez está regida 

por cambios tanto a nivel emocional como cognitivo. 

Hasta este punto, se ha visto que la madurez neuropsicológica, implica tanto 

el desarrollo cognitivo, socioemocional y conductual durante la niñez. De forma 

que, esta será la base del rendimiento en etapas posteriores, es decir hacia la 

adolescencia lo cual ha sido corroborado por estudios realizados en diversos países, 

como Guatemala y Sudáfrica, además de otros, donde se comprobó que el 

desempeño cognitivo del niño determina su nivel escolar, secundario y académico 

a futuro (Martínez, 2014). De hecho, el que las evidencias en diversos estudios 

coincidan, refuerza el lugar relevante de la niñez y sus implicancias en torno al 

desarrollo cognitivo hacia edades posteriores, esto dada su relación con la madurez 

neuropsicológica, la cual será determinante en el desarrollo de periodos de vida 

sucesivos como la adolescencia y, en consecuencia, con el nivel de capacidad 

cognitiva en tales etapas. 

Como se aprecia, la importancia de la edad escolar es amplia, pues aparte 

de ser el pilar de etapas posteriores, entre estos el periodo de secundaria, se ve ligada 

también a la formación de diversos procesos mentales regidos por el desarrollo, 

cognitivo y emocional. Al hablar de procesos mentales y su funcionamiento, Luria 

(citado en Alonso, 2011) considera que el cerebro es un sistema funcional 

integrado, ya que, a pesar de constar de áreas específicas, estas se comunican entre 
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sí constantemente, para generar nuevas conductas. Así mismo, el autor propone 3 

unidades funcionales, aclarando que, a diferencia del adulto durante el desarrollo 

del niño, dichas unidades esenciales del cerebro se dan de forma secuencial y fijada.   

Ahora bien, de las 3 unidades funcionales según la apreciación del autor, la 

primera se encarga de regular el tono vigilia y los estados mentales; la segunda 

recibe, analiza y almacena la información; la tercera se encarga de programar, 

regular y asegurar la actividad mental. Entonces, según la apreciación del autor, el 

cerebro además de poseer zonas con tareas específicas necesita interactuar con otras 

para producir nuevas acciones, considerándose por tal un sistema funcional 

dependiente entre sí. 

Tras lo mencionado por el autor, se entiende que, durante el desarrollo del 

niño, existen tres unidades en funcionamiento que tienen lugar una tras otra. Así 

también, de lo expuesto cabe destacar que cada área del cerebro requiere una 

interacción en simultaneo para un correcto funcionamiento. 

Llegado a este punto, se hace pertinente destacar como es el desarrollo 

durante cada fase de la edad escolar, la que como se vio párrafos atrás, se divide 

en dos. Es así como, durante la primera fase que inicia de 6 a 8 años, el niño 

mejora las habilidades motoras, sociales y de aprendizaje, pues ponen a prueba 

sus funciones cognitivas, entre las cuales se encuentran principalmente la 

percepción, memoria y el pensamiento, mientras que para la segunda fase que 

rige de 9 a 12 años, las habilidades de habla, comprensión y pensamiento han 

tomado su máximo desarrollo. Por ende, son más analíticos presentando 

pensamiento de tipo abstracto (Enciclopedia de Humanidades, 2016). En 

definitiva, la etapa escolar es sumamente relevante pues como se evidencio 
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comprende un periodo de tiempo considerable, donde se irán poniendo a prueba 

funciones mentales especificas entre estas la memoria y el razonamiento durante 

la interacción. 

Por tanto, queda clara la importancia de la etapa escolar, sus implicancias 

tanto cognitivas como ambientales, por lo que los factores emocionales que se 

presenten durante la misma serán determinantes en el sujeto, lo cual hace 

pertinente seguir profundizando en el tema. 

Por consiguiente, es oportuno ahondar también en la etapa posterior a la 

niñez, siendo esta la adolescencia que va desde los 12 hacia los 17 años, la que, a 

su vez, se puede dividir en dos periodos para comprenderla mejor, el primero parte 

desde los 12 a los 14 años, y el segundo inicia desde los 15 a 17 años. En tal punto 

Piaget (1954) mencionó que desde los 12 años las operaciones formales tienen lugar 

y se afianzan. Cabe agregar, que desde los 12 a los 15 años, surgen diversos tipos 

de cambios, es así como se dan paso a cambios a nivel hormonal, a nivel de las 

sinapsis y cambios sobre la corteza prefrontal, la que como es bien sabido influencia 

en las funciones ejecutivas que orientan la conducta en torno al pensamiento y las 

emociones ante la toma de decisiones (Pautassi, 2016). Tras lo señalado en esta 

primera fase de la adolescencia surgen un conjunto de cambios sexuales, cerebrales 

y conductuales que serán la base de las decisiones del futuro adulto. 

Se entiende entonces, que el cerebro del adolescente llega a ser más 

consolidado en referencia a sinapsis y materia gris. No obstante, no es 

necesariamente así, puesto que el cerebro del adolescente sufre procesos tanto 

regresivos como progresivos en lo que a conexiones neuronales se refiere (Pautassi, 

2016). Es así, como durante tal periodo se dará un proceso de maduración 



 

5 

 

heterogéneo, el cual llega a ser una especie de esculpido o poda neuronal que sucede 

inicialmente en las áreas más primitivas, para pasar luego a zonas más complejas 

como el sistema límbico y la corteza prefrontal relacionado a procesos cognitivos 

más finos (Pautassi, 2016). Queda claro, que la adolescencia implica cambios a 

nivel cerebral que siguen un orden y tienen un sentido en el desarrollo 

neurocognitivo. 

Con todo lo anterior, es preciso analizar sobre las condiciones, en las que el 

desarrollo cognitivo tiene lugar tanto en niños como adolescentes. Al respecto, Frias 

y Graxiola (2008) determinaron que los problemas conductuales, psicológicos y, 

por ende, las repercusiones en el desempeño cognitivo de los niños suelen preceder 

a la exposición de situaciones negativas, ya sea directa o indirectamente. Dicho de 

otro modo, determinadas condiciones clínicas y/o emocionales como la ansiedad y 

la depresión, suelen presentarse en menores que atravesaron algún tipo de maltrato 

de modo transitorio o constante (Ethier, Lemelin y Lacharité, 2004). 

De lo anterior se desprende que, los problemas de índole emocional como 

la ansiedad y la depresión en población infantil, a consecuencia de experiencias 

tensas ya sean dirigidas hacia estos o en las que fueron meros observadores, 

afectarían su desempeño cognitivo y emocional.  

Por su lado, Nichols y Schwartz, 2001; Carter y McGoldrick, 1995 (citados 

en Da Cunha y Barreyro, 2015) señalan que signos como: los sentimientos 

perturbadores y la disconformidad consigo mismo en los niños y adolescentes, 

serían producto de los cambios que marcan las situaciones experimentadas por los 

mismos. De igual manera, la ansiedad llega a posicionarse como un marcador de 
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alerta común, el cual da indicios sobre la posible afectación del evento en el menor 

y el nivel de su gravedad.   

En efecto, la experiencia de vida de cada sujeto repercutirá a nivel 

emocional, dando paso a diversos problemas entre los cuales se encuentra la 

ansiedad durante la niñez y la adolescencia mostrando además determinados 

indicadores en tales etapas. 

De modo parecido, Da Cunha y Barreyro (2015) resaltan que, el desarrollo 

de la ansiedad en los niños y adolescentes está directamente asociado a diversas 

variantes, tanto de tipo biológico como ambiental. Es decir, perciben como peligro 

cualquier suceso que los haga padecer, entre las cuales se encuentran: aspectos 

propiamente corporales, relaciones parentales, preocupaciones escolares, 

dificultades sociales e interpersonales. De hecho, los niños y adolescentes regirán 

la forma como interpretan sus preocupaciones, de acuerdo con la influencia de 

factores tanto biológicos como ambientales. 

Es oportuno mencionar que, dentro los factores biológicos y ambientales 

relacionados a la ansiedad infantil, se encuentra inmersos una gran variedad, ya que 

los menores no están exentos a diversas situaciones disfuncionales. Agregando a lo 

anterior, algunos autores son más precisos en sus concepciones sobre las 

repercusiones de la ansiedad disfuncional en la edad escolar. Es así como 

Newcomer (1993) señala que los niños con ansiedad disfuncional muestran un bajo 

rendimiento escolar, caracterizado por presentar dificultades en la organización, en 

la flexibilidad y adaptación durante el aprendizaje. Debido a un decremento a nivel 

de diversas funciones mentales tales como la atención, concentración y retención. 

Tras lo expuesto, se entiende que durante el periodo escolar la ansiedad como 
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patología afectaría el desempeño escolar de lo cual, a su vez, se desprenden otras 

afecciones a nivel de la conducta, entre algunas funciones ejecutivas como la 

capacidad para organizarse y la flexibilidad.  

Por las razones mencionadas, se hace necesario considerar que luego de 

una experiencia traumática, el desarrollo del niño y el adolescente se ve 

interrumpido, lo cual a su vez genera obstrucción de diversas capacidades. Es así 

como, entre dichas capacidades mentales afectadas por patologías ansiosas tal 

como el trastorno de Estrés post traumático, figuran la memoria, atención y 

aprendizaje (Palanca, s.f; Bremmer, 1999; Yehuda et al. 1995; Uriel y Javitt, 

1998; Vasterling et al. 1998; Vasterling et al. 2002). Vemos que, a causa de la 

presencia de la ansiedad patológica, algunos procesos cognitivos se ven 

perturbados, entre estos prevalece la memoria.  

Tras lo mencionado, vemos como una de las formas patológicas de 

ansiedad infantil, hace referencia al trastorno de estrés postraumático, 

presentándose en poblaciones diferentes a los adultos, mostrando además 

indicadores diferenciados entre los 9 y 14 años si es que a sintomatología se 

refiere, pudiendo generar afecciones en torno a la memoria, la atención y por 

tanto en el proceso de aprendizaje, además de tendencia a evitar situaciones que 

traigan a mente los eventos traumáticos, si se precisa especificar también las 

características clínicas del mismo antes de los 9 años, siendo también índole 

fisiológico y conductual  (Farfán et al., 2016). Tras lo dicho, el trastorno de estrés 

postraumático es común en los niños y adolescentes, relacionándose en ambos 

casos con afecciones en el aprendizaje, puesto que afectaría los procesos de 

atención y memoria.   
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En este punto cabe referir algunos antecedentes destacados, relacionados 

a las repercusiones de la ansiedad patológica sobre la función de la memoria visual 

a corto plazo, además de factores relacionados. Es así como, Trajchevska y Martyn 

(2025) realizaron una revisión sistemática con la finalidad de determinar factores 

relacionados al TEPT tales como: prevalencia; predicción; comorbilidades, así 

como también la intervención en pacientes que sufrieron traumatismos de tipo 

automovilístico. Para tal estudio se tomaron en cuenta adultos de 18 años hacia 

adelante. Como instrumentos para la búsqueda se utilizó la directriz PRISMA 2020 

y la clasificación de evidencia LEGEND, Se incluyeron 96 artículos de 259, 

tomando investigaciones de ensayo controlado aleatorio y no controlado. Los 

hallazgos de la investigación dejaron ver una prevalencia de 20% bajo los criterios 

del DSM-5, mientras que tomando el CIE-10 los índices fueron de entre 17.9% a 

29.8%, además, se evidenció que aproximadamente después de seis semanas del 

evento traumático, se experimentaban los síntomas del TEPT, así también, se 

observó un mantenimiento de los síntomas del trastorno tres años posteriores al 

evento. En cuanto a la gravedad, el 40 % presento nivel de síntomas de leve a 

severo. Entre los predictores y comorbilidades más presentes en las evidencias, se 

hallaron el estrés agudo; distrés peri traumático y trastornos clínicos como la 

ansiedad y depresión, lo cual impactando a nivel del recuerdo diferido r=-0.38, 

p<0.05 y en el reconocimiento diferido r=0.55, p<0.001. Los hallazgos también 

sugieren mayor afectación en funciones como la memoria, atención y funciones 

ejecutivas como: la resolución de problemas y la planificación, en el sexo femenino. 

Finalmente, los tipos de intervención más efectivos en el TEPT se contemplaron: la 
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terapia cognitivo conductual (TCC); realidad virtual (RV); flexibilidad de la 

memoria (Men flex). 

Por su lado, Gkintoni et al. (2024) realizaron una revisión sistemática 

exhaustiva con el objetivo de describir el trastorno de estrés postraumático TEPT y 

sistematizar la eficacia de la intervención clínica en niños de entre 6 a 18 años. El 

instrumento utilizado fue PRISMA. Los resultados, muestran que la sintomatología 

más predominante en el TEPT implica: recuerdos de flashback, conducta de 

evitación, hiperestimulación, además de ansiedad y depresión. Así también, entre 

las intervenciones más importantes tras la evidencia recopilada, figuran: la terapia 

cognitivo conductual centrada en el trauma en primer lugar dada su eficacia, 

seguida de otras como la desensibilización y reprocesamiento por movimientos 

oculares EMDR; sistémica; terapia de juego; de exposición; psicodinámica y la 

relajación. Además, las evidencias dejaron ver que tanto en los niños como en los 

adolescentes con TEPT se da un aumento en la excitabilidad debido a imágenes o 

pensamientos intrusivos relacionados al evento vivido, afectando así, su 

concentración y memoria, por tanto, se darían dificultades cognitivas. Otro aspecto 

que llama la atención seria que entre 6 a 12 años los síntomas refieren a dificultades 

de asimetría temporal, mientras que en los adolescentes se dan dificultades a nivel 

de la conducta. Tras la investigación se concluye que hay una diferencia en torno al 

TEPT en niños como en adultos, tal diferencia radica en cuanto a los mecanismos 

psicológicos y cognitivos utilizados, por lo que la intervención requiere definir bien 

dichas características, además de una clara selección en cuanto los modelos 

terapéuticos a utilizar según la edad.  
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De modo parecido, Hinojosa et al. (2024) ejecutaron una revisión narrativa 

que tuvo como objetivo dar a conocer los avances respecto a las alteraciones 

neuronales predisponentes al desarrollo del TEPT en adolescentes y adultos; que 

disfunciones se darían a raíz de este; cuales pueden predecir los efectos de la 

intervención y pronóstico del TEPT y el rol de la neuroimagen como medio para 

identificar los biotipos cerebrales del TEPT. Por tanto, los hallazgos de la revisión 

indicaron que entre las afecciones neurales más comunes en los adolescentes con 

TEPT y TENC figuraban, una reducción de la amígdala cerebral y los campos del 

hipocampo, además presentaron dificultades autorreferenciales y deficiencias en la 

consolidación de la memoria, sustentados en incremento de la frecuencia (FC) en 

estado de reposo de la conexión entre la corteza singular posterior PCC y la corteza 

prefrontal ventromedial vmPFC. Así también, un déficit en la atención y la 

conducta orientada a objetivos. Es como, las evidencias dejaron ver una asociación 

entre el trauma infantil y la activación del cerebro a nivel del hipocampo. Si bien es 

cierto, los estudios en jóvenes eran limitados, no obstante, se identificó una mayor 

actividad cerebral en relación con la memoria y menos actividad en torno a zonas 

cerebrales relacionadas al aprendizaje del miedo.  

Otros autores como Rosa y Scassellati (2023) realizaron una investigación 

sistemática donde buscaron la relación entre el trauma infantil con aspectos 

cognitivos en adultos con patologías mentales y sin la presencia de estas. Para tal 

fin se utilizó la directriz PRISMA 2020 así como también, la Escala Newcastle-

Ottawa para la calidad de la evidencia. Los hallazgos evidenciaron una asociación 

entre el trauma infantil y una afección en funciones cognitivas como la memoria 

verbal; memoria visual; la atención y en la velocidad del procesamiento de 
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información en los pacientes con patologías ansiosas, depresión y psicosis, además, 

se destacó que los eventos traumáticos de tipo: abuso físico y/o sexual y la 

negligencia física específicamente, afectaron los procesos mentales: memoria de 

trabajo; funciones ejecutivas; memoria visual/verbal y el proceso de atención.   

Similarmente, Barczyk et al. (2023) realizaron una revisión narrativa, con 

la finalidad de sintetizar la relación entre la exposición al trauma infantil y el 

desempeño cognitivo, en población adolescente con trastornos del estado del 

ánimo. La búsqueda de los artículos se realizó en bases de datos como PsyINFO, 

Embase, PubMed, usando términos de búsqueda específicos lo que permitió 

seleccionar 17 estudios heterogéneos en inglés. Para tal selección se siguieron los 

lineamientos PRISMA 2020, así también, un protocolo de la revisión se transcribió 

en línea en el Registro Prospectivo internacional de Revisiones sistemáticas 

PROSPERO. Los resultados de la investigación indicaron que existe una relación 

entre las variables de trauma infantil y deficiencias cognitivas en personas con 

trastornos del estado de ánimo. En tal sentido, la cognición global y las funciones 

ejecutivas dentro de la cual se encuentra la memoria de trabajo, mostraron 

deficiencias consistentes en los pacientes con trastornos eutímicos que vivenciaron 

eventos traumáticos en la infancia. Mientras que la afectación en el aprendizaje y 

memoria verbal fue contrapuesta en quienes presentaban solo episodios.  

 

Algunos estudios sintetizaron la posible afección del trastorno de estrés 

postraumático sobre otros tipos de memoria.  Es como, Petzold y Bunzeck (2022) 

desarrollaron un metaanálisis con la finalidad de medir la relación entre el TEPT y 

la memoria episódica. Para esto siguieron criterios de inclusión específicos, siendo 
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el instrumento empleado para la selección el diagrama de flujo PRISMA. La 

búsqueda se realizó en bases de datos como PubMed y Web of Science, siguiendo 

palabras clave en inglés y alemán. Los estudios seleccionados aplicaron pruebas 

como: La escala de Estrés postraumático (TEPT); la Entrevista clínica Estructurada 

para el DSM, así como también, las subescalas: memoria verbal y no verbal de la 

Escala de inteligencia Wechsler; la Prueba de aprendizaje verbal de California y la 

Prueba de Figuras Complejas de Rey-Osterrieth que mide memoria visual. El 

resultado meta-analítico ante la obtención de la d de Cohen general, deja ver las 

comparaciones de los tres grupos, es decir: entre el TEPT con todos los grupos 

control arroja un índice d= −0,50, p < 0,0001); entre el TEPT con el control 

traumatizado (TC) un índice d= -0.42 y entre el TEPT con el control no expuesto al 

trauma (HC) un índice d= -0.60, ahora, las comparaciones entre ambos efectos 

arrojaron un índice d=-2.15, p<0.0001 e intervalos de confianza de 95%. 

Concluyéndose que el grupo con diagnóstico de TEPT presento mayor déficit a 

nivel de la memoria episódica que los otros dos. Cabe señalar que se planteó abordar 

dicho tipo de memoria, no obstante, los estudios seleccionados también tomaron en 

cuenta la memoria no verbal. Es así como los hallazgos del estudio evidenciaron no 

solo déficits mayores a nivel de la memoria episódica, sino también a nivel de la 

memoria no verbal, aunque de menor magnitud, afectando por ende el aprendizaje. 

Además, se vio que el fallo en la memoria episódica a raíz del TEPT, estaría 

sustentado en la calidad del sueño ya que el trauma fragmenta la fase REM, 

impactando así en la retención de información. De igual manera, se observó que 

habría una diferencia en el tamaño del hipocampo izquierdo, el cual sería más 
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reducida en los pacientes con TEPT. Se menciona también que tales factores 

podrían repercutir en la efectividad de la psicoterapia.  

Existen investigaciones donde se indagan específicamente los antecedentes 

de abuso infantil antes de los 12 años y sus repercusiones a futuro. En este sentido, 

Eder-Moreau et al. (2022) realizaron una búsqueda sistemática titulada 

“Alteraciones neurobiológicas en mujeres con TEPT, para tal cometido se tomaron 

en cuenta investigaciones que se valieron de la neuroimagen para analizar las 

variaciones neurobiológicas según la edad en el sexo femenino, comparando grupos 

con diagnóstico de TEPT y sin diagnóstico. Los artículos se extrajeron de bases de 

datos como PubMed; PsychInfo y EBSCOHost; Los resultados evidenciaron que 

las mujeres que sufrieron abuso sexual infantil (ASI) antes de los 12 años mostraban 

menos materia gris en zonas cerebrales como la corteza visual, amígdala cerebral 

basolateral y cortical derecha en comparación a los grupos control, lo que sugiere 

problemas en las funciones ejecutivas; memoria visual, el proceso de atención 

afectando así el aprendizaje.  Un aspecto relevante de tales hallazgos indica que 

cuando el evento traumático ocurre en el intervalo de edad de 10 a 11 se afecta la 

amígdala cerebral; entre los 9 a 10 años repercute en el cuerpo calloso; mientras 

que de 14 a 16 años afecta directamente la corteza prefrontal. Es como al transcurrir 

el tiempo hacia la adultez tales deficiencias permanecían evidenciando reducción 

en el GMV y en el grosor cortical (CT) generando también problemas en la 

regulación emocional; control ejecutivo; social y procesamiento autorreferencial. 

Siguiendo el mismo corte de investigación, Quiñones et al. (2020) realizaron 

una revisión sistemática con el objetivo de brindar información respecto a la 

relación entre la desregulación inflamatoria y el déficit cognitivo en el trastorno de 
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estrés postraumático TEPT. Los estudios seleccionados en la revisión bibliográfica 

incluyeron investigaciones tanto de humanos como de animales. Los hallazgos 

mostraron que existe una relación entre las variables inflamación y cognición ante 

la presencia del TEPT, dado que los estudios reportaron niveles elevados de 

citocinas proinflamatorias como: interleucina (IL); interferón gamma (IFN); 

proteína C reactiva; (PCR), factor de necrosis tumoral (TNF), en las muestras. Es 

como tales hallazgos químicos dan señal de la afectación en el desarrollo de 

diversos aspectos como el de sistema de defensas, neurológico y cognitivo, 

impactando especialmente en las funciones de atención, memoria, la velocidad del 

procesamiento de información y las funciones ejecutivas, aspectos ya que tal 

inflamación repercute en zonas cerebrales como el hipocampo, la amígdala, corteza 

prefrontal ventromedial y cingulada anterior. Ahora, entre los tipos de memoria más 

afectados se indicaron: episódica, visual y autobiográfica. Por tanto, afectación en 

el aprendizaje y en consecuencia una mala integración del suceso traumático. Los 

autores mencionan también que tales hallazgos podrían ser predictores de los 

efectos de tratamiento conductual en los casos de TEPT. 

 

Por otro lado, salió a relucir también un estudio que implicó la manipulación 

de variables. Por ejemplo, Kim et al. (2022) llevaron a cabo una investigación 

experimental con el fin de ver si la carga de cortisol (HCC) en cabello, pronostica 

la sintomatología ansiosa del trastorno de estrés post traumático (TEPT), generando 

dificultades en las funciones ejecutivas entre estas la memoria de trabajo. Para tal 

cometido se trabajó sobre un grupo de 163 niños en el intervalo de edad de 8 a 15 

años. Para tal estudio el estrés negativo fue medido con la concentración de cortisol 
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en el cabello, mientras que para medir el TEPT utilizaron los instrumentos: 

inventario de calificación de comportamiento de la función ejecutiva, además de la 

lista de verificación de síntomas de trauma para niños. Los hallazgos evidenciaron 

que el incremento de HCC está relacionado de modo indirecto con más indicadores 

activos del TEPT, lo cual sale a luz con deficiencias en la memoria de trabajo, entre 

otros síntomas de evitación o intrusión del TEPT, lo que quedó evidenciado tras 

presentar dificultades específicamente en la función ejecutiva de flexibilidad 

cognitiva. En conclusión, se determinó que al intervenir sobre el estrés crónico 

mejoraban también el funcionamiento de las funciones ejecutivas además de un 

mejoramiento en la salud mental del niño. 

Se vuelve pertinente mencionar que se registran estudios descriptivos 

comparativos y correlacionales en torno a la afectación de la ansiedad patológica 

sobre las funciones cognitivas como la memoria. En tal punto, Mantecón (2019) 

realizo un estudio descriptivo correlacional, transversal con el fin de ver la 

asociación entre la memoria de trabajo y la sintomatología ansioso-depresiva, sobre 

una muestra de niños con edades entre 9 y 14 años. Para tal caso que emplearon los 

instrumentos: Escala de inteligencia de Wechsler para niños (WISC IV), 

específicamente el subtest de dígitos directos e inversos, para la memoria de trabajo, 

mientras que para la variable ansiedad, se aplicó el instrumento de Escala revisada 

de Ansiedad y depresión infantil (RCADS). En esta oportunidad, los resultados a 

través del coeficiente de correlación de Pearson sugirieron afectación de la ansiedad 

sobre la memoria de trabajo. Así mismo se halló una asociación entre edad e 

incremento de síntomas de ansiedad, en otras palabras, se determinó la existencia 
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de una correlación negativa entre las funciones mentales y las variables 

emocionales sobre todo la ansiedad.  

En esa misma línea, Argumedos de la Osaa, et al. (2017) ejecutaron una 

investigación de tipo descriptivo-comparativo, con el fin de describir la función de 

los procesos mentales de atención, memoria visual, y funciones ejecutivas, para lo 

cual se tomó un grupo de 50 niños y adolescentes de nacionalidad colombiana, con 

edades de entre 10 y 15 años, con y patología externalizante. Para lo cual se 

utilizaron los instrumentos Escala de ansiedad para niños (SCARED) para medir la 

sintomatología ansiosa, el Inventario de depresión infantil (CDI) para los 

indicadores de depresión. Así también, la prueba Evaluación Neuropsicológica 

Infantil (ENI) para medir las funciones neurocognitivas de atención y memoria 

visual. Los hallazgos obtenidos a través del coeficiente t de Student refirieron que 

los procesos mentales de memoria, atención y las funciones ejecutivas fueron 

parecidos em ambos grupos tanto con y sin síntomas ansioso-depresivos.   

Por añadidura, Jin et al. (2021) ejecutaron una investigación comparativa 

sobre 39 adolescentes coreanos, con el fin de hallar las relaciones entre función 

cognitiva y la sintomatología clínica del trastorno de estrés postraumático complejo 

(TEPT-C) y el Trastorno de estrés postraumático (TEPT). Para tal estudio se 

aplicaron los instrumentos: la versión coreana de la Escala de entrevista de TEPT-

C para el diagnóstico de TEPT-C; una versión abreviada de la Escala de depresión, 

Ansiedad y Estrés (DASS) para medir la sintomatología clínica del TEPT; la 

modificación de la Prueba de la Torre de Londres para medir la memoria de trabajo 

para la planificación; la prueba de Percepción Emocional y la prueba de Rotación 

Mental para medir la atención visual. Los resultados a través del estadístico Chi 



 

17 

 

cuadrado y ANCOVA respectivamente según la variable mostraron que el índice 

para la memoria de trabajo fue de 0,631; y en atención visual 0,542. Lo que indica 

que en el grupo de (TEPT-C) los déficits cognitivos eran mayores, en torno a la 

memoria de trabajo y en atención visual en comparación con los grupos de (TEPT), 

además se halló que la regulación emocional también fue deficiente en los grupos 

de TEPT-C en comparación de los grupos con TEPT, mostrado diferencias 

significativas. Las evidencias obtenidas a su vez serían de gran ayuda en el 

tratamiento del TEPT-C.  

