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Resumen.

Introduccion Las investigaciones sobre el “Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad” (TDAH) muestran que es una dificultad del neurodesarrollo usual en la
nifiez y se caracteriza por la persistencia de inatencion y/o hiperactividad e impulsividad,
produciendo un deterioro en diversas areas” como su entorno escolar, familiar, social,
bienestar psicoldgico. Objetivo Describir a partir de una revision documental el perfil
neuropsicoldgico del TDAH vy su relacion con algunas estrategias de intervencion que
pueden favorecer el proceso de aprendizaje de nifios en edad escolar. Método Estudio
descriptivo, de enfoque cualitativo, de tipo revision documental. Resultados Existe una
creciente prevalencia del TDAH en las instituciones educativas manifestandose en las
dificultades académicas de los estudiantes por “la lentitud del procesamiento de
informacion, dificultades en la planificacién y la memoria de trabajo, dificultades en
mantener la concentracion y en seleccionar los datos o estimulos relevantes para la
ejecucion y la finalizacion de tareas”. Conclusiones la teoria neuropsicologica del déeficit
de las funciones ejecutivas, es el modelo mas investigado por la importancia y el interés
que tiene el estudio de las regiones frontales, especialmente la corteza pre-frontal por su
relacion con las funciones ejecutivas.

Palabras clave: Trastorno por deficit de atencion e hiperactividad (TDAH),
Neurobiologia del TDAH, neuropsicologia del TDAH, estrategias de intervencion para
TDAH.



Capitulo 1.
Introduccion.

Las investigaciones sobre el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad,
de aqui en adelante (TDAH), muestran que es una dificultad del neurodesarrollo muy
usual en la nifiez. “Es considerado uno de los trastornos psiquiatricos infantiles mas
comunes y se caracteriza por la persistencia de inatencion y/o hiperactividad e
impulsividad” (Hernandez, Pastor, Boix & Sans, 2017), produciendo un deterioro en
diversas areas como su entorno escolar, familiar, social, bienestar psicolégico, todas ellas
muy importantes; sin embargo, el desarrollo personal es trascendental pues afecta la
construccién del autoconcepto y autoestima de quien padece TDAH (Quintero y Garcia,
2019).

Descripcion del contexto general del tema.

La prevalencia “del (TDAH) en el DSM-5 (p. 61) sefiala que las encuestas de
poblacion sugieren que el TDAH ocurre, en la mayoria de las culturas, en un 5% de los
nifios”. Se ha encontrado que la prevalencia varia segtn el pais y que algunas veces la
variacion es alta entre ciudades de la misma nacion: en Estados Unidos se encontrd
prevalencias de 8,7% en Carolina del Sur y en Oklahoma 10,6% (Wolraich et al., 2014),
en Mexico 9,11% (Cornejo-Escatell, Fajardo-Fregoso, Lopez-Velazquez, Soto-Vargas, &
Ceja, 2015).

En el estudio realizado por Pham, Nguyen & Tran, (2015), encontraron que la tasa
de prevalencia del TDAH en el sur de Vietnam fue del 7,7%, Israel (15,2%), en Australia
(7,5%), Suecia (3,7%), Islandia (4,7%), igualmente mencionan que esta variacion puede
deberse a la cultura o sociedad especifica.

Segun la investigacion realizada por Quintero y Garcia (2019), en Espafia la
prevalencia del TDAH en nifios y adolescentes es del 6,8%. También mencionan que el
diagnostico puede ser mas complejo en la etapa infantil debido a que “las estructuras que
regulan la atencion y la conducta deben madurar hacia los 6-7 afios de edad”; “antes, los
sintomas pueden ser evolutivamente normales”, por esto se considera importante el

seguimiento, valorando el momento evolutivo del nifio.



En la convocatoria de “La Liga Latinoamericana para el Estudio del TDAH
(LILAPET-DAH), especialistas en neurologia, psiquiatria y psicologia declararon una
prevalencia promedio mundial del 5,29%”, igualmente que “en Latinoamérica existen al
menos 36 millones de personas con TDAH y menos de un cuarto de los pacientes reciben
un tratamiento multimodal y dentro de estos pacientes, solo el 23% tiene un apoyo
terapéutico psicosocial y el 7% tratamiento farmacoldgico adecuado” (Palacio, De la
Pefia y Barragén, 2010).

En Colombia se encuentran datos con una alta diferencia de prevalencia segun la
ciudad en la que se realizé la investigacion, por ejemplo 15% en Barranquilla (Llanos,
Garcia, Gonzélez & Puentes-Rozo, 2019) y 5,7% en Bogota (Vélez, Talero, Gonzélez &
Ibafez, 2008). En Sabaneta, Antioquia, se encontré una prevalencia del 20,4% y 15,8%
(Cornejo, Osio, Sanchez, Carrizosa, Sanchez, Grisales, Castillo-Parra & Holguin, 2005).
Algunos de los factores que influyen en estas diferencias de prevalencia pueden ser “los
métodos de evaluacion empleados, el tipo de muestra con el cual se realizo el estudio
(clinica o comunitaria), la fuente de informacion (padres, maestros o nifios) y las
caracteristicas socioculturales” (Pefia y Montiel-Nava, 2003).

Los datos mencionados anteriormente muestran la magnitud del problema de este
trastorno y es que la infancia es una etapa tan importante en la que si se detectan
psicopatologias a tiempo se pueden evitar complicaciones futuras que comprometan la

salud mental de los nifios (Palacio, et al., 2010).

Planteamiento del problema

Como se ha dicho, el diagndstico del TDAH puede ser mas complejo en la etapa
infantil debido a “que las estructuras que regulan la atencion y la conducta deben madurar
hacia los 6-7 afios de edad; antes, los sintomas pueden ser evolutivamente normales”
(Quintero y Garcia, 2019, p. 30). Esta edad coincide con la educacién primaria y aqui,
por supuesto, cumple un papel muy importante el contexto escolar, pues desde alli se
pueden identificar sintomas y también implementar estrategias que ayuden al nifio a una

mejor adaptacion, a su progreso académico, social y personal (Mares, Rivas y Vasquez,



2020). La intervencion temprana permitira disminuir las consecuencias negativas en la
adolescencia y en la adultez (Montoya-Sanchez y Herrera-Gutiérrez, 2014).

Teniendo en cuenta que la prevalencia en nuestro pais puede oscilar entre el 5,7%
(\Vélez et al., 2008) y el 20,4% (Cornejo, et al., 2005) es importante que todos los
profesionales que intervienen en este contexto tengan el conocimiento suficiente sobre el
TDAH, lo comprendan y de esta manera obtengan herramientas necesarias con las que
puedan manejar adecuadamente la inclusion en el contexto educativo y asi contribuir de
algin modo a disminuir el alto riesgo en la salud mental de escolares. Por todo lo anterior

surge la siguiente pregunta de investigacion.

Pregunta de investigacion.
¢ Cudl es el perfil neuropsicoldgico del TDAH y su relacion con algunas
estrategias de intervencion que pueden favorecer el proceso de aprendizaje de nifios en

edad escolar?

Objetivo general.
Describir a partir de una revision documental el perfil neuropsicologico del
TDAH vy su relacion con algunas estrategias de intervencion que pueden favorecer el

proceso de aprendizaje de nifios en edad escolar.

