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1. Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo principal realizar una revision sistematica sobre las
actuales intervenciones neuropsicoldgicas de la atencién para lograr con éxito la
rehabilitacion de dicha funcién cognitiva en nifios con TDAH.

Para elaborar la pregunta se usé la estrategia PICOS (Participantes: Nifios con TDAH;
Intervencion: Intervencién neuropsicolégica de la atencion; Comparacion: No hay
comparativos; Resultados: rehabilitacion de la atencion).

La presente investigacién ha sido disefiada bajo los criterios PRISMA en su version
espafiol. Para ello se seleccion6 16 estudios, de las bases de datos WEB OF SCIENCE,
PUBMED, DIALNET y SCIELO, todos los estudios abordaron el tema de la intervencion
neuropsicologica de la atencion en nifios con TDAH.

Como principal resultado se hall6 que la mayoria de estudios de intervencion son de corte
digital, y son efectivos para la atencion sostenida, dividida y visual.

La intervencion para la atencion como la meditacion, segun esta revision sistematica, es
efectivo para la atencién sostenida y la intervencion por contacto directo no ha perdido su
efectividad para la atencion sostenida al igual que la intervencion fisica.

Palabras Claves: Revision sistemética, TDAH, atencion, rehabilitacion, neuropsicologia.
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Abstrac:

The main objective of the present study was to carry out a systematic review on current
neuropsychological interventions of attention to successfully achieve the rehabilitation of

said cognitive function in children with ADHD.

To elaborate the question, the PICOS strategy was used (Participants: Children with ADHD;
Intervention: Neuropsychological intervention of attention; Comparison: There are no
comparisons; Results: rehabilitation of attention).

This research has been designed under the PRISMA criteria in its Spanish version. For this,
15 studies were selected from the WEB OF SCIENCE, PUBMED, DIALNET and SCIELO
databases, all studies addressed the issue of neuropsychological intervention of attention
in children with ADHD.

As the main result, it was found that the majority of intervention studies are digital in nature,
and are effective for sustained, divided and visual attention.

Attention intervention such as meditation, according to this systematic review, is effective
for sustained attention and direct contact intervention has not lost its effectiveness for

sustained attention as has physical intervention.

Key Words: Systematic review, ADHD, attention, rehabilitation, neuropsychology.



viu

Universidad
Internacional
de Valencia

2. Introduccion

El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad - TDAH, es un trastorno del
neurodesarrollo gue se caracteriza por un patron persistente de inatencion e hiperactividad-
impulsividad (Maravilla et al., 2019). EI TDAH por ser una condicién que afecta la vida de
una persona, es un reto para los entes educadores, familiares y sociales en general, debido
a la excesiva necesidad de supervision gue deben tener el nifio; ademas, ocasiona cambios
en el ritmo de vida de quienes lo rodean (Quintero, 2011). Son estas condiciones las que
han demandado mayor conocimiento de la enfermedad.

El TDAH empieza a dar manifestaciones de su presencia desde el inicio de la vida de una
persona, pero es en la nifiez donde ocasiona mayores conflictos (Valda et al., 2018).
Durante la nifiez, el TDAH presenta problemas muy evidentes por el proceso de adaptacion
a vivir con la enfermedad, pues es un trastorno que no se puede cambiar, sino que se
aprende a vivir con él. Tiene, ademas, un impacto significativo en el comportamiento de los
nifios en la escuela, tanto para relacionarse con otras personas como para rendir en lo
académico (Prasad et al., 2013). Por este motivo, requiere de atencion especializada que
le permitan mejorar su calidad de vida (Palacio, 2010).

Sobre lo mencionado, el TDAH se ha constituido como un motivo de gran interés para la
comunidad cientifica de distintas disciplinas. Es asi que la neuropsicologia ha estudiado a
este trastorno desde su propia posicién (Garcia & Dominguez, 2012), siendo los principales
aportes el estudio de las areas cognitivas afectadas y de su rehabilitacién (Evans, Owens
et al., 2018).

Las areas cognitivas afectadas principalmente por el TDAH son la atencion y las funciones
ejecutivas en general (Solis & Quijano, 2014), aunque es la inatencidn el conflicto de mayor
preocupacion. El déficit atencional produce problemas asociados como afectacion de la
retencidn y evocacion en la memoria, omisién y comision para las actividades académicas;
incluso provoca considerable afectacion emocional (Moreno et al., 2015). Es por este
motivo que los diversos programas de rehabiltiacion del TDAH incluyen estrategias para
mejorar el nivel de atencién, algunos enfocan sus técnicas en la atencién global, otros en
atencion sostenida y selectiva, asi como en la atencion visual (Adelaida et al., 2016; Eames
et al.,, 2009; Rigau-Ratera et al., 2006; Wiggins et al., 2009). Es importante mencionar
también, que el tratamiento mas inaplazable y significativo es la rehabilitacion de la
atencion, pues la atencion es la funcion psicolégica preferente, trascendente para la
formacion de selectividad y persistencia en la vida (Montiel, 2006).