Mientras que, Deambrosio et al. (2017) realizaron un estudio expost-facto, 

centrado en determinar las diferencias de las funciones neuropsicológicas entre un 

grupo de 30 niños, procedentes de Argentina con indicadores de maltrato, 

institucionalizados y no. Para lo cual se utilizó la prueba de inteligencia para niños 

WISC IV (Wechsler, 2005); la prueba de memoria y aprendizaje TOMAL de 

Reynolds (2001); Test de la mirada de (Baron-Cohen et al. 2001); Test de la metida 

de pata de (Baron-Cohen et al. 1999), finalmente se midió la ansiedad con el 

instrumento de Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders SCARED 

(Birmaher et al. 1999). Los resultados no mostraron diferencias significativas en 

torno a la edad, masi en cuanto a la ansiedad, en la mayoría de dominios evaluados, 

a través del análisis multivariado de covarianza Mancova, indicaron que los niños 

que fueron víctimas de maltrato institucionalizados y no institucionalizados, 

tuvieron un desempeño menor respecto al grupo control, así mismo, en cuanto a la 

función de memoria el análisis no mostro una repercusión principal de la ansiedad, 

más si en el grupo F de hotelling (6,94) sobre la memoria, detalladamente sobre la 

memoria verbal, no verbal y memoria general.   
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Continuando con los estudios comparativos, Barrera-Valencia et al. (2017) 

ejecutaron un estudio descriptivo comparativo de corte transversal, con la finalidad 

de determinar las diferencias sobre el funcionamiento de diversos procesos 

mentales entre ellos la memoria inmediata, en de niños con edades entre 9 y 14 años 

con y sin diagnóstico de estrés postraumático. Para lo mencionado se utilizaron una 

serie de instrumentos como la prueba de Evaluación neuropsicológica infantil (ENI) 

para medir los procesos mentales entre ellos la memoria inmediata con el subtest 

de recuerdo de una historia (0,81), además de la prueba de colores y palabras 

STROOP. Los resultados muestran una clara deficiencia en la memoria tanto en la 

evocación inmediata como a largo plazo en el grupo con diagnóstico de TEPT. 

Además, Farfán et al. (2016) realizaron una investigación de tipo descriptivo 

correlacional, de corte transversal no experimental, con el objetivo de identificar la 

existencia de una relación importante entre las dificultades de la memoria a corto 

plazo, el nivel de atención selectiva, y los procesos de inhibición, en un contexto 

familiar de maltrato físico y psicológico, de indicadores del trastorno de estrés 

postraumático y de acoso escolar. Sobre una población colombiana con edades en 

el intervalo de 8 a 13 años, para lo cual se utilizaron los instrumentos, fueron la 

prueba Rey de copia y de reproducción de memoria de figuras geométricas 

completas para medir la variable memoria icónica, así también se usó el instrumento 

de la escala infantil de síntomas del trastorno de estrés postraumático. Los hallazgos 

de la investigación a través del coeficiente de Spearman sugirieron la no existencia 

de una relación significativa, entre las variables de estudio, no existiendo además 

variaciones en relación con el sexo.  
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Mientras, Utria et al. (2011) realizaron un estudio de tipo descriptivo 

correlacional con el objetivo de analizar la relación entre las alteraciones 

neuropsicológicas y el aspecto emocional, para lo cual se tomó un grupo de 157 

niños colombianos con edades de 8 a 11 años. Para tal motivo se emplearon diversos 

instrumentos entre estos la prueba ENI para evaluar 10 funciones neuropsicológicas 

entre estas la memoria visual, CMAS-R para medir la ansiedad y el CDI para medir 

la depresión. Los hallazgos a través del índice de chi-cuadrado, indicaron la no 

existencia de una asociación entre las alteraciones neuropsicológicas y los aspectos 

clínicos de ansiedad y depresión, siendo la significancia entre la función mental de 

memoria visual y la ansiedad, 0.478.  

Contemplando otro tipo de investigaciones, Bernate-Navarro et al. (2009) 

llevaron a cabo un estudio cuasi experimental con el fin de hallar las diferencias 

significativas entre los procesos de atención en un grupo de 30 niños procedentes 

de España con edades de 8 a 10 años con y sin estrés postraumático. Para lo 

mencionado se utilizaron los instrumentos de WISC-R y La prueba de percepción 

de Diferencias para medir el proceso de atención, mientras para la medición de la 

memoria se usaron las subpruebas del Diagnostico neuropsicológico infantil de 

Luria. Los resultados obtenidos a través del coeficiente Fisher evidenciaron que 

existen diferencias significativas entre los niveles de atención selectiva y alternante, 

además de memoria inmediata (23,9) y lógica (44,6) entre el grupo experimental en 

comparación al grupo control. Se concluyo por tanto que el trastorno de estrés 

postraumático afecta el desempeño tanto de la memoria inmediata y lógica, como 

de la atención en los niños con diagnóstico de TEPT. 



 

20 

 

Tras las evidencias mencionadas, queda claro que el factor emocional 

podría impactar de manera importante sobre diversas funciones por ende en el 

desempeño cognitivo de niños y adolescentes en el momento actual y a futuro. En 

dicho sentido, dado que los indicadores de ansiedad durante periodos de desarrollo 

como la niñez pueden incrementarse al transcurrir el tiempo y estar relacionados 

con problemas en el desempeño escolar y por tanto en las habilidades sociales, es 

importante señalar que la sola presencia de estos en dicho periodo se configura 

como una gran probabilidad de que perduren hacia edades adultas (Compas y 

Oppendisano 2000). En suma, ya que la presencia de problemas emocionales como 

la ansiedad durante periodos de desarrollo como la niñez suelen estar relacionados 

a deficiencias en las habilidades cognitivas y sociales, y que se podrían prolongar a 

lo largo de la vida, hacia otras etapas se hace conveniente su estudio.  

Como se ha mencionado anteriormente entre los procesos cognitivos 

involucrados en el aprendizaje durante la niñez se encuentra la memoria por lo que 

es crucial referirnos a esta. En tal línea, Morgado (2005) (como se citó en Rondoy, 

2018) manifiesta que la memoria trabaja a la par con el aprendizaje, estando 

estrechamente relacionados entre sí. Además, acompaña la formación de otros 

procesos mentales, entre ellos la percepción, el lenguaje y el aspecto emocional. 

Razón por la cual, la memoria se posiciona como una función sumamente relevante 

para el desarrollo y la conducta del ser humano. De ello resulta necesario decir que, 

la memoria es una función importante, que subyace la correcta consolidación de 

procesos mentales requeridos en la maduración del individuo. En tal sentido, Bauer 

(2006), señala que las memorias o recuerdos, serán guardados de forma óptima, 

siempre y cuando las condiciones de los procesos de consolidación y codificación 

https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-07052002000100012#8
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-07052002000100012#8
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hayan permitido seguir su curso de forma adecuada (Citado en Ortega y Ruetti, 

2014). Se entiende que, el desarrollo de la memoria debe atravesar periodos críticos 

con éxito, para una correcta fijación.   

Entonces, al configurarse la memoria como uno de los procesos mentales 

importantes en el desarrollo del sujeto, es conveniente analizar qué tipo de 

interferencias generan problemas, tanto en la consolidación como en la 

recuperación de la información y a su vez, en el aprendizaje durante la niñez, 

pues, durante esta etapa la evocación de información y el archivo de esta se ven 

condicionados por la utilización de estrategias asociadas a la maduración de 

dichas etapas, por tanto, se puede hablar de capacidades a corto y largo plazo 

(Gómez, Ostrosky y Próspero, 2003). Se extrae entonces que, el poder recordar 

y el almacenar información durante el periodo de niñez, abarca procesos de corto 

y también de largo plazo. 

Ahora, según la clasificación de memoria guiada por el factor tiempo, se 

da paso en primer lugar al proceso de la memoria a corto plazo, llamada también 

memoria inmediata, la que incluye tanto a la memoria sensorial, así como 

también a la memoria de trabajo (Abad, 2017). Tal aseveración, nos permite 

aclarar que la memoria a corto plazo implica más de una modalidad siendo estas, 

la memoria sensorial y la memoria de trabajo.  

En tal sentido, se precisa mencionar que la memoria a corto plazo es 

aquella que retiene la información por breves segundos, realizándose a la par 

diversos procesos cognitivos, los que se refieren a la repetición, codificación de 

la información, además de razonamiento y comprensión del lenguaje (Muñoz y 
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Periañez, 2012). Por tanto, se aclara que, al referirnos a la memoria de corto 

plazo, hablamos de brevedad en torno al almacenamiento de información, la que 

además implica el funcionamiento de diversos procesos en simultaneo.  

Se hace necesario señalar que para la presente investigación se toma en 

cuenta la memoria visual a corto plazo, por ende, a las dos modalidades de tipo 

visual implicadas. 

A razón de lo mencionado, es oportuno referirse a la modalidad de memoria 

sensorial, pues como se vio anteriormente, llega a ser un tipo de memoria a corto 

plazo o memoria inmediata. Siendo aquella que obedece principalmente a los 

receptores sensoriales periféricos del sistema nervioso central (Portellano, 2005). A 

su vez, dentro de esta, se encuentra la memoria de tipo icónica, la misma que está 

muy ligada al proceso de percepción (Ballesteros, 1999). Tras lo expuesto, la 

memoria de tipo sensorial llegaría a ser un tipo de memoria a corto plazo, que 

además contendría subtipos entre estos la memoria sensorial icónica, tomando un 

papel relevante en la maduración neuropsicológica del niño, puesto que, está muy 

asociada a la percepción y, por ende, al aprendizaje.  

Es válido señalar también, que la memoria icónica constituye una de las 

estructuras a corto plazo, más primarias de la memoria, donde se hace referencia a 

los canales sensoriales (Ballesteros, 1999). Se hace evidente entonces, que la 

memoria icónica llega a ser uno de los primeros tipos de memoria a corto plazo, 

dentro de la modalidad sensorial pues toma en este caso el canal del sentido visual. 

Llegado a este punto, se vuelve pertinente referirnos también a la 

memoria visual (MVI), que como se vio párrafos arriba, está contemplada 

también como un tipo de memoria a corto plazo, contenida específicamente 
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dentro de la memoria de trabajo. Dicho esto, la memoria visual, como tal es aquel 

proceso mental caracterizado por retener de manera muy breve, los estímulos 

relacionados a la percepción (Mena, 2019). Lo mencionado sobre la memoria 

visual como proceso de corta duración sobre los estímulos y su estrecha relación 

con la percepción, reafirma aún más la necesidad de indagar en el tema. Puesto 

que, la memoria visual tiene un rol contundente dentro del aprendizaje de los 

niños, a su vez esto daría paso a que las estrategias utilizadas por la plana docente 

sean más propicias para los escolares (Cabrera y Delgado, 2018). Se comprende 

entonces, que la memoria visual llega a ser un pilar en el aprendizaje el niño, por 

lo que conocer al respecto, permite a los actores principales de la educación 

dotarse de estrategias más oportunas, volviéndose piezas claves al contar con 

herramientas de enseñanza más pertinentes. 

Así también, se hace necesario enfatizar que esta capacidad de memoria 

visual permite al niño evocar de forma rápida los atributos de diferentes estímulos 

y en sus distintas formas visuales, tales como símbolos lo que a su vez permite 

al niño el aprendizaje de secuencias lógicas. Es así como al presentar dificultades 

en este tipo de memoria se estaría obstruyendo el paso de dicha información hacia 

la memoria de largo plazo (Paula, 2018). Es claro entonces, que la memoria 

visual suma en el aprendizaje del niño, dando paso al hecho de que este pueda 

captar información de tipo visual, teniendo también claro que la forma en como 

esta se desarrolle será crucial para la fijación de la información a largo plazo. Por 

tanto, la relevancia de la memoria visual en torno al aprendizaje radica en que 

gran parte de la información ingresa por el canal sensorial visual.  Siendo esto lo 

que permite que el niño pueda valerse de material visual diverso a medida que va 
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aprendiendo (Ramírez, 2017). A este sentido, se puede decir que la memoria 

visual es una de las más necesarias por su implicancia en el aprendizaje durante 

la niñez y etapas sucesivas. Como se observa, estudiar la memoria visual a corto 

plazo y las diversas modalidades que esta implica, es de gran importancia puesto 

que tiene relación con otros procesos cognitivos y gran protagonismo en el 

aprendizaje del sujeto. 

En resumidas cuentas, lo expuesto sobre ambas modalidades de memoria 

visual a corto plazo, es decir tanto de la memoria sensorial icónica como de la 

memoria de trabajo visual, hace pertinente tomar en cuenta a ambas modalidades 

de memoria inmediata, pues se ha identificado que ambas están relacionadas a la 

percepción, un proceso necesario para el aprendizaje. 

Cabe señalar también que las funciones que cumplen ambas modalidades 

de memoria visual a corto plazo también serán cruciales en el proceso de 

comprensión lectora, sin dejar de mencionar también, que las variaciones 

individuales en cada sujeto podrían influenciar en el funcionamiento del proceso 

de memoria a corto plazo, ya que de estas dependerá la presencia o no de 

problemas de aprendizaje (Abad, 2017). Por ende, vemos como las dos 

modalidades de memoria visual a corto plazo, también serán relevantes para la 

comprensión lectora, un proceso implicado en el aprendizaje lector del niño.  

Aquí, es importante hacer alusión al proceso de poda neuronal que surge 

durante la etapa de adolescencia, el cual consiste en la disminución de sinapsis 

puesto que, la sustancia blanca se mieliniza transformándose así, en una sustancia 

gaseosa que hace posible procesar a mayor velocidad la información (Pautassi, 
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2016). Tras lo evidenciado, se puede aseverar que la adolescencia es un periodo 

donde se dan cambios cerebrales con características neurocognitivas únicas e 

importantes. Por ende, tanto la niñez como la adolescencia llegan a ser periodos 

donde tienen lugar aspectos cognitivos importantes, pues según como se 

establezcan o desarrollen los procesos involucrados, se determinaría tanto el 

desempeño, como el modo de afrontar los desafíos la vida por parte del sujeto.  

Ahora bien, es de prioridad afirmar que la memoria y sus implicancias se 

desarrollan principalmente en la niñez es así como, por medio del lenguaje se 

expresan las vivencias evocadas a través de la memoria. Se añade que, aparte del 

lenguaje, la memoria trabaja en paralelo junto al temperamento y las emociones, 

para transformarse de forma contundente, influenciando sobre el rendimiento 

cognitivo del niño en tal periodo de vida, (Ortega y Ruetti, 2014). Lo expuesto, 

muestra que la función del proceso de memoria tiene lugar al lado de otros 

procesos cognitivos, tomando también, aspectos emocionales, motivo por el cual 

llega a ser una función esencial durante el desarrollo del niño 

Profundizando aún más, se afirma que durante la niñez se dan una serie de 

factores, en torno al desarrollo del proceso de memoria, los que, a su vez son 

modulados de acuerdo con el avance tanto cognitivo como emocional del sujeto 

(Ortega y Ruetti, 2014). Conviene subrayar el énfasis que se da a la existencia de 

otras variables concomitantes y determinantes en el desarrollo de la memoria, así 

como el hecho de que estas varíen conforme se va dando la madurez cognitiva y 

emocional del niño. 

Por todo ello, el desarrollo de la memoria visual a corto plazo será crucial 

en los niños, ya que será importante como se procese la información de tipo 
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visual en la memoria a corto plazo, pues de ello, dependerá que los datos se 

consoliden lo suficiente para que luego hagan su paso hacia la memoria de largo 

plazo (Martínez, 1994). Tras tal afirmación, es evidente que la forma en cómo 

se desarrolle la memoria a corto plazo visual en el escolar, determinará la 

significancia de la información fijándose posteriormente en la memoria 

permanente o de largo plazo para un aprendizaje optimo. 

Entonces, se ha podido revisar que la memoria visual a corto plazo se 

circunscribe como un proceso fundamental para el aprendizaje. De aquí parte la 

importancia de indagar en los factores y actores que podrían influenciar en el 

desarrollo cognitivo y emocional del sujeto. En tal sentido, (Elliot y Carne 2001; 

Runyon y Kenny 2002; Saywitz et al. 2000, citados en Da Cunha y Barreyro, 

2015) manifiestan que los eventos experimentados por los niños y adolescentes 

influencian en diversos grados sobre el desarrollo tanto cognitivo como afectivo 

de los mismos. Por tanto, las circunstancias en las que la maduración 

neuropsicológica se dé, jugarían un papel determinante para la adquisición, 

fijación y óptimo funcionamiento de los procesos cognitivos, así como para el 

bienestar emocional del niño y adolescente. 

En este punto, cabe hacer un paréntesis en el aprendizaje y el rol de los 

docentes sobre este, durante la niñez. Sobre ello, Araica y Bieberach (2019) refieren 

que en la modificación de los procesos cognitivos y a nivel conductual a causa del 

aprendizaje, será fundamental el rol y la preparación por parte del docente. Lo 

expuesto, pone en relieve al factor aprendizaje y el adecuado desarrollo de los 

procesos mentales superiores, así como su repercusión en el establecimiento de 

patrones conductuales de los niños. Además, del rol fundamental de los profesores 
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durante esta etapa escolar en beneficio de dicho aprendizaje. Así también bien, es 

de considerarse que un gran porcentaje de padres de familia percibe que la 

educación llega a configurarse como la mejor herencia que les pueden dejar a sus 

hijos, pues es vista por los mismos como la herramienta que les permitirá 

desenvolverse plenamente en su vida, alcanzado así un buen nivel, además de que 

infundirá valores sociales importantes, los que dan paso a la calidad humana, 

desarrollando la disciplina y el sentido de responsabilidad fundamentales para el ser 

humano (Ansión, et. al 1998). Como se observa, los padres en su mayoría 

consideran que la educación escolar es fundamental para la vida de sus hijos, no 

obstante, no se puede hablar de educación sin incluir procesos mentales como la 

memoria en correcto funcionamiento, así como tampoco se podría aseverar un 

aprendizaje significativo si no se abordan problemas externalizantes como la 

ansiedad en la edad escolar.  

Llegado a este punto se hace preciso decir, que tanto los padres de familia, 

como los docentes, serian testigos vivenciales de los desajustes emocionales y 

déficits cognitivos en los niños, pues suelen ser observadores directos. A pesar 

de esto, en su mayoría suelen verse en la incertidumbre, sobre cómo abordar 

dichas dificultades en los niños. Chantal (2007) afirma que los padres de familia 

se encuentran en un limbo frente a la ansiedad infantil, por ser un tema que en 

ocasiones desconocen y les resulta complejo. Dicho de otro modo, en los padres 

de familia se genera cierta incertidumbre por falta de información sobre la forma 

en cómo abordar la ansiedad y como esta podría afectar también las funciones 

cognitivas en los escolares. 
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Ahora bien, en el planteamiento del problema del presente estudio, se aborda 

una parte de la niñez o etapa escolar que va desde los 8 a los 11 años, así como 

también una parte del periodo de la adolescencia de partiendo desde los 12 a 15 

años. Aquí, se precisa mencionar que la niñez, se ve relacionada a dificultades 

cognitivas, además de trastornos de tipo afectivo como la ansiedad. Puesto que, 

aspectos sociales, emocionales, sensoriales, motores y cognitivos están 

contemplados en el desarrollo del niño (Martínez 2014). Tras lo mencionado se 

entiende que el desarrollo infantil envuelve un abanico de variantes, de ahí que se 

asocia a dificultades muy variadas.  

En este punto, la Organización mundial de la salud (OMS, 2019) afirma que, 

en las últimas décadas, aspectos que envuelven la maduración tales como la salud, 

cambios a nivel físico, cognitivo y socioafectivo, además de la importancia de un 

entorno que proporcione seguridad al niño, han dejado ver claramente la conexión 

que existe entre sí. Se menciona también, que algunos niños no logran desarrollar 

sus capacidades de forma óptima, en vista de las condiciones deplorables, en las 

que se encuentran sus países de origen. Lo señalado, muestra las condiciones reales 

de vida, en las que se ven envueltos un gran porcentaje de menores alrededor del 

mundo.  

Otras evidencias, muestran a nivel general que al alrededor de 25% de los 

individuos presentan comorbilidad entre diversos trastornos mentales y 

comportamentales. Pues, tanto las patologías mentales y neurológicas abarcan el 

14% de las demás enfermedades alrededor del mundo. Por su lado, tanto América 

latina, como en el caribe están representadas con 22%, pues la depresión y los 

trastornos ansiosos se encuentran primeros en la lista (OPS-OMS, 2012). De 
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manera que, la posición de los trastornos depresivos y ansiosos poseen un lugar 

contundente alrededor del mundo. De hecho, entre las patologías mentales más 

comunes durante la niñez y adolescencia figuran la ansiedad y la depresión 

(Hagopian y Ollendick 1997; Vasey y Ollendick 2000). Por tanto, se desprende que 

la niñez y adolescencia no están excluidas de la presencia de patologías ansiosas, 

tomándose en cuenta esto a nivel mundial. 

Acercándonos a nuestra realidad peruana, para el año 2005 la prevalencia 

de patologías mentales, acorde a la encuesta mundial de salud mental y tomándose 

un referente de 12 meses antes a la medición, mostró un índice de prevalencia del 

13,5%, dentro de la cual resalta la patología ansiosa de entre otros. Mas adelante, 

en el año 2012 la Dirección General de Epidemiología, determina que las patologías 

neuropsiquiátricas se encontraban primeras en la lista plasmándose en el índice de 

17,4% (MINSA, 2015).  En efecto, las enfermedades mentales, están presentes en 

nuestro medio, dentro de las cuales la ansiedad empezaría a tomar un lugar 

importante. 

Reforzando lo dicho, también, la Defensoría del pueblo (2008) informa que, 

en nuestro país, entra las causales más comunes de enfermedad, se hallan las 

patologías mentales, es como el MINSA identifico que los trastornos ansiosos 

afectan a un 23% de la población de lima, notándose así, un incremento en las 

últimas estadísticas. Tras esto, es relevante remarcar que las evidencias muestran 

un aumento de la patología ansiosa en el país.  

Por su lado, El instituto Nacional de Estadística e Informática INEI (2013) 

calculó que aproximadamente 200 000 de 295000 sujetos, los cuales equivalen el 

67,8%, presentan problemas en niveles moderados y severos, ligados a aspectos 

https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-07052002000100012#11
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-07052002000100012#25
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emocionales y conductuales. Produciendo, afección en diversas áreas de sus vidas. 

En pocas palabras, los datos generales nos dan una visión clara, sobre el incremento 

de patologías neuropsiquiátricas y sus repercusiones generales en la población 

peruana. 

En torno a población infantojuvenil, el MINSA (2018) informa en sus 

Lineamientos de Política Sectorial de Salud Mental que, dentro de nuestro medio, 

del total enfermedades el 17,5% representa a las patologías neuropsiquiatras. A su 

vez, se enfatiza que, las cifras epidemiológicas referidas exclusivamente a niños de 

ambos sexos con edades comprendidas de 1 a 14 años, procedentes de Lima y 

Callao, arrojan que un 20,3%, 18,7% y 14,7%, son diagnosticados con alguna 

patología mental. Así también, un 11% de estos se consideran vulnerables, 

encontrándose en riesgo de desarrollar alguna patología que afecte su salud mental.  

Continuando, la OPS/OMS (2013) afirma que existen índices de 25% para 

la ansiedad, sobrepasando al 19% referido a depresión, en Lima y demás provincias 

del Perú, siendo necesario tomar como punto central el tema de ansiedad infantil, 

incluso frente al de la depresión. Como se muestra, la población infantil no es ajena 

a los trastornos afectivos importantes como la ansiedad seguido de la depresión. 

Tomando en cuenta tales evidencias, la ansiedad infantil estaría plasmada 

como una patología que requiere suma atención, especialmente en población 

juvenil, puesto que estos grupos se encuentran vulnerables, por lo que las 

condiciones en que se encuentren juegan un rol relevante en su desarrollo y 

bienestar general.  

Es así como, al hablar de ansiedad infantil en sus formas disfuncionales, 

algunos autores mencionan que la edad de inicio de las diversas patologías de 



 

31 

 

ansiedad podría variar. En tal sentido, el comienzo del mutismo selectivo suele 

iniciar antes de los 5 años, el trastorno de ansiedad por separación (TAE), entre 

los 6 a 12 años, la fobia especifica a los 7 años, la fobia social entre los 8 a 15 

años y el trastorno de ansiedad generalizada (TAG) llegando a ser una de las 

formas más frecuentes, a la edad de 8 años (Guerrero y Sánchez 2002). Arreglar 

cita y ver biblio. Queda en evidencia que existen diversas formas disfuncionales 

de ansiedad durante la niñez y a inicios de la adolescencia, siendo algunas más 

frecuentes que otras y variando la edad de inicio entre sí.  

Otros autores, dan lugar también al trastorno de estrés postraumático TEP 

en la infancia, teniendo manifestaciones específicas, siendo la deficiencia en la 

atención, los problemas de aprendizaje y en la memoria los más presente durante 

el periodo de 9 a 14 años. Mientras que las sintomatológicas físicas como 

molestias estomacales, taquicardias y dolores cabeza, además de alteraciones 

conductuales, las más frecuentes en niños menores (Wekerle et al., 2006). Como 

se expuso, el trastorno de estrés postraumático sería una forma disfuncional de 

ansiedad durante los periodos de niñez y adolescencia, repercutiendo sobre 

funciones cognitivas tales como la memoria, además de otros síntomas 

fisiológicos. 

Como se vio párrafos atrás, entre las funciones mentales implicadas en la 

madurez neuropsicológica, se halla el proceso de memoria. Sumado a ello, entre 

las conclusiones más resaltantes provenientes de diversas aseveraciones tóricas 

en torno a las emociones, se enfatiza que la emoción y la cognición están 

estrechamente relacionadas, por lo que las emociones repercutirían sobre 

funciones mentales tales como la memoria, aprendizaje, percepción y atención 
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(Jaude, 2002). Se puede observar, que la relación entre la emoción y la emoción 

es innegable, lo que además da sentido al hecho de que las emociones puedan 

afectar procesos mentales elementales, entre estos la memoria. En este punto, 

Portellano (citado por Rondoy, 2018) manifiesta que del proceso de memoria 

dependerán otras capacidades como el lenguaje, aprendizaje y percepción, por lo 

que repercute en gran medida en la madurez neuropsicológica del sujeto. Tal 

postulado, reafirma aún más la importancia de la memoria en la niñez y 

adolescencia, pues este jugaría un papel fundamental en la madurez 

neuropsicológica. 

Ante la realidad mostrada, surge la necesidad de un análisis del proceso 

de la memoria visual a corto plazo, por ende, abordar las modalidades 

implicadas, las mismas que hacen referencia tanto a la memoria sensorial icónica, 

como también a la memoria visual. 

Por lo que es válido mencionar que la memoria sensorial icónica 

constituye una de las estructuras a corto plazo, más primarias de la memoria, 

donde se hace referencia a los canales sensoriales (Ballesteros, 1999). Se hace 

evidente entonces, que la memoria icónica llega a ser uno de los primeros tipos 

de memoria a corto plazo, dentro de la modalidad sensorial pues toma en este 

caso el canal del sentido visual.  

Así también, es necesario poner relieve en el proceso de memoria visual, 

siendo aquella que no presenta posibilidad ser titulada verbalmente durante su 

uso, siendo la que permite evocar información a través los canales sensoriales de 

tipo visual, la cual implica diferentes formas o patrones (Gonzales-Pérez et al., 
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2013). Esto quiere decir que, la memoria visual se centra en traer información 

que fue captada por el sentido de la visión, lo cual abarca formas, imágenes 

siendo esto esencial.  

Ahora bien, al ser la memoria visual tomada en cuenta en el proceso de 

desarrollo, esta proporcionará un aprendizaje de manera significativa en el niño 

escolar, lo cual afectará de manera positiva el completo desarrollo de sus demás 

capacidades (Gonzales, 2017). Queda evidente el relieve que se pone al nivel de 

la memoria visual, no solo como función en sí misma, sino también por su 

repercusión o influencias en la consolidación de otras habilidades del niño. Por 

lo tanto, tiene un rol contundente dentro del aprendizaje de los niños, lo que a su 

vez da paso a que las estrategias utilizadas por la plana docente sean más 

propicias para los escolares (Cabrera y Delgado, 2018). Se comprende entonces, 

que tener conocimiento sobre la memoria visual y el impacto de esta en el 

aprendizaje del niño, permite a los actores principales de la educación, dotarse 

de estrategias más oportunas, volviéndose así piezas claves en la educación, al 

contar con herramientas de enseñanza más pertinentes y efectivas. 