Objetivos especificos.

1) Describir el perfil neuropsicoldgico del TDAH a partir de un estudio
descriptivo, de enfoque cualitativo, de tipo revision documental.

2) Identificar la relacién del perfil neuropsicolégico del TDAH con algunas
estrategias de intervencion.

3) Definir algunas estrategias de intervencion que pueden favorecer el proceso de

aprendizaje de nifios y nifias con TDAH en edad escolar.



Justificacion.

El TDAH, es una de las dificultades psiquiatricas mas frecuente e interfiere en la
vida del nifio en su contexto educativo, familiar, social y psicolégico (Quintero y Garcia,
2019). En Colombia no se ha encontrado una prevalencia especifica. Al respecto, algunas
investigaciones mencionadas anteriormente reportan una alta variabilidad que oscila entre
el 5,7% (Vélez et al., 2008) y el 20.4% (Cornejo, et al., 2005) evidenciandose un gran
peligro para la salud mental de los nifios en edad escolar. En esta etapa es muy
importante identificar a tiempo los principales sintomas que puedan aparecer en esa edad
(Montoya-Séanchez, y Herrera-Gutiérrez, 2014) y son precisamente los docentes los que
con frecuencia pueden detectar comportamientos que no son normales en los nifios dentro
del aula de clase, pero al parecer el conocimiento que se tiene sobre el tema no es
suficiente (Mares, et al., 2020).

Lo anterior es muy importante pues resulta que el TDAH no tratado
apropiadamente puede generar dificultades “que ponen en riesgo la integridad fisica y
mental de nifios, adolescentes y adultos pues por ejemplo pueden presentar en el futuro
mas riesgo de sufrir un trastorno grave de la personalidad, asi como dependencia a
substancias” (Miranda, Barrios, Duque, Burgos y Salazar, 2018).

La utilidad de este estudio es justamente entender que al tener informacién precisa
sobre el perfil neuropsicoldgico del TDAH y su relacion con el aprendizaje de los nifios
que presentan este trastorno, permitiria proveer una formacion mas profunda y adecuada
a los maestros y esto a su vez les permitiria, ofrecer una atencion educativa mas integral y
personalizada y de mayor calidad de acuerdo a sus necesidades. Asi mismo, ejercer una
funcidn supervisora y preventiva frente al tema de la estigmatizacion que sufren estos
nifios, porque el conocer e identificar los sintomas del TDAH permite que quienes
interactlian con los nifios expresen una actitud méas adecuada hacia sus conductas
disruptivas y a la vez el uso asertivo de estrategias que ayuden a preservar la salud metal

de nifios y nifias (Molinar y Castro, 2018), (Rivera, Carrillo, Silva, & Galvis, 2019).



Capitulo 2.
Marco de referencia.
Marco conceptual.

Siendo “el (TDAH) uno de los trastornos psiquiatricos infantiles mas prevalentes
en la actualidad” (Lavagnino, Barbero y Folguera, 2018) y teniendo en cuenta su
importancia en el contexto escolar por cuanto presenta una “mayor prevalencia en el
campo de atencion a la diversidad del sistema educativo” (Alvarez-Cardenas,
Pefiaherrera-Vélez, Arévalo-Proafio, Davila & Vélez-Calvo, 2019), se hace necesario
conocer algunas definiciones que ayudan a comprender las dificultades que presentan los
nifios y nifias en edad escolar que padecen este trastorno.

TDAH. El DSM-5 define el TDAH como:

Un trastorno del neurodesarrollo definido por niveles problematicos de

inatencion, desorganizacion y/o hiperactividad-impulsividad. La inatencién y la

desorganizacion implican la incapacidad de seguir tareas, que parezca que no
escuchan y que pierdan los materiales a unos niveles que son incompatibles con la
edad o el nivel de desarrollo. La hiperactividad-impulsividad implica actividad
excesiva, movimientos nerviosos incapacidad de permanecer sentado, intromision
en las actividades de otras personas e incapacidad para esperar que son excesivos

para la edad o el nivel de desarrollo (American Psychiatric Association, 2014,

p.32).

Criterio Diagnostico del TDAH. Segun la American Psychiatric Association
(2014), se presenta como un “patron persistente de inatencién y/o hiperactividad-
impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo™. El criterio diagndstico
hace referencia a ““seis 0 mas de los siguientes sintomas que se han mantenido durante al
menos 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo, que afecta
directamente las actividades sociales, académicas y laborales”, que estén presentes antes

de los 12 afios y ademas que “no se explican mejor por otro trastorno mental (trastorno



del estado de animo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo, trastorno de la
personalidad, intoxicacion o abstinencia de sustancias)” (p.59).
En relacion con lo anterior el diagnostico en el DSM-5 menciona los siguientes sintomas:
Inatencion: “La frecuente falta de atencién a detalles o por descuido se
cometen errores en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras actividades.

Dificultades para mantener la atencion en tareas o actividades recreativas. Parece

no escuchar cuando se le habla directamente. No sigue instrucciones y no termina

las tareas escolares, los quehaceres o deberes laborales. Dificultades para
organizar tareas o actividades. Rechaza tareas que requieren esfuerzo mental
sostenido. Pierde cosas necesarias para realizar tareas o actividades. Se distrae

con facilidad por estimulos externos. Olvida las actividades cotidianas” (p.59, 60).

Hiperactividad: “Juguetea con o golpea las manos o los pies o se retuerce
en el asiento. Se levanta en situaciones en que se espera que permanezca sentado.

Corretea o trepa en situaciones en las que no resulta apropiado. Es incapaz de

jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades recreativas. Actla como si

tuviera un motor. Frecuentemente habla en exceso” (p.59, 60).

Impulsividad: “Responde inesperadamente o antes de que se haya
concluido una pregunta. Le es dificil esperar su turno. Con frecuencia interrumpe

0 se inmiscuye entre otros” (p.59, 60).

Tipos de TDAH. De acuerdo con Sue, et al., (2010) existen tres clases de TDAH
que se manifiestan en mayor o0 menor grado segun el tipo: “Con predominio hiperactivo-
impulsivo se caracteriza por conductas como actividad intensamente motora (se mueven
y retuercen), periodo de concentracién breve, distraccion, impulsividad y falta de
autocontrol” (APA, 2000) (como se citd en Sue, Sue y Sue, 2010). “Con predominio del
déficit de atencidn se caracteriza por problemas como distraccion, dificultad para
mantener la atencidn, inatencion a los detalles y dificultad para terminar las tareas”.
(Frick y Lahey, 1991) (como se citd en Sue, et al., 2010). “De tipo combinado es el mas
frecuente y tiene un impacto en el rendimiento global” (Sue, et al., 2010, p.423).

En relacién al disefio de estrategias de intervencién que favorecen el proceso de

aprendizaje de nifios y nifias con TDAH se hace necesario entender que es una estrategia:
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De acuerdo con lo sefialado por Formenti (2016) (como se cit6 en Valda, Sufiagua
& Coaquira, 2018) una estrategia es un conjunto de acciones organizadas que se realizan
para alcanzar un fin determinado para lograr un cambio. Con relacién al aprendizaje de
nifos y nifias con TDAH, la estrategia aprovecha las fortalezas del nifio y en cuanto a las
debilidades busca disminuir su impacto en el aprendizaje.