Sin embargo, al centrar nuestros intereses en la rehabilitacién de la atencion en el TDAH
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no encontramos con algunos conflictos. En primer lugar, revisiones sistémicas cualitativas
observaron que los programas para rehabilitacion de los sintomas del TDAH solo
trabajaron la atencion global (Arnold et al., 2015; Evans, Ling et al., 2018; Ng et al., 2017),
dando poco interés a los diferentes tipos de atencion. El problema surge cuando el
neuropsicélogo inicia a trabajar la atencion y encuentra algunos tipos de atencién
preservados y otros alterados; de modo que no puede ignorar que los tipos de atencion
son consecutivos y unos dependen de los otros para su correcto funcionamiento (Sohlberg
& Mateer, 2017).

Un segundo conflicto al trabajar con la atencion en el TDAH, y que nace a raiz del problema
anterior, es que no hay un consenso claro de qué técnicas se adaptan mejor a cada tipo
de atencién. Durante la ultima década se ha dado cierto énfasis en incluir los tipos de
atencion a los programas de rehabilitacién; sin embargo, las intervenciones propuestas en
estudios empiricos, aparentemente no llegan a un consenso de qué tipo de técnicas o
estrategias tienen mejor efecto algun tipo de atencién en particular (Mufioz et al., 2019;
Simone et al., 2018).

Por ultimo, un tercer conflicto al trabajar con la rehabilitacién de la atencién, es que no hay
un consenso del beneficio en la calidad de vida de una persona. A pesar de que todos los
programas tienen ejercicios especificos para mejorar la atencion, tales como discriminacion
de fichas, visualizaciones, juegos para la focalizacion visual, e incluso se ha incluido a la
tecnologia como los programas para mejorar la atencién sostenida (Sanchez & Damian,
2009; Lagos-Hernandez, Daniela, et al. 2019; Palacio, De la Pefia & Barragan, 2010). Se
desconoce si las estrategias de rehabilitacion que trabajan la atencion seran efectivas para
la rehabilitacion con éxito de esta funcién cognitiva en nifios (Arnold et al., 2015; Bruna et
al., 2011; Rubiales et al., 2017; Villa-Gonzalez et al., 2020), pues al trabajar la atencién no
se debe asumir el correcto funcionamiento de un tipo de atencién, cuando se trabaja la
atencion global (Bruna et al., 2011).

La rehabilitacion de la atencién tiene que tener en cuenta ademas a la edad, las
caracteristicas neuropsicologicas del nifio; asi como variables importantes como la
condicion socioecondmica, su sistema educativo y familiar y sobre todo con los recursos
con los que cuentan para el tratamiento (Quintanar, Gbmez, et al., 2011).

De acuerdo a lo planteado surge la necesidad de observar las estrategias empleadas en
los distintos programas de rehabilitacion y su efectividad para la rehabilitacion con éxito de
la atencién en nifilos de 3 a 12 afios de edad con trastorno por déficit de atencién con

hiperactividad.
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2.1. Conceptualizacion del TDAH

El TDAH es un conjunto de conductas que empiezan a manifestarse desde las primeras
etapas de la infancia y presenta tres criterios generales:

1. Dificultad para mantener la atencion: Estos nifios presentan una dificultad para la
focalizacion a un solo estimulo, por lo general la atencion es dispersa e inestable
(Pascual-Castroviejo, 2008). De modo que, el nifio tiene problemas para
concentrarse en una sola actividad como leer, prestar atencion en clase o atender

a las indicaciones.

2. Hiperactividad o excesivo movimiento: Desde el inicio de la infancia, existen
movimientos hipercinéticos, es dificil mantener a los nifios sentados (Soutullo,

2008), es comun saltos, brincos, juego con las manos de una manera exagerada.

3. Impulsividad. Son las conductas no premeditadas, que se realizan como
respuesta inmediata a un evento. Por lo general es mas frecuente en los hombres
que en mujeres, y suele expresarse sin limitarse al riesgo de lastimar o lastimarse
(Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2018).

Los sintomas aparecen incluso desde que los nifios son bebés; pues manifiestan

movimientos eufdricos que se observan en su forma de andar, es notable el excesivo

movimiento y el llanto.