Se hace necesario enfatizar, que esta capacidad de memoria visual 

permite al niño evocar de forma rápida los atributos de diferentes estímulos y en 

sus distintas formas visuales, tales como símbolos lo que a su vez permite al niño 

el aprendizaje de secuencias lógicas. Es así como al presentar dificultades en este 

tipo de memoria se estaría obstruyendo el paso de dicha información hacia la 

memoria de largo plazo (Paula, 2018). Es claro entonces, que la memoria visual 

aporta de manera relevante en el aprendizaje del niño, dando paso al hecho de 

que este pueda captar información de tipo visual, teniendo también claro que la 
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forma en como esta se desarrolle será contundente para la fijación de la 

información a largo plazo. 

Por tanto, la relevancia de la memoria visual en torno al aprendizaje 

radica en que la información en su mayoría ingresa por el canal sensorial visual.  

Siendo esto lo que permite que el niño pueda valerse de material visual diverso a 

medida que va aprendiendo (Ramírez, 2017). A este sentido, se puede decir que 

la memoria visual es una de las más necesarias por su implicancia en el 

aprendizaje durante la niñez y etapas sucesivas. Como se observa, estudiar la 

memoria visual a corto plazo y las diversas modalidades que esta implica, es de 

gran importancia, puesto que, tiene relación con otros procesos cognitivos y gran 

protagonismo en el aprendizaje del sujeto. 

Oportunamente, Arnedo et al. (2015) resalta que, tanto factores internos 

como externos, repercuten en la vulnerabilidad del cerebro y sus estructuras, 

durante los periodos críticos del desarrollo, pudiendo ser favorables contribuyendo 

así a su consolidación o de lo contrario, obstaculizar la adquisición de las funciones 

específicas, (como se cita en Churata, 2018). Por tanto, se precisa conocer si la 

ansiedad infantil como factor interno, podría repercutir de alguna forma, 

específicamente en la memoria visual a corto plazo. Similarmente, otros autores 

mencionan que la conexión entre cognición y emoción es considerada relevante 

(Ortega y Ruetti, 2014). La importancia señalada por los autores alrededor de la 

emoción y la cognición surge ante el hecho de ser considerados por algunos, 

aspectos interdependientes. 

Por su lado, Bell y Wolfe (2007) mencionan que las evidencias muestran, 

que tanto las emociones como las funciones mentales se dan de forma conjunta 
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(como se cita en Ortega y Ruetti, 2014, p. 273). En relación a ello, se menciona que 

dentro del aprendizaje la emoción ejerce un rol determinante, de igual forma, se 

enfatiza la influencia en el área educativa por parte de la memoria (Channell y 

Barth, 2013). Por consiguiente, las emociones y el aprendizaje van de la mano, así 

como el proceso superior de memoria sería de gran repercusión en el desempeño 

cognitivo del sujeto.  

Existen otras investigaciones que muestran como los factores ambientales 

y/o emocionales repercuten en el desarrollo neuropsicológico del niño, por ejemplo, 

Churata (2018) concluye en su investigación que, a pesar de no mostrar mayor 

significancia en la correlación, los aspectos ligados a la funcionalidad familiar no 

dejan de causar interferencias en la madurez neuropsicológica del niño. Esto, nos 

lleva a afirmar que, a pesar de las circunstancias que pudieran presentarse en el 

entorno del niño, cada niño posee características propias, distintas formas de 

percibir, procesar la información y afrontar las adversidades de su entorno.  

A pesar de las evidencias, la mayor parte de la información en torno al tema 

muestra de manera separada al desarrollo de la memoria, así como a las emociones, 

evidenciándose las discrepancias (Ortega y Ruetti, 2014). En síntesis, existen 

diversas posiciones en relación con el desarrollo neuropsicológico infantil, lo cual 

evidentemente requiere mayor investigación, pues existe desigualdad de 

posiciones, en torno a una posible relación entre factores emocionales como la 

ansiedad y el correcto desarrollo de la función de memoria, siendo esto de suma 

importancia. 

Lo mencionado, lleva a plantear que la ansiedad infantil y la memoria 

visual a corto plazo en sus dos modalidades, es decir tanto en la modalidad de 
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memoria sensorial icónica, como la de memoria visual requieren ser estudiadas 

de manera conjunta. Pues como se ha visto, ambos aspectos, el emocional y 

cognitivo están incluidos en el desarrollo neuropsicológico y el aprendizaje del 

sujeto, el cual se espera que sea óptimo tanto en la niñez como en la adolescencia.  

En tal punto, la presente investigación, busca determinar la relación entre 

las variables mencionadas, sobre un rango de edad determinado, por lo que se 

formula la pregunta de investigación ¿Existe relación entre Ansiedad infantil y 

Memoria visual a corto plazo, en menores de 8 a 15 años, de acuerdo con las 

investigaciones recopiladas?  

Por tanto, para la justificación de la presente investigación se remarca que 

la niñez y la adolescencia no están exentos al desarrollo de trastornos ansiosos. 

Sobre ello, Beesdo, Knappe y Pine (2011) comentan que los trastornos de 

ansiedad se presentan con índices de entre 15% y 20%, durante la infancia y 

adolescencia, por lo que se consideran un problema de gran importancia. 

Claramente, la prevalencia de patologías ansiosas durante la infancia es motivo 

de consideración. 

Por su parte, Aláez et al. (2000) manifiestan que, seguido de los trastornos 

conductuales, los trastornos infantiles más habituales serían los de tipo depresivo 

con un 14.4 % y los de tipo ansioso con un 13.3 %, además de otros, esto fue 

determinado teniendo como guía, la Décima Revisión de la clasificación 

internacional de enfermedades CIE-10 de la OMS (1993). De ahí que, entre los 

trastornos más presentes en los menores, de acuerdo con los criterios diagnósticos 

establecidos, figura la ansiedad como uno de los principales en la lista.  
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Ahora, desde el modelo de la ansiedad estado y rasgo según Agudelo, Buela-

Casal y Spielberger (como se cita en Roncal, 2019) menciona que ante una 

experiencia negativa que es interpretada por el sujeto como amenazante, se 

generaría una activación automática del sistema nervioso. En dicho sentido el 

componente de estado implica la interpretación individual que realiza el sujeto, 

mientras que en cuanto al rasgo está representado por la activación nerviosa, dando 

paso a reacciones emocionales, fisiológicas y cognitivas.  

Respecto a ello, la ansiedad durante la niñez es de cuidado pues representa 

una amenaza en el desarrollo del sujeto, afectando así diversos ámbitos tales como 

el desempeño cognitivo, familiar, social y personal, tanto en el momento presente 

como a futuro, (Méndez, 2012; Luby, Sylvester y Whalen, 2017). De este punto se 

concluye, que la presencia de la ansiedad es un marcador de problemas de índole 

cognitiva, emocional y social, lo cual es contraproducente para una maduración 

optima por parte del niño.  

Así también, Baltes (1998) señala que la edad, marcará la salud mental del 

niño durante su crecimiento, puesto que se requiere seguir reglas pautadas de 

acuerdo con cada nivel de desarrollo. Lo cual, a su vez, seria influenciado por 

aspectos biológicos y contextuales, siendo tal periodo de vida donde surgen más 

cambios (Rodríguez-Hernández et al., como se cita en Navarro-Pardo, Meléndez, 

Sales y Sancerni, 2012, p. 377). Tal afirmación, nos hace reflexionar sobre la 

importancia del proceso de desarrollo del niño, en relación con su edad cronológica, 

el entorno en el que se encuentra y los componentes biológicos, siendo todo esto 

crucial para su bienestar mental. 
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Es necesario precisar que, será tanto a nivel cerebral como a nivel del 

entorno del niño, que sucederán cambios (Feldman, 2008). De modo que, se nos 

viene a la mente, la interrupción en el adecuado crecimiento cerebral del niño y la 

repercusión negativa en su contexto familiar y/o social ante la presencia de 

ansiedad.  

Por su parte el periodo de adolescencia, donde se llevan a cabo procesos 

de reestructuración de neuronas también podría verse amenazado, dadas las 

circunstancias ambientales lo que a su vez determinaría el desarrollo y preparación 

hacia la vida adulta (Pautassi, 2016). Ante tal afirmación, se considera importante 

el ambiente en el que se desarrolla el adolescente dado que es la etapa transicional 

de niñez hacia adultez. 

Por lo mencionado, es necesario tomar en cuenta a la ansiedad como una 

variable de estudio relevante entre los escolares y adolescentes, no obstante, aún 

prevalece la escasez de estudios en torno a la variable ansiedad, sobre todo en tales 

grupos etarios. En este sentido, Penosa (2017) enfatiza que aun con la ausencia de 

investigación en torno a los trastornos, en tal periodo de vida no deja ser crucial en 

el desarrollo neuropsicológico del niño, pues da lugar a la primera manifestación 

de dificultades y trastornos mentales, los mismos que podrían perdurar a lo largo 

de sus vidas. Como se puede ver, durante la infancia, se darían las primeras señales 

de dificultades futuras, por lo que es de importancia realizar estudios que 

enmarquen tal grupo. 

En este punto, vale hacer hincapié en algunos procesos que podrían verse 

influenciados por la ansiedad. Sin antes mencionar, que el desarrollo sensorial del 

ser humano inicia con la información captada a través de los sentidos, para luego 
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ser procesada con ayuda de la percepción y posteriormente exteriorizada con la 

emisión de algún tipo de respuesta tal como llanto, sonrisa social y expresión 

emocional, permitiéndonos así la interacción con el medio que nos rodea (Medina 

et al., 2015). Manteniendo tal línea, los autores añaden que, la vista es uno de los 

sentidos que otorga más información sobre el medio que lo rodea, dado que el 

neurodesarrollo llega a ser un proceso bidireccional entre el niño y el medio 

ambiente, esto a su vez, contribuye con la madurez del sistema nervioso y en 

consecuencia sobre las funciones cognitivas y la personalidad. 

Ahora bien, al hablar de funciones cognitivas cabe contemplar al proceso 

de memoria. Es así como, Ruiz et al. (2006) afirman que la memoria a corto plazo 

es caracterizada por ser de breve duración, así como también que esta a su vez, 

se divide en memoria sensorial icónica y memoria visual, estando asociada con 

procesos mentales como la percepción y la atención. De esta manera, se remarca 

que tanto la memoria sensorial icónica como la memoria visual implican dos 

tipos de memoria de corto plazo, estando relacionadas a otras funciones mentales. 

Por tanto, la memoria a corto plazo que como se vio incluye también a la 

memoria visual, llega a ser de suma importancia dado que reúne información en 

el momento exacto, cumpliendo roles fundamentales como son los de organizar, 

analizar y traducir la información, sirviendo como un tipo de archivador temporal 

y limitado (CogniFit research, s. f.). Es evidente entonces, que la memoria de 

corto plazo cumple funciones determinantes en la significancia del aprendizaje. 

Llegado a este nivel de análisis, es oportuno mencionar el modelo 

estructural por sus implicancias en torno a la memoria sensorial, siendo además el 
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que dio lugar al modelo de multialmacén y modal Atkinson y Shiffrin (1968) 

Eysenck y Anderson (2010) el que incluye tres subsistemas, siendo estos la 

memoria sensorial, memoria a corto plazo y memoria a largo plazo. Por ende, es 

el modelo modal el que aborda la memoria sensorial donde se encuentra la 

memoria icónica. 

Entonces, si se toma primero a la memoria sensorial de tipo icónica, 

según el enfoque estructural de Broadbent (1958), afirma que requiere llevar el 

proceso de forma adecuada, es decir, la información debe llegar directamente a los 

lóbulos cerebrales respectivos para luego ser codificada, logrando así, una 

significancia de la información en la memoria a corto plazo y por ende en el 

aprendizaje, se enfatiza también, que de no seguir este curso estaríamos hablando 

de algún déficit en la comprensión lectora y viceversa (Muelas, 2014). A tal 

sentido, según el modelo de Gough (1972) la memoria icónica es la encargada de 

guardar la información captada a través de la vista, para lo cual primero se dio el 

reconocimiento preliminar de las letras, con la fijación visual, y posteriormente se 

posiciona la imagen visual por medio de los movimientos sacádicos. A causa de 

ello, luego para la comprensión lectora se genera una búsqueda de letras y palabras 

dentro de un texto, lo cual asegura su paso hacia la memoria de largo plazo, para 

una significancia y análisis.  

Así también, cabe resaltar entonces como la memoria icónica guarda 

información a través del movimiento sacádico tras la fijación ocular, a 

consecuencia de este suceso dicha información puede permanecer, evidenciando 

así su relevancia en torno a la percepción (Romero et al., 2011). Por lo 

mencionado, se observa como la percepción se ve ligada al aspecto sensorial visual 
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que archiva material informativo, tras determinados movimientos de los ojos, 

siendo esto clave para que tales datos sigan presentes y además importante para la 

comprensión lectora.   

Como vemos, el rol que toma la memoria icónica en el proceso de 

aprendizaje sería de gran importancia, pues dota de significancia al aprendizaje, 

además, al presentarse problemas con la información sensorial, se presentarían 

deficiencias cognitivas. Esto último, seria en vista de no llegar a las áreas 

cerebrales esperadas y en consecuencia no se lograría la codificación del material 

aprendido.  

Por su parte, Araica y Bieberach (2019) afirman, que las dificultades en 

la memoria icónica hacen referencia al hemisferio derecho tal como se vio 

anteriormente, agregan también que, este proceso está asociado con la atención 

visual y la memoria a corto plazo. Por consiguiente, nos damos cuenta de que la 

memoria icónica tiene conexión con el proceso de atención y la memoria a corto 

plazo, por lo que sería determinante para la consolidación del aprendizaje. En 

relación con esto, Portellano et al. (como se cita en Churata, 2018) señala que la 

evaluación de la memoria icónica da luces sobre el funcionamiento del 

hemisferio derecho, así como a las estructuras del hipocampo, la amígdala 

cerebral, la corteza parietal y occipital, ligados a déficits en el rendimiento del 

niño. De hecho, analizando este punto la memoria icónica llega a considerarse 

relevante, pues al estar estrechamente relacionada con las estructuras principales 

del hemisferio derecho, da indicios de problemas en el rendimiento del niño. 

A pesar de las evidencias tan importantes, la memoria sensorial icónica 

más allá de considerarse el nexo entre el lapso temporal que existe entre los 
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parpadeos de un sujeto, todavía es considerada poco definida por algunos (Irwin, 

como se cita en Builes, 2017, p. 26). De esa manera, nos damos cuenta de que la 

memoria icónica no ha sido abordada con frecuencia, ni se le ha dado la importancia 

que merece existiendo un poco de desinformación al respecto. 

Por tanto, aunque la memoria sensorial de tipo icónica llega a 

posicionarse como un proceso mental a corto plazo, que además como se vio 

párrafos arriba está relacionada a procesos relevantes en el aprendizaje como la 

percepción, la atención y la comprensión lectora, aún no ha sido examinada a 

profundidad ya que aún existe poca claridad en la información, por lo que su 

estudio surge como necesidad.  

Ahora bien, al contemplar la memoria visual, será el modelo de memoria 

operativa de Baddeley y Hitch (1974) citados en Muñoz y Gonzales (2009) el que 

aborda en exclusiva la memoria de trabajo, por ende, la memoria visual dentro de 

la memoria a corto plazo, perteneciendo, además, a su segundo subsistema 

llamado agenda visuoespacial, el cual junto a otros dos subsistemas ejercen 

conjuntamente de manera organizada procesando información visual y espacial.  

Es necesario precisar, que la memoria visual también está relacionada con 

el aprendizaje y la comprensión lectora, el modelo de Laberge y Samuels (1974) 

menciona que la memoria visual llega a ser uno de sus componentes más 

esenciales dando paso al hecho de reconocer determinados patrones de ortografía 

y gráficos. Por tanto, vemos como la memoria visual a corto plazo implica 

aspectos del aprendizaje y comprensión lectora los que van a ser determinantes 

periodos posteriores del sujeto. 
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Hasta aquí, se remarca lo importante y determinante que es la   infancia en 

relación con el desarrollo neuropsicológico, pues toma aspectos emocionales, 

biológicos y cognitivos. Al respecto, Guerrero (2006) menciona la relevancia de 

una detección precoz, de alguna condición neuropsicológica en edades 

tempranas, permitiendo así la intervención más pertinente, aprovechando al 

máximo la actividad cerebral propia de la edad, lo cual da paso a un pronóstico 

favorable pues minimiza las secuelas a largo plazo. Lo mencionado por la autora, 

nos lleva a meditar que mientras más temprano se puedan captar las señales de 

alguna deficiencia en el menor, existirá mayor oportunidad de mejorar su 

condición o incluso de revertirla. 

De igual manera, Medina et al. (2015) enfatizan que identificar las señales 

de alarma lo más pronto y realizar un seguimiento constante, durante el desarrollo 

del niño, permitirá incrementar y reforzar sus habilidades. Conjuntamente, la 

aplicación de un programa adecuado, durante edades tempranas, brinda mayor 

posibilidad de mejorar el desempeño cognitivo del niño (Lohaugen et al., 2013). 

Queda claro entonces que, una detección precoz de las alteraciones en el 

desarrollo del niño permitirá actuar eficientemente logrando resultados óptimos. 

En ese caso, se requiere conocer a fondo las variantes neuropsicológicas 

tanto en la niñez como en la adolescencia, lo que supone determinar la presencia 

de dificultades intelectuales, además de problemas emocionales como la 

ansiedad en tales grupos etarios. 

Por lo tanto, la presente investigación toma relevancia ante la necesidad 

de conocer las implicancias alrededor del tema descrito, ya que como se 
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mencionó anteriormente existen estudios restringidos sobre la ansiedad infantil. 

Así como también, pocos estudios asociados específicamente a la memoria visual 

a corto plazo, y las modalidades que esta implica, en niños y adolescentes de 8 a 

15 años.  

Ante lo señalado, es conveniente ampliar la información, lo cual supone 

el estudio conjunto de las variables en cuestión. Pues esto, permite conocer la 

relación entre la ansiedad infantil, ya sea directa o indirectamente sobre el 

desarrollo del proceso de la memoria visual a corto plazo en la niñez y 

adolescencia. 

En vista de ello, se realiza una exhaustiva investigación de estudios, que 

toman por específico las variables de Ansiedad infantil y Memoria visual a corto 

plazo, sobre un grupo de niños y adolescentes. En tal sentido, se ha visto que ante 

el desconocimiento en torno a la temática se suelen utilizar metodologías de 

enseñanza ineficaces y, por ende, surge retraso en el aprendizaje de los niños. 

Ante lo señalado, la investigación sugirió todo un reto. 

Por todo lo expuesto, se busca determinar si existe relación entre el estado 

psicológico   de ansiedad infantil y el proceso de memoria visual a corto plazo, en 

niños y adolescentes. Para ello, se tomarán en cuenta hallazgos y evidencias de 

diversos estudios clasificados, los que podrían contemplar las implicancias y el 

debate en torno a las variables de estudio seleccionadas. En tal sentido, la 

investigación apoya su justificación sobre tres aspectos relevantes: 

Aspecto teórico-conceptual, el presente estudio, suma teórica y 

conceptualmente al ampliar el panorama informativo extraído de evidencias 
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científicas estrictamente seleccionadas, respecto a la ansiedad infantil en sus 

formas patológicas, así como también el reconocimiento de estas y su relación 

con el proceso de memoria visual a corto plazo en menores. De esta forma, daría 

paso a que autores de futuras investigaciones, pudieran interesarse en la 

búsqueda de otros estados mentales psicológicos y sus posibles repercusiones, en 

los diversos procesos cognitivos, durante la niñez y adolescencia.  

Aspecto teórico-metodológico cabe indicar que los estudios de tipo meta-

analítico tienen una característica que los hace diferentes de las revisiones 

sistemáticas, tal característica es cuentan con un carácter cuantitativo (Tinto, 

2009). Aquí es válido mencionar que tal tipo de estudios son realizados con menor 

frecuencia frente a otros tipos de estudios, incluso en contraste con las revisiones 

sistemáticas simples, las que no implican un análisis estadístico a diferencia del 

metaanálisis. Tal aspecto pone relieve a este tipo de investigaciones dado que le 

aporta peso e importancia (Sánchez, Meca y Ato, 1989). En tal sentido, la presente 

investigación meta-analítica se justifica en la medida en que suma en este grupo 

de investigaciones que conllevan un análisis en el procesamiento de datos, pues 

brinda información cuantitativa, sistematizada y rigurosamente seleccionada, lo 

que implica la estimación o índice del tamaño del efecto, de las investigaciones 

recopiladas así como los intervalos de confianza de dichas investigaciones cual 

permite saber si existe o no relación entre las variables de estudio, así como 

también el tamaño de las posibles relaciones entre sí. En este sentido, también se 

logra obtener un índice de la gran síntesis o promedio ponderado general de los 

resultados, en torno a la relación entre las variables de estudio, siendo en este caso 

las variables de estudio, la ansiedad infantil y la memoria visual a corto plazo tanto 
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en niños como en adolescentes.  

Aspecto social, el estudio busca generar iniciativa, hacia la formulación 

de proyectos o programas preventivo-promociónales, en torno al desarrollo 

emocional y cognitivo del niño y adolescente, pues fomenta la intervención 

oportuna de estados psicológicos como la ansiedad, ya que como se conoce a nivel 

general, estos suelen obstruir el desarrollo del niño y esto repercute en etapas 

posteriores como la adolescencia. Así mismo, se pretende propiciar el desarrollo 

adecuado de las funciones cognitivas, poco abordadas de modo específico, como 

la memoria visual a corto plazo, en ambos grupos etarios.  

En suma, los hallazgos del presente estudio de tipo meta-analítico, 

propician el abordaje oportuno, ante el reconocimiento de la ansiedad en la niñez 

y la adolescencia. De modo similar, permite una intervención eficaz a nivel la 

memoria visual a corto plazo, la cual como se ha visto tras las evidencias, también 

toma importancia durante la etapa escolar, pues favorece el aprendizaje solido en 

el niño y el buen desempeño hacia la adolescencia. 
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II. OBJETIVOS 

 

2.1.Objetivo general  

Determinar si existe relación entre Ansiedad Infantil y Memoria visual a 

corto plazo, en menores de 8 a 15 años, de acuerdo con las investigaciones 

recopiladas. 

 

2.2.Objetivos específicos. 

Identificar los tipos de estadísticos utilizados para el procesamiento de 

datos en los estudios recopilados. 

Identificar los instrumentos utilizados para medir las variables de 

ansiedad y memoria visual a corto plazo en los estudios recopilados. 
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III. HIPÓTESIS  

 

 Hi: Existe relación entre ansiedad infantil y Memoria visual a corto plazo, 

en menores s de 8 a 15 años, de acuerdo con las investigaciones recopiladas. 

Ho: No existe relación entre ansiedad infantil y Memoria visual a corto 

plazo, en menores de 8 a 15 años, de acuerdo con las investigaciones recopiladas 
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IV. MARCO TEÓRICO 

 

Ansiedad 

Hoy en día, el término de ansiedad suele utilizarse con frecuencia por las 

personas. En dicho sentido, Roncal (2019) manifiesta que el uso cotidiano del 

término ansiedad, suele darse en diferentes campos y de acuerdo con la percepción 

individual del sujeto, en muchos casos sin comprender a detalle lo que está 

realmente implica. Como vemos, el uso de la palabra ansiedad se viene dando de 

forma desmedida, de acuerdo con la percepción subjetiva de cada uno, demostrando 

en algunos casos poco conocimiento al respecto. 

En términos generales, Gao et al. (2012) define la ansiedad como un estado 

emocional y físico, caracterizado por preocupación intensa, integrado por variantes 

ligadas a diversos aspectos como: cognición, psicosomáticos, psicológicos y del 

comportamiento. Esta definición deja claro que, cuando se toma por análisis a la 

ansiedad, esta será el resultado no solo de un aspecto, sino de un conjunto factores 

de distinta naturaleza, lo que en algunos casos dará como resultado una condición 

o estado negativo para la persona.  

Similarmente, Meneses (2018) menciona que, se entiende por ansiedad a 

una forma de prepararse o de responder, física y mentalmente, frente a un evento 

que implica peligro para él sujeto. Po lo que, la forma ansiosa de emitir una 

respuesta por parte del individuo ante alguna amenaza detonara en características 

concretas. Pues bien, llegado a este criterio es importante referirnos a dichas 

características de la ansiedad, donde marcadores como el miedo, nerviosismo, 

preocupación y terror, serían los signos principales (Martin, 2016).  
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En suma, las evidencias muestran que el término ansiedad, es utilizado 

habitualmente en diversos contextos, contando con un significado subjetivo. Así 

también, la ansiedad, posee características específicas. de tensión, siendo 

importante considerar los criterios diagnósticos establecidos, al hablar de la 

ansiedad como una patología.  

No esta demás hacer hincapié en la ansiedad situacional o preocupación. 

Pues casi el 70 % de niños entre 8 y 13 años, sin patologías existentes, usualmente 

presenta el fenómeno de preocupación de manera importante (Muris et al., 2001). 

En tal sentido, comúnmente la preocupación de los niños radica en sentir que su 

seguridad se ve arriesgada, es así como esto puede repercutir en diversos ámbitos, 

afectando su salud socioemocional y desempeño escolar (Silverman et al., 1995). 

Dicho de otro modo, se deduce que la ansiedad puede presentarse en modo de 

preocupación en los niños, la cual surge ante la percepción de sentirse vulnerable, 

lo que influye en aspectos que van desde su rendimiento escolar, social y 

afectivo. 

También es necesario señalar que, entre los 5 y 19 años, aún en ausencia 

de una patología ansiosa como tal, existe aproximadamente un 30% de 

preocupación excesiva, siendo esta preocupación y temor relativos en cada niño 

(Bell-Dollan et al., 1990). Se observa como en edades tempranas hacia la 

juventud temprana puede existir cierto porcentaje de preocupación marcada 

siendo esto variable en cada sujeto. 

Así también, según una investigación sabe que el 4,7 % y 6,2 % de niños 

sin aparente diagnóstico de ansiedad evidenciaban preocupación marcada, 

además de identificarse una relación cercana de tal preocupación con la ansiedad 
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y la depresión (Muris et al., 2001).  Se puede reafirmar que la preocupación sigue 

siente un factor presente en niños, estando está muy ligada a trastornos clínicos 

como ansiedad y depresión.  

 

Ansiedad como patología 

El tema de la ansiedad se considera bastante extenso, pues comúnmente 

llega a ser una reacción normal por parte del sujeto, ante la detección de alguna 

situación amenazante, no obstante, puede volverse extremo, tomando lugar en 

situaciones donde no corresponde, convirtiéndose así en un trastorno (Amaro, 

2008). Nos queda claro, que hasta cierto grado la ansiedad es necesaria y está 

presente en nuestra vida, ahora bien, si esta se exacerba se estaría dando lugar a un 

trastorno o patología ansiosa.  

Al hablar de ansiedad patológica, se pone relieve en la inexistencia de un 

evento ya sea ambiental o de índole social, que pueda dar razón causal, no obstante, 

aun existiendo justificación por algún suceso o acontecimiento, suele apreciarse un 

desborde en intensidad y frecuencia (Salanic, 2014). De acuerdo con los marcadores 

principales descritos, nos vamos acercando a la identificación de la ansiedad como 

trastorno.  

Por consiguiente, la ansiedad se llega a considerar patológica cuando se fija 

de forma insana frente a la causa o en ausencia de esta, presentándose con mayor 

intensidad, tiempo y frecuencia, de forma tal, que afecta al sujeto tanto en el aspecto 

emocional como en su funcionalidad (Roncal, 2019). Tal aseveración, nos da a 

entender que la diferencia entre ansiedad normal como respuesta de adaptación 

propia del ser humano y la ansiedad patológica, se diferencian en la medida que se 
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incrementan los niveles, la continuidad y la temporalidad, limitando la vida del 

sujeto en diversas esferas de su vida, es decir, a nivel laboral, personal y social.  

Entre tales aspectos, se afectaría su capacidad para solucionar problemas, 

sus relaciones amicales, su propio autoconcepto y su salud, por ende, su calidad de 

vida en general quedaría limitada (Caballo y Simón, 2007; Gonzáles y Barrón, 

2005; Gutiérrez, 2010; Hernández-Pozo, Ramírez-Guerrero, López-Cárdenas y 

Macías-Martínez, 2015; Solloa, 2006; Valiente, Sandín & Charot, 2012; Yagüe, 

Sánchez-Rodríguez, Mañas, Gómez-Becerra & Franco, 2016, citados en Roncal 

2019). Tal afirmación, pone relieve a la gravedad de las consecuencias, de la 

ansiedad en los niños, llegando a incapacitarlo en más de un aspecto de sus vidas.  