“La estrategia buscaré relacionar el adentro con el afuera de una manera efectiva
y eficiente” (Formenti, 2016) (como se cit6 en Valda, et al., 2018) siendo entonces de
vital importancia seguir un paso a paso ordenado capaz de orientar hacia un objetivo
efectivo, teniendo en cuenta las fortalezas, las debilidades y las exigencias del entorno de
tal manera “que este conjunto de planificaciones se conviertan en estrategias eficaces que
puedan ser utilizadas tanto por los educadores como por los padres o tutores,

dependiendo del caso, incorporando los cambios necesarios” (Valda, et al., 2018).

Marco tedrico.

El TDAH es un trastorno “asociado a una alteracion en el desarrollo armoénico de
quienes lo padecen” (p. 102), comprenderlo podria ayudar en la intervencion temprana
con el objetivo de reducir las consecuencias negativas que puede llegar a tener la

adolescencia y la adultez (Llano, et al., 2019).

Perfil Neuropsicologico del TDAH. Los estudios encontrados muestran que los
pacientes con TDAH presentan alteraciones en algunas partes del cerebro, las mas
importantes “se localizan en el cortex prefrontal, el cerebelo, el cuerpo calloso y los
ganglios basales” (Quintero y Miernau, 2012). Y es que la corteza prefrontal junto con
los ganglios basales, y el cerebelo son mas pequefias en los nifios con TDAH y no
funcionan aisladamente, sino que interactGan para crear redes como el lenguaje la
atencion y el movimiento. La hipoactividad del cortex prefrontal explica en parte, la falta
de coordinacion interna, el nifio se distrae con facilidad ante estimulos externos, presenta
incapacidad de control motor, pues “es la parte encargada de mantener la atencién
sostenida, terminar tareas, organizar y realizar actividades que requieren esfuerzo mental

sostenido” (Castellanos y cols., 1996) (como se cito en Quintero y Miernau, 2012, p.66).



Factores genéticos. En cuanto al componente genético, el TDAH presenta una
heredabilidad cercana al 80% (Thapar, et al., 1999) (como se cit6 en Ldpez, Rodillo y
Kleinsteuber, 2008). “Los hermanos de nifios con TDAH tienen un riesgo 3-5 veces
mayor de presentar la alteracion, similar a lo observado en gemelos dizigotos. La
concordancia en gemelos monozigotos en cambio alcanza entre un 50-80%” (L6pez, et
al., 2008).

Factores neuroquimicos. Estudios muestran desajuste en neurotransmisores,
como la dopamina, serotonina y norepinefrina, en la corteza prefrontal y el cuerpo
estriado, que puede explicar “la mala ejecucion cognitiva y del mal funcionamiento de
algunas areas del cerebro” (Portela, Carbonell, Hechavarria y Jacas, 2016). Los niveles
bajos de la dopamina afectan la regulacion de la conducta, el aprendizaje y motivacion
(Levy, 1991) (como se citd en Lavagnino, et al., 2018); los niveles bajos de serotonina
afectan el estado de animo y las emociones; y la disminucion de la noradrenalina

afectarian los procesos de atencion (Lavagnino, etal., 2018).

Estrategias de intervencidn que pueden favorecer el proceso de aprendizaje

de nifios y nifias en edad escolar

Antes de mencionar algunas estrategias vale la pena enfatizar la importancia de la
deteccidn temprana del TDAH pues de esta manera se podran adoptar a tiempo las
medidas necesarias que favorezcan el proceso de aprendizaje de los escolares.

Como lo mencionan (Montoya-Sanchez y Herrera-Gutiérrez, 2014), el tratamiento
que muestra mayor efectividad en pacientes con TDAH es el multidisciplinar. Este
tratamiento combina: Formacion a padres y docentes sobre el trastorno. Tratamiento
farmacoldgico que debe estar supervisado por un médico especializado. Intervencion
psicoldgica, utilizando métodos cognitivo-conductuales para que el nifio logre
progresivamente su autonomia; cognitiva con el objetivo de que alcance autocorreccion,
autoevaluacion, etc.; emocional para que logre su independencia, una sana autoestima,
buenas relaciones y la regulacién del comportamiento como su autocontrol, adaptacion de

normas, etc.
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Algunas estrategias que pueden beneficiar el proceso de aprendizaje de nifios y
nifias en edad escolar segin (Montoya-Sanchez y Herrera-Gutiérrez, 2014) son:
importante explicarle al nifio, teniendo en cuenta la edad, cudl es su dificultad, usar el
verbo estar en lugar del verbo ser de esta manera no se lastima su autoestima. Brindarle
atencion con mucha prudencia y hacer correcciones en privado. De ser necesario ajustar
el curriculo de algunas asignaturas de tal manera que ayude al nifio a seguir su ritmo.
Comentarios positivos reforzando el esfuerzo y no el logro y sin demorarlos (principio de
feedback). Hacer lo posible para que el comienzo de las actividades sea exitoso.

Ignorar las conductas inadecuadas, evitar entrar en el juego cuando reta y pone a
prueba, es importante explicarle brevemente el motivo del enfado y dejarlo pensar. Una
forma adecuada de ensefiarle a reflexionar es a traves de preguntas sin presionarlo y
estimularlo a participar utilizando la técnica de bonificacion por puntos (Montoya-
Sanchez y Herrera-Gutiérrez, 2014).

Es importante aprovechar herramientas como la tecnologia de la informacion y
comunicacion (TIC) los medios audiovisuales, ser creativos e innovadores
constantemente y tener buen sentido del humor. Teniendo en cuenta la edad fijar normas
y limites claros y exponerlas en lugares visibles. Asignarle alguna responsabilidad y
ubicarlo siempre junto al docente, alejado de ventanas y puertas y con algin compariero
que pueda ser algo asi como su tutor (ordenado, respetuoso, etc.). Motivarlo a cuidar del
orden en la mesa con el material basico de trabajo. Brindar espacios de ocio, incentivar el
trabajo en equipo, la resolucion de problemas y la expresion de sentimientos y asi
mejorar progresivamente sus habilidades sociales (Montoya-Sanchez y Herrera-
Gutiérrez, 2014).

Facilitar y repetir las instrucciones, recalcando las acciones que se deben llevar a
cabo en cada tarea y si es necesario explicar el vocabulario que alli aparece. Organizar las
actividades en pasos pequefios, permitirle descansos entre tareas, mezclado periodos de
atencion con accién manipulativa. Incentivar la lectura en voz alta y el ejercicio fisico.
Disefar rutinas, trazar objetivos diariamente y valorar su trabajo. Motivar el uso de la

agenda y revisarla diariamente. Adaptar los examenes con enunciados simples
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proporcionando tiempo necesario y ayudandolo a controlarlo (Montoya-Sénchez y
Herrera-Gutiérrez, 2014).

Marco Empirico.

Influencia del conocimiento docente en nifios y nifias con TDAH. El
conocimiento que tienen los docentes sobre el manejo de la inatencion, impulsividad e
hiperactividad, les da la capacidad para estimular el aprendizaje de sus estudiantes
(Rivera, et al., 2019).

En el estudio realizado por Rivera, et al., (2019) en la ciudad de Clcuta se
encontro “que, a mayor conocimiento sobre la inatencion, hiperactividad e impulsividad,
que tienen los docentes, mejor es la relacion y la didactica en la practica pedagdgica”.