En la edad escolar a menudo se les reporta su conducta s negativas en sus agendas
escolares, ya sea por la impulsividad en sus actos, dificultades para hacer las tareas y
problemas de socializacién; aunque podria haber mejoria en el rendimiento con supervision
(Rosellé et al., 2019). Durante la nifiez y adolescencia, la excesiva actividad en su conducta
se mezcla con la intrepidez, pues no miden peligros y les cuesta aceptar normas. La forma
deljuego suele ser agresivay ruidosas (Avellén, 2013). En el area social, los nifios con TDAH
pueden ser mandones y dominantes, en los informesescolares es notorio las frases “se

distrae con facilidad”, “suele interrumpir la clase”, etc. (Korzeniowsk & Susana, 2008).

2.1.1. Historia del TDAH
Los primeros reportes de nifios con excesivo movimiento fueron dados en el afio de 1865
por el médico aleman Hoffman, més adelante Still & Tredgold en el afio 1902 lograron
sistematizar algunos sintomas. Dichos informes fueron estudiados por Eisenberg, y en el
ano 1957 acuié el término “hyperkinetic” al cual defini6 como el alto nivel de actividad
motora, tomando como referencia la normalidad de la edad y el sexo (Ramén, 2015).
En el afio 1968, en el DSM II, se determind la reaccion hipercinesia de la infancia; pero en

1980, por fin se cambid el término reaccion hipercinética por el trastorno por déficit de
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atencion con o sin hiperactividad; aunque afios mas tarde el término hiperactividad fue
reemplazado por hipercinesia. Finalmente, fue en el afio 2020, la edicion del DSM IV-TR,
opto por el término de Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) (Raman,
2015).

En el DSM V el TDAH ya no se contempla en los trastornos del nifio y del adolescente, y
abarca el contexto adulto y los sintomas de TDAH deben aparecer antes de los 12 afios.
En contraste en el CIE XlI, el TDAH se encuentra dentro de los trastornos de
Neurodesarrollo, y los criterios se clasifican en inatencién/déficit de atencion e
hiperactividad-impulsividad (Fundaciéon CADAH, 2021).

2.1.2. Criterios diagndsticos del TDAH
A pesar de que los criterios diagndésticos se explicitan en diferentes manuales, es preciso
mencionar que estos criterios no solo dependen de dichos manuales sino también de las
entrevistas con el sujeto. En la entrevista se debe obtener informacion respecto a los
problemas actuales del nifio o adolescente y observar los sintomas, asimismo se debe
realizar la exploracién neuropsicoldgica, todos ellos con la finalidad de llegar a un correcto
diagnéstico de TDAH (Kapalka, 2007).
Respecto a los manuales diagnosticos donde aparece el TDAH como enfermedad, los
principales son el CIE 10 (Décima Revision de la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades, 1992) y del DSM 5 (Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales V Edicién), ambos coinciden en que los sintomas suelen aparecer mas notorios
en la vida escolar (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013).
En la tabla 1, se expone los criterios diagndsticos expuestos en los manuales diagndésticos
sobre el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad.
Por otro lado, al momento de realizar la exploracién para llegar a un diagnostico de TDAH,
se debe tener en cuenta los diagnosticos comorbidos y los diagnésticos diferenciales. De
este modo, la exploracion neuropsicolégica es de suma importancia para valorar si se trata
de un diagnéstico de TDAH o de otro trastorno neuropsicolégico (Valda, Sufiagua, et al.,
2018). También es importante el diagndéstico que suele iniciarse en la etapa de escolaridad,
entre los 6 a 7 afios, pues pueden aparecer otros problemas de adaptacion escolar y suelen

confundirse con el diagnéstico TDAH (Maravilla, Solovieva, et al., 2019).

2.1.3. Aspectos etioldgicos
Existen diversos factores etiologicos que podrian explicar el origen del TDAH; asi
intervienen factores bioldgicos, psicolégicos y sociales que se interrelacionan. Cada uno de
estos factores que asocian entre ellos, por ejemplo, un nifio con antecedentes familiares de
diagnéstico de TDAH, que se desarrolle en un ambiente social hostil, probablemente

detonara en este trastorno (Martinhago, et al., 2018).
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Tabla 1

Criterios diagnésticos para valorar el TDAH.

A. Patrén persistente de inatencién y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere con

el funcionamiento o el desarrollo, que se caracteriza por:

1. Inatencion: Seis (o mas) de los siguientes sintomas se han mantenido durante
al menos6 meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y

gue afecta directamentelas actividades sociales y académicas/laborales.

2. Hiperactividad e impulsividad: Seis (0 mas) de los siguientes sintomas se han
mantenidodurante al menos 6 meses en un grado que no concuerda con el
nivel de desarrollo y queafecta directamente a las actividades sociales y
académicas/laborales.