Por su lado, el DSM-V (American Psychiatric Asociation APA, 2014) 

menciona que la ansiedad conocida también como miedo patológico, se caracteriza 

por traspasar el periodo de desarrollo típico o natural, de esa forma contrastaría, con 

la ansiedad o miedo transitorio normal que es impulsado por el estrés. Es así como, 

los trastornos de ansiedad suelen identificarse principalmente por la presencia de 

miedo y ansiedad intensa, donde el miedo representa una respuesta psicológica ante 

un peligro próximo, ya sea real o producto de la imaginación. Por su lado, la 

ansiedad es la respuesta prevista hacia un peligro por suceder. Así mismo, se 

especifica que el objeto o evento que genera miedo en él sujeto, marcará la 

diferencia entre los trastornos de ansiedad.  

De acuerdo con lo anterior, se extrae que las patologías ansiosas se 

caracterizan por dos elementos claves exacerbados, nos referimos al miedo y la 

ansiedad, además de disfunciones en el comportamiento. 
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Ansiedad Infantil 

Se sabe que, aproximadamente el 50% de los trastornos mentales inician 

durante la niñez, exactamente durante la etapa preescolar (Roncal, 2019). Tal 

postulado, nos expone la realidad sobre el papel del periodo infantil en torno 

desarrollo de la ansiedad. 

De igual manera, Gold (2006) señala a pesar de que los trastornos de 

ansiedad toman lugar en diversas etapas de la vida, son adquiridos principalmente 

durante la infancia, implicando un número de componentes patológicos en su 

identificación. En cuanto a la identificación de la ansiedad infantil, el autor citado 

anteriormente menciona también que, el pensamiento catastrófico excesivo y 

absurdo, sería una de las principales características de la ansiedad, tanto en la niñez 

como durante la adolescencia y adultez.  Dicho esto, cabe remarcar que el 

pensamiento irracional de tipo fatalista propio de la ansiedad llega a ser uno de los 

signos que se repite a cualquier edad. 

En este punto, tras sufrir ansiedad él niño llega a evidenciar, inquietud, 

incomodidad consigo mismo, sudoraciones, tensión muscular, alteraciones 

digestivas, sensación de falta de aire, además, de dificultades motoras, llegando a 

considerarlo como temor, el cual percibe como algo inespecífico y limitante 

(Salanic, 2014). Podemos deducir entonces, que la ansiedad infantil es una reacción 

psicológica inmediata, que surge ante eventos percibidos como peligrosos por el 

niño, generando respuestas inadecuadas, donde prevalecen determinadas 

características que le impiden adaptarse a las situaciones. 

A pesar de esto, el término ansiedad se ha ido introduciendo en la niñez, con 

poca regularidad y exactitud. Last et al. (1992) consideran que la edad de inicio de 
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los trastornos de ansiedad infantil se da en el intervalo de 7 a 12 años. Por su lado, 

Ohman (1985) indica que los temores relacionados a la ansiedad pueden empezar a 

dar sus indicios, en etapas aún más tempranas. Tal enunciado, nos lleva a pensar en 

el grupo de preescolares, quienes se encuentran en plena maduración 

neuropsicológica, la cual implica aspectos emocionales, comportamentales y 

cognitivos, como se vio anteriormente.  

Cabe añadir que, si bien la información sobre problemas cercanos a los 

preescolares es aún es limita. Hay quienes contrastan con esto. Penosa (2017) 

manifiesta que, en cierta medida el interés en torno al desarrollo de preescolares se 

ha ido incrementando en la última década. Es así como, el panorama ha ido 

cambiando.  

Pues bien, refiriéndonos a la ansiedad en dicho grupo etario, es oportuna la 

especificación del tiempo de duración de la ansiedad patológica en los mismos, para 

una clara identificación. Siendo claro que, la mayoría de los trastornos de ansiedad 

tienden a desarrollarse durante la niñez, llegando a ser perdurables alrededor de los 

6 meses o más, en términos generales, y con menor permanencia en los niños. No 

obstante, de no ser abordados oportunamente podrían prolongarle a futuro, dándose 

con mayor regularidad, en el sexo femenino (DSM-V, 2014). Se entiende que, gran 

parte de los trastornos de ansiedad, inician durante la niñez, marcados por un 

periodo menor a los seis meses, teniendo la posibilidad de extenderse en el tiempo, 

y así, afectar etapas posteriores. 

Se han visto diferencias en el desarrollo de la ansiedad según el sexo y la 

edad. En relación con lo anterior, algunos investigadores enfatizan que el género 

femenino, sería más predisponente a la presencia de ansiedad durante la niñez. Se 
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dedujo esto, al obtener mayores puntuaciones en los ítems relacionados a la 

ansiedad por separación y la fobia social, así como, a la integridad física (Broeren 

y Muris; 2008; Edwards et al., 2010b; Franz et al., 2013, citados en Penosa, 2017). 

 

El instituto Nacional de Salud Mental INEI (2011; como se cita en Rondoy, 

2018) señala que, el 12% de los habitantes del Perú, corresponde al grupo infantil. 

De igual manera, el Estudio Epidemiológico Metropolitano en Salud Mental del 

Instituto Nacional de Salud Mental (2002; como se cita en Rondoy, 2018) reporta 

índices de ansiedad, a nivel general y según el sexo, arrojando un 20.3 % para el 

sexo masculino y un 30.1% para el sexo femenino. Quedando clara la 

predominancia en las niñas. Ahora bien, si nos centramos en el tipo de ansiedad y 

el sexo, Méndez, Orgilés et al. (2008); Orgilés, Espada, García-Fernández, Méndez 

y Hidalgo (2011) citados en Pérez y Felipe (2013) mencionan que, a pesar de no 

existir distinción por sexo en población clínica, el grupo femenino se ve afectado 

con mayor regularidad por el trastorno de ansiedad por separación, Dicho de otro 

modo, las mujeres tomarían la delantera, en desarrollar ansiedad por separación.  

De modo similar, Orgilés et al. (2012) señalan que, de acuerdo con una 

investigación en adolescentes ejecutada en España, se halló que el sexo femenino, 

se vería más implicado, al desarrollo de trastornos de ansiedad infantil, con 

excepción del trastorno de tipo obsesivo compulsivo. El autor agrega que, entre las 

tipologías de ansiedad más comunes en este grupo, estarían la fobia social y la 

ansiedad generalizada, pues la ansiedad varia con la edad. Podemos entender que, 

en el grupo de adolescentes, predomina el sexo femenino en torno al desarrollo de 

trastornos ansiosos, además, estos cambian al incrementarse la edad.  
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Así también, algunos autores postulan que el hecho tener menos edad, 

volvería vulnerables ante la ansiedad, al grupo de preescolares (Spence, Rapee, 

McDonald e Ingram 2001; Wang y Zhao, 2015, citados en Penosa, 2017). Sin 

embargo, otros señalan que, a menos edad existiría menor riego de presentar 

trastornos ansiosos, es decir, el periodo preescolar a diferencia del grupo escolar 

estaría menos expuesto al desarrollo de tal patología (Almeida y Viana, 2013; 

Broeren y Muris, 2008; Coté et al., 2009, citados en Penosa, 2017). Según lo 

expuesto, los subtipos de ansiedad, las variables sociodemográficas de sexo y edad 

serian determinantes en la presencia de ansiedad durante la niñez, aun existiendo 

diferentes posturas. 

Se precisa ahondar sobre los trastornos ansiosos más presentes durante la 

infancia. En esta línea, Amaro (2008) informa que, entre los trastornos ansiosos 

más comunes en la niñez, figura la ansiedad por separación, al lado de, la ansiedad 

generalizada, ansiedad por evitación, la fobia simple y la agorafobia. Observamos 

que, más de un tipo de trastorno ansioso se ve asociado a la niñez. Al respecto, 

Benga et al. (2010) realizo una investigación donde refiere que la ansiedad por 

separación es más común en el grupo de 3 años, mientras que la fobia social 

resaltaba en los menores de 4 años.  Se entiende que, aun dentro del mismo periodo 

de edad, los trastornos ansiosos varían de acuerdo con edades específicas. 

Por tanto, son diversas las investigaciones que su mayoría, coinciden en que, 

a diferencia de los adolescentes, el trastorno de ansiedad por separación sería uno 

de los más comunes en la población infantil (Pérez y Felipe, 2013). Mejor dicho, el 

trastorno de ansiedad por separación sería más frecuente en los niños. Por su parte, 

las fobias específicas se encontrarían entre los trastornos de ansiedad más 
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frecuentes, en el grupo de niños y adolescentes mostrando un índice del 2.5%, 

siendo esta responsable de posibles secuelas importantes (Sánchez, 2011). Es decir, 

la presencia de las fobias específicas toma por igual a los niños y adolescentes, 

siendo además muy frecuente. 

En tal punto, Pérez y Felipe (2013) afirman que la fobia escolar llega a ser 

un tipo de fobia específica, frecuente en los niños y adolescentes, la misma que trata 

sobre el rechazo y miedo que muestra el niño al asistir a la escuela, reportándose 

los índices 0,4% y 7,6%. Se contempla también, que la fobia escolar seria 

interpretada como un signo del trastorno de ansiedad por separación, así es que, 

recientemente, la expresión de rechazo escolar ha sido introducida para aludir tanto 

a la fobia escolar como para la ansiedad por separación. Concerniente a lo 

expresado, se interpreta que el temor extremo por parte del niño por acudir a la 

escuela o conocido como fobia escolar, estaría dentro del trastorno de ansiedad por 

separación, siendo ambos términos reemplazados por la frase de rechazo escolar. 

Cabe señalar que, el alejamiento de quienes el niño ha establecido vínculos 

afectivos fuertes es el fundamento de la ansiedad por separación, por lo que el niño 

muestra un temor exacerbado hacia la escuela, pues asistir a esta implica separación 

física de esa persona. Se hace hincapié también, en que dichos temores conforman 

parte del desarrollo normal, viéndose reducidos al transcurrir la edad (Jiménez, 

1997). Basándonos en este postulado, lazos afectivos profundos forjados entre el 

cuidador y el niño, serían la explicación principal al trastorno ansioso por 

separación, lo cual es común en los primeros años de vida.  

En vista de las evidencias, aun con los puntos contrariados por los autores 

expuestos anteriormente, el sexo femenino predominaría en torno a la ansiedad 
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infantil y la edad jugaría un rol determinante en su desarrollo. Así también, entre 

los trastornos ansiosos más frecuentes durante la infancia, se ha mencionado, la 

ansiedad por separación y la fobia específica de tipo escolar. En esta parte, es 

necesario hacer referencia a la clasificación formal de la ansiedad infantil. 

 

Clasificación de la ansiedad infantil según el DSM-V y el CIE10 

La clasificación de la ansiedad durante las primeras etapas de vida posee 

características particulares que la diferencian de las demás etapas. Al respecto, el 

DSM-V (American Psychiatric Asociation APA, 2013) en su clasificación general 

sobre ansiedad, coloca en primer lugar y por separado los trastornos de ansiedad 

disociativos, obsesivos compulsivos y el trastorno por estrés post traumático. 

Seguido de los trastornos, agorafobia, fobia social y fobia específica. Dentro de 

dicha clasificación, el DSM-V (2013) identifica y define los trastornos originados 

durante la infancia, los que son:  

a) Trastorno de ansiedad por separación: donde prevalece el temor 

continúo y desmedido en torno al grado de desarrollo del sujeto. Tal 

temor, consiste en que algo pudiera ocurrirles a los seres queridos, suele 

predominar durante la infancia, con posibilidad de extenderse a edades 

adultas.  

b) Mutismo selectivo: implica gran limitación para desenvolverse a nivel 

social, en el caso de los niños, por lo general suele presentarse en la 

escuela. Por tanto, repercute en el desempeño escolar y laboral del 

sujeto, pues afecta su interacción social.  
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c) Fobia específica: en este caso, el sujeto presenta temor de modo 

perdurable y exorbitante, tendiendo a ser exagerado en contraste con la 

situación real, es así que experimenta miedo y evitación únicamente ante 

eventos u objetos determinados, por lo que existen diversos subtipos 

dentro de este trastorno.  

d) Trastorno de ansiedad o Fobia sociales: la predominancia cognitiva es 

sentirte juzgado por el resto, teniendo como posibilidad sufrir rechazo, 

ser criticado o avergonzado por otros. Por ende, el individuo muestra 

temor ante situaciones de índole social, que impliquen sentirse 

observado por el entorno, esto, causa que el sujeto evite lugares que lo 

coloquen como punto de observación, tal como las reuniones sociales 

y/o similares.  

e) Trastorno de pánico: los ataques de pánico son considerados indicadores 

en este tipo de trastorno, siendo repetidos e imprevistos, por lo que el 

sujeto se siente preocupado y vulnerable a experimentarlos nuevamente. 

Por tanto, van a guiar el nivel de gravedad en el pronóstico de este, pues 

la persona se encuentra en un cuadro de desadaptación social, ya que 

llega a evitar lugares o situaciones, que el considere precipitantes de sus 

crisis, pues siente aflicción ante el surgimiento repentino de las mismas.  

f) La Agorafobia: en este trastorno, el aspecto cognitivo radica en forma 

muy parecida a las crisis o ataques de pánico, puesto que, resalta el 

miedo y ansiedad ante el desarrollo de estas. Las que, por lo general 

surgen al encontrarse en lugares públicos abiertos, lugares cerrados y 

centros comerciales, donde circula una multitud de personas. En este 
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punto, la persona percibe que, en dichos lugares, le será sumamente 

difícil solicitar ayuda, dando paso así, al surgimiento de las crisis de 

pánico, sintiéndose incluso avergonzados.   

g) La ansiedad generalizada: está caracterizada por preocupación constante 

y extrema, con relación a una variedad de eventos como, el trabajo, 

escuela, entre otros, debido a que el individuo presenta incapacidad para 

controlar tales situaciones. Todo ello, lleva a definir este trastorno como 

un temor desbordado y perdurable, donde el afectado padece una serie 

de indicadores como, desajustes de los hábitos de sueño, intranquilidad, 

falta de control, excitación, ansiedad, cansancio, irritabilidad, dificultad 

para concentrarse y rigidez muscular.  

Por su lado, el CIE-10 (Clasificación de los trastornos mentales y del 

comportamiento, 2000) propone una clasificación general de la Ansiedad, dentro 

del subtitulo Trastornos neuróticos secundarios a situaciones estresantes y 

somatomorfos. Es aquí, donde hace referencia a los Trastornos de ansiedad fóbica, 

Otros trastornos de ansiedad, Trastorno obsesivo compulsivo, Reacciones de estrés 

grave y trastornos de adaptación, Trastornos disociativos, Trastornos somatomorfos 

y otros trastornos.  

Es así como, el trastorno obsesivo compulsivo TOC tiene como 

principales indicadores las obsesiones y compulsiones de manera constante, 

apareciendo con frecuencia durante la juventud (Shaw, Halliday, 

Ehrenreich.mayo, 2020). En otras palabras, en el trastorno obsesivo compulsivo 

prevalece tanto el pensamiento obsesivo como las conductas compulsivas.  
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Ahora bien, en torno a la ansiedad infantil, según La clasificación estadística 

internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud, décima 

edición (CIE-10) de la OMS (como se cita en Roncal, 2019) serian tres categorías 

relacionadas a los trastornos de ansiedad en la infancia:  

• Trastorno de ansiedad por separación  

• Trastorno de ansiedad fóbica  

• Trastorno de hipersensibilidad social. A propósito, Solloa (2006) 

como se cita en Roncal (2019) agrega que el trastorno por evitación 

estaría contenido en el trastorno de hipersensibilidad social. En otras 

palabras, serían lo mismo.  

Así también, Achenbach, McConaughy y Howell (1987); Gaumon et al. 

(2016); Krinng, Davison, Neale y Johnson (2007) señalan que utilizar los términos 

de trastornos de conducta internalizantes sería otra forma de clasificar a los 

trastornos de ansiedad (citados en Roncal 2019). De ello, se desprende que el 

nombre con el que se han denominado a los trastornos de ansiedad infantil ha ido 

variando, sin embargo, no han perdido el significado real. 

Por su lado, Spence (2001) menciona que la ansiedad infantil posee 5 

dimensiones, clasificadas en:  

• Ansiedad generalizada 

• Ansiedad Social o Fobia Social 

• Temor a lesiones físicas 

• Obsesiones y Compulsiones  

• Ansiedad por separación.  
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Similarmente a la clasificación anterior, Oblitas (2006) (citado en Salanic, 

2014) expone que los siguientes tipos de ansiedad serían los más comunes en la 

población infantil: ansiedad generalizada, ansiedad por separación, trastorno de 

angustia con o sin agorafobia, agorafobia, fobia simple, fobia escolar, estrés agudo 

y trastorno de estrés postraumático TEPT. 

A propósito, Quiñones et al. (2020) refiere que el trastorno de estrés 

postraumático surge tras la exposición a una experiencia traumática, lo cual genera 

conductas de evitación y compromiso en las funciones cognitivas como la memoria 

y las funciones ejecutivas, dada una inflamación en zonas neurobiológicas. 

Por ende, el panorama respecto a los subtipos de ansiedad infantil y sus 

características definidas va quedando más claro. Así como su identificación 

oportuna, puesto que la mayoría de estos se inicia durante la infancia temprana y de 

no tratarse podría extenderse a lo largo de la vida.  

Factores predisponentes a la ansiedad infantil 

La ansiedad infantil se ha visto relacionada a diversos factores de riesgo, 

desde aspectos biológicos, emocionales y sociales, tal como muestran las 

evidencias. Al respecto, Gkintoni et al. (2024) señala que tras una experiencia o 

evento traumático los niños y adolescentes pueden desarrollar ansiedad patológica 

como el TEPT en dichos grupos puede presentar una amenaza en su desarrollo y 

bienestar integral. 

Ampliando la visión de los factores en torno a la ansiedad infantil, Amaro 

(2008) menciona que los menores con tendencia a la exploración estarían menos 

predispuestos al desarrollo de estados ansiosos, mientras que, las niñas resistentes 

a la novedad y/o situaciones nuevas, con rasgos o características introvertidas serían 
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más propensas a trastornos ansiosos en edades sucesivas. Lo cual se debe a que los 

rasgos temperamentales, anteceden a trastornos ansiosos en niños de ambos sexos. 

Lo que el autor quiere mostrar, sería la influencia del temperamento, en el desarrollo 

de la ansiedad infantil.  

En tal sentido, Beesdo, Knappe y Pine, (2009); Edwars, Rapee y Kennedy, 

(2010); Hudson y Dodd, (2012) citados en Penosa (2017) afirman que entre los 

factores que predisponen al niño a presentar ansiedad, se encontraría el 

temperamento inhibido. De modo muy parecido, Ordóñez-Ortega, et al. (2013) 

indican que existen diversos estudios que relacionan la inhibición conductual, con 

el desarrollo de los trastornos de ansiedad durante la infancia. Por consiguiente, se 

ha conceptualizado a la inhibición conductual como un rasgo temperamental, 

caracterizado por el miedo intenso hacia lo nuevo (Kagan, Reznick y Snidman, 

1987). De ahí que, la inhibición conductual es equivalente al temperamento, donde 

el niño mostrara un rechazo hacia la exploración de lo desconocido.  

De igual forma, Amaro (2008) señala que existen evidencias científicas que 

relacionan la inhibición conductual, al desarrollo de ansiedad infantil, 

configurándose así, como un factor de riesgo para el desarrollo de la ansiedad 

infantil. Además, asevera que el vínculo inseguro en las primeras etapas de la vida 

del sujeto se coloca también como otro factor de riesgo determinante, para el 

desarrollo de estados ansiosos, durante la niñez y la adolescencia.  

Reforzando lo último, Brumariu y Kerns, (2008); Colonnesi et al. (2011); 

Sharmir-Essakow et al. (2005) (citados en Penosa, 2017) refieren que el vínculo 

inseguro forjado en los primeros años de vida, se considera un factor extrínseco 

predisponente a la ansiedad en los niños. Esto lleva a suponer que, el tipo de apego 
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que se estable durante la infancia, puede ser un factor protector o predisponente al 

desarrollo de la ansiedad en el niño.  

Por su lado, Rape (2001) afirma que otro aspecto predisponente al desarrollo 

de ansiedad en los niños, sería el estilo de crianza ejercido por los padres, en esta 

parte, el autor añade que, ante la afectividad limitada de padres a hijos, se forja una 

escaza compatibilidad en la relación, siendo un punto determinante para el 

desarrollo de ansiedad infantil. Además, el autor enfatiza que el otro extremo 

llamado sobreprotección, también sería perjudicial para el niño, interiorizando el 

mensaje de peligrosidad y hostilidad extrema del mundo exterior, dando como 

resultado total dependiente hacia sus progenitores. El mensaje es claro, pues tanto 

el desinterés afectivo como la sobreprotección en la dinámica familiar que rodea al 

menor, serian contraproducentes en torno a su desarrollo emocional, volviéndolos 

propensos a presentar ansiedad.  

De modo semejante, según Jadue (2003; como se cita en Franco, et al. 2014) 

refiere la existencia de diversos estudios, que han dejado notar la relación entre el 

entorno familiar y el desarrollo de ansiedad en niños y adolescentes (p. 150). De 

manera que, existen evidencias que indican que el contexto familiar del niño 

repercutirá alrededor de su salud mental.  

Es así como, Newcomb, Mineka, Zinbarg y Griffith (2007) señalan que la 

ansiedad infantil se vería estrechamente relacionada a ciertos factores 

predisponentes, entre los que figuran, entornos familiares hostiles, donde prima, la 

carencia afectiva, inadecuada interpretación de los estilos de crianza, discusiones 

entre los padres, inflexibilidad en la crianza, los que en consecuencia interfieren en 
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el aprendizaje del sujeto. A todo esto, podemos mencionar que el entorno inseguro 

pone en riesgo a los niños, acercándolos a patología ansiosas.  

Las evidencias son claras, al mostrar que el entorno familiar donde se 

encuentren los niños y adolescentes será determinante al desarrollo de trastornos 

ansiosos en los mismos, ya que dentro del seno familiar suelen darse diversos 

eventos disfuncionales. 

Otros estudios, dan señal de que los hijos de padres con tendencias ansiosas 

son también vulnerables a desarrollar ansiedad, y falta de autonomía (Messer y 

Beidel, 1994; Vera, Grubits y Rodriguez 2007; Waters, Zimmer-Gembeck y Farrell, 

2012, citados en Franco, Pérez y Pérez, 2014). Lo anterior sugiere que, la ansiedad 

puede pasar de padres a hijos, limitando su desenvolviendo social. 

Tal como, Pereira, Barros, Mendonca y Muris (2014) indican que el 

desarrollo de alteraciones tanto a nivel cognitivo como emocional en los hijos, se 

darán en consecuencia a la ansiedad parental y la sobreprotección, ya que su 

presencia incrementa el riesgo. Esta afirmación, pone en evidencia que las mismas 

condiciones emocionales de los padres, además de la falta de motivación hacia la 

autonomía de los hijos, son la base de la mayoría de los trastornos de tipo ansioso 

y de las limitaciones cognitivas.  

Entonces, la genética por parte de uno de los padres, es decir el 

temperamento, además, de factores como las características personales, tensión 

escolar, padecimientos o limitaciones físicas, estarían ligados al desarrollo de 

ansiedad infantil (Salanic, 2014). Entonces, la presencia de ansiedad en los niños 

no dependería solo de un factor, si no de la combinación de uno o más componentes 

genéticos y ambientales. Será así como, las limitaciones o defectos físicos, 



 

66 

 

afectarían en gran medida la autoestima del niño, con riesgo de generar temores, al 

sentirse diferente al grupo. 

Es así como, las experiencias traumáticas ya sea en el contexto familiar o 

escolar, serian precipitantes al desarrollo de la ansiedad infantil. De modo parecido, 

Rodríguez (2009; como se cita en Salanic, 2014) refiere que, entre los precipitantes 

al desarrollo de patologías ansiosas en el niño, se encuentran las burlas y el rechazo 

de los compañeros. En tal punto, cabe indicar que la desaprobación hacia el niño, 

por parte de sus pares o grupos, seria percibido como una experiencia desagradable 

y hasta traumatizante, dando lugar a la ansiedad. 

Continuando con el análisis de los factores predisponentes al desarrollo de 

la ansiedad infantil, Davidson (1994); Nelson y Bloom (1997); Schore (1997); 

como cita en Gaviria (2006) manifiestan que, mientras exista plasticidad por parte 

de la estructura prefrontal del córtex cerebral, los eventos tensionales marcarían de 

forma negativa. Es aquí donde, aspectos psicosociales, complicaciones durante el 

parto y desbalances emocionales en respuesta al embarazo, generan estrés en la 

madre, siendo esta la causa del incremento del cortisol asociado a la depresión y 

ansiedad. Dando lugar a una respuesta adaptativa o desadaptativa por parte del feto 

(Gaviria, 2006).  

Como se ha señalado, el estado mental de la futura madre también sería un 

factor influyente en la salud mental del bebe, puesto que se producen 

concentraciones de sustancias químicas propias del organismo, las cuales están 

ligadas al desarrollo de estados psicológicos desadaptativos, como la ansiedad y la 

depresión.  
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En este punto, se precisa el desarrollo, de los modelos teóricos en relación 

con la ansiedad, para una mejor comprensión de esta.  

 

Modelo transaccional multifactorial de la ansiedad 

En este sentido, Bergeron (2007); Dougherty et al. (2013); Gaumon et al. 

(2016); Turgeon y Brousseau, (2000) como se cita en Roncal (2019) mencionan 

que, dentro de este modelo los trastornos de ansiedad surgirían ante una serie de 

variables individuales y contextuales.  

Es pertinente mencionar que, la gran mayoría de enfoques relacionados a la 

ansiedad infantil hace referencia a factores internos y externos. En este sentido, 

dentro del primer tipo de factores, están los aspectos biológicos, genéricos, 

cognitivos y afectivos, mientras que, los factores externos implican, la familia y el 

entorno. Dándose también, efectos colaterales entre ambos tipos de factores 

(Creswell, Murray y Cooper, 2014; Murray, Creswell y Cooper, 2009; Southam-

Gerow, Chorpita, Miller y Gleacher, 2008; Weems y Stickle, 2005; Weisz et al., 

2012, citados en Roncal, 2019). Pues bien, los autores han sido enfáticos al 

mencionar que existe variación, tanto extrínseca como intrínseca, en cuanto a los 

aspectos desencadenantes de la ansiedad. Así como también, una combinación de 

ambos en el sujeto, volviéndolo propenso al desarrollo de la ansiedad. 

 

Modelo de la ansiedad Estado y Rasgo 

A modo general, el modelo de ansiedad Estado y Rasgo considera que la 

respuesta psicológica anticipada, que surge ante algún peligro experimentado y 

percibido como desagradable por el sujeto, vendría a ser la ansiedad (Spielberger; 
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1984 como se cita en Agudelo, Buela-Casal y Spielberger, 2007). Por tanto, desde 

la perspectiva de estado y rasgo los autores realzan la tendencia anticipada en las 

respuestas del sujeto ansioso, tras lo que este considera una amenaza.  

Ahora bien, si tomamos por separado el rasgo dentro del mismo enfoque, 

Agudelo, Buela-Casal y Spielberger (2007); Guillamón (2004); Hanton, Wadey y 

Mellalieu (2008); Mellalieu y Hanton (2009); Mellalieu, Neil, Hanton y Fletcher 

(2009); Ries, Castañeda, Campos y Del Castillo (2012) y Sierra et al. (2003) (como 

se citó en Roncal, 2019) señalan que la ansiedad como rasgo, se centra en la 

interpretación subjetiva ante determinadas situaciones, lo cual  desencadena una 

reacción repetitiva de tipo ansiosa en él sujeto. Por su lado, la ansiedad como estado, 

sería transitoria y latente en el tiempo, identificada por la suma de activación 

automática del sistema nervioso central y somático, además de aspectos como los 

sentimientos, pensamientos irracionales y cambios fisiológicos.  