Igualmente, Molinar y Castro (2018) con su estudio “Estigma en el TDAH por
maestros de educacion basica” encuentran que el proceso psicoeducativo a los docentes
ayudo a disminuir el estigma que existia con relacion a los nifios con TDAH, el
aprendizaje que obtuvieron los docentes facilito la remision oportuna para el diagnostico
y tratamiento adecuado de los escolares disminuyendo el deterioro escolar y psicosocial
en los estudiantes.

Por otro lado, la investigacion los “Conocimientos sobre TDAH de los docentes
de primaria de colegios publicos de Sabaneta, Antioquia” realizado por Miranda, et al.
(2018) confirma la necesidad “de realizar intervenciones sobre el tema, para que esto se
vea reflejado en nuevas técnicas de ensefianza que faciliten el aprendizaje y el desarrollo
de los nifios que padecen el trastorno™.

Prevalencia del TDAH en algunas ciudades de Colombia. Existe dificultad
para determinar la prevalencia del TDAH “por los diversos criterios diagnosticos y
métodos de evaluacién empleados en el diagndstico” (Cornejo, et al., 2005);
adicionalmente un factor de mayor peso tiene que ver con variedad de fuentes de las
cuales se obtiene la informacién (Pefia y Montiel-Nava, 2003).

En la investigacion realizada por Cornejo, et al., (2005) encontraron una
prevalencia alta “del TDAH en la poblacion escolar de un municipio del Area
Metropolitana de Medellin, Sabaneta, Colombia”, 20,4% y 15,86%.
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Vélez, et al., (2008) encuentran en su investigacion “Prevalencia de trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad en estudiantes de escuelas de Bogota, Colombia”
una prevalencia de 5.7%, mencionan que la variabilidad de la prevalencia también puede
estar relacionada con la cultura pues lo que se considera normal en una puede ser
aceptado en otra.

Igualmente, Llanos, et al., (2019) realizaron la investigacion “Trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) en nifios escolarizados de 6 a 17 afios en
Barranquilla, para hacer una caracterizacién epidemioldgica del trastorno en la Region
Caribe colombiana encontrando una prevalencia del 15%”.

Capitulo 3.
Metodologia.
Tipo y disefio de investigacion.

Para el desarrollo de la investigacion, se realizo una revision documental
descriptiva de enfoque cualitativo. Esta revision descriptiva pretende “proporcionar al
lector una puesta al dia sobre conceptos Utiles en areas en constante evolucion” (Merino-
Trujillo, 2013), en este caso el TDAH. Esta busqueda, recopilacion y seleccion de
informacion bibliogréafica se realizo a partir de articulos cientificos de fuentes de
informacion secundarias, se cuenta con 41 articulos seleccionados en las siguientes bases
de datos: EBSCO Host (19), Medigraphic (2), Dialnet (6), Redalyc (5), Scielo (6),
Revista de Neurologia (1), Google Académico (1), Publimed (1). Los articulos que se
obtuvieron se lograron después de aplicar filtros como: idioma, afio, area tematica, tipo
de documento. Todas estas bases de datos arrojan una muestra de articulos centrada en
palabras clave utilizadas como: Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH), Neurobiologia del TDAH, neuropsicologia del TDAH, estrategias de
intervencion para TDAH.

Como criterio de inclusion se tuvo en cuenta las siguientes preguntas: ““;Se puede
confiar en los resultados? ¢ Cuéles son los resultados? ¢Son pertinentes o aplicables estos
resultados en el area del problema que se esta abordando?” (Merino-Trujillo, 2013);

igualmente que fueran estudios centrados en el tema de esta investigacion TDAH, en
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estrategias de intervencion para TDAH, que fueran estudios publicados en revistas
cientificas. Se excluyeron ponencias de congresos.

En la Figura 1 se puede observar el proceso de los articulos seleccionados para la
presente investigacion. La busqueda inicial arrojo 865 estudios se excluyeron 824
estudios porque no cumplian con los criterios de inclusion establecidos para este estudio.
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Capitulo 4.
Resultados.

Existe una creciente prevalencia del TDAH en las instituciones educativas
manifestandose en las dificultades académicas de los estudiantes por “la lentitud del
procesamiento de informacion, dificultades en la planificacion y la memoria de trabajo,
dificultades en mantener la concentracién y en seleccionar los datos o estimulos
relevantes para la ejecucion y la finalizacion de tareas” (Rubio-Grillo, Salazar-Torres, &
Rojas-Fajardo, 2014, p.18) y es que el TDAH “es una alteracion del neurodesarrollo que
se caracteriza por la inmadurez de algunos focos neuronales implicados en el
funcionamiento ejecutivo” (Gonzalez, 2015, p.27) por ello se encuentra un pobre
rendimiento de las funciones ejecutivas en nifios con este diagnostico.

Por todo esto es de gran importancia que todos los profesionales que intervienen
en este contexto tengan el conocimiento suficiente sobre el TDAH, lo comprendan,
obtengan y aprovechen herramientas como las TIC, los medios audiovisuales, la musica,
el deporte, entre otras. Igualmente comprender que el ambiente psicosocial es
fundamental en el papel modulador sobre la predisposicion bioldgica del TDAH.

A continuacion, se presentan resultados de estudios importantes sobre las
funciones ejecutivas; capacidades, actitudes y conocimiento de los docentes frente al
TDAH; estrategias como TIC y la musicoterapia, la actividad fisica, ambiente psicosocial
y percepcion de los padres frente al TDAH.

Funciones ejecutivas

Varios estudios han concluido un hallazgo incuestionable que es la reduccion del
volumen cerebral total en nifios con TDAH. “Esta reduccion alcanza cerca de un 3%y
afecta a todos los I6bulos, pero mayormente al hemisferio derecho. Existe un gran interés
por el estudio de regiones frontales, especialmente la corteza pre-frontal (CPF) por su
relevancia para las funciones ejecutivas” (Lopez, Rodillo y Kleinsteuber, 2008, p.518).
Los nifios con “TDAH presentan déficit en las funciones ejecutivas como la inhibicion
del comportamiento, flexibilidad cognitiva, planificacion y organizacion” (Vélez-van-
Meerbeke, 2013, p. 348), en la Tabla 1 se describen algunos estudios que sustentan lo

anterior.



Tabla 1

Funciones ejecutivas
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Titulo de estudio

Autor

Resultado

“Evaluacion de la funcion
ejecutiva en una poblacion
escolar con sintomas de
deéficit de atencion e
hiperactividad”.

Vélez-van-Meerbeke,
Zamora, Guzman, Figueroa,
Cabra & Talero-Gutiérrez,
(2013)

“Los nifios con sintomas de
TDAH presentan mayores
problemas en medidas de las FE
especialmente en planeacion,
inhibicion, memoria de trabajo
y control cognitivo”. (p.348)

“Executive function deficits
in preschool children with
ADHD and DBD”.

Schoemaker, Bunte, Wiebe,
Dekovié, Espy, & Matthys,
(2012).

Esta investigacion evidencia
que los nifios en edad
preescolar diagnosticados
clinicamente con TDAH
mostraron fuertes deficits de
inhibicion.

“Relacion entre el
funcionamiento ejecutivo
en pruebas
neuropsicolégicas y en el
contexto social en nifios con
TDAH”.