B. Algunos sintomas de inatencién o hiperactivo-impulsivos estaban presentes antes

de los 12 afnos.

C. Varios sintomas de inatencion o hiperactivo-impulsivos estan presentes en dos o
mas contextos (p. €j., en casa, en la escuela o en el trabajo; con los amigos o

parientes; en otrasactividades).

D. Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren con el funcionamiento social,

académico o laboral, o reducen la calidad de los mismos.

E. Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de la esquizofrenia
o deotro trastorno psicético y no se explican mejor por otro trastorno mental (p. €j.,
trastorno delestado de animo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo, trastorno

de la personalidad,intoxicacion o abstinencia de sustancias).

Entre los factores biol6gico se ha observado que esta comprometido el cértex pre-frontal
principalmente (Biblioteca de Guias de Practica Clinica del Sistema Nacional de Salud,
2019). Respecto a los factores psicoldgicos, la autoestima, el temperamento, el caracter,
la autoeficacia, habilidades sociales y la resiliencia, son recursos para que una persona
desde sus inicios de vida se desemperie funcionalmente; no obstante, los nifios con TDAH
carecen de estas herramientas por lo que no pueden dominar y hacer conscientes
plenamente la gestiobn de emociones (Hernandez, 2018)

Sobre los factores sociales, la limitacién de las redes sociales para apoyar a los nifios con
TDAH es un problema politico, educativo y sanitario; como bien se sabe el TDAH es tratable
pero la falta de soporte social activa y encamina a que un nifio con predisposicion desarrolle

TDAH, estas directrices afectan en la vida adulta el futuro socioeconémico y sociolaboral

10
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(Quintero & Garcia, 2011).

2.1.4. Comorbilidad
El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, es el diagndstico comdérbido mas
frecuente. De hecho, la educacion de los nifios con TDAH al suponer un reto para los
padres, aparecen problemas de conducta de diversa intensidad que pueden acabar en
diversos trastornos (Puddu, Rothhammer, et al., 2017).
El trastorno de atencion e hiperactividad, suele tener comorbilidad con otros trastornos,
puede asociarse con el trastorno de ansiedad y trastorno depresivo (Martinez-Nlfiez &
Quintero, 2019).
La ansiedad en el trastorno con TDAH, puede cronificarse (Mardomingo, et al., 2019),y a
menudo es causante de la irritacion y el enojo. Con respecto al trastorno depresivo,
repercute en el nivel de adaptacion, los nifios tienen dificultades en las relaciones
interpersonales con sus companieros, lo cual reduce la autoestima, la autoeficacia y puede
incrementar el riesgo de tentativa autolesiva, y sobre todo ideacién suicida.
Por todo lo mencionada es necesario realizar un diagnéstico diferencial con otras
enfermedades que pueden ser confundidas con el TDAH, como el trastorno disocial,
ansiedad o depresion; as también los sintomas de inquietud y déficit de atencién pueden
aparecer en una amplia variedad de trastornos: Retraso mental, trastornos de aprendizaje,
trastornos generalizados del desarrollo, trastornos del comportamiento, trastorno de
ansiedad, trastorno del estado de &nimo, abuso de sustancias, factores ambientales y otros

trastornos médicos (Rodillo, 2015).

2.2. Fundamentos neuropsicologicos del TDAH

La neuropsicologia intenta explicar los principios del TDAH desde la organizacién
conductual basado en la funcionalidad cerebral (Solis & Quijano, 2014).

Si bien es cierto EI TDAH debe ser evaluado conductualmente, la observacion y la
evaluacion neuropsicolégica es indispensable para el diagnéstico, por ende, conocer las
zonas afectadas del cerebro nos ayuda a comprender el amplio panorama de las funciones

alteradas (Alvarez & Ferrero, 2019).
2.2.1. Factores neuroanatdmicos asociados al TDAH

En la actualidad existe la necesidad de profundizar la etiologia; de esta manera a nivel
neuroanatémica estd comprometido el cértex prefrontal y de sus conexiones
frontoestriadas (Biblioteca de Guias de Practica Clinica del Sistema Nacional de Salud,
2019).