De esto, queda claro que tanto la forma ansiosa de responder, como la 

interacción de componentes biológicos y/o fisiológicos, cognitivos y emocionales, 

sufrirían un cambio ante la percepción que hagamos sobre determinando evento, si 

nos referimos a la ansiedad. 

 

 Modelo cognitivo de la ansiedad  

Dentro del enfoque cognitivo, diversos autores comparten aspectos en torno 

a la ansiedad: Por ejemplo, Beck et al. (1985; como se cita en Clark y Beck, 2012) 

mencionan que la vulnerabilidad gira en torno a la ansiedad, la que es 

conceptualizada como la propia interpretación que hace el sujeto, producto de los 

sesgos en sus funciones cognitivas, ante las amenazas internas y externas que no 
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puede manejar. De esto, podemos sacar que uno de los temas centrales implicados 

en la ansiedad, según el enfoque cognitivo será la vulnerabilidad, que no es otra 

cosa más, que la autoimagen que tiene un sujeto frente al peligro, como 

consecuencia de sus percepciones distorsionadas. 

Cabe señalar que, a raíz de la percepción de hostilidad, surgirían una serie 

de procesos primarios, de naturaleza conductual, cognitiva y fisiológica, los que 

son regidos por un mecanismo de alerta, con la finalidad de la buscar protección 

(Beck y Greenberg, 1988, citados en Clark y Beck, 2012). Esto, muestra que, ante 

la ansiedad, el sistema de defensa podría del ser humano, se pondría en acción por 

las razones equivocadas, ya que sería comandado por errores cognitivos, es decir, 

interpretaciones erróneas del entorno, generando conductas y estados corporales 

inadecuados.  

Ahora bien, el cambio conductual mencionado a consecuencia de la 

percepción errónea de hostilidad da lugar a dos tipos de respuesta, una sería la 

evitación y la otra se refiere a emisión de respuestas cotidianas como el hecho de 

solicitar ayuda o mostrarse defensivo (Beck et al., 1985, 2005, citados en Clark y 

Beck, 2012). El presente texto, refleja que tanto la tendencia a huir como el hecho 

de mostrarse reactivo a la amenaza, serian propios del procesamiento cognitivo 

sesgado a raíz de la ansiedad. 

Evidentemente, el modelo cognitivo se centra en el procesamiento de la 

información, pues como hemos ido observando, menciona que el malestar 

emocional surge ante el defecto cognitivo del sujeto. Oportunamente, se enfatiza 

que el procesamiento de la información contempla las estructuras, procesos y 

productos involucrados en la representación y significado de la información 
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sensorial extraídos del contexto (Clark et al., 1999, citados en citados en Clark y 

Beck, 2012). Esta parte, no da un análisis interesante al subrayar el aspecto sensorial 

necesario ante los datos que sacamos de nuestro medio, para luego procesarlos a 

través una serie facultades.  

Por su lado, Barlow (1988) como se cita en Velásquez, Martínez y Martínez 

(2016) menciona que cuando el sujeto detecta un evento estresante, el cual trae 

contenidos ansiosos que se archivaron en la memoria a largo plazo surgiría el 

proceso de aprensión ansiosa, por lo que se produce un estado anímico negativo y 

la activación del estado fisiológico, lo que, a su vez, hace que el sujeto dirija su 

atención hacia sí mismo, tornándose a un estado de hipervigilancia. Tal apreciación 

toma sentido, pues habla de la hipervigilancia mostrada por quien sufre ansiedad, 

como hemos ido leyendo, este se tornaría defensivo mostrándose sumamente alerta 

frente al ambiente.   

Desde su perspectiva, Maciolli (2014; como se cita en Roncal, 2019) refiere 

algo nuevo a lo ya expresado, cuando hace hincapié en siete componentes de la 

ansiedad, desde el punto de vista cognitivo, entre los cuales figuran:  

• Atención al peligro 

• Pensamiento negativo persistente 

• Atención dirigida hacia uno mismo 

• Presión corporal  

• Hiperactivación 

• Evitación  

• Dificultad en la regulación de las emociones   
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Por otra parte, Davey (2006) citado en Velásquez, Martínez y Martínez 

(2016) explica el modelo de la preocupación perseverativa inducida por el estado 

de ánimo, en el que la preocupación insana llega a ser un intento de dar resolución 

a conflictos, caracterizándose el sujeto por la ausencia de confianza en sí mismo 

para lógralo. Para decirlo de otra manera, existiría una preocupación desbordante 

ante la cual la persona hace prevalecer sus inseguridades, pues se sentiría incapaz 

de solucionar las adversidades que se le presentan.  

Siguiendo con el enfoque cognitivo, se postula la presencia de una tendencia 

cognitiva que vuelve propenso al sujeto, a procesar la información del medio, de 

modo erróneo, generando errores de tipo cognitivo, atencional y del proceso de 

memoria. Beck (citado en Wenzel, 2007). Lo formulado es interesante, pues nos 

presenta la afección de más de un proceso mental a causa de ansiedad, lo cual estaría 

manejado por un esquema mental que haría caer a la persona en estos errores de 

memoria, atención y del procesamiento de la información de forma recurrente. 

Así es que, recientemente, Britton, Neale y Davey (2019) sostienen que la 

ansiedad estaría dentro de un mecanismo conjunto y desarrollado, que rige sobre 

control de amenazas, coordinando las respuestas a nivel cognitivo, afectivo y 

conductual. El cual, a su vez, está encargado de poner al tanto al sujeto, sobre el 

peligro del medio que lo rodea. El postulado anterior claramente se refiere al 

sistema cognitivo que dirige la forma de asimilar los sucesos del entorno, de forma 

inadecuada por parte del sujeto inseguro. 

Desde otra posición, Manassis y Bradley (1994) citados en Amaro (2009) 

contemplan que, el temperamento, el tipo de vínculo, entre otras variables 

predisponentes a la ansiedad, como la cognición, eventos del desarrollo, vivencias 
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traumáticas y posibilidad a sistemas de apoyo dan lugar a un modelo integrador de 

la ansiedad. En esta última concepción, se congregan el factor cognitivo a otros de 

diversa naturaleza, por lo que la producción de estos nos indica que la ansiedad es 

multifactorial.  

Llegada a este parte, podemos decir que la ansiedad desde la teoría cognitiva 

se basa en el procesamiento fallido de los hechos o eventos, debido a que la 

estructura cognitivo-afectivo-conductual, estaría tomada por un esquema mental 

bien arraigado al sujeto, el cual lo vuelve propenso a reacciones inadecuadas a causa 

de sus inseguridades.   

 

Modelo psicoanalítico de la ansiedad 

En un inicio, Freud (citado en Meneses, 2018) menciona la transformación 

de libido no usada en angustia, posteriormente, menciona el término excitabilidad 

siendo este muy cercano a la palabra inquietud en los niños. Así también, la 

excitabilidad estaría relacionada a la hiperactividad, es así como, esta última, se 

caracteriza por movimientos de diferentes partes del cuerpo como manos y pies, 

mostrando también, otros signos como sudoración, tics y vértigo.  

En concordancia, a la perspectiva psicoanalítica de la ansiedad, vemos que 

se ha ido esclareciendo y describiendo de una forma gradual, donde salen a luz 

diversos términos como inquietud, excitabilidad e hiperactividad, que hoy en día se 

refieren a la patología ansiosa como tal, además mencionan otros indicadores 

propios de la misma patología.  

Sumado a esto, se remarca que la ansiedad se presenta frente a objetos o 

situaciones específicas, como también sin razón aparente, dejándose notar a nivel 
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físico, como es el caso del trastorno de ansiedad generalizada. Así mismo, Freud 

hace hincapié en la preparación ansiosa, la que está ligada a la señal de angustia 

denominada también angustia flotante, conceptualizada como la energía 

exteriorizada menor a lo que representaría un ataque de angustia. Pues la 

preparación ansiosa, es la capacidad del sujeto para mantenerse alerta o reaccionar 

frente a algún peligro, permitiéndole tomar acción y aliviar la situación. Ahora, si 

tal preparación ansiosa excede los límites, toma el nombre de sentimiento de 

potencia. Freud concluye que tanto la ansiedad como la angustia son totalmente 

dependientes entre sí, en donde la ansiedad llega a ser la preparación ansiosa. 

(Meneses, 2018). 

Recapitulando, la concepción psicoanalítica de la ansiedad ha ido 

desarrollando se de forma permanente, pasando por una serie de terminología, que 

ya iban dando señales de la ansiedad. Priorizando también, sus indicadores y/o 

señales en su identificación marcados por la angustia. 

Memoria  

Definir la memoria resulta complejo, es así como diversas aproximaciones 

conceptuales la colocan como un proceso encargado del almacenamiento de 

información codificada, la misma que luego será evocada intencional o 

involuntariamente por el sujeto (Ballesteros, 1999, citado en Rondoy 2018). Se 

entiende que, el proceso mental de la memoria estaría detrás del almacenamiento 

de los datos captados de nuestro entorno, sometiendo posteriormente esta 

información a todo un proceso, para lograr finalmente la recuperación de esta.  

Por su parte, Higuita (2016) refiere que la memoria llega a ser un sistema 

que funciona de modo complejo, pues está integrado por diversos sistemas 
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independientes que, trabajan de forma conjunta logrando así, elaborar recuerdos, es 

así como, la memoria es la capacidad que nos permite, recordar, almacenar y 

reproducir el material aprendido, captado en un inicio de modo sensorial a través 

de los sentidos, Además de esto, la memoria se vale también de otras funciones 

cognitivas. Por ejemplo, el aprendizaje, razonamiento y la percepción (Fernández, 

2008, citado en Higuita, 2008). De hecho, la memoria llega a ser un proceso mental 

superior, a través del cual podemos guardar información relevante, que ha sido 

captada por nuestros sentidos en primera instancia, para después recordarla, así 

mismo, este proceso no se encuentra separado de otros, pues trabaja de la mano con 

el aprendizaje, la percepción y el razonamiento, caracterizándose por tal como un 

proceso interdependiente.  

En tal sentido, Ruiz-Vargas (1995) como se citó en Portellano y García 

(2014) considera que gracias a la capacidad de la memoria y valiéndonos de 

diversas destrezas motoras, como reptar, gatear, caminar e interactuar socialmente, 

el ser humano puede conocer todo lo que requiere y necesita para su adaptación 

ambiental. Además, esta función nos sirve de guía para evitar peligros, seguir las 

reglas que impone la sociedad, entre otros beneficios. De acuerdo con esto, la 

memoria colabora con el proceso de adaptación al entorno y a cada situación que 

en este se pueda presentar, de manera que, haciendo uso de nuestras habilidades 

según nuestro nivel de desarrollo, logramos aprender acomodándonos al contexto. 

Por ende, será la memoria la encargada de retener información, además de 

realizar las tareas de registrar, codificar, consolidar, almacenar, recuperar y evocar 

el material anteriormente almacenado, mientras que, sobre el aprendizaje recae la 

responsabilidad de adquirir información reciente (Portellano, 2005). Lo expresado 
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resulta lógico, pues anteriormente vimos que la memoria trabaja de forma conjunta 

con el proceso de aprendizaje, es así que, por medio de este adquirimos información 

novedosa, mientras que, por otro, la memoria tiene la tarea de procesar la 

información guardada. 

De modo parecido, Campo, Masestú, Fernandez y Ortiz (2008) como se citó 

en Portellano y García (2014) manifiestan que el concepto de memoria implica 

llevar la información de los eventos lejanos, hacia a la parte consciente a través del 

aprendizaje. Para lo cual previamente se archivó tal información. Como vemos, la 

memoria implica una serie de aspectos importantes, siendo conceptualizada como 

una función neurocognitiva que trata del almacenamiento, codificación y 

recuperación de datos durante el proceso del aprendizaje. Finalmente, Portellano y 

García (2014) señalan que la memoria es considerada una función básica, que 

repercute en otras funciones, siendo altamente compleja y heterogénea, de modo 

que su complejidad se basa en la existencia de diversos aspectos en su definición, 

tipos o modalidades de memoria, diversos modelos teóricos y evidencias 

científicas. Todo esto, nos lleva a darnos cuenta de la amplitud que envuelve el 

proceso de memoria, lo que invita al desarrollo de sus implicancias. A continuación, 

veremos los principales modelos teóricos para la clasificación de la memoria: 

 

Modelo Estructural de la memoria de Broadbent  

Broadbent (1958) fue el pionero del modelo estructural de la memoria, 

donde muestra el primer diagrama en torno a la fluencia de información en su 

procesamiento, de igual forma, tal modelo permite ver qué sucede con la 

información que es captada por el sujeto, y también con aquella que no es tomada 
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en cuenta por el mismo (como se citó en Muelas, 2014). Claramente, esta primera 

aproximación estructural de la memoria toma en cuenta la información valorada por 

el sujeto como también aquella que fue pasada por alto. Así es que, esto permitió 

que otros estudiosos en el campo, tal como los psicólogos Atkinson y Shiffrin, 

desarrollen el modelo de Multialmancén, que se considera a continuación:  

 

Modelo Modal de la memoria o Modelo de multialmacén de Atkinson y Shiffrin:  

Clasificación por sistemas de memoria. 

En su concepción, Atkinson y Shiffrin (1968) mencionan que la 

información extraída del entorno es captada por nuestros sentidos, dando lugar así, 

a un sistema breve llamado memoria sensorial. Para posteriormente, ser trasladada 

hacia el sistema de corto plazo. Ahora, poniendo énfasis en este último sistema, 

cabe decir que además de llevar la información a la memoria de largo plazo ejerce 

también como memoria de trabajo.  

Pues bien, según el modelo en mención la memoria no cuenta solo con dos 

sistemas, sino con tres, es decir, sensorial, a corto plazo y a largo plazo. A su vez, 

estos sistemas se caracterizan por ser aspectos diferenciados y poseer reglas 

precisas, variando a nivel de su capacidad de almacenamiento, su persistencia 

temporal de la información y su procesamiento (Muñoz y Gonzales, 2009). Dicho 

lo anterior, Atkinson y Shiffrin (1968) explican a detalle su modelo, el que como 

vimos toma en cuenta tres sistemas, los que se especifican de la siguiente manera:  

a) Memoria sensorial (MS): esta modalidad de memoria cuenta con gran 

capacidad, sin embargo, la información perdura por un tiempo muy corto (1 

segundo) con la posibilidad de ser trasladada a un sistema diferente o 



 

77 

 

desaparecer. Se enfatiza que tal sistema contiene almacenes definidos para 

canal sensorial, los que permiten captar las sensaciones a través de los 

sentidos. 

b) Memoria a corto plazo (MCP): se caracteriza por ser de pequeña capacidad, 

específicamente de siete a ocho elementos y de forma temporal, logrando 

retenerlos alrededor de 30 segundos. Además, este sistema cuenta con un 

centro de repaso específico, el mismo que cuenta con una cantidad 

divisiones ya establecidas, donde guarda y organiza la información de 

acuerdo con el orden de entrada, siendo la última en ingresar, la primera en 

ser desplazada. No obstante, esto puede variar en la medida en que se dé un 

repaso por parte del sujeto, lo cual, da lugar a la consolidación de la 

información, con intervención de la memoria a largo plazo.  

c) Memoria a largo plazo (MLP): en este sistema la información procedente 

de los otros sistemas se mantiene de forma permanente en vista de su 

capacidad ilimitada.  

De acuerdo con lo señalado, estos tres sistemas de memoria trabajan de 

forma conjunta a pesar de estar diferenciados en capacidad de almacenaje, duración 

y la forma de codificar los datos. Por ende, no se refiere a tres áreas cerebrales 

separadas más bien se refiere a diferencias en sus características. 

En base al modelo explicado, surge un planteamiento estructural similar, 

pero con ciertos aportes a cargo de Eysenck y Anderson, el cual se plasma a 

continuación: 
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 Estructura modal de la memoria 

Siguiendo el modelo de multialmacén de la memoria, los autores (Baddeley, 

Eysenck y Anderson, 2010) proponen: 

a) Memoria sensorial: es aquella que procesa información por medio de los 

sentidos, logrando almacenar un gran número de elementos, sin embargo, 

posee una retención muy breve inferior a un segundo de tiempo. Pues bien, 

a partir de este tipo de memoria se derivan otros tres subtipos de memoria 

donde predominan: la memoria icónica referida a aquella que capta 

información a través del sentido de la vista y la memoria ecoica la que 

implica información registrada a través del sentido de la audición.  

b) Memoria de corto plazo: es aquella responsable de almacenar cantidades 

limitadas de información por corto tiempo, específicamente alrededor de 20 

o 30 segundos.  

c) Memoria de trabajo: se precisa que la memoria de trabajo, integra la 

capacidad de juntar y procesar los datos, dando a paso a un área de tareas 

difíciles, por lo que contiene tres elementos principales los que veremos a 

continuación: el bucle fonológico, se refiere al mantenimiento de las 

secuencias procedentes de componentes acústicos y del habla. Por su lado, 

la agenda visoespacial que posee un rol similar al primer elemento, teniendo 

como diferencia que los elementos y secuencias serian codificados por 

medio del sentido de la vista. Finalmente, el ejecutivo central, que llega a 

ser el que dirige todo el proceso, pues toma la tarea de la clasificar y procesar 

la información en cada subsistema.  
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d) Memoria a largo plazo: se define como la capacidad de mantener 

información durante espacios de tiempo extensos. Lo que da paso a la 

realización de tareas de codificación, almacenamiento y evocación la 

información.  

El modelo de niveles de procesamiento  

Craik y Lockhart (1972) proponen la Clasificación en función del nivel de 

procesamiento, los autores señalan que para el procesamiento de información, la 

memoria se pone en acción en varios niveles, los que funcionarían en paralelo ante 

la elaboración de los estímulos. En este sentido, el grado de procesamiento más 

superficial al que hacen referencia vendría a ser el de tipo sensorial y el grado más 

complejo se refiere al análisis acústico, es decir, semántico asociativo. En otras 

palabras, de los dos niveles de profundidad, uno se basa en el procesamiento 

superficial a cargo de la repetición e información sin análisis profundo y el otro en 

el procesamiento profundo en función del análisis semántico con asociación entre 

información previa y nueva (Craik y Lokhart, 1972, como se citó en Muñoz y 

Gonzales, 2009). 

Por ende, el modelo en mención propone que los recuerdos llegan a ser una 

consecuencia de los procesos que atraviesa la información (Mas, 2008). De esto, 

podemos deducir que la memoria no cuenta con modalidades, sino con grados de 

procesamiento de la información, es así como la evocación de esta será una causa 

de la acción de los niveles de profundidad a la que es sometida. 

Por su lado, Garzón y Seoane (1982) mencionan la existencia de factores 

que influyen en el nivel de procesamiento de los estímulos, siendo algunos de estos 

la atención y el tiempo. A su vez, se hace referencia a las variables que 
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determinarían el nivel de profundidad de la información: audición, visión y 

atención. Esta parte, deja claro que el grado de profundidad en el análisis de la 

información, seria vulnerable ante ciertos aspectos tanto de índole interna y como 

externa, capaces de determinar su nivel. 

En síntesis, los autores, hacen hincapié en el nivel de complejidad del 

procesamiento de información más que a distintas fases, se entiende entonces que, 

la capacidad para recordar información del sujeto será de acuerdo con el grado de 

profundidad del procesamiento de la misma. Por ende, existiría solo un almacén de 

memoria, el cual como hemos visto, contiene dos niveles de procesamiento. 

Ahora bien, en torno los niveles del procesamiento de la información ya 

tocados, Puente (1993; como se cita en Mas, 2008) menciona de forma más 

especifica que el modelo de procesamiento defiende tres ideas principales, las que 

como veremos a continuación se dan de forma jerarquizada: 

• Análisis sensorial (nivel más superficial) 

• Análisis fonético (representación del sonido) 

• Análisis semántico o del significado (nivel más profundo) 

Además, el autor da su apreciación y recalca la existencia de los dos tipos 

de procesamiento de la información, muy similar a lo que se mencionó en párrafos 

anteriores. Donde el primer tipo de procesamiento se centra en el repaso de 

mantenimiento encargado de conservar la información en la memoria, sin análisis 

previo. Por su lado, el segundo tipo de procesamiento contempla el repaso de 

elaboración, lo que quiere decir que analiza la información facilitando el recuerdo 

de esta, en relación con otra información almacenada previamente (p.17.).  
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Posteriormente, surgiría un modelo que hace referencia a la memoria 

operativa el cual analizamos a continuación. 

 

Modelo de memoria operativa de Baddeley y Hitch  

Este modelo cambiaría la concepción de memoria de corto plazo, pues tuvo 

lugar ante las limitaciones surgidas en el modelo de Atkinson y Shiffrin. En tal 

sentido, Baddeley y Hitch (1974, como se citó en Muñoz y Gonzales 2009) afirman 

que el modelo de memoria operativa se conforma por tres subsistemas, los que 

siguen un orden jerárquico y describen a continuación:  

a) El bucle fonológico: es fundamental para el aprendizaje, lectura y 

escritura, en vista de que se ve implicado en los procesos de lenguaje. 

Así mismo, consta de dos elementos, el primero sería un almacén 

fonológico que guarda por un tiempo de dos segundos como máximo, el 

material de tipo verbal. El segundo elemento, es un procesador de 

control articulatorio, encargado de gestionar la información del almacén 

fonológico por medio de la repetición subvocal.  

b) La agenda visuoespacial: se hace hincapié en que este subsistema, 

participa en aspectos como la orientación geográfica, localización 

espacial de objetos, planificación de objetos espaciales y de actos 

motrices, entre otros. Pues, implica el almacenamiento transitorio y el 

procesamiento de material visuoespacial, a su vez, seria conformada por 

un mecanismo de repaso de la información visual y espacial, teniendo 

como fin la extensión del periodo del mantenimiento de dicho material.  
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c) El ejecutivo central: ejerce las funciones generales de organizar, 

planificar y dirigir las actividades de los dos subsistemas mencionados 

inicialmente, llegando así a ser el controlador de la memoria operativa. 

Por tanto, de los tres subsistemas es el de más alta jerarquía, pues dirige 

la memoria operativa.  

El análisis previo, del modelo de modelo de memoria operativa deja ver que 

la significación de la memoria a corto plazo o llamada memoria operativa según 

este enfoque llega a ser mucho más amplia e interesante, ya que toma tres 

subsistemas donde cada uno tiene una función sumamente importante para el 

aprendizaje del sujeto. Es así como, trabajan de forma conjunta pero organizada de 

acuerdo con un nivel de jerarquía. 

Por otro lado, se indican dos clasificaciones más, tanto en función a la 

intencionalidad como al tiempo, las que detallan a continuación:  

 

Clasificación de la memoria en función de la intencionalidad. 

Según la intencionalidad, Muñoz y Gonzales (2009) sostienen que existen 

dos formas de adquisición de la memoria, las que serían memoria implícita y 

memoria explicita. Así también, se hace énfasis en la recuperación y expresión de 

la información almacenada, las que serían sus vías de acceso principales, por 

consiguiente, veremos cómo los autores explican los puntos más resaltantes de este 

modelo:  

a) Memoria implícita o de recuperación inconsciente de la información: 

refiere a una memoria de tipo independiente o desligada de la voluntad 

consciente, donde el sujeto no logra recordar el momento del 
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aprendizaje, no obstante, si consigue demostrar tal saber. Es preciso 

mencionar, que esta modalidad de memoria sería más resistente al 

envejecimiento normal como al estado patológico. 

b) Memoria explicita o recuperación consciente de la información: implica 

una forma de memoria totalmente voluntaria e intencional de evocar y 

recuperar el recuerdo de la información, por parte del sujeto. Cabe 

señalar que, dicho tipo de memoria seria vulnerable, tanto al 

envejecimiento normal como a las patologías.  

Como vemos, la memoria implícita y explicita, se verán diferenciadas de 

acuerdo con la intencionalidad en el recuerdo del material aprendido. Es así como, 

la primera de estas será más resistente al envejecimiento natural y al estado 

patológico, mientras que la segunda, se verá más afectada antes dichas variables. 

Además, se toma en cuenta la importancia del tiempo que transcurre entre la 

presentación y evocación del estímulo, donde se muestra un desempeño menor, ante 

un incremento del espacio de tiempo, entre la presentación del estímulo y el 

recuerdo de este (Muñoz y Gonzales, 2009).  

 

Clasificación de la memoria en función del tiempo  

En torno al tiempo, Muñoz y Gonzales (2009) manifiestan que la memoria 

puede clasificarse en memoria prospectiva y retrospectiva, esto a su vez dependerá 

de si se menciona un acontecimiento del pasado o futuro, tal como explican en los 

siguientes párrafos: 

a) Memoria prospectiva: contempla el recuerdo de eventos que se 

realizaran a futuro, a corto o largo plazo. En este sentido, podemos 
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mencionar citas médicas, celebraciones, y demás actividades 

planificadas. 

b) Memoria retrospectiva: esta modalidad de memoria es responsable de la 

evocación de aspectos concretos, relacionado a eventos pasados. Es 

pertinente enfatizar que, la memoria retrospectiva, recoge mayor 

cantidad de información y es menos propensa a los olvidos, en contraste 

con la memoria prospectiva.  

En resumen, la explicación detallada anteriormente nos lleva a deducir que, 

si tomamos a tiempo como referente ante la memoria, resalta tanto el pasado como 

el futuro de la acción, sobre esto, haremos hincapié, a las diferencias entre la 

modalidad de memoria prospectiva y retrospectiva, pues en esta última suele 

prevalecer más en el tiempo, conservándose con mayor regularidad en el sujeto.  

Neurofisiología general de la memoria  

Se sabe que el proceso de memoria implica diversas estructuras. En tal 

sentido, Curtis y D´ Esposito (2003; como se citó en Pérez, s.f.) señalan que las 

estructuras relacionadas a la memoria son: el hipotálamo y la amígdala cerebral; 

áreas del diencéfalo como el tálamo y cuerpo mamilar. Además, estaría implica la 

corteza prefrontal. Lo expuesto nos indica que existen estructuras específicas en 

relación con la anatomía de la memoria. 

En tal sentido Muñoz y Gonzales (2009) contemplan las estructuras sistema 

límbico, diencéfalo, córtex cerebral, ganglios basales y cerebelo. Así como las 

subáreas de cada una de estas estructuras, relacionadas a la memoria las que se 

explican a continuación: 

a) Sistema Límbico y sus estructuras 
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Hipocampo: es el área más ligada a la memoria, tomando un rol crucial para 

el aprendizaje de material nuevo. Viéndose también, relacionado con la 

codificación y consolidación de dicho material. Por ende, tal estructura ubicada en 

el sistema límbico llega a ser el nexo de transferencia entre la información que se 

almacena en la memoria a corto plazo, logrando trasladarla a la memoria a largo 

plazo.  

En esta parte, los autores mencionan que en el hipocampo existen tres 

cortezas importantes, que cuentan con aferencias y eferencias muy implicadas al 

hipocampo, las que son: corteza entorrinal, corteza perririnal y corteza 

parahipocampica. Así también, los autores hacen hincapié en el funcionamiento de 

las estructuras mencionadas hasta ahora. Es así como, refieren que inicia con el 

procesamiento de una o varias áreas referidas a la corteza cerebral y su relación 

heteromodal, siendo estas las responsables de la codificación y combinación del 

material captado por nuestros sentidos. En este punto, dicho material seria resumido 

y llevado hacia la zona parahipocámpica. Seguido, iría en dirección hacia la corteza 

perririnal y finalmente hacia la zona entorrinal.  