Ramos-Loyo, Taracena,
Sanchez-Loyolo, Matute, &
Gonzalez-Garrido, (2011)

Los resultados de este trabajo
indican que “los nifios con
TDAH tienen problemas en su
funcionamiento ejecutivo en el
contexto social, a la vez que
éstos no son del todo evidentes
en una situacion de prueba. El
unico componente ejecutivo
que se muestra afectado en
estos dos contextos es la
planeacion y la organizacion
aun cuando las puntuaciones
obtenidas en ambos tipos de
mediciones no llegan a
relacionarse”. (p.2)

Capacidades, actitudes y conocimiento de los docentes frente al TDAH

Las capacidades y actitudes de los docentes son trascendentales para lograr

alcanzar ese aprendizaje que se quiere dentro del aula. En el contexto educativo el

docente juega un papel muy importante porque son ellos quienes generan el ambiente

armonico y responden a las necesidades educativas de los alumnos (Molinar y Castro,

2018). En la Tabla 2 se presentan algunos estudios sobre las capacidades, actitudes y

conocimientos de los docentes frente al TDAH.



Tabla 2
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Capacidades, actitudes y conocimiento de los docentes frente al TDAH

Titulo de estudio

Autor

Resultado

“Comparacion de
los conocimientos y
actitudes del
profesorado de
educacion bésica
hacia el alumnado
con el trastorno por
déficit de atencion e
hiperactividad

TDAH en Argentina

y México”.

Molinar-Monsivais
y Cervantes-
Herrera, (2020)

“Se aplico el instrumento ASKAT a una muestra de 48
docentes (24 argentinos y 24 mexicanos), el nivel de
conocimiento oscila entre suficiente y bajo” (p.1).
“Para la evaluacion de las actitudes y creencias los
resultados demuestran que un 50% y 60% de los
profesores tienen creencias y actitudes desfavorables
hacia el alumnado con TDAH”. Cuando se compar6
los dos grupos de docentes sobre conocimiento,
creencias y actitudes no se encuentran diferencias
significativas” (p.2). “Los resultados sugieren que el
maestro necesita conocer mas sobre las implicaciones
del trastorno (emocionales, conductuales y de
aprendizaje) y que obtenga recursos, herramientas y
estrategias para poder lograr un buen manejo del
alumno en el salon de clase” (p.2).

“Incidencia de la
experiencia docente
con el TDAH en los
conocimientos, la
autoeficacia y los
niveles de estrés
docente”.

Soriano-Ferrer &
Echegaray-Bengoa,
(2019).

Los resultados indican que profesores sin experiencia
“obtuvieron mas aciertos sobre sintomas/diagnostico y
los profesores con experiencia presentaron mas
creencias erroneas en la escala total y sobre
sintomas/diagnostico” (p. 4). Los “profesores con
experiencia que ya habian trabajado con nifios con
TDAH experimentaron mayor nivel de estrés docente
y mayor autoeficacia. Los conocimientos sobre el
TDAMH correlacionaron con las asignaturas de carrera,
los cursos sobre TDAH y los afios de experiencia
profesional” (p. 1).

“Conocimientos en
el trastorno de
déficit de atencion e
hiperactividad en
docentes de
Chiclayo, Pert”

Gamarra-Alcalde,
Mendoza-Salazar,
Lebn-Jiménez,
Ledn-Alcantara 'y
Campos-Olazabal,
(2017).

Se interrogaron 434 profesores: 211 de colegios
privados y 223 de colegios publicos. 74.1% considerd
que el TDAH es un “problema importante para el
nifio, 42.1% que el tratamiento farmacoldgico es
adictivo, 32.5% que puede ser causado por el azucar y
otros aditivos alimentarios, 29.6% que es ocasionado
por mala crianza y maltrato de los padres 'y 8.1%” (p.
134), que es muy habitual y por ello puede ser
inventado por los médicos. “Los docentes con menos
afios de egresados tuvieron mayor frecuencia de
respuestas acertadas. Aunque los conocimientos de los
docentes de primaria de Chiclayo en relacion con el
TDAH son superiores a los hallados en otros estudios
siguen siendo insuficientes” (p. 134).
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“Juicios de maestros Reyes & Acuiia,

sobre las conductas  (2012)
caracteristicas del

Trastorno por

Déficit de Atencion

e Hiperactividad”.

Los investigadores en este estudio encuentran que los
docentes hombres con més de 42 afios de edad, de
nivel socioecondémico bajo, de 1°y 2°, con mas de 38
alumnos de escuelas publicas, tuvieron la tendencia a
“considerar normal la emision frecuente de las
conductas del TDAH en el salon de clases, asi que la
tendencia de un maestro de primaria a asignar a un
nifio la etiqueta de TDAH dependeréa de sus
caracteristicas sociodemogréaficas y de ciertas
variables situacionales” (p.66).

Estrategias como tic y la musicoterapia

Y precisamente siendo el docente quien proporciona a los estudiantes un espacio

adecuado para su aprendizaje, es necesario un entorno en el que se puedan aprovechar,

por ejemplo, las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) innovando en la

construccion de estrategias que permitan un desarrollo efectivo (Domingo y Fuentes,

2010) (como se cito en Cuestas, et al., 2015). Otra herramienta que se puede aprovechar

también es la musica, existen estudios que muestran que los temas musicales movidos,

rapidos, de ritmos marcados, logran “buenos resultados en cuanto al control de la

hipercinesia ayudando a los nifios con TDAH a resolver su constante movilidad”
(Pefalba, 2010) (como se citd en Acebes-de Pablo & Carabias-Galindo, 2016, p. 1). En la

Tabla 3 se presentan algunos estudios que sustentan lo descrito anteriormente.

Tabla 3

Estrategias como TIC y la musicoterapia

Titulo del estudio Autor

Resultados

“Un juego serio para la
solucion de problemas
matematicos para nifios con
TDAH”.

Gonzélez, Guerrero y
Navarro, (2019).

Los resultados, muestran que “nifios y
docentes manifiestan motivacion y
entusiasmo en el uso de este tipo de
recursos para favorecer el aprendizaje
de los nifios, especialmente aquellos
diagnosticados con TDAH” (p.121).
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“Desarrollo de los
razonamientos matematico

y verbal a través de las TIC:

descripcion de una
experiencia educativa”

Cuesta, Aguiar &
Marchena, (2015).

Esta investigacion describe que, una
vez realizado “el diagndstico, los
investigadores desarrollaron el
Programa Educativo Personalizado
apoyado en las TIC orientado a
estimular areas como razonamiento
I6gico-matematico y verbal, después de
un trimestre trabajando con este
programa, el alumno mejora sobre todo
en razonamiento l6gico-matematico”.
(p. 48) “En cuanto a captar y centrar la
atencion: Esta dando muy buenos
resultados al trabajar con herramientas
especificas del software de la pizarray
diversidad de lenguajes en nifios con
trastornos como el Trastorno por
Déficit de Atencidn con Hiperactividad
(TDAH)” (p. 39).

“El alumnado de primaria
con Trastorno por Déficit
de Atencion/Hiperactividad
(TDAH): la Musicoterapia
como herramienta
integradora dentro del
contexto del aula de
musica”.

Acebes-de Pablo &

Carabias-Galindo, (2016).