11
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Con la tecnologia se ha logrado visualizar mejor las areas afectas en el TDAH, por ejemplo
la tomografia por emisién de positrones y la resonancia magnética funcional, notandose en
general disminucién de sustancia gris, en el giro frontal derecho y en el giro del cingulo
posterior derecho, asi como sustancia blanca disminuida en el giro central izquierdo,
ademas en los ganglios basales se ha observado el nicleo putamen mas pequefio
bilateralmente y una disminucién del globo palido derecho (Etchepareborda & Diaz, 2009).
Se ha detectado alteraciones clinicas, problemas bioquimicos en los l6bulos frontales y los
nucleos basales (Pascual-Castroviejo, 2008), se denota también la disfuncion del
hemisferio derecho, y en realidad el area encargada de los sintomas del TDAH es el
sistema fronto-estrial, area estrechamente asociada a la impulsividad e hiperactividad
(Pueyo, et al., 2000).

Los factores también pueden ser la prematuridad, la encefalopatia hipéxico-isquémica, el
bajo peso al nacimiento y, el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas durante la
gestacion; aunque también se ha polemizado la dieta de los alimentarios altos en azucar y
edulcorantes, aunque aln no existen resultados contundentes para apoyar a esta teoria
(Ramos-Galarza, 2018).

2.2.2. La atencion en TDAH

La atencién es la capacidad de percibir precisamente un objeto o ejecucion de una accion
especifica, procesando las percepciones y sostener la focalizacion en un tiempo constante
(Montiel, 2006). Para Estévez-Gonzalez, Garcia-Sanchez, et al., (1997) la atencién es una
compleja funcién cerebral, donde las redes de conexiones corticales y subcorticales del

hemisferio derecho ayuda a filtrar y fijar la percepcién ante el estimulo.

En el TDAH, el déficit de atencién es muy notorio; sin embargo, es importante que la
atencioén es solo un criterio diagnéstico y este no es un determinante para el diagnostico

final, aunque si sea un factor importante para observar.

El TDAH gue puede ser con o sin hiperactividad irremediablemente es acomparfada por
el limitado control de atencibn de la persona diagnosticada, esto produce una
disfuncionalidad en el entorno social, familiar y sobre todo educativo (Moreno, Martinez,
et al., 2015).

La inatencion en el TDAH suele causar problemas de tipo emocionales (Moreno, et al.,
2015), y es que la limitada atencion ser significativo al menos en dos ambientes, como por
ejemplo la escuela o la familia; cuando se trata de un adulto con TDAH, suele manifestarse
en el trabajo, generando un déficit social, académico y laboral (Rodriguez-Salinas, Navas,
et al., 2006).

12
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En cuanto a los tipos de atencién, es la atencidén sostenida la que presenta mayor
evidencia de alteracién, pues se evidencia errores de omisién y comisién (Klein, Bonagura,
etal., 1991), ademas la atencion sostenida visual, también se encuentra afectada (Soroa,
Iraola, et al., 2009).

En el TDAH la atencion selectiva, es una dificultad para seleccionar estimulos importantes
y omitir informacién relevante en conjunto con el mantenimiento de la atencién, (Gonzélez-
Castro, et al., 2015) en su estudio la diferencia entre el grupo experimental y control es

significativas, sobre todo en el area de filtracidén e inhibicion de informacion irrelevante.

2.3. Tratamiento para el TDAH

Cuando se haya realizado el diagndstico de TDAH es de relevancia el tratamiento, donde
el objetivo es mejorar la atencion, la impulsividad y la hiperactividad y de esta manera evitar
complicaciones futuras.

El tratamiento mas aconsejable es el multimodal, es decir que incluya intervencion tanto
psicolégica, como farmacol6gica, siempre a lado de un asesoramiento familiar y escolar
(Rusca-Jordan & Cortez-Vergara, 2020).

En cuanto al prondstico, este es variable segun la gravedad del TDAH; asi un tratamiento

precoz sera inminente para una gran recuperacion.

2.3.1. Intervenciones neuropsicolégicas para el TDAH
El TDAH afecta de forma directa la atencion de los nifios, esto a su vez se correlaciona con
dificultades de aprendizaje (Marin, Borra, et al., 2017), y desencadena una necesidad de
trabajar la atencion pues es determinantes para controlar otras dificultades, por ende las
intervenciones psicosociales, permiten reducir la psicofarmacolégica del paciente, mientras
en el ambito educativo la terapia cognitivo conductual es influyente en el rendimiento
académico y con respecto al trabajo con los padres los programas que han sido efectivos
son de Barkley (1997), triple programas positivo por Sanders, Markie-Dadds, et al., (2000),
el programa afos increibles por Jones por Daley, et al., (2008) y Coaching de Amistad
Parental por Mikami, Lerner, et al., (2010).
2.3.1.1. Programa de Barkley

El programa de Barkley denota un formato de 8 pasos dirigido a los padres: Prestar
atencion positiva a los hijos, usar el poder de atencidon para conseguir obediencia, dar
ordenes de forma eficaz, ensefar al hijo a no interumpir actividades, establecer en casa
sistemas de recompensas con fichas, aprender a castigar el mal comportamiento de forma
constructiva, ampliar el uso de tiempo fuera y aprendar a controlar al hijo en lugares

publicos (Bonet, Garcia, et al., 2000), estos pasos ayudan a controlar las conductas propias
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del TDAH y también ha sido eficaz en conductas negativistas desafiantes ( Rigau-Ratera,
et al., 2006).