Pues bien, partiendo de la corteza entorrinal, el material será trasladado 

por medio de la vía perforante, con dirección hacia la circunvolución dentada, para 

luego, dirigirse al hipocampo y al subículo. Posteriormente, la información es 

trasladada de regreso a la corteza entorrinal. Ahora bien, será desde esta estructura, 

que el material se transportará nuevamente en dirección de la corteza 

parahipocampal y perirrinal, terminando, en las áreas de asociación polimodal de la 

corteza cerebral, correspondiente al origen de todo el proceso que ha mencionado. 
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Los autores ponen relieve también, la función del córtex entorrinal, al que hemos 

hecho referencia, pues este es responsable de dos aspectos dados durante el proceso 

de memorización, los que son la vía de entrada y de salida, más representativa del 

hipocampo. De manera, que el material proveniente de las cortezas asociativas, 

como de la que llega a estas, deberán realizar su recorrido por el córtex entorrinal, 

de forma obligatoria. Así mismo, será partiendo desde la elaboración hipocámpica 

que se reflejará la información, por medio del fornix en curso al hipotálamo. Luego 

de esto, dicha información será consignada al tálamo y será desde esta estructura, 

que se trasladará hacia la corteza cerebral para ser almacenada.  

     Estructuras temporales mediales: requeridas para el almacenamiento a 

largo plazo, en áreas de la corteza donde se procesa por primera vez el material 

nuevo, donde, será finalmente guardada. Es importante mencionar, que dichas 

estructuras también serán relacionadas a la recuperación de tal información. 

La amígdala cerebral: Esta estructura está vinculada al procesamiento 

emocional de los eventos y almacenamiento de estos. Posee, por tanto, un rol 

relevante, al lado de otras estructuras como los ganglios basales y el cerebelo. 

b) Diencéfalo 

Entre sus estructuras implicadas en el proceso de memoria, figuran los 

núcleos dorsomediales y anterior del tálamo, además de los cuerpos mamilares. El 

diencefálico al igual que el sistema límbico, está ligado al almacenamiento de 

información declarativa, a largo plazo. Por su parte, los axones del fórnix (una de 

las vías predominantes de salida del hipocampo) suelen proyectarse en dirección de 

los cuerpos mamilares del hipocampo. Luego, el material será trasladado al núcleo 

anterior del tálamo y posteriormente hacia la corteza cerebral.  
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Cabe señalar, que los cuerpos mamilares del hipotálamo, los núcleos 

dorsomedial y anterior del tálamo, intervienen en la codificación y consolidación 

del material, en la memoria de largo plazo declarativa. Por ende, los sistemas de la 

cara medial del lóbulo temporal y el sistema diencefálico, son fundamentales, en la 

formación de nuevas memorias declarativas a largo plazo.  

En torno al núcleo dorso medial del tálamo, se menciona que lleva un rol 

importante en la activación del recuerdo, así como su implicancia en la 

consolidación de información episódica. De igual forma, el núcleo anterior del 

tálamo se relaciona a la codificación y consolidación en la memoria de largo plazo, 

en su mayoría información semántica, con un papel menos contundente en la 

recuperación de esta.  

c) Córtex cerebral 

es en esta estructura donde, se genera el almacenamiento permanente. En 

este sentido, se menciona que existen diferentes regiones dentro del córtex cerebral: 

- La corteza posterior o post-rolándica (proceso de la percepción, con 

la función de almacenar material captado por los sentidos).  

- El córtex frontal o prerolándico (representación de acciones 

motoras, razonamiento y producción del lenguaje). 

- El córtex prefrontal (lóbulos temporal y frontal), estrechamente 

ligados al proceso de la memoria, principalmente el córtex 

prefrontal.  

- El córtex temporal (excluyendo las regiones mediales del sistema 

límbico) posee la función del mantenimiento de la memoria a largo 

plazo y del almacenamiento semántico. 
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- El córtex parietal, (alrededor del hemisferio derecho) estaría 

vinculado al recuerdo de disposición espacial de los sujetos y 

objetos. 

 Ganglios basales y cerebelo 

son estructuras asociadas a la formación de hábitos, adquisición de 

habilidades y/o destrezas, aprendizaje condicionado y memoria procedimental. 

Veamos especificaciones de su relación con la memoria. 

Los ganglios basales: están directamente relacionados con la formación de 

hábitos, siendo los propiciadores de la asociación entre un determinado elemento y 

una respuesta motora vinculada de forma inconsciente, por lo que están implicados 

en la facilitación (priming).  

El cerebelo: encargado de la coordinación y el aprendizaje motor, al nivel 

de la memoria participa en el aprendizaje acorde al condicionamiento clásico y en 

la adquisición de habilidades sensoriomotoras, contando con un rol importante en 

la memoria implícita. 

 

Aspectos referidos a la Memoria Sensorial de tipo icónica 

Memoria icónica 

 Uno de los tipos de memoria más relacionados a la percepción, trata 

de la memoria sensorial. Al respecto, Portellano y García (2014) señalan que los 

sistemas específicos de memoria sensorial son de duración muy breve, siendo de 

tipo auditivo, visual y táctil. Los autores mencionan también que, la memoria a 

corto plazo se encontraría trabajando entre la modalidad de memoria sensorial y el 

sistema de memoria a largo plazo. Sintetizando lo planteado, la memoria sensorial, 
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toma los canales sensoriales, y se encontraría operando al medio de los sistemas de 

corto y largo plazo. 

Desde su posición, Vogel y Machizawa (2004) como se cita en Juárez 

(2018) afirman que la memoria icónica o memoria visual inmediata, es el proceso 

sensorial del sujeto, la cual será regida por el grado de percepción para almacenar 

imágenes visuales. Podemos notar, que la memoria icónica trabaja junto al proceso 

de percepción, en específico toma la percepción a través del canal visual. 

Así también, el estímulo sensorial será seleccionando de forma 

inconsciente, pues la memoria icónica emplea diferentes modos relacionados a lo 

que interpretará el sujeto, para luego dar lugar a la percepción visual. Se enfatiza 

también, que se tiende a retener las características resaltantes del estímulo, para 

realizar la representación mental, en forma global, pues existe un límite en la 

capacidad visual (Becker y Pashler, 2005, citados en Juárez, 2018).  

Esto significa que, el momento en que se capta el material proveniente del 

medio, a través de la vista es inmediato, lo que causa que se de forma 

inconscientemente, a pesar de esto, las propiedades más llamativas del objeto llegan 

a retenerse, pues esto daría paso al esquema mental que se forma en muy poco 

tiempo, dada la poca capacidad de la visión.  

Por su parte, Cohen, 1983; Becker y Pashler (2005; como se cita en Juárez, 

2018) refieren que producto a la incapacidad de la fijación ocular para perdurar por 

extensos periodos de tiempo ante el estímulo, se darían limitaciones en la capacidad 

visual, Por ende, serían muy breve e inconstante, la captura mental del objeto. 

Ahora bien, en torno a la percepción visual, se menciona que esta unifica la 
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información presentada y en vista de su limitada capacidad. Por tanto, surgiría una 

representación mental que beneficia la imaginación y memoria icónica.  

Cabe destacar, la corta capacidad de la fijación ocular expresada por los 

autores seria la causa de fondo de la escaza capacidad visual. Es así como la 

percepción visual tiende a integrar los objetos presentados, como forma de 

justificarse en su limitación.   

Se enfatiza también, que la memoria icónica posee un rol crucial en la 

percepción, pues es capaz de retener información de un enfoque visual. En este 

sentido, será hacia el depósito icónico, que se dirige la percepción visual. En vista 

de esto, llega a ser un almacén de gran magnitud, donde la información guardada 

se considera la representación más parecida del mundo real. De tal forma que, puede 

retener al menos nueve elementos en un periodo de tiempo muy breve de 250 

milisegundos, para luego tener lugar en la memoria operativa, en la medida en que 

el sujeto le preste atención (Antúnez, 2019).  

En esta parte, es preciso señalar la importancia de la habilidad visoespacial, 

la cual es definitoria, en la identificación del lugar que los objetos ocupan en el 

espacio, (Sala y Courtney 2009, citados en Juárez, 2019). 

Aun con todo esto, están quienes poseen otra perspectiva en torno al tema. 

Por ejemplo, Johnson et al. (2007; como se cita en Juárez, 2018) indican que sería 

por medio de la cognición del sujeto, que se asocia el estímulo visual almacenado 

en el interior con el estímulo concreto percibido del exterior, generando así, una 

unificación total de ambos. Por lo que la memoria no estaría relacionada en la 

asimilación de una imagen. En concordancia con el postulado anterior, resta 
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protagonismo a la memoria, pues según se indica seria la mente de la persona, la 

responsable de combinar la información asimilada proveniente del exterior. 

En síntesis, la mayoría de los autores coinciden en que la memoria icónica, 

es un tipo de memoria sensorial, asociada a la percepción visual y la habilidad 

visuoespacial. Siendo de gran capacidad y corta duración, viéndose además 

relacionada con la memoria a corto plazo o memoria operativa. 

 

Estructura neurobiológica de la memoria Icónica  

Ampliando el panorama al respecto, Potellano et al. (2000; como se cita en 

Rondoy, 2018) manifiesta que la memoria icónica equivale a un proceso inmediato, 

centrado en la función del hemisferio derecho, razón por la cual, una afección en el 

área mencionada nos daría señales de desempeño deficitario en la memoria icónica. 

En otras palabras, las deficiencias en la expresión no verbal, perceptual, errores en 

la orientación visoespacial, dificultades a nivel conductual y emocional, serían el 

producto del daño a nivel del hemisferio derecho, pues son algunas de sus funciones 

y por ende representan fallas en la memoria icónica. 

Posteriormente, se remarca que a pesar de no tener tanto protagonismo en 

relación con la memoria como el lóbulo temporal, el lóbulo parietal está ligado a 

los procesos de memoria sensorial a corto plazo, siendo el encargado de la 

codificación inicial de tipo sensorial. No obstante, si el material informativo se da 

por un tiempo más prolongado, las estructuras del hipocampo, toman el control en 

el procesamiento de dicha información. En este punto, el área parietotemporal 

izquierdo se asocia con la información verbal, mientras que el derecho interviene 

en la adquisición de material no verbal, (Portellano, 2005).  
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De igual forma, Barreiro (2018; como se cita en Antúnez, 2019) manifiesta 

que la memoria icónica, llamada también memoria inmediata, asienta sus bases en 

las estructuras del hipocampo, amígdala cerebral y la corteza parietal. El autor 

remarca, que tal proceso trata de la capacidad del niño, para evocar el máximo 

número de elementos dentro de su nivel de desarrollo. De hecho, la neuroanatomía 

de la memoria sensorial de tipo icónica, como explica el autor, contempla 

estructuras cerebrales específicas.  

 

Propiedades de la memoria icónica  

Ruiz (1980, citado en Antúnez, 2019) menciona la existencia de tres 

propiedades funcionales de la memoria icónica, capacidad de almacenaje icónico, 

duración del icón y contenido precategorial, las que se detallan de la siguiente 

manera: 

a) Capacidad del almacén icónico:  Sperling y Averbach (1961) señalan que 

en referencia al estudio del informe parcial de Sperling, la capacidad de 

almacén icónica se caracteriza por ser amplia.  

b) Duración del icón: Dick (1974) afirma que existe incapacidad para calcular 

la duración de un icón. No obstante, ello no necesariamente supone una 

pérdida total de la información, más si dificultades para su exacta 

identificación. A pesar de las aproximaciones registradas por diversos 

autores, aún no existe exactitud en su tiempo de duración.  

c) Contenido precategorial: en este punto (Turvey 1978; Sperling 1960; 

citados en Ruiz, 1980) concluyen que el icón es de naturaleza precategorial, 
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debido a que implica una descripción concreta o literal, mas no, una de tipo 

simbólica o semántica.  

Ruiz (1980) menciona la existencia de tres paradigmas relacionados a la 

memoria icónica, los que se explican a continuación. 

 

Paradigma de Técnica del informe total  

 

Sobre el primer paradigma, Ruiz (1980) manifiesta que la incógnita 

principal replicaba en determinar, la cantidad de objetos registrados en una sola 

visualización. Inicialmente, se recurría a un procedimiento bastante sencillo, donde 

se lanzaban cierta cantidad de objetos hacia arriba, tales como (semillas, bolas 

pequeñas u otros). Ante lo cual, el evaluado debía recordar y verbalizar de modo 

inmediato, la cantidad exacta o cercana de elementos arrojados. 

Más adelante y con la invención del taquistoscopio, Cattell (1885; como se 

cita en Ruiz, 1980) determina que las personas lograban evocar de forma correcta 

de 3 o 4 letras, no asociadas entre sí, así como 2 palabras breves sin relación, 

además, de 4 palabras breves esta vez sí asociadas (p. 203.). Por tanto, el 

procedimiento de informe total se basaba en solicitarle al evaluado, evocar el 

máximo número de elementos registrados.  

Pues bien, los hallazgos de diversas investigaciones para el momento 

obtuvieron resultados muy similares. Por lo que, el investigador concluye que, 

cuando se le exponía de 3 o menos elementos a los sujetos, estos podían evocarlos 

todos. No obstante, al incrementar el número de ítems, erraban con mayor 

regularidad, siendo casi imposible llegar a dar con la cantidad exacta. En este punto, 
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únicamente nombraban de 4 a 5 elementos (Erdman y Dodge, 1898; Glanville y 

Dallenbach, 1929; Sperling, 1960, citados en Ruiz, 1980).  

En concordancia a lo mencionado Ruiz (1980) pone relieve en que el 

promedio de elementos recordados por los sujetos llega a ser la amplitud de 

memoria inmediata. Así también, enfatiza que dichos experimentos donde se le 

mostraba un conjunto de ítems a los evaluados, para luego solicitarle que nombre 

todos estos, tomaron el nombre del informe total. En otras palabras, el autor expresa 

que, la amplitud de memoria sensorial sería la media de los elementos evocados por 

los evaluados, lo cual sería el centro o base del informe total.  

 

Paradigma de Sperling o técnica del informe parcial 

Cabe señalar, que Sperling (1960) da registro de ser el pionero en ejecutar 

un análisis sistemático del depósito icónico, el que como hemos visto 

anteriormente, tenía como objetivo, conocer la amplitud de la memoria sensorial o 

inmediata. Para la exploración, se empezaba a mostrar al sujeto varios grupos de 

consonantes. Donde, Sperling iniciaba mostrando solo dos letras, hasta llegar a la 

cantidad de 12, el tiempo de exposición de estas era de 50 milisegundos. Luego de 

esto, se le solicitaba al evaluado que nombre la cantidad máxima de letras que logre 

evocar. Es aquí, cuando el investigador nota que los sujetos únicamente nombraban 

de 4 a 5 de la totalidad de 12 elementos.  

Pues bien, los resultados presentaron que la exactitud en la ejecución se da 

conforme a la cantidad de letras observadas, entonces, fue cuando Sperling 

consideró que tal dificultad tendría explicación exacta únicamente si se llegaba a 

estudiar ambas implicancias del procesamiento de la información.  
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La primera hipótesis de tal experimento suponía que los sujetos no pudieron 

nombrar un mayor número de letras, en vista de no haber contado con el tiempo 

suficiente para poder observarlas en su totalidad. Sin embargo, era necesario 

tomarse en cuenta una segunda hipótesis, la que proponía la idea de que de los 

evaluados sí pudieron reconocer más de la cantidad de letras que nombraron. Tras 

todo esto, solo pudieron ser capaces de recordar de 4 a 5 letras, al finalizar la 

exposición de estas. De entenderse así, esta sería una limitación del procesamiento 

de la información, específicamente de la memoria del sujeto, más no del sistema 

visual.  

Para llegar a una claridad del resultado, Sperling se vio en la necesidad de 

repetir el experimento, para esta ocasión introduce una variable más, la que haría 

referencia al periodo de tiempo de la exposición, el cual llego a ser de 500 

milisegundos. A pesar de este incremento de variables, los sujetos continuaron 

recordando solo de 4 a 5 letras, tras la exposición. Dando como perspectiva, de que 

la limitación se vería relacionada con el proceso de memoria, como se mencionó 

anteriormente. 

Tras los sucesos anteriores, Sperling (1960) vio necesario determinar la 

posibilidad de que los sujetos evaluados contaran con más información de la que 

demostraron limitadamente en el informe relacionado a su memoria inmediata. Es 

aquí donde, surge su gran aporte llamado informe parcial o muestras selectivas de 

información, haciendo referencia al nombre de dicho procedimiento, el que 

consistía en que el evaluado no requería recordar la totalidad de los elementos 

mostrados, sino solo una parte de estos. Para esta segunda ocasión, se les mostraba 

12 consonantes, agrupadas en tres filas conformadas por cuatro letras cada una., en 
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un tiempo de 50 milisegundos. Después de cada exposición, se emitía un indicador 

auditivo de 2500, 260 y 250 Hz. Aquí la consigna especificaba que, posterior a cada 

señal emitida debían informar solo las filas en la parte superior, media o inferior.  

 

El estudio del informe parcial halló el número de información que disponía 

el evaluado, después de la exposición. Lo que indicaba que estos eran capaces de 

informar hasta 90% de los elementos mostrados, es decir 11 de 12. Es importante 

mencionar, que según los resultados de este tipo de procedimiento Sperling halla 

que la información disponible en la memoria icónica era más extensa de la que se 

podía obtener a través del informe total.  

En relación con las diferencias entre ambos procedimientos expuestos, 

quedaría confirmada la existencia del almacenamiento visual inmediato, así 

también de la exactitud con el que cuenta y la velocidad con la que desaparece 

(Ruiz, 1980). De hecho, se da a entender que tal almacenamiento sería el registro 

sensorial o memoria icónica. Sin embargo, es pertinente aclarar, que la técnica del 

informe parcial implica solo una forma de analizar la memoria icónica (Atkinson y 

Shifftin, 1968). 

 

El paradigma de Averbach y Coriell  

Breve tiempo después, Averbach y Coriell (1961) dan lugar a una técnica 

con la que buscaban determinar la duración de la memoria icónica, siendo esta 

parecida a la de Sperling. Para esta ocasión, el análisis constaba de mostrar 

estímulos que contenían 16 letras ubicadas aleatoriamente. Dichos estímulos, 

estaban ordenados en dos filas cada una agrupada de 8 letras respectivamente, 
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siendo expuestas en el tiempo de 500 milisegundos. Posterior a la exposición de 

estímulos, al sujeto se le presentaba una barra vertical pequeña, la que llenaba un 

lugar exacto por encima de cualquiera de los lugares antes ocupados por las letras. 

Con todo esto, el sujeto debía indicar la letra que pertenecía al lugar señalado.  

Con este experimento, los Averbach y Coriell demostraron la presencia 

inmediata de la barra justo después al término de la exposición, así mismo, el 

desempeño de los sujetos estaba en un 63% es decir 10 de los 16 ítems mostrados, 

mientras que 3 se encontraban en el almacén icónico. Al mismo tiempo, al estudiar 

los efectos de los cambios de la transición entre la desaparición de las letras y la 

aparición de la barra, los autores notaron que, al extenderse la demora, repercutía 

sobre el desempeño de los sujetos de forma negativa, ya que se evidenciaba un 

retraso de la barra de aproximadamente de 200 milisegundos, reportándose solo un 

32% de aciertos, lo significaba cinco aciertos. De ahí en adelante el desempeño se 

mantenía adecuadamente en un 32%, a pesar de que el tiempo de demora se 

extendía hacia los 500 milisegundos.  

En definitiva, dichos hallazgos eran muy parecidos a los obtenidos por 

Sperling, pues se determinó la existencia de la memoria icónica, la cual es de alta 

capacidad y rápido decaimiento (Ruiz, 1980). 

Siguiendo cada paradigma en torno a la memoria icónica, se puede inferir 

que, como tal esta variable, tendría un lugar importante en la neuropsicología del 

sujeto, pues está muy ligada a la percepción, inclusive, contaría con propiedades o 

características específicas. Por tanto, cada uno de los paradigmas que como hemos 

visto, implicaron experimentos directos con sujetos, confirman la existencia de esta 
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modalidad de memoria sensorial, la misma que cuenta con una grande capacidad, 

breve duración.  

 

Madurez neuropsicológica  

La madurez neuropsicológica y por ende el profesional ligado a esta, 

contempla la organización y el desarrollo madurativo; valoración de capacidades 

de índole sensorial, cognitiva y motoras; la rehabilitación neuropsicológica; las 

patologías neuropsicológicas; el progreso del nivel neuropsicológico en momentos 

determinados (Portellano et al, 2000, citado en Rondoy, 2018). Esta aproximación 

conceptual, nos deja claro que a través de los aspectos que estudia la madurez 

neuropsicológica, tendría la finalidad de lograr que el sujeto alcance una fijación 

y/o recuperación optima de los procesos cognitivos y comportamentales, acordes a 

la edad del niño.  

Así también, se enfatiza que la madurez neuropsicológica se centra en el 

desarrollo del cerebro y el aspecto conductual del niño, desde la gestación hasta los 

6 años. Así también, el autor pone relieve en que los niños están predispuestos 

genéticamente e influenciados por las variaciones del entorno (Portellano et. al, 

2006). Se ve que la infancia será la etapa donde la madurez neuropsicológica se 

centra la evolución cerebral y los factores conductuales, donde prevalecen las 

variantes biológicas y ambientales, desde el vientre hacia los seis años. 

Similarmente, Araica y Bieberach (2019) refieren que la madurez 

neuropsicológica, manifiesta la relación entre el cerebro y la conducta, por lo que 

toma un papel relevante en niñez. Por ende, será en dicho periodo de vida que se da 

lugar al desarrollo cognitivo y conductual, en consideración a la edad del niño. 



 

99 

 

Tomando en cuenta tal afirmación, maduración neuropsicológica prevalece en la 

infancia, evidenciando en el niño el incremento de sus las capacidades cognitivas, 

como también el desenvolvimiento conductual en el contexto. 

Por su lado, Ávila (2012) como se citó en Rondoy (2018) considera que la 

madurez neuropsicológica implica el desarrollo de las capacidades de la memoria, 

atención y lenguaje, además del desarrollo psicomotriz, así como el óptimo 

funcionamiento de estas. De igual forma, Roselli, Matute y Ardilla (2010; como se 

cita en Churata, 2018) afirman que la madurez neuropsicológica, contempla el 

crecimiento de las áreas cerebrales implicadas en el proceso de organización y 

formación de las funciones cognitivas de atención, memoria, aprendizaje, 

percepción y el lenguaje, además de la función ejecutiva de solución de problemas, 

puesto que el ambiente influencia en la madurez del sistema nervioso (p75.).  

Se entiende entonces, que la madurez neuropsicológica envuelve el 

desarrollo de diversos procesos cognitivos, los que irán dándose naturalmente. No 

obstante, es importante considerar la repercusión del contexto y la identificación de 

las posibles señales y/o dificultades en las funciones relacionadas al desarrollo del 

niño, durante dicha etapa.  

 

Etapa preescolar 

Centrándonos en el periodo de la etapa preescolar, Fieldman (2008) afirma 

que el periodo preescolar, abarca desde los 3 a 6 años.  

Otras deducciones, indican que tal periodo contempla la estimulación y el 

aprendizaje de información, previa a la etapa escolar, pues comprendería desde que 

se forma el feto hasta los 6 años, (Gil y Sánchez, citados en Rondoy, 2018). Esto 
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último, invita a meditar sobre el inicio de la edad preescolar, puesto que en la 

mayoría de las descripciones suelen delimitar este periodo de vida en el intervalo 

de 3 a 6 años. 

Ahora bien, la edad preescolar posee características particulares, entre las 

que figuran, diferencias biológicas y ambientales, lo cual se refleja en el ritmo de 

desarrollo diferenciado en cada niño, donde atraviesan una serie de cambios ante 

las circunstancias de la vida, como la interacción con sus pares y el cambio de 

cuidadores en el centro educativo (Penosa, 2017). El postulado, nos deja ver que el 

ritmo en el desarrollo de cana niño preescolar, varia en torno a su contexto y 

aspectos neurobiológicos y/o físicos. 

Por su lado, Martínez (2014) señala que la importancia de los primeros años 

de vida es crucial para el desarrollo del niño. Puesto que, se da lugar a diversos 

procesos ontogénicos desarrollados de forma consecutiva, por ejemplo, la 

neurogénesis, necesaria para el desarrollo del cerebro. Además, de otros procesos 

como el incremento dendrítico y axonal, las sinapsis, la apoptosis, la integración 

sináptica, la mielinización y la gliogénesis. Por ende, sería lógico que las 

interrupciones sobre alguno de tales procesos generan daños sobre las estructuras 

cerebrales, como también, en su funcionalidad a lo largo del tiempo.  

Es pertinente agregar que, los circuitos neurales comienzan su maduración 

durante la etapa prenatal, así como en periodos posteriores al nacimiento (Churata, 

2018). Como se ve, el desarrollo cerebral continua después del periodo prenatal, 

por ende, se extiende hacia la edad preescolar. En este punto, Alonso (2011) 

menciona que las primeras sinapsis se fijan durante el periodo preescolar. Tal hecho 

es relevante, puesto que es aquí, donde se inicia la formación del aprendizaje o se 
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determinan las lesiones cerebrales del ser humano, por lo que se considera una etapa 

muy crucial.  Podemos notar de esta aseveración, el énfasis en la actividad cerebral 

durante edades tempranas, lo que da razón de su vital importancia. 

De modo parecido, Ávila (2012, citado en Rondoy, 2018) expone que, 

durante los primeros años, la plasticidad cerebral es más relevante para el ser 

humano. Definiéndose como la capacidad de las células nerviosas para modificar 

su estructura, propiciando sinapsis, variando las ya existentes o dando lugar a 

nuevos procesos (Ávila, 2015). No obstante, Viña (1994; como se cita en Ávila, 

2015) menciona que dichos cambios estructurales en el cerebro también pueden ser 

consecuencia de lesiones y/o condiciones neurodegenerativas (p.17). 

Como vemos, la plasticidad cerebral durante la etapa preescolar surge ya sea 

por estimulación o por lesiones. En vista de esto, llega a ser un acontecimiento que 

se puede aprovechar, pues una detección temprana de dificultades durante edad 

preescolar daría paso a un abordaje oportuno.  

Por tanto, aun siendo un periodo breve, será durante la etapa preescolar, que 

se da lugar a variaciones en la afectividad, en el comportamiento, a nivel físico y 

mental, siendo estos a su vez, esenciales y estructurales (Meneses, 2018).  

Tales afirmaciones, nos dejan ver aún más la relevancia de la etapa 

temprana, pues esta será la base de periodos siguientes, como la edad escolar y la 

adolescencia. Por tanto, la edad preescolar, llega a ser una de las etapas más 

importantes de la vida del ser humano, pues es aquí, donde el desarrollo cerebral 

alcanza mayor magnitud. Posicionándose así, como un periodo sensible donde se 

fijará el desarrollo de funciones cognitivas determinantes a futuro. Por lo que se 
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requiere suma estimulación ambiental para un adecuado desarrollo del sistema 

nervioso.  

 Etapa escolar 

Piaget menciona que durante la niñez se construye un modelo mental 

sobre el mundo que los rodea. Así como también distingue su pensamiento al de 

los adultos. En tal sentido el autor señala que gracias a la interacción con el 

entorno el niño ira construyendo conocimientos, además de aspectos como la 

cultura y la sociedad, menciona también que aproximadamente a los 7 años será 

donde ira evidenciándose la autonomía moral, lo cual estará condicionado 

siempre y cuando haya habido un adulto que genere la presión necesaria en torno 

a reglas y/o limites, dando paso al sentido de responsabilidad (Enciclopedia de 

humanidades, 2016). 

La adolescencia 

Al respecto, Pautassi (2016) refiere que dicha etapa llega a configurarse 

como el nexo entre la niñez y la adultez, siendo esto motivo suficiente para 

posicionarse como un periodo lleno de cambios a nivel físico, emocional y social. 

Pues bien, es aquí donde el cerebro lleva cambios que repercutirán directamente 

sobre la conducta y las funciones mentales, por ejemplo, la memoria de trabajo.  

Relación entre Ansiedad y Memoria  

Diversos autores exponen sus puntos de vista, en torno a la relación entre 

las emociones y las funciones cognitivas, ya sea directa o indirectamente, dentro de 

lo cual, se verían implicados aspectos como la ansiedad infantil y el proceso de 

memoria.  
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Al respecto, Ávila (2015) señala que actualmente existen enfoques 

cognitivos del aprendizaje que, han contemplado el aspecto emocional estable como 

un factor que propicia un buen desarrollo cognitivo. También, se menciona que 

diversas teorías enfatizan que las emociones positivas durante periodos tempranos, 

en este punto, que la aceptación y el afecto familiar dan paso a un desarrollo 

adecuado. Así como, las interacciones saludables fortalecen los procesos 

neuronales, así también, las funciones cognitivas como la memoria, atención, 

percepción, lenguaje y pensamiento. 