En este estudio los resultados
evidencian “cierta mejoria en los
sintomas del trastorno y en el nivel de
aprendizaje de los nifios” (p. 1). “La
Educacion Musical brinda un espacio
interdisciplinar idoneo para
compaginar el desarrollo de
competencias musicales con el
tratamiento orientado a nifios con
necesidades especificas de apoyo
educativo a través de la Musicoterapia”

(p. 3).

“Effects of Medical Music-
Care Therapy for Children
With Neurodevelopmental
Disorders”

Suzuk, Miyamoto &
Hayashi, (2017).

Este interesante estudio muestra en sus
resultados que los nifios con ritmos
circadianos irregulares explotan mas
facilmente de ira, debido a sus bajos
niveles de serotonina, entonces primero
se debe asegurar un ritmo circadiano
regular por su importancia en la vida
diaria de los nifios con trastornos del
neurodesarrollo antes de comenzar la
musicoterapia. Igualmente, esta
estrategia tiene resultados positivos no
solo en el entrenamiento o evaluacion
del funcionamiento del cerebelo, sino
también en el entrenamiento de
habilidades sociales.
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Music Therapy in ADHD Butev, (2018).
and Autism

Este estudio muestra como la
musicoterapia puede mejorar
especialmente la coordinacién motora
gruesa y fina y las habilidades de las
personas que tienen TDAH y

autismo. En este estudio se utilizaron
varias implicaciones de ritmo regular e
irregular en nifios con autismo y
TDAMH, diferentes canciones infantiles,
también se utilizaron juegos musicales
observando como resultado que los
nifios con TDAH y Autismo prestaron
mas atencion a lo que estaban
haciendo, se expresaron mejor y
empezaron a comportarse menos
hiperactivos.

La actividad fisica

En la Tabla 4 se presentan estudios que evidencian que, en cuanto a la actividad

fisica, el deporte no solo es apropiado para los nifios diagnosticados con TDAH, sino que

ademas los puede ayudar a mejorar su autoestima y tambien hacerles sentir menos

“raros” entre sus pares (Alexander, 1990) (como se citd en Reche, 2016).

Tabla 4

La actividad fisica

Estudio Autor

Resultados

“Influencia de un programa  Rosa, Garcia & Martinez,
de actividad fisica sobre la  (2020)

atencion selectiva y la

eficacia atencional en

escolares”.

En este estudio los resultados muestran
que la préctica de un programa de
“actividad fisica de alta intensidad, con
16 sesiones de 40-50 minutos de
duracion/sesion, basado en ejercicios
de fuerza-resistencia muscular y
desafios cooperativos podria tener
efectos positivos sobre la atencién
tanto en nifios como en nifias de 9-10
afios de edad” (p. 560).
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“Mejora de la atencion en
nifios y nifias con TDAH
tras una intervencion fisica
deportiva dirigida”.

Mufoz-Suazo, Diaz-
Roman, Navarro, Camacho,
Robles, Ibafez, Coronilla,
Garcia, Gonzalez & Cano,
(2019).

Este estudio muestra “resultados
positivos en cuanto a la realizacion de
ejercicio fisico sobre la calidad de la
atencion por lo tanto recomiendan usar
una intervencién fisico-deportiva como
terapia complementaria en el
tratamiento del TDAH y para mejorar
los sintomas del trastorno”. (p. 37)

La esgrima extraescolar
como propuesta didactica
en TDAH.

Reche, (2016)

Quienes recibieron “entrenamiento de
esgrima reflejaron una disminucién en
la frecuencia de inquietud y
movimiento respecto al grupo control,
ademas de menos problemas para
centrar su atencion, ofreciendo
informacion relevante para la
intervencion psicologica de menores
con este trastorno” (p. 217) y
“aplicaciones précticas del
entrenamiento de esgrima en educacion
fisica” (p. 220).

Ambiente psicosocial y percepcion de los padres frente al TDAH

El ambiente psicosocial es fundamental en el “papel modulador sobre la

predisposicion biologica del TDAH porque influyen en la forma en la que la actividad, la

impulsividad y la inatencién son comprendidas y manejadas por la familia, la escuela o la
sociedad” (p. 141) (Miranda-Casas, Grau-Sevilla, MarcoTaberner & Rosello, 2007)

(como se cito en Gonzalez, Bakker & Rubiales, 2014) convirtiéndose “en variables de

riesgo si aumentan la probabilidad de aparicion de los sintomas, o de proteccion si

disminuyen o amortiguan el impacto de los acontecimientos de riesgo” (Grau-Sevilla,

2007) (como se citd en Gonzaélez, et al. 2014, p.144), los padres de hijos con TDAH se

perciben al estilo parental rigido y con una debilidad frente a las estrategias de

afrontamiento como lo muestran los estudios presentados en la tabla 5.
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Tabla 5
Percepcion de los padres frente al TDAH
Titulo del estudio Autor Resultados
“Estilos parentales en nifios  Gonzalez, Bakker & En este estudio los investigadores
y nifias con TDAH”. Rubiales, (2014). emplearon escalas que evallan estilos

parentales y encuentran que, “Tanto los
nifilos con TDAH como sus padres
perciben al estilo parental més rigido e
indulgente y menos inductivo, con
tendencia a manifestar mayor critica y
menor aceptacion y afectuosidad de los
padres” (p. 141). “Esto permitio el
desarrollo de técnicas efectivas de
disciplina y comunicacion en la
intervencion clinica con familias de
nifios con TDAH” (p. 147).

“¢Qué es la hiperactividad y Vasquez, Benitez,

cémo ven el problema los Izquierdo, Duefias, Gomez
padres? Anélisis de los & Caicedo, (2011).
motivos de consulta y las

estrategias de afrontamiento

del TDAH en una muestra

de estratos

socioecondémicos altos de

Bogota”.

En este estudio, los resultados reflejan
que las quejas mas habituales de los
padres “son la rebeldia, el desacato a la
autoridad y el bajo rendimiento escolar.
Para ayudar al nifio, recurren ante todo
a terapia ocupacional, segun las
recomendaciones del colegio” (p. 488).
Para los padres la problematica “no se
relaciona con los rasgos clinicos del
TDAMH, sino con sus consecuencias
desadaptativas en el medio escolar,
sorprendiendo asi con la evidente
debilidad de estrategias de
afrontamiento que implican cambios en
patrones de crianza y convivencia”
(p.489).
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Discusion.

El objetivo general de esta investigacion fue describir a partir de una revision
documental el perfil neuropsicolégico del TDAH y su relacién con algunas estrategias de
intervencion que pueden favorecer el proceso de aprendizaje de nifios en edad escolar.

Con relacion al perfil neuropsicoldgico un hallazgo de gran importancia tiene que
ver con la teoria neuropsicoldgica del “Déficit de las Funciones Ejecutivas (FE), siendo el
modelo mas investigado pues existe un gran interés en el estudio de regiones frontales, en
particular la corteza pre-frontal (CPF) precisamente por su relevancia para las funciones
ejecutivas” (LOpez, et al., 2008, p.514). Este hallazgo se relaciona con lo encontrado en el
trabajo de (Castellanos, y cols., 1996) (como se citd en Quintero y Miernau, 2012, p.66)
donde se menciona que la hipoactividad del cortex prefrontal explica en parte lo
siguiente: la falta de coordinacion interna, que el nifio se distraiga con facilidad ante
estimulos externos, que presente incapacidad de control motor, pues es la parte encargada
de mantener la atencion sostenida, terminar tareas, organizar y realizar actividades que
requieren esfuerzo mental sostenido.