2.3.1.2. Programa de Sander, Markie-Dadds, Tully y Bor:
Este programa consiste en utilizar estrategias de refuerzo y contigencia, pero abarcando el
vinculo entre los padres y el hijo; entonces es Triple P, porque promueve relaciones entre
padres e hijos, centrandose en los positividades, las competencias y las habilidades, lo cual
crea lazos emocionales para un apego eficaz (Wiggins, Sofronoff, et al., 2009).

2.3.1.3. Programa de Daley, Hutchings, Bywater y Eames
Estos autores plantean el programa de crianza Basico Increibles Afos, tiene un alto nivel
de efectividad para tratar conductas indeseadas, como estrategia el programa usa la
observacion fiable y valida cuantificada a través de categorias entre positivas y negativas:
Escucha, empatia, estimulo fisico y comportamiento positivo; se registra la frecuencia de
los comportamientos, esto proceso se realiza dentro de la sesién por los dos padres del
nifio (Eames, Daley, et al., 2009).

2.3.1.4. Programa de Mikami, Lerner, Griggs, McGrath y Calhoun
El programa consiste en la interaccién entre padre e hijo codificAndola y cuantificandola en
una escala Likert de 0 a 3, esta dinamica evalta: Alabanza, elogio de padre al nifio después
del juego efectuado con el nifio; calidez, donde se observa la expresién emocional del
padre al nifio, expresién de amor genuino y también se evalla la critica, donde el padre
hace la alegacién negativa de las acciones al nifio, evaluando si usa un tono de voz irritada,
hostil o incluso con desprecio (Mikami, Lerner, et al., 2010).
Los modelos planteados son de rehabilitacién conductual; por lo que es importante tener
en cuenta que el TDAH, no solo tiene déficit conductual; si no también cognitivo, por lo que
el trabajo integral es lo que realmente rehabilitar4 el TDAH en los nifios latinos (Adelaida,
Molina, et al., 2016).

2.3.2. Intervenciones del TDAH basadas en la rehabilitacion de la atencién
de nifios y adolescentes

El TDAH es uno de los problemas infantiles que méas atafien al mundo, por su impacto en
la educacion, en la familia, en la sociedad; en el mundo la prevalencia de TDAH cuando
los nifios son escolares es del 3y 5 por ciento (Scandar, 2000).
En Latinoamérica, se estima que el TDAH afecta al 7% de nifios (Sabillén, 2008). La liga
Latinoamericana para el TDAH, realiz6 un consenso sobre el TDAH, asi el feedback de los
estudios de México, Brasil, Colombia, Argentina, Venezuela, Chile y Honduras sobre el
impacto en los nifios, adolescente y adultos diagnosticados con TDAH (de la Pefia, 2009);
revela la importancia de manejar problemas de intervencion en atencion.

La rehabilitacion de atencion en TDAH, propone como eje central la atencién. Para
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diferentes paises el TDAH es un desafio con respecto a la rehabilitacién de la atencion
(LILAPETDAH, 2010), por ende sumar esfuerzos de investigacién y difundirlos, induce al
desarrollo de creacion de tramizajes para el diagndstico, pero también para el desarrollo
de programas que inciden en la rehabilitacion (Palacio, De la Pefia, et al., 2010).
Los intentos por realizar una rehabilitaciébn efectiva en los nifios con TDAH, es un
compromiso de todos los educadores, los familiares, la sociedad en general, pero solo las
investigaciones y la socializacion de resultados entre paises latino, lograra la funcionalidad
de los nifios diagnosticados con TDAH (Sabillon, 2008).
Existen diferentes programas desde diferentes enfoques terapéuticos, un ejemplo es la
terapia cognitiva conductual, donde se trabaja las ideas irracionales de la familia como de
los nifios (Amezquita & Posada, 2020); si bien a nivel conductual las técnicas para modificar
las conductas son aplicar economia de fichas, reforzamientos negativos y positivos,
exitincion de conductas no de deseadas (Ramirez, 2015); a nivel cognitivo, aln existe un
vacio sobre la intervencion (Forcadell, Astals, et al., 2016).
Los estudios mas actualizados mundialmente desde el 2011 son los programas de
intervencion de actividad fisica aérobica de Mufioz, et al. (2019), el programa de terapia
alternativa utilizando el deporte de la natacién de Hattabi, et al. (2019), el programa
computarizado utilizando el feedback de Rivera-Flores, et al. (2019).
No obstante el desarrollo de intervencién en atencién como principal funcién cognitiva,
debe ser una urgencia de salud comunitaria, por ende la tecnologia en esta generacion
viene tallando el interés de los investigadores para usarla como una ventana abierta a crear
ejercicios que ejerciten la mente y potencien la atencién (Gémez, 2019).
La intervencién por otros métodos como la meditacién, y la intervencién directa, es decir
hacer material para interactuar directamente con el nifio es de igual efectividad si el nimero
de sesiones y el tratamiento del proceso se hace con sustento y perseverancia de acuerdo
a cada caso (VITHAS, 2021).