La investigación respecto a la relación cerebro y conducta, contempla a los 

procesos cognitivos de atención, lenguaje y aprendizaje, sin excluir los aspectos 

emocionales como la ansiedad y la depresión, por medio de los cuales, el material 

del ambiente es captado por los sentidos, para luego procesarlo y darle significancia 

de acuerdo con a la experiencia propia. Posterior a esto, la información relevante 

será archivada en la memoria, con el fin de ser recuperada y usada (Becerra, 

Restrepo y Herrera, 2006). Como se observa, un desarrollo socioafectivo positivo 

durante la niñez se configura como un factor potenciador durante el desarrollo de 

procesos mentales como la memoria entre otros, fundamentales para el sujeto.  

De modo más específico, Salanic (2014) explica que, entre los síntomas de 

ansiedad infantil, estarían los déficits cognitivos a nivel de memoria y atención 

además de otros. Claramente esto permite inferir que la ansiedad afectaría la 

cognición, acarreando bajo rendimiento en las actividades del menor. En esta línea, 

existen estudios referidos a la memoria prospectiva, en población con edades 

fluctuantes en el intervalo de edad 3 y 7 años, donde se evidencia que la ansiedad 
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repercutía de forma negativa sobre el proceso mental de la memoria (Cheie, Miclea 

y Visu-petra, 2014). 

Se entiende entonces, que al experimentar situaciones que desestabilizan las 

emociones en el niño, la modalidad de memoria prospectiva se vería influenciada 

de alguna forma. Además, se resalta el hecho de que la memoria, no está aislada de 

otras funciones cognitivas como la atención.  

De modo similar, Muelas (2014) comenta que la memoria llega a ser 

protagonista importante para los estudiantes en edades tempranas, ya sea para 

adquirir habilidades como la comprensión lectora. En relación con ello, la 

Organización Mundial de la Salud - OMS (2008) manifiesta que afectaciones en el 

lenguaje comprensivo, además de dificultades en el desarrollo cognitivo, han sido 

representadas con índices que fluctúan entre 0,09 % y 18,3 %, en nuestro país. Los 

que dan razón según la organización, de una notable relación entre la variable 

ansiedad infantil y la presencia de déficits intelectuales. Tal afirmación, nos lleva a 

reflexionar sobre la relación general entre la ansiedad infantil y las variables 

cognitivas como la memoria, pues como se menciona, existen indicios con índices 

específicos en nuestro medio.  

Como se ha ido desarrollando, tanto los aspectos cognitivos como 

emocionales, se hallan involucrados en el neurodesarrollo durante la niñez, por 

ende, cabe tocar en específico la patología ansiosa en dicho grupo etario.  

Continuando con el énfasis en relación con la función de la memoria en 

edades tempranas, diversos autores exponen sus puntos de vista. Por ejemplo, Bauer 

et al., (2012) señalan que una de las funciones que empieza a madurar de forma 

rápida seria la memoria, sufriendo cambios durante la niñez. En tal sentido, los 
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autores toman en cuenta la actividad temprana de la memoria, de ahí su relación 

con la edad preescolar y etapas de vida posteriores. 

Por su parte, Rothbart y Bates (1998) afirman que un aspecto modulador de 

la memoria sería el temperamento infantil, lo cual abarca diferencias subjetivas, 

regidas biológicamente por la reactividad y auto regulación de las emociones. Se 

hace hincapié, en que dichos aspectos inician en la edad temprana del sujeto, en 

específico a los 12 meses de vida. Como resultado, de esta apreciación se puede 

mencionar que entre los aspectos que envuelven al temperamento, como modulador 

del proceso de memoria en el primer año de vida, estarían presentes las emociones 

y su manejo además de aspecto biológico ya conocido.  

Es así también que las emociones serían consideradas cruciales, para la 

formación del recuerdo autobiográfico (Ortega y Ruetti, 2014). Seguimos viendo, 

la relación entre emoción y memoria, en este último caso en específico la memoria 

autobiográfica. 

Por tanto, la evidencia científica muestra que, diversas estructuras cerebrales 

relacionadas a la memoria se verían implicadas en la reacción ante el estrés y las 

emociones (Shin y Liberzon, 2010). En tal punto, entre las principales estructuras 

se encontraría la amígdala cerebral, ligada a la consolidación de la memoria de 

información emocional y el aprendizaje de respuestas de miedo (LeDoux, 2000, 

como se cita en Ortega y Ruetti, 2014). Se va aclarando la visión, en torno a la 

relación de estructuras de la corteza cerebral propias de la memoria, con 

procesamiento emocional, lo cual nos habla de una relación entre estos dos 

aspectos. 
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A propósito, otros autores hacen hincapié en la relevancia de la memoria 

sensorial. Abad-Mas y Etcheparedoda (2005) mencionan que la memoria sensorial 

prevalece, durante las primeras etapas de vida y sería más adelante, donde la 

memoria constará del aprendizaje conductual, a través del reforzamiento de las 

conductas en donde el menor tuvo eficacia en los resultados. Como podemos ver, 

los autores enfatizan que la memoria de tipo sensorial es la que prevalece a edades 

tempranas. Además, indican que será el reforzamiento o repetición, el que inducirá 

a que la información forme parte de los aprendizajes elementales del niño, dando 

paso hacia la adaptación al medio que lo rodea.  

Por lo tanto, se aclara la idea respecto a la función esencial que cumple la 

memoria sensorial, en el proceso de aprendizaje del ser humano, sumándose aún 

más su importancia durante la niñez. 

Ahora bien, se sabe que el cerebro del niño será modificado por el ambiente, 

pues las evidencias científicas en experimentos animales dan señal de que, la escaza 

estimulación, exposición al estrés y limitada interacción social, además de otros 

aspectos como la desnutrición, dejarían secuelas a nivel del funcionamiento 

cerebral, así también, serian contraproducentes para el área emocional (Martínez, 

2014).  En tal punto, el autor advierte que los experimentos científicos han 

permitido ver que influencia del entorno sobre el desarrollo de las estructuras 

cerebrales.  

Transportando tal concepto hacia el desarrollo del niño, la calidad del 

cuidado del progenitor dará lugar a variaciones en la forma de reaccionar ante el 

estrés, el desarrollo de ansiedad y el funcionamiento del proceso de memoria. A 



 

107 

 

pesar de esto, el cerebro cuenta con una gran capacidad de recuperación al aplicarse 

la intervención pertinente.  

Sumado a lo anterior, Junqué, Bruna y Mataró (2004) añaden que, durante 

los periodos tempranos, la estimulación acorde a la experiencia ambiental del niño 

jugaría un papel crucial para un desarrollo cerebral adecuado, así como también, 

para el desarrollo optimo del sistema nervioso central. En esta parte, se coloca como 

factor importante, la estimulación durante las etapas cruciales en el desarrollo de 

las estructuras cerebrales, por lo que será de acuerdo con el entorno del sujeto, que 

sus capacidades serán potenciadas.  

Siguiendo tal afirmación, Risueño (2001) explica que las causas de las 

dificultades neuropsicológicas abarcan aspectos biológicos, cognoscitivos, 

psicológicos y sociales. En definitiva, los autores dan a entender que la integración 

de aspectos diversos, entre ellos el aspecto emocional, se verían relacionados a las 

deficiencias tanto cognitivas como psicológicas.  

Así también, las variaciones en la estructura cerebral, a nivel cognitivo y del 

comportamiento, surgen de la interacción de los aspectos mencionados. Además, 

de variables intrínsecas o subjetivas, que influencian directamente sobre la 

conducta, las emociones y el rendimiento cognitivo del sujeto (Utria, Rivera y 

Valencia, 2011). 

Es preciso mencionar que, el desarrollo neurológico prenatal, se encuentra 

entre los aspectos relacionados a los déficits cognitivos. Debido a que la etapa 

prenatal, contiene la proliferación neuronal, seguida de la migración celular. Así 

como también, el desarrollo axonal, dendrítico y el incremento de sinapsis (Kolb y 

Fantie, 1997 en Ardilla y Roselli, 2007; como se cita en Utria, Rivera y Valencia, 
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2011). Por tanto, surgiría un déficit cognoscitivo en el niño, a causa del mal 

funcionamiento a nivel neuronal, con bases focalizadas a nivel cortical. Afectando 

así, funciones mentales importantes como la memoria, tareas visoespaciales y en la 

motricidad fina (Maryanne y Sanjiv, 2001) 

Queda claro, entonces que los aspectos biológicos, psicosociales y 

genéticos, influencian de forma contundente en el desarrollo de los niños. 

En tanto, las evidencias han mostrado que, existirían lazos entre el estado 

afectivo y la cognición desde un punto de vista general. No obstante, es importante 

mencionar también que, el grado de afección entre emoción y cognición, se verá en 

función de las experiencias y la capacidad de afronte ante las adversidades del 

medio, que posea cada niño. 
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V. METODOLOGÍA  

 

El enfoque, tipo y diseño de la investigación. Las herramientas, procedimientos 

y técnicas utilizados.  

Nivel y tipo de investigación  

Se trata de una investigación de carácter empírico, en este sentido, hablamos 

de una revisión sistemática cuantitativa o de tipo Meta-Analítica.  

Al respecto, Beltrán (2005) refiere que la revisión sistemática permite 

obtener un resumen clasificado de investigación básica. Así mismo, se enfatiza que 

tal tipo de investigación es superior a las revisiones narrativas, ya que supera sus 

restricciones, puesto que, en las investigaciones sistemáticas rigen criterios muy 

rigurosos hacia las investigaciones secundarias, las que tienen como unidades de 

estudio a otros estudios, como si fueran administrados a estudios primarios u 

originales.  

Queda claro que, el nivel de una revisión sistemática sobrepasa el de una 

revisión narrativa, así mismo, que la evidencia científica será elemento de estudio, 

en vez de un grupo de personas, como lo en las investigaciones de tipo descriptivas. 

Por su lado, Araujo (2011) señala que las revisiones sistemáticas, buscan 

colocar valiosa información al alcance del investigador. Por ende, dar lugar a este 

tipo de investigación, implica seguir un diseño preestablecido, contar con una 

hipótesis, la cual se someterá a prueba. Según lo expuesto por el autor, el punto 

central de las revisiones sistemáticas seria dotar al lector de información relevante 

y estrictamente seleccionada. 
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Es así como, que las revisiones sistemáticas recopilan estudios acerca de un 

tema específico para analizarlos de modo crítico y finalmente llegar a una 

conclusión que determine el problema en cuestión Emparanza y Urreta (2005) 

Resumiendo lo planteado, este tipo de estudios reúne evidencia importante, 

tomando un tópico determinado, para finalmente sintetizar y llegar a una respuesta 

del problema. 

Ahora bien, una revisión sistemática cuantitativa o metaanálisis es un 

conjunto de técnicas que dan paso a la revisión y combinación de datos, que 

corresponden a los hallazgos de diversas investigaciones previas, con el fin de dar 

respuesta a una pregunta o problema de investigación científica (Letón y 

Pedromingo, 2001).  En otras palabras, un metaanálisis, llega a ser un tipo de 

revisión sistemática cuantitativa, diferenciada de otras revisiones por seguir un 

análisis estadístico en su desarrollo. 

 

Diseño de investigación  

Pues bien, la presente investigación corresponde a un estudio no 

experimental, en este caso, a una revisión sistemática cuantitativa o Metaanálisis, 

la que busca determinar asociaciones o relaciones entre las variables de estudio, 

tomando datos de varias investigaciones y combinándolos. Para lo cual, como se 

mencionó, se usará la aplicación de técnicas estadísticas meta-analíticas, que 

permitirán el cálculo del tamaño del efecto entre otros procedimientos.  
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Descripción de la población  

Para el estudio, la población llega a ser la totalidad de investigaciones que 

se logró recopilar. Al respecto, Builes (2017) menciona se en una revisión 

sistemática, se toman un grupo de investigaciones, en vez de sujetos. Los que son 

obtenidos de la literatura y/o de otras fuentes al alcance, siendo tomados para 

combinar sus datos. 

En este sentido, la población para la presente investigación se conformó por 

los estudios descriptivo-correlaciónales, descriptivo-comparativos, estudios 

cuasiexperimentales y experimentales recopilados, referidos directa o 

indirectamente, a la relación entre la ansiedad infantil y el proceso de memoria 

visual a corto plazo y las dos modalidades dentro de esta, es decir, tanto los que 

implicaron a la memoria sensorial de tipo icónica y la memoria de trabajo visual, 

en niños de edad escolar. Se especifica dicho grupo etario, al ser un grupo 

vulnerable, puesto que juegan en ellos aspectos fundamentales para el aprendizaje. 

Así también, las investigaciones recopiladas corresponderán al idioma castellano e 

inglés. 

 

 Descripción de la muestra 

Los datos fueron recolectados de forma directa, por ende, no se calculó 

tamaño muestral, debido a que las investigaciones sistemáticas de tipo meta-

analítico, trabajan con la totalidad de la población, es decir el conjunto de 

investigaciones recopiladas. Así mismo, estos deben cumplir con los criterios de 

calidad establecidos para su inclusión, lo que puede contemplar la eliminación de 

los estudios que no se ajusten a dichos criterios.  
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Criterios de selección  

En tal sentido, Beltrán (2005) menciona que, para el análisis y síntesis, en 

una revisión sistemática, se requiere la mejor evidencia científica disponible.  Pues 

bien, con el fin de obtener datos de calidad que eviten sesgos, para la investigación 

plantearon los siguientes criterios de calidad: 

• Investigaciones que estén relacionadas directa o indirectamente a las 

variables de estudio (Ansiedad infantil y Memoria visual a corto plazo, tanto 

memoria sensorial icónica y memoria de trabajo visual).  

• Investigaciones científicas que tomen el rango entre las edades de 8 a 15 

años.  

• Investigaciones científicas en idioma español e ingles  

• Investigaciones científicas que correspondan a diseños de investigación 

descriptivos-correlacionales, descriptivo-comparativos, 

cuasiexperimentales y experimentales. 

Fuentes de información  

Para la presenta investigación se acudió a diversas bases de datos, así como 

también algunos repositorios universitarios. 

- Scopus 

- Pubmed 

- PsycINFO 

- Scielo 

- Redalyc 

- Renati-SUNEDU, Perú 
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Estrategia de búsqueda 

Para el presente estudio se optó por una búsqueda minuciosa de tipo directa, 

para evitar repetir estudios, para esto se utilizaron las palabras claves: Ansiedad 

infantil, Memoria visual a corto plazo, Memoria sensorial icónica, Memoria de 

trabajo visual, Madurez neuropsicológica, niñez, adolescencia. así también las 

mismas palabras clave en inglés: Childhood anxiety, Visual short-term memory, 

Iconic sensory memory, Visual working memory, Neuropsychological maturity, 

Childhood, Adolescence. 

 Cabe mencionar, que se realizó un plan de búsqueda que partía desde la 

búsqueda de estudios primarios descriptivo-correlacionales, descriptivo-

comparativos, como estudios de tipo experimental y cuasiexperimental, dado que 

dicho aspecto formaba parte de los criterios de selección para el estudio. Seguido a 

esto también se tomaron en cuenta, estudios que implicaban revisiones sistemáticas 

básicas y de tipo meta-analítico. 

 

Selección de estudios y evaluación de calidad 

Para la selección y evaluación de la calidad de las investigaciones se optó 

por utilizar una lista de chequeo, que garantice los criterios de calidad de datos. Para 

la presente investigación se tomará en cuenta la clasificación de la Scottish 

Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) (Ver ANEXO 1). Dado que ofrece una 

de las mejores posibilidades para el análisis de los estudios recopilados.  

En tal sentido, Letón y Predomingo (2001) enfatizan que las listas de 

chequeo toman información de aspectos primordiales de los estudios recopilados, 

tales como: aleatorización, consentimiento informado de los pacientes, 
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enmascaramiento, conducción del estudio, alimentación de las bases de datos. Así 

como también, análisis estadísticos entre otros aspectos más. Señalan también, que 

si bien es cierto estas listas de chequeo informan el hecho de que los estudios, han 

cumplido con los procesos mencionados, no es posible certificar haberlos seguido 

correctamente. Al respecto, Villada y Chaves (2011) hacen referencia a los 

lineamientos de clasificación de la Scottish Intercollegiate Guidelines Network 

(SIGN). En donde se enfatiza acerca del nivel de evidencia y los grados de 

recomendación de estos. Se señala también, que la clasificación de la SING, tuvo 

lugar, en vista del gran número de dificultades en el control de calidad de las 

publicaciones científicas.  

 

Extracción de datos  

Para el presente estudio se tomó en cuenta el uso de una ficha de registro la 

cual permitió registrar las características de los estudios obtenidos. En tal sentido, 

Villada y Chaves (2011) refieren el uso pertinente de la Ficha técnica de ingreso de 

información (ver ANEXO 2), en la cual se registran aspectos específicos de las 

investigaciones como:   

• Fecha de recuperación del artículo 

• Datos bibliográficos del artículo 

• Objetivos de la investigación o propósito del articulo  

• Tipo de estudio 

• Diseño de investigación 

• Tamaño muestral  
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Aspectos éticos  

Las consideraciones éticas de tipo meta-analítico, tomadas en cuenta para la 

investigación, hacen referencia al respeto y cumplimiento del principio de 

honestidad científica, reportando los datos tal cual se obtengan, como consecuencia 

del análisis realizado.   

A tal sentido, es oportuno indicar que la presente investigación lleva la 

aprobación de la dirección Universitaria de Investigación, Ciencia y Tecnología de 

la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Cabe indicar también, que el estudio 

llevo adecuadamente el respectivo proceso de revisión y registro en la dirección 

Universitaria de Investigación, Ciencia y Tecnología de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia (UPCH), teniendo como fecha 03 de marzo del 2021 y código de 

registro SIDISI N 204700 (ver ANEXO 3). Es oportuno señalar que dada la 

naturaleza de la investigación de tipo Meta-analítica no requieren aprobación del 

comité de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. 

 

Evaluación del riesgo de sesgo 

Se sabe que monitorear el riesgo de sesgo es primordial en una investigación 

ya que garantiza la calidad de esta. En tal sentido, para el presente estudio se utilizó 

el instrumento lineamientos de clasificación de la Scottish Intercollegiate 

Guidelines Network (SIGN) el cual además de otorgar calidad la selección y calidad 

de la búsqueda de investigaciones, también evita el sesgo (ver ANEXO 1) 
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Síntesis y análisis de datos 

En primer lugar, se realizó el vaciado de datos obtenidos, al programa Excel 

con el fin de realizar una base de datos estandarizada. En segundo lugar, se buscó 

exportar los datos a la hoja de cálculo estadístico Jamovi Stats Open Now, con la 

finalidad de realizar el análisis estadístico de tipo meta-analítico respectivo. El cual 

contempla, la combinación de la información y/o hallazgos de los estudios 

obtenidos y clasificados preliminarmente, lo que, a su vez, representa la medida del 

efecto global y el intervalo de confianza, así como también, la significación 

estadística. No obstante, dada la naturaleza de los estudios, es decir el hecho de que 

las investigaciones presentaban diferentes índices de correlación y de comparación, 

siendo estos (rho Spearman: F o Anova; T-Student; Chi-cuadrado y u de Mann-

Whitney-U) a excepción de uno de los estudios, para los demás no fue posible la 

obtención directa del tamaño del efecto, y los intervalos de confianza desde un solo 

software. Teniendo que utilizar diferentes formas y medios, siendo estas necesarias 

para lograr tal objetivo. Aquí se hace necesario enfatizar que para el estudio se 

buscó la medida del efecto a través de la d de Cohen (1988) la que implica una de 

las medidas más utilizadas en las investigaciones meta-analíticas (Anderson, 1999; 

Hunter y Schmidt, 2004). Puesto que resume los hallazgos de diversas 

investigaciones, en tal punto, la elección del estadístico para el tamaño del efecto 

que se decida utilizar requiere sumo cuidado, ya que tiene que ver con los objetivos 

del estudio, el contexto y las necesidades de los lectores. En tal sentido, la d de 

Cohen es el más adecuado para el metaanálisis pues al no utilizar unidades de datos, 

deja comparar los hallazgos de investigaciones que emplearon una variable distinta 

con unidades también distintas, siendo un estadístico que brinda el tamaño del 
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efecto estandarizado, basado en la diferencia de las medias, que tiene como 

finalidad dar a conocer el número de desviaciones típicas de diferencia entre los 

grupos de los estudios, teniendo como valores de interpretación (0.2) pequeño; (0.5) 

medio y (0.8) grande, (Baguley, 2009). 

Pues bien, para la presente investigación se usó la hoja de cálculo de Excel 

para los cálculos necesarios. Mientras que, para obtener el valor de la d de cohen 

fue necesario el uso de diversas opciones del software o calculadora automatizada 

“Psychometrica” obtenido en https://www.psychometrica.de/effect_size.html. Así 

mismo, se hace necesario mencionar que para uno de los estudios, se tuvo que 

calcular un índice y su respectiva verificación, de manera manual aplicando dos 

fórmulas obtenidas en http://statisticslectures.com/topics/mannwhitneyu/ lo que 

hizo posible la obtención del índice de la d de cohen. En tal sentido, se procedió a 

calcular tal índice, así como también los intervalos de confianza para cada uno de 

los estudios seleccionados y de manera global.  

Pues bien, para el primer estudio, dado que se contaba con el índice de 

correlación bivariado de Rho de Spearman, se calculó directamente en el software 

Excel la formula =2*B2/RAIZ(1-B2^2) lo que significa, dos veces R entre la raíz 

cuadrada de uno menos cero al cuadrado, obteniendo así el valor de la d de cohen, 

lo que dio lugar también a los intervalos de confianza. Cabe mencionar, que fue 

necesario corroborar esto con el cálculo de la fórmula  “Conversión entre 

correlación y tamaño del efecto (d de Cohen)” obtenida de 

https://stats.stackexchange.com/questions/390549/converting-between-

correlation-and-effect-size-cohens-d (ver Figura 1). 

 

https://www.psychometrica.de/effect_size.html
http://statisticslectures.com/topics/mannwhitneyu/
https://stats.stackexchange.com/questions/390549/converting-between-correlation-and-effect-size-cohens-d
https://stats.stackexchange.com/questions/390549/converting-between-correlation-and-effect-size-cohens-d
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Figura 1:  

Fórmula para conversión de correlación y tamaño del efecto (d de Cohen) 

 

 

 

 

Donde: la d de Cohen (d) se obtiene del producto de dos veces el índice de 

Spearman (Rho), sobre uno menos la raíz cuadrada del índice (Rho). Fuente: 

Calculadora automatizada de la Red Stacked Exchange. 

https://stats.stackexchange.com/questions/390549/converting-between-

correlation-and-effect-size-cohens-d 

Para el segundo estudio, se calculó la d de Cohen utilizando la calculadora 

automatizada “Psychometrica” obtenida en 

https://www.psychometrica.de/effect_size.html  dado que se contaba con el índice 

de comparación de ANOVA (23.9) y el tamaño de dos grupos del estudio que para 

este caso fue 15 respectivamente se tomó la opción 6 llamada “Cálculo de d de 

cohen a partir del valor f de los análisis de varianza”, lo que permitió obtener la d 

de cohen (1.848), y los intervalos de confianza. 

Por su parte para el tercer estudio, se contaba con el valor del estadístico de 

comparación T de Student, por lo que se aplicó la opción 1 llamada “Comparación 

de grupos de igual tamaño” obtenido del software 

https://www.psychometrica.de/effect_size.html, pues se contaba con la cantidad de 

50 sujetos, siendo 25 por grupo respectivamente, lo que dio lugar a la d Cohen 

(0.220) y los intervalos de confianza correspondientes. 

https://www.psychometrica.de/effect_size.html
https://www.psychometrica.de/effect_size.html
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Por su lado, para el cuarto estudio se aplicó la opción 15 llamada “Cálculo 

de los tamaños del efecto d, r y n al cuadrado desde x al cuadrado - y z estadísticas 

de prueba. tomada también de la calculadora 

“https://www.psychometrica.de/effect_size.html  ya que se contaba con el índice de 

chi cuadrado y se requirió calcular la d de Cohen a través de una fórmula que haga 

posible esto, para lo cual se incluyó el tamaño de la muestra del estudio que fue de 

157 sujetos, obteniendo el valor respectivo (0.228), además de sus intervalos de 

confianza.  

Finalmente, para el quinto estudio el cual conto con un total de 50 sujetos 

divididos en dos grupos de 25 respectivamente, figuraban los valores de Z=-0.22; 

p=0.82; TE=0.04. Por lo tanto, primero se calculó la puntuación U de Mann-

Whitney-U utilizando el software 

http://statisticslectures.com/topics/mannwhitneyu/ al cálculo se obtuvo una 

puntuación u de (323.84). Ahora bien, para el cálculo del valor z se utilizó la 

fórmula para “obtener el valor z a partir de la puntuación u”, obtenida también el 

software: http://statisticslectures.com/topics/mannwhitneyu/ (ver figura 2). Lo 

mencionado se corroboro en Excel, es decir el valor de la u de Mann-Whitney-U el 

que fue de 51.54. Siguiendo con el proceso, se dio paso al cálculo de la d de cohen 

utilizando la opción 11 llamada “Calculadora del tamaño del efecto para pruebas 

no paramétricas: Mann-Whitney-U Wilcoxon-W y Kruskal-Wallis-H.” Obtenida en 

el software: https://www.psychometrica.de/effect_size.html lo que dio lugar al 

índice de la d de Cohen (0.062) e intervalos de confianza. 

 

 

https://www.psychometrica.de/effect_size.html
http://statisticslectures.com/topics/mannwhitneyu/
http://statisticslectures.com/topics/mannwhitneyu/
https://www.psychometrica.de/effect_size.html
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Figura 2: 

Puntuación "U" para calcular la estadística z: 

 

 

 

 

 

Donde el valor (Z) se obtiene del índice de la u de Mann-Whitney-U, menos el 

producto del grupo A y B entre 2, sobre la raíz de la multiplicación de grupo A y 

B, por la sumatoria de ambos grupos, más 1 sobre 12. Fuente: Statistics Lectures. 

http://statisticslectures.com/topics/mannwhitneyu/# 

Se hace necesario mencionar que para la realización del grafico de Forest 

Plot, fue crucial hallar previamente el valor de la varianza de d de cohen de cada 

estudio, para esto se empleó la formula “La varianza de Cohen “(ver figura 4) la 

cual se realizó en la hoja de cálculo Excel. Dicha formula se obtuvo del software  

https://www.sciencedirect.com/science/article/p02336ii/S2405844018326239  

 

Figura 3 

Formula de La varianza de Cohen (Vd) 

 

 

 

Donde el índice de la varianza de Cohen (Vd) se obtiene de la sumatoria del grupo 

1 y grupo 2 sobre el producto de los mismos grupos, más el valor de d de Cohen al 

https://www.sciencedirect.com/science/article/p02336ii/S2405844018326239
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cuadrado, sobre 2 multiplicado por la suma de ambos grupos. Fuente: 

https://www.sciencedirect.com/science/article/p02336ii/S2405844018326239 

Posterior a ello, se elaboró la representación gráfica en Excel optando por el 

grafico de Forest Plot. Lo cual se realizó en el menú insertar en la opción gráficos 

de dispersión, tomando en cuenta la base Excel con las magnitudes del efecto de 

todos los estudios, las varianzas y los intervalos de confianza respectivos.  

Siguiendo con el proceso, se realizó la presentación e interpretación de los 

resultados obtenidos en la investigación. Posteriormente, se realizaron las 

discusiones, las conclusiones y recomendaciones de estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/p02336ii/S2405844018326239
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VI. RESULTADOS O ARGUMENTACIÓN TEÓRICA 

En términos generales, se encontró que, en cuatro de los cinco estudios 

recopilados, pudiera no existir relación entre las variables de estudio, mientras que 

en solo uno de estos hay una posible relación entre las variables mencionadas sobre 

los menores. 