En cuanto a las estrategias de intervencion, con relacion al aprendizaje de nifios y
nifias con TDAH, lo que buscan es acudir a un conjunto de acciones que permitan un
cambio mediante la estructuracion de un paso a paso que se dirijan a unos objetivos
efectivos que beneficien la vida en el contexto educativo del nifio con TDAH (Valda, et
al., 2018) y como “las manifestaciones del TDAH suelen hacerse evidentes con el inicio
de la escolaridad pues es cuando se le exige al nifio permanecer sentado, seguir unos
horarios estructurados, realizar tareas y prestar atencion”, es de vital importancia que su
entorno educativo se ajuste a las caracteristicas y a las necesidades del estudiante
(Montoya-Sanchez y Herrera-Gutiérrez, 2014) (p.6).

Con relacion a lo anterior se ha encontrado estrategias que, teniendo en cuenta las
caracteristicas y las necesidades de los nifios con TDAH, pueden favorecer su proceso de
aprendizaje, por ejemplo, algunas de las estrategias que mencionan Montoya-Sanchez y
Herrera-Gutiérrez (2014) son: la importancia de aprovechar herramientas como la
tecnologia de la informacion y comunicacion (TIC) los medios audiovisuales, ser

creativos e innovadores constantemente y tener buen sentido del humor.
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Frente a estas estrategias es interesante lo que menciona Gonzalez, et al., (2019)
“cada vez es mas dificil ignorar que la ensenanza debe estar a la vanguardia de las
demandas y exigencias de la sociedad actual; ser capaz de desarrollar habilidades para el
autoaprendizaje, de manera auto dirigida, consciente y responsable”(p.122), asi que es
importante que los docentes se capaciten para que comprendan y aprovechen el uso de las
estrategias alternativas, estos autores muestran que a través de “un juego serio para la
solucién de problemas matematicos para nifios con TDAH, nifios y docentes manifiestan
motivacion y entusiasmo en el uso de este tipo de recursos para favorecer el aprendizaje
de los nifios, especialmente aquellos diagnosticados con TDAH” (p.121).

Igualmente, Acebes-de Pablo & Carabias-Galindo (2016) mediante la
musicoterapia “‘como herramienta integradora dentro del contexto del aula de masica,
evidencian resultados de mejoria en los sintomas del TDAH y en el nivel de aprendizaje
de los nifios” (p. 1). Otra estrategia importante es la actividad fisica, Mufioz-Suazo, et al.,
(2019) exponen la mejoria de la atencidn tras una intervencion fisica deportiva dirigida,
de tal manera que, recomiendan “usar una intervencion fisico-deportiva como terapia
complementaria en el tratamiento del TDAH y para mejorar los sintomas del trastorno”
(p. 37).

Por otro lado, el diagnostico del TDAH puede ser mas complejo en la etapa
infantil debido a que “las estructuras que regulan la atencion y la conducta deben madurar
hacia los 6-7 afos; antes, los sintomas pueden ser evolutivamente normales” (Quintero y
Garcia, 2019, p.30). Esta edad coincide con la educacién primaria y aqui, por supuesto,
cumple un papel muy importante el contexto escolar, pues desde alli se pueden identificar
sintomas y también implementar estrategias que ayuden al nifio a una mejor adaptacion, a
su progreso académico, social y personal (Mares, Rivas y Vasquez, 2020).

Teniendo en cuenta lo anterior, en el contexto educativo el rol del docente juega
un papel muy importante porgue son los profesores quienes generan el ambiente
armonico y dan respuesta a las necesidades educativas de los estudiantes (Molinar y
Castro, 2018) la investigacion los “Conocimientos sobre TDAH de los docentes de
primaria de colegios publicos de Sabaneta, Antioquia” realizado por Miranda, et al.,

(2018), confirma la necesidad “de realizar intervenciones sobre el tema, para que esto se
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vea reflejado en nuevas técnicas de ensefianza que faciliten el aprendizaje y el desarrollo
de los nifios que padecen el trastorno”. Con relacion a esto, se siguen encontrando
muchos estudios como el de Molinar-Monsivais y Cervantes-Herrera (2020) cuyos
“resultados sugieren que el maestro necesita conocer mas sobre las implicaciones del
trastorno (emocionales, conductuales y de aprendizaje) y la necesidad de obtener
recursos, herramientas y estrategias para poder lograr un buen manejo del alumno en el
salon de clase” (p. 2).

Conclusiones.

El objetivo principal de esta investigacion fue describir a partir de una revision
documental el perfil neuropsicolégico del TDAH y su relacién con algunas estrategias de
intervencion que pueden favorecer el proceso de aprendizaje de nifios en edad escolar.

Con relacion a la descripcion del perfil neuropsicolégico del TDAH, se puede
concluir que, aunque existen factores genéticos como la heredabilidad cercana al 80%
(Thapar, et al., 1999) (como se cito en Ldpez, et al., 2008), factores neuroguimicos como
el desajuste en neurotransmisores, como la dopamina, serotonina y norepinefrina, en la
corteza prefrontal y el cuerpo estriado, ha sido la teoria neuropsicologica del “déficit de
las funciones ejecutivas, el modelo méas investigado por la importancia y el interés que
tiene el estudio de regiones frontales, especialmente la corteza pre-frontal por su relacion
con las funciones ejecutivas” (Lopez, et al., 2008, p.514), y es que la hipoactividad del
cortex prefrontal explica en parte la falta de coordinacion interna, que el nifio se distraiga
con facilidad ante estimulos externos, que presente incapacidad de control motor, pues es
la parte encargada de mantener la atencidn sostenida, terminar tareas, organizar y realizar
actividades que requieren esfuerzo mental sostenido.

En cuanto a identificar la relacion del perfil neuropsicolégico del TDAH con
algunas estrategias de intervencion y definir algunas de ellas. Se concluye que el TDAH
“es una alteracion del neurodesarrollo que se caracteriza por la inmadurez de algunos
focos neuronales implicados en el funcionamiento ejecutivo” (Gonzalez, 2015, p.27) por
ello se encuentra un pobre rendimiento de las funciones ejecutivas en nifios con este
diagnostico. Es asi como por ejemplo estrategias como las TIC en cuanto a “captar y

centrar la atencién, estd dando muy buenos resultados al trabajar con herramientas
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especificas del software de la pizarray diversidad de lenguajes en nifios con trastornos
como el (TDAH)” (Cuesta, et al., 2015). Igualmente, la actividad fisica muestra
resultados positivos sobre la calidad de la atencién y ademas le puede ayudar a mejorar
su autoestima. Por otro lado, la musicoterapia “evidencia cierta mejoria en los sintomas
del trastorno y en el nivel de aprendizaje de los nifios” (Acebes-de Pablo & Carabias-
Galindo, 2016).

Limitaciones.

Una de las limitaciones fue la dificultad para encontrar estudios empiricos
realizados en Colombia que muestren resultados eficaces con relacion a estrategias
utilizadas en el aula de clase. Igualmente, no se encuentran estudios que puedan
determinar la prevalencia especifica del TDAH en Colombia de tal manera que de una
forma sorprendente la prevalencia oscila entre el 5,7% y el 20,4% en nuestro pais.