2.3.2.1. Intervencion en Atencién Directa
La intervencidn en Atencion de tipo directa, son aquellas que se han utilizado desde que
se connoto que el déficit de atencién estaba subyugada al TDAH, este método consiste en
elaborar material para crear ejercicios especializados en atencién sostenida, dividida y
atencion visual (Jarque, 2012).
Por ejemplo preparar una sesién, donde el material sea un vela y fésforo, para que el nifio
mantega su atencién en la luz de vela el tiempo mas largo posible o donde el nifio tenga
gue encontrar diferencias entre dos dibujos semejantes (Sufiagua & Coaquira, 2018).
El facilitador tendrd que utilizar material didactico como hojas de color, elementos de la
naturaleza, elementos comunes de la vida diaria. En este sentido el facilitador no utiliza

ningan medio electronico para estimular en el nifio la atencién.
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2.3.2.2.  Intervencion en Atencion Computarizada
La intervencion computarizada, es aguella que se vale de un medio electrénico como una
computadora, ordenador, smarphone o tableta para la estimulacion de las funciones
cognitivas, en el caso del TDAH, la atencion como principal funcién a rehabilitar.
Para este tipo de intervencién, es necesario la programacion de ejercicios como por
ejemplo, utilizar un conjunto de numeros y que el nifio clique cuando aparezcael 0061, 6
cuando el nifio preste atencion a una imagen de la pantalla y cuando escuche ciertos
sonidos responda clicando (Simone, et al., 2018; Rivera-Flores, et al., 2019).
La tecnologia ha ido aumentando y la realidad virtual a través de los teléfonos inteligentes,
ya es posible, este medio también ha causado impacto en la intervencion del TDAH, un
claro ejemplo es la realidad virtual, aunque hay que investigar mucho méas sobre la
efectividad de la atencién, en general los resultados han iso positivos (Beguiristain, 2019).

2.3.2.3.  Intervencion en Atencién por meditacion
La rehabilitacion por meditacion ha sido utilizada sobre todo por el mindfulness, la cociencia
plena, genera que la atencién sostenida sobre un estimulo en especifico se optimise, la
relajacion que el nifio pueda experimentar le permitira que se mas facil entrnar las funciones
cognitivas como la concentracion y la atencién (Lopez & Pastor, 2019).
Por ejemplo a través de la respiracion profunda y lenta, y de la visualizacion fijada a una
sola imagen se solgra mejorar la atencion sostenida.

2.3.2.4. Intervencion en Atencion, rehabilitacion alternativa
La intervencion de atencién utilizando terapias alternativas consiste en utilizar métodos no
convencionales, como el ejercicio fisico, yoga natacién o cualquier otro deporte (RED
CENTER, 2019), inluso el uso de animales, como usar canes, delfine o caballos, para

mejorar los tipos de atencién (CADAH, 2021).

2.4. Objetivos

24.1. Objetivo general
El objetivo general ha sido revisar si las actuales intervenciones neuropsicoldgicas de la
atencion logran con éxito la rehabilitacion de dicha funcion cognitiva en nifios con TDAH.
Para elaborar la pregunta se uso la estrategia PICOS (Participantes: Nifios con TDAH;
Intervencién: Intervencion neuropsicolégica de la atencién; Comparacién: No hay
comparativos; Resultados: rehabilitacion de la atencion). Quedando redactada de la
siguiente manera: ¢ Las intervenciones neuropsicoldgicas de la atencion pueden lograr con

éxito la rehabilitacion de dicha funcion cognitiva en nifios con TDAH?
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2.4.2. Objetivos especificos

Valorar el método de intervencion fisica para la rehabilitacion de los diferentes tipos de
atencion.

Valorar el método de intervencién digital para la rehabilitacién de los diferentes tipos de
atencion.