A nivel especifico, los estadísticos que se utilizaron para el procesamiento 

de datos en los estudios seleccionados implicaron cinco tipos teniendo 

características propias entre sí. Así también, los instrumentos empleados para medir 

las variables de ansiedad infantil y memoria visual a corto plazo fueron diversos en 

las investigaciones seleccionadas. Es así como para la variable ansiedad se 

utilizaron diversas pruebas con escala Likert que median la ansiedad infantil en 

formas psicopatológicas como el Trastorno de estrés postraumático, trastornos 

internalizantes del estado de ánimo, o trastornos psicopatológicos infantiles. Por su 

lado, para la variable cognitiva de memoria se tomaron los subtests de tres pruebas 

neuropsicológicas, como se muestra a detalle de manera cualitativa más adelante.  

 

Selección de estudios 

La búsqueda de las investigaciones se realizó en dos periodos, en los cuales 

se llegaron a obtener preliminarmente 67 estudios, tomando en cuenta las bases de 

datos de: Scopus; Pubmed; PsycINFO, Redalyc y Scielo, así como también, se 

indago en diversos repositorios universitarios nacionales e internacionales. Sin 

embargo, de tales estudios se descartaron 45, seleccionando solo 22 dado que, ante 

la extracción de datos detallada de dichos estudios, se observó que algunos de estos 

no se ajustaban totalmente a los criterios de investigación, presentando dificultades 
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como: el idioma, intervalo de edades de las muestras no acordes a los criterios de 

selección establecidos y estudios sin posibilidad de acceder al documento completo.  

Para el segundo periodo de búsqueda de los 22 estudios, se añadieron 7 

estudios, sumando 29. Posterior a ello, se realizó un análisis aún más estricto, 

encontrando dificultades como: el tipo de investigación, índices estadísticos 

ausentes o confusos, características de la muestra no convenientes. Por ende, de los 

29 estudios se optó por seleccionar solo 10 estudios. No obstante, conforme 

avanzaba el proceso de verificación de los estudios, este fue más riguroso en el cual 

se tomó la decisión de incluir solo 5 estudios, debido a que algunos estudios 

presentaban dificultades como: el tipo de memoria que se media en tales estudios, 

además de problemas con algunos índices estadísticos necesarios, ambos aspectos 

representaban un riesgo tanto en la coherencia de la investigación como para el 

procesamiento estadístico meta-analítico, por tanto no fue conveniente incluirlos.  

En este punto, es importante señalar que, para el proceso de la selección de 

estudios para investigación mencionado, se tomó en cuenta una ficha técnica de 

ingreso de información (ver ANEXO 2) lo que permitió registrar las características 

de las investigaciones. 

A continuación, se detallan los 5 estudios seleccionados para la 

investigación, los cuales cumplían con las características necesarias para la 

investigación (ver Tabla 4) 
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Tabla 4. Información de los estudios seleccionados 

 
Nr. De orden          Autores              Año  Título del estudio              

 

1 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

3 

 

 

 

4 

 

 

 

 

 

5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Farfán Díaz, Yeraldi; 

et. al 

 

 

 

Utria Rodriguez, O.;   

et al. 

 

 

 

 

Bernate Navarro, 

Mara; et. al 

 

 

Argumendos De la 

Ossa, César; et. al 

 

 

 

 

Barrera-Valencia, 

Mauricio; et al. 

 

              2016 

 

 

 

             

           2011  

 

              

               

 

           

           2009 

             

 

         2017 

           

  

 

 

        

      2017 

 

Alteraciones en la 

memoria y atención y 

procesos inhibitorios: su 

relación con el bullying, 

síntomas de estrés 

postraumático y maltrato 

en el hogar. 

Asociación entre 

alteraciones 

neuropsicológicas y 

estados emocionales en 

niños de 8 a 11 años de 

edad de colegios 

públicos. 

 

Diferencias en los 

procesos de atención y 

memoria en niños con y 

sin estrés postraumático.  

 

Desempeño 

neurocognitivo de la 

atención memoria y 

función ejecutiva en una 

población infanto-

juvenil escolarizada con 

y sin presencia de 

sintomatología 

internalizaste. 

Alteraciones en el 

funcionamiento 

cognitivo en una muestra 

de niños, niñas y 

adolescentes con 

trastorno de estrés 

postraumático derivado 

del conflicto armado en 

Colombia. 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Resultados cualitativos 

Ahora bien, al hablar de resultados cualitativos se da respuesta a los 

objetivos específicos de la investigación, dado que estos a diferencia del objetivo 

general el cual posee un carácter netamente cuantitativo, son de carácter cualitativo. 

Siendo así que para el primer objetivo se identificó que los estadísticos utilizados 

para el procesamiento de datos en las investigaciones recopiladas fueron de cinco 

tipos obedeciendo a coeficientes de correlación, y/o de comparación. En tal sentido, 

los estadísticos empleados fueron: 

El Rho de Spearman, el cual llega a ser un estadístico de correlación 

bivariado para hallar relaciones entre variables. El análisis de varianza ANOVA es 

un estadístico que busca comparar las medias de los estudios que pueden ser dos o 

más grupos. La T de Student es un estadístico para comparación de las medias entre 

dos grupos es decir entre casos y casos control en grupos iguales. La chi-cuadrada, 

que es empleada comprobar hipótesis y/o distribuciones de frecuencia 

contrastándolas entre sí y finalmente la U de Mann-whitney o prueba de suma de 

rangos de Wilcoxon, la que se centra comparar dos grupos, cabe enfatizar que es 

una prueba no paramétrica. 

Así también, se identificaron los instrumentos utilizados para medir las 

variables de investigación en los estudios recopilados. 

En primer lugar, para la medición de la variable de ansiedad infantil figuran: 

la validación de la Escala Infantil de síntomas del trastorno de Estrés Postraumático 

de Bustos et. al (2009) la que contempla indicadores diagnósticos del DSM-IV, la 

que además cuenta con 17 ítems, organizados en tres subescalas 

(reexperimentación, evitación, aumento de la activación). Es así como puntuaciones 
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mayores a 24 refiere presencia marcada de TEPT y menos q esto indican ausencia 

de sintomatología marcada. La versión piloteada y traducida al español del 

SCARED-the Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders de Birmaher 

et. al (1997) por Kelly Romero-Acosta, dicha prueba implica un autoinforme de 

breve aplicación con opciones de respuesta en escala likert, que tiene como objetivo 

medir los síntomas de diversos tipos de ansiedad infantil abarcando el intervalo de 

edades de entre 7 a 16 años. La Escala de Ansiedad Manifiesta en niños- Revisada 

CMAS-R (Reynolds y Richmond, 1997). El mini international Neuropsychiatric 

Interview for Kids (MINI-KID) de Lecrubier y DMINI (2003) es una prueba que 

trata de una entrevista semiestructurada, centrada en el despistaje de trastornos 

mentales clínicos en niños.  

Para memoria visual a corto plazo se tomaron en cuenta tres pruebas 

neuropsicológicas: La prueba de copia y de reproducción de memoria de figuras 

geométricas complejas de Rey (1999) la que tiene como objetivo identificar 

trastornos perceptivo-motrices, además, del nivel madurativo y de actividad grafica. 

Así también, se utilizaron dos subpruebas referidas a 1a memoria inmediata y 

lógica, de la prueba del Diagnóstico Neuropsicológico Infantil de Luria (1987) la 

que tiene como finalidad la identificación de problemas en el aprendizaje. La 

Batería Neuropsicológica Infantil ENI dominio (memoria de codificación) 

subdominio (visual) tarea (lista de figuras); dominio (memoria de evocación 

diferida) subdominio (evocación de estímulos visuales) tarea (por claves).  

Cabe especificar que la prueba ENI fue la más utilizada siendo tomada en 

cuenta por tres de los cinco estudios de la investigación, dado que mide los procesos 
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mentales en escolares y adolescentes de 5 a 16 años, (Matute, et. al, 2007, citado 

en Argumedos y Monterroza, 2015).  

 

Resultados del metaanálisis  

Por tanto, respondiendo al objetivo general del estudio, el cual implica el 

análisis estadístico de tipo meta-analítico propiamente dicho tras la obtención del 

tamaño del efecto por medio del coeficiente de d de cohen y los intervalos de 

confianza. Como se muestra en el (grafico 1) el valor de la d de Cohen y los 

intervalos de confianza del primero, tercero, cuarto y quinto estudio sugieren la 

posibilidad de no existir relación entre las variables de estudio es decir entre la 

ansiedad infantil y la memoria visual a corto plazo. Con excepción del segundo 

estudio el cual muestra posible relación entre las variables mencionadas.  

A continuación, se pasan a detallar los hallazgos mencionados. Es así, como 

en el primer estudio se obtuvo la d de cohen de (0.100), varianza (0.011) y los 

intervalos de confianza de (0.5883625 – 0.2941813). Lo cual indica que contiene el 

valor 0 por ende hay posibilidad de no existir relación entre la ansiedad y la 

memoria visual en la muestra del estudio.  

Para el segundo estudio se obtuvo una d de Cohen de (1.8.48), varianza de 

(0.190) y los intervalos de confianza de (2.8209662 - 1.4104831) lo cual nos indica 

que al no contener el valor este indica probable relación entre las variables de 

estudio es decir relación entre la ansiedad y la memoria sensorial icónica en la 

muestra del estudio. 

Por otro lado, el tercer estudio el valor de la d de Cohen fue (0.220), la 

varianza de (0.080) y los intervalos de confianza de (1.5780172 - 0.7890086) lo 

https://www.redalyc.org/journal/4975/497557156007/html/#B41
https://www.redalyc.org/journal/4975/497557156007/html/#B3
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cual nos indica que, al contener el valor de 0, evidencia la no existencia de relación 

entre las variables de estudio muestra correspondiente. 

En cuanto al cuarto estudio se obtuvo una de de Cohen de (0.228), varianza 

de (0.026) y los intervalos de confianza de (0.6278563 - 0.313281) lo cual nos 

indica que no contiene el valor 0 por ende muestra la posibilidad de no existir una 

relación entre las variables de estudio sobre la muestra respectiva. 

Para el quinto estudio se obtuvo un valor de tamaño del efecto de (0.062), 

varianza (0.081) y los intervalos de confianza de (1.5687722 – 0.7843861) lo cual 

nos indica que al contener el valor este indica posible no existencia de una relación 

entre la ansiedad y la memoria visual en la muestra del estudio. 

Finalmente, respondiendo a la hipótesis general del estudio, la medida de la gran 

síntesis que implican los 5 estudios fue de 0.196 cuyos intervalos de confianza no 

incluyen el valor 0, lo que indica que si existe correlación pequeña a luz de los 

estudios sintetizados.  

 

Gráfico 1 

Gráfico de Forest Plot de los estudios sintetizados 
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Se observan los índices de la d de Cohen por cada estudio, así como sus intervalos 

de confianza respectivos. así también se observa el valor global de la gran síntesis, 

el que muestra la existencia de una relación entre la ansiedad infantil y la memoria 

visual a corto plazo respecto a los estudios sintetizados. Fuente: Elaboración propia. 
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VII. DISCUSIONES 

 

La finalidad del presente estudio de tipo meta-analítico fue identificar la 

relación entre la ansiedad infantil y la memoria visual a corto plazo en menores de 

8 a 15 años. Respecto a ello los hallazgos de las investigaciones recopiladas 

evidencian diferentes direcciones en torno a la magnitud del efecto, así mismo, los 

intervalos de confianza de todas las investigaciones seleccionadas, cuatro dejan ver 

una posible no existencia de relación entre las variables sobre la muestra. Mientras 

que solamente una de estas muestra la existencia de una posible relación entre las 

variables abordadas.  

Lo mencionado puede deberse a la variabilidad en las características y los 

resultados de cada estudio. Para comenzar, Farfán et. al (2016) encontró la no 

existencia de una correlación significativa entre el trastorno de estrés postraumático 

y la memoria visual a corto plazo en menores de 8 a 13 años. Vale recordar que en 

este estudio se vieron implicados otros procesos neuropsicológicos como atención 

y procesos inhibitorios, así como también otras variables ambientales como el 

maltrato y el bullying, Por su parte, Bernate-Navarro et, al (2009) hallaron que 

existen diferencias entre la ansiedad infantil en la forma de trastorno de estrés 

postraumático y la memoria visual inmediata o memoria icónica comparando un 

grupo control y experimental en niños de 8 a 10 años. Se precisa mencionar que, en 

dicho estudio se toma más de una variable cognitiva en este caso la atención en dos 

modalidades (alternante y selectiva), así como también dos modalidades de 

memoria pues además de la memoria inmediata se abordó la memoria lógica.  

Por su lado, los resultados de la investigación comparativa de Argumedos 

De la Ossa, et. al (2017) evidenciaron que la memoria visual no presento mayor 



 

131 

 

variación al realizar la comparación entre el grupo con y sin síntomas ansiosos. 

Cabe mencionar que en este caso se tomó en cuenta un grupo de menores de 10 a 

15 años, contemplando dos variables cognitivas más, como la atención y las 

funciones ejecutivas, además de una variable psicopatológica adicional referente a 

la depresión.  Similarmente a los resultados del estudio anterior, Utria-Rodriguez, 

et. al (2011) dieron a conocer que no existe relación entre la ansiedad y los procesos 

cognitivos como la memoria visual en menores de 8 a 11 años. Para este caso los 

autores evaluaron 10 funciones cognitivas en total.  Mientras que, barrera-Valencia, 

et. al (2017) al comparar dos grupos con y sin estrés postraumático y el 

funcionamiento de procesos mentales como la memoria visual, en menores de 9 a 

14 años, encontraron que el grupo de niños y adolescentes con TEPT presentaba 

menor nivel de algunas de las funciones cognitivas, es así como a nivel de la 

memoria visual a pesar de ser bajo, este no fue menor que el de memoria verbal y 

atención. Se hace importante señalar que en este caso la memoria se midió en el 

dominio de memoria de evocación diferida en el ítem (evocación de estímulos 

visuales) en la tarea por claves.  

Tras lo dicho, queda claro que resaltan algunos aspectos en la presente 

investigación, el primero es que cada uno de los estudios incluidos en el análisis 

meta analítico, reporta sus resultados de manera heterogénea. En esa misma línea, 

tales resultados, pudieran verse influenciados por la inclusión de otras variables 

cognitivas, clínicas y ambientales, las que no fueron tomadas en cuenta en el 

análisis cuantitativo más si, en el análisis teórico o argumentativo del presente 

estudio. Por consiguiente, está el hecho de que no en todos los estudios se contó 

con un grupo experimental y un grupo control, sino que se evaluaron a los sujetos 
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en conjunto. Seguido a esto, está el tipo de procesamiento de datos utilizado en cada 

estudio pues fueron muy variados, los que aludieron a comparaciones y relaciones 

entre las variables de estudio, dentro de los cuales figuraron índices estadísticos 

propios de estudios primarios, similarmente al estudio de Bernedo (2022) quien 

indica que en su investigación de tipo meta-analítica, también toma en cuenta 

estudios primarios, los que contemplaron otras variables, por lo que considera 

también pudieron combinarse surtiendo efectos en la consistencia de la 

significación estadística de su estudio, al influenciar sobre las variables 

seleccionadas en su investigación.  

Ahora bien, otro aspecto resaltante, es que, para los estudios sintetizados en 

la presente investigación, también hubo variación entre los instrumentos utilizados 

por estos, tanto para la variable clínica como para la variable cognitiva, sin 

embargo, en este punto los instrumentos empleados para medir la memoria visual a 

corto plazo fueron de tipo neuropsicológico, coincidiendo entre sí por lo menos en 

tres de los estudios incluidos. Pues bien, el instrumento más presente al que se hace 

alusión fue La Evaluación Neuropsicológica infantil (ENI), lo cual pudiera deberse 

a que fue el pionero en desarrollarse para la población Latinoamérica, habiendo 

atravesado rigurosidad metodológica en su proceso de estandarización en población 

de 5 a 16 años, igualmente fue uno de los instrumentos utilizados en poblaciones 

infantiles clínicas, pues da señales de como la edad influencia en los procesos 

cognitivos como la memoria (Matute, et. al, 2014). Por ende, La ENI hace posible 

la evaluación de 9 dominios, incluido la memoria visual a corto plazo, 

específicamente en sus dominios dos y cuatro, los que hacen referencia al dominio 

de memoria (codificación) en el ítem memoria visual en la tarea lista de figuras y 
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el por su cuenta el dominio de memoria (evocación diferida) en los ítems de 

evocación de estímulos visuales en las tareas de figura compleja, espontanea de la 

lista de figuras, por claves y reconocimiento (Lezak, 2004). Es así como los estudios 

recopilados que usaron la ENI utilizaron tres tareas de ambos dominios siendo, las 

tareas listas de figuras en dos estudios y por claves en un estudio.   

Entre tanto, se puede mencionar que a pesar de haber sido minucioso y 

riguroso el proceso y la estrategia de búsqueda directa con palabras llave, al 

momento de seleccionar las investigaciones, y de ese modo haber permitido 

identificar estudios que cumplían los criterios para la investigación, este fue muy 

reducido a cinco. Y aunque en primera instancia también se buscó incluir en el 

procesamiento de datos, estudios de tipo meta analítico y experimental, a medida 

que avanzaban las fases del proceso, se tuvieron que ir descartando muchos de estos 

en el camino, puesto que no se ajustaban a los criterios. Igualmente, el intervalo de 

edad que pensaba considerar inicialmente se fue ampliando para posibilitar la 

investigación, algo similar ocurrió con el tipo de memoria abordado en el estudio, 

ya que, tras un análisis exhaustivo a nivel teórico, se llegó al punto de que tanto la 

memoria sensorial icónica como la memoria de trabajo visual, llegan a considerarse 

dos tipos de memoria a corto plazo, a tal sentido, Portellano y García (2014) refieren 

que la memoria a corto plazo, implica un depósito de duración y capacidad muy 

limitadas, la que abarca información de tipo sensorial e inmediata. Así también, la 

memoria de trabajo dependiendo de la edad, tiene limitada capacidad condicionada 

por la importancia de la información dada la actividad en ejecución (Papazian, 

Alfonzo y Luzondo, 2006). Tras lo dicho queda la certeza de que al hablar de 
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memoria sensorial icónica y memoria de trabajo visual nos referimos a modalidades 

de memoria a corto plazo. 

Continuando con otros aspectos que llaman la atención de la presente 

investigación, cabe afirmar que se presentaron factores como el hecho de que, en 

los estudios seleccionados, el tipo de muestreo utilizado y el tamaño de la muestra 

difería en cada estudio. Al respecto, no se ahondo dado que nos alejan del centro de 

la investigación, más si se creyó pertinente mencionarlos. 

En contraste a los estudios sintetizados, kim et al. (2022) en su investigación 

de tipo experimental, tuvo como finalidad, primero determinar si la concentración 

de cortisol en cabello da indicios del trastorno de Estrés Post-traumatico (TEPT), 

seguido identificar si este a su vez afectaba la memoria de trabajo entre otros 

procesos ejecutivos en niños y adolescentes de 8 a 15 años. Los hallazgos 

concluyeron que efectivamente que el incremento de la concentración de cortisol 

en el cabello si era premonitor de sintomatología del TEPT lo cual afectaba las 

funciones ejecutivas en los menores. Como se observa, en este caso la investigación 

experimental si bien es cierto abordaba el mismo intervalo de edades, tomo la 

memoria de trabajo de manera general es decir no se ciñó solo a la de tipo visual, 

como en la presente investigación, sin embargo, de alguna manera sus resultados se 

acercaron a los resultados de la presente investigación donde el indicador de la gran 

síntesis mostro que existe una posible relación entre la ansiedad infantil y la 

memoria visual a corto plazo. Además, hay que mencionar que los autores también 

tomaron la ansiedad infantil en forma de patología clínica de (TEPT) como en la 

mayoría de los estudios recopilados en el presente estudio. 
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Por otro lado, Mantecón (2019) en su investigación correlacional sobre una 

muestra de entre 9 a 14 años, lo cual fue similar a la presente investigación, busco 

la relación entre la ansiedad, la memoria de trabajo y la memoria a corto plazo, 

donde encontró la existencia de una correlación negativa entre dichas variables. 

Además, hallo que al incrementarse la edad aumentaban los síntomas de ansiedad 

en alguna modalidad patológica, cual también tuvieron en común las 

investigaciones seleccionadas en el presente estudio. también, cabe resaltar el hecho 

de que se abordó la memoria de trabajo de manera general al igual que la memoria 

a corto plazo, parecido a la investigación mencionada anteriormente, siendo esto 

diferente a los estudios identificados en el presente estudio. Se presentó también 

otra diferencia, como el uso de instrumentos utilizados tanto para la variable 

cognitiva en mención, para esto se tomaron subtests de dígitos directos e inversos 

de la Escala de inteligencia de Wechsler para niños, cuarta edición (WISC-IV) lo 

que mide la memoria de trabajo total es decir no solo la de tipo visual sino también 

la de tipo verbal a diferencia del presente estudio donde se abordó la memoria visual 

y la Escala revisada de ansiedad y depresión infantil RCADS para la medición de 

la variable ansiedad.  

Por añadidura, Deambrosio (2017) realizo un estudio comparativo con el 

propósito de identificar las diferencias entre el funcionamiento de los procesos 

neurocognitivos en niños con síntomas de ansiedad y con antecedentes de maltrato, 

los hallazgos sugirieron que existían diferencias entre los grupos experimental y 

control, presentando disminución en en el rendimiento de las funciones mentales en 

los niños con vivencias traumáticas. Cabe hacer énfasis en que para dicho estudio 

se divide la muestra en tres grupos: grupo control; grupo no institucionalizado y 
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grupo institucionalizado, lo cual contrasta con las investigaciones incluidas en la 

presente investigación. Ahora, en cuanto al intervalo de edades fluctuó entre 7 y 12 

años, siendo esto cercano al de la presente investigación. En torno a los 

instrumentos tomados en cuenta para tal estudio fueron diversos siendo cuatro para 

las funciones cognitivas, abordando la memoria de manera general en verbal y no 

verbal, siendo esto diferente en la presente investigación. Además, para la variable 

clínica se tomó en cuenta el Screen for child Anxiety Related Emotional Disorders 

(Scared) de Birmaher et. al (1999), siendo una prueba que abarca un intervalo de 

edad más amplio que los utilizados en los estudios de la presente investigación. 
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VIII. CONCLUSIONES 

 

1. La investigación sistemática de tipo meta-analítica muestra cinco estudios 

rigurosamente seleccionados tras una estricta búsqueda de evidencia 

científica, en torno a la relación entre la ansiedad infantil y la memoria 

visual a corto plazo en menores de 8 a 15 años. 

2. La gran síntesis o promedio ponderado de la investigación evidencia la 

existencia de una relación pequeña entre la ansiedad infantil y la memoria 

visual a corto plazo, en los estudios incluidos, lo que implica una afectación 

de la patología ansiosa sobre el funcionamiento memorístico visual en los 

menores de 8 a 15 años.  

3. La investigación evidencia que los cinco estudios seleccionados, abordan 

las variables de estudio de ansiedad infantil en sus formas psicopatológicas 

y la memoria visual a corto plazo en alguna de sus modalidades (sensorial 

icónica y memoria de trabajo visual). 

4. El estudio muestra que la forma de ansiedad psicopatológica infantil, más 

frecuente en el intervalo de edad de 8 a 15 años, en los estudios recopilados 

responde al trastorno de estrés postraumático.  

5. Se identifico que el instrumento más utilizado en los estudios recopilados 

hace referencia a la Evaluación Neuropsicológica infantil (ENI), dada su 

confiabilidad en la evaluación de funciones cognitivas. 

6. Se identificaron que los estadísticos empleados por la investigación 

sintetizadas fueron muy variados, aludiendo a cinco tipos: rho de Spearman; 

ANOVA; T de Student; u de Mann Whitney, además de Chi cuadrada. Las 

que aluden a investigaciones de tipo correlacional y comparativo.   
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7. La investigación mostro que en la mayoría de las investigaciones 

recopiladas se contaba con grupo control y un grupo experimental para 

realizar las comparaciones entre variables, con excepción de un estudio que 

contaba con tres grupos. 

8. Las investigaciones sintetizadas corresponden a países extranjeros 

latinoamericanos, con ausencia de investigaciones nacionales. 

9. La investigación deja ver que el abordaje en específico de las variables de 

ansiedad infantil y memoria visual a corto plazo, se dan con poca frecuencia, 

tendiendo a ser tomadas en cuenta de manera más general y en conjunto con 

otras variables cognitivas. 

10. El presente estudia pone en evidencia que se requieren más investigaciones 

de tipo meta-analítico que relacionen variables clínicas con procesos 

cognitivos de manera específica.  
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IX. RECOMENDACIONES  

 

Los hallazgos del estudio dan paso al planteamiento de las siguientes 

recomendaciones con el fin de una mejora, enmarcados con la causa de la presente 

investigación: 

1. Realizar investigaciones, que relacionen variables cognitivas en específico 

con variables clínicas en diversos grupos etarios., permitiendo acceder a 

información más específica. 

2. Realizar estudios de corte longitudinal que permitan ver la influencia de una 

variable en otra en determinados periodos de tiempo. 

3. Fomentar la realización de estudios de tipo meta-analítico que además de 

recopilar información como los estudios de revisión sistemática simple, 

también den paso a una estimación cuantitativa lo que aporta mayor 

relevancia en las investigaciones.  

4. Fomentar investigaciones ya sean primarias descriptivo-correlacionales o 

comparativos, así como también meta-analíticas, en el plano a nivel 

nacional, respecto a aspectos clínicos como la ansiedad y su posible relación 

sobre procesos mentales variados. así mismo, investigaciones que 

evidencien los efectos de tratamientos sobre tales patologías clínicas y su 

repercusión sobre las funciones neuropsicológicas. 
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XI. ANEXOS  

ANEXO 1   

Lista de Chequeo para las investigaciones recopiladas 

 

CLASIFICACIÓN DE LAS RECOMENDACIONES EN FUNCIÓN DEL 

NIVEL DE EVIDENCIA 

Scottish Intercollegiate Guidelines Network  

Niveles de evidencia (2000) 

I.a La evidencia científica procede de Metaanálisis de ensayos clínicos controlados 

y aleatorios, revisiones sistemáticas. 

I.b La evidencia científica procede de, al menos, un ensayo clínico controlado y 

aleatorio. 

II.a La evidencia científica procede de, al menos, un estudio prospectivo 

controlado, bien diseñado y sin aleatorizar. 

II.b La evidencia científica procede de, al menos, un estudio cuasi experimental, 

bien diseñado. 

III. La evidencia científica procede de estudios descriptivos no experimentales, bien 

diseñados, como estudios comparativos, de correlación o de casos controles.  

IV. La evidencia científica procede de documentos u opiniones de expertos y/o 

experiencias clínicas de autoridades de prestigio. 

Grados de recomendación (2000) 

A Corresponde a los niveles de evidencia científica I.a y I.b. Existe una evidencia 

´buena´ con base en la investigación para apoyar la recomendación. 

B Corresponde a los niveles de evidencia científica II.a, II.b y III. Existe una 

evidencia ´moderada´ con base en la investigación para apoyar la recomendación. 

C Corresponde al nivel de evidencia IV. La recomendación se basa en la opinión de 

expertos o un panel de consenso.  



 

 

 

ANEXO 2 

Ficha de registro de información para los estudios recopilados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FICHA DE REGISTRO DE INFORMACIÓN 

Fecha de recuperación del archivo:     

Datos bibliográficos del artículo 

Autores:                                                                  Año de publicación: 

Título del artículo: 

Nombre de la revista: 

Volumen: Número:   Páginas: 

Base de datos donde se encontró el artículo: 

Clave de Búsqueda: 

Objetivos del estudio: 

Tipo de estudio:                                              Diseño del estudio: 

Tamaño de muestra: Características de la muestra: 

Periodo de búsqueda del archivo: 



 

 

 

ANEXO 3 

 

Revisión y registro de la investigación en la Dirección Universitaria de 

Investigación, Ciencia y Tecnología de la universidad Peruana Cayetano Heredia. 

 



 

 

 

 

ANEXO 4  

 

Primera enmienda del título del estudio 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 5  

Segunda enmienda del título del estudio 

 