Otra limitacion fue la dificultad en encontrar estudios empiricos en Colombia que
muestren una clasificacion de las estrategias que se pueden utilizar segun la dificultad
que presenten los nifios (dificultades con su autocontrol, impulsividad, atencion y
memoria baja tolerancia a la frustracion, organizacion y planeacion, relacionarse con los
comparieros) y la eficacia de la estrategia seleccionada, es decir de qué manera se
identifico la dificultad y cuales fueron las ayudas que permitieron una mejoria de estas

dificultades.

Recomendaciones.

Seria interesante realizar investigaciones empiricas que permitan la identificacion
de dificultades académicas en una muestra significativa de nifios y nifias con TDAH con
la intencidn de implementar estrategias que les permita una mejoria.

Debido a la alta prevalencia de este trastorno se debe contemplar la posibilidad de
realizar nuevas investigaciones que permitan mas intervenciones, tanto en el
conocimiento que deben tener lo profesionales en educacion y padres de familia como las

estrategias que se implementen para ayudar a los nifios y nifias a vivir adecuadamente con
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este trastorno, de tal manera que la informacion no se quede simplemente como parte de
una literatura, sino que se evidencie una accion que contribuya a que las familias y todos
los profesionales que intervienen en el contexto educativo tengan el conocimiento
suficiente sobre el TDAH, lo comprendan y de esta manera obtengan herramientas
necesarias con las que puedan manejar adecuadamente la inclusion y asi contribuir de

algiin modo a disminuir el alto riesgo en la salud mental de escolares.
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Enlace video: https://youtu.be/zZWWnomMYO0KPc

Guion: A continuacion, se presentan los nombres de los participantes del video con su
correspondiente participacion.

Julian Alberto Villada Restrepo

Introduccioén

A continuacion, les contaremos el desarrollo de nuestra investigacion: Perfil
neuropsicoldgico del TDAH y algunas estrategias de intervencion que pueden favorecer
el aprendizaje de nifios y nifias en edad escolar. Una revision documental.

Las investigaciones sobre el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad,
(TDAH), muestran que es una dificultad del neurodesarrollo muy frecuente en la nifiez.
El TDAH Es considerado uno de los trastornos psiquiatricos infantiles mas comunes y se
caracteriza por la persistencia de inatencion y/o hiperactividad e impulsividad,
produciendo un deterioro en diversas areas como su entorno escolar, familiar, social,
bienestar psicoldgico, todas ellas muy importantes; sin embargo, el desarrollo personal es
trascendental pues afecta la construccion del autoconcepto y autoestima de quien padece
TDAH.

Wendy Yolanis Jiménez Alvarez

Antecedentes

La prevalencia de este trastorno varia segun el pais, incluso la variacion es alta entre
ciudades de la misma nacion, por ejemplo, en Colombia hay estudios que indican una
prevalencia del 5,7% en Bogota, 15% en Barranquilla, 20,4% y 15,8% en Antioquia.
Algunos de los factores que influyen en estas diferencias pueden ser los métodos de
evaluacion empleados, el tipo de muestra con la que se realizo el estudio, la fuente de
informacion y las caracteristicas socioculturales.

Obijetivo


https://youtu.be/zWnomMY0KPc
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Como se puede observar, la prevalencia de este trastorno en nuestro pais oscila entre el
5,7% y el 20,4% situacidn que causa gran preocupacion y es asi como surge el objetivo
de esta investigacion: Describir a partir de una revision documental el perfil
neuropsicolégico del TDAH y su relacion con algunas estrategias de intervencién que
pueden favorecer el proceso de aprendizaje de nifios en edad escolar.

Margarita Maria Gomez Jiménez
Metodologia

Se realiz6 una revision documental descriptiva de enfoque cualitativo a partir de articulos
cientificos, en bases de datos como EBSCO Host, Medigraphic, Dialnet, Redalyc, Scielo,
Revista de Neurologia, Google Académico, Publimed. Estos articulos se obtienen
después de aplicar filtros como: idioma, afo, area tematica, tipo de documento. Estas
bases de datos arrojan una muestra de articulos centrada en palabras clave como:
Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, Neurobiologia del TDAH,

neuropsicologia del TDAH, estrategias de intervencion para TDAH.

Como criterio de inclusién se tuvo en cuenta preguntas como ¢ Cudles son los resultados?
¢Son pertinentes o aplicables estos resultados en el area del problema que se esta
abordando?, igualmente que fueran estudios centrados en el tema de esta investigacion
sobre TDAH, en estrategias de intervencion para TDAH, que fueran estudios publicados

en revistas cientificas. Se excluyeron ponencias de congresos.

Adriana Pardo Angulo

Resultados més relevantes

El TDAH es una alteracion del neurodesarrollo que se caracteriza por la inmadurez de
algunos focos neuronales implicados en el funcionamiento ejecutivo, por ello se
encuentra un pobre rendimiento de las funciones ejecutivas en nifios con este diagndstico.
El tratamiento que muestra mayor efectividad en pacientes con TDAH es el
multidisciplinar. Este tratamiento combina: Formacién a padres y docentes sobre el

trastorno, Tratamiento farmacoldgico e Intervencion psicoldgica.
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El diagndstico puede ser mas complejo en la etapa infantil pues las estructuras que
regulan la atencion y la conducta deben madurar hacia los 6-7 afios; antes, los sintomas
pueden ser evolutivamente normales, esta edad coincide con la educacion primaria y aqui
el contexto escolar es de gran importancia, desde alli se pueden identificar sintomas e
implementar estrategias que ayuden al nifio a una mejor adaptacion, a su progreso
académico, social y personal.
Por todo esto es trascendental que los profesionales que intervienen en este contexto
tengan el conocimiento suficiente sobre el TDAH, lo comprendan, obtengan y
aprovechen herramientas como las tecnologias de la informacién y la comunicacién TIC,
los medios audiovisuales, la masica, el deporte, entre otras estrategias.
Existen estudios que muestran resultados positivos en cuanto a la realizacion de ejercicio
fisico sobre la calidad de la atencion.
Otra herramienta puede ser la musica, investigaciones evidencian que los temas
musicales movidos, rapidos, de ritmos marcados, logran buenos resultados en cuanto al
control de la hipercinesia ayudando a los nifios con TDAH a resolver su constante

movilidad.

Conclusion

Se puede concluir que, aunque existen factores genéticos como la heredabilidad de un
80%, factores neuroquimicos como el desajuste en neurotransmisores, como la dopamina,
serotonina y norepinefrina, en la corteza prefrontal y el cuerpo estriado, ha sido la teoria
neuropsicoldgica del deficit de las funciones ejecutivas, el modelo mas investigado por el
interés que tiene el estudio de regiones frontales, especialmente la corteza pre-frontal por
su relacién con las funciones ejecutivas y es que la hipoactividad del cortex prefrontal
explica en parte la falta de coordinacion interna, que el nifio se distraiga con facilidad
ante estimulos externos, que presente incapacidad de control motor, pues es la parte
encargada de mantener la atencion sostenida, terminar tareas, organizar y realizar

actividades que requieren esfuerzo mental sostenido.