Valorar el método de intervencion directa para la rehabilitacion de los diferentes tipos de
atencion.

Valorar el método de intervencién por meditacién para la rehabilitacion de los diferentes

tipos de atencion.

Establecer diferencias entre los mejores métodos de intervencion para la rehabilitacion de

la atencion de menores de 6 afios versus mayores a 7 afos.
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3. Justificacion.

Durante la década pasada, habia la necesidad de estudiar a fondo las consecuencias a
largo plazo del TDAH (Shaw et al., 2012), ahora se plantea la necesidad de detallar las
intervenciones especificas. De este modo, la presente revision sistematica se realiza
debido a la prevalencia, al alcance de tratamiento y al tipo de tratamiento que se realiza
para la rehabilitacion de la atencién como funcion cognitiva.

Respecto a la prevalencia, estudios informaron que para antes del afio 2012 la prevalencia
del TDAH en el mundo era de aproximadamente el 5,29% para nifios (Shaw et al., 2012);
mientras que investigaciones mas recientes informan que a nivel mundial, el TDAH alcanza
entre el 8 y 10% de todos los nifios (Ng et al., 2017). Estas cifras aparentemente van en
aumento, y por ende mayor necesidad de tratamiento especializado; por lo que este estudio

ofrecera estrategias muy concretas para la reahbilitacién de la atencién de manera exitosa.

Sobre el alcance del tratamiento, se ha informado que el tratamiento es escazo en sectores
de mayor pobreza, de modo que estos nifios tendran minima atencién, limitdndose a solo
unas pocas sesiones de rehabilitacion con un profesional capacitado (Ogle et al., 2020);
este alcance limitado se observa también en distintos ambitos de paises en vias de
desarrollo, donde incluso la cantidad de profesionales especializados es reducida (Llanos
et al., 2019; Palacio et al., 2010). A este nivel este estudio permitira ofrecer a los
profesionales conocimientos especificos de los mejores tratamientos para la rehabilitacién

de la atencién, lo que generara una recuperacién mas efectiva y con mayor celeridad.

Finalmente, respecto al tipo de tratamiento resulta dificil optar por el mejor entre
farmacoldgico, conductual-cognitivo y combinado. El primer tratamiento tiene un debate
sobre su efectividad para lograr en el nifio un funcionamiento normal para el aprendizaje
(Arnold et al., 2015; Prasad et al., 2013; Shaw et al., 2012). Sin embargo, estudios reportan
gue el mejor tratamiento es el combinado entre conductual-cognitivo y farmacolégico
(Arnold et al., 2015; Shaw et al.,, 2012). En este sentido, el presente estudio tiene su
importancia en el hecho de las mejores estrategias halladas serviran para normalizar los
sintomas dando resultados mas duraderos y no solo seran una respuesta momentanea

como la farmacolégica (Shaw et al., 2012).
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4. Método

4.1. Seleccion de estudios

41.1. Protocolo y registro

El presente estudio ha sido disefiado bajo los criterios PRISMA en su versién espafiol. En
ella se contempla la identificacion de revision sistémica, bajo criterios como
recomendaciones para un resumen estructurado y la comunicacion de resultados, asi
mismo para la busqueda se ha tomado en cuenta los buscadores de informacién y la propia
busqueda (Urratia & Bonfill, 2010).

4.1.2. Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion
- Estudios empiricos.
- De enero de 2011 a diciembre de 2021

- Estudios que pertenezcan a las disciplinas: psicologia, anatomia, ciencias aplicadas,

ciencias sociales, educacion, enfermeria y medicina.
- Estudios publicados en idioma espafiol e inglés.
- Estudios con poblacion menor a 12 afios de edad.

- Estudios que aborden el tratamiento neuropsicoldgico de la atencion en el TDAH,

incluyendo estudios que pueden abordar otras funciones cognitivas.
Criterios de exclusion
- Estudio no cientificos como articulos de periédicos, conferencias, opiniones, etc.
- Estudios no empiricos como libros, capitulos de libros, etc.
- No se incluy6 revisiones sistematicas cualitativas.
- Estudios con fechas anteriores a 2011.

- Estudios publicados disciplinas no afines como administracion publica, astronomia,

ciencias ambientales, derecho, ecologia, economia, farmacia, etc.
- Estudios publicados en idiomas diferentes a espafiol o inglés.
- Estudios con poblacion mayor a los 12 afios de edad.

19



viu

Universidad
Internacional
de Valencia

- Estudios que no aborden el tratamiento neuropsicolégico del TDAH.

- Estudios que aborden el tratamiento neuropsicolégico del TDAH enfocandose en

areas cognitivas diferentes a la atencion.

4.1.3. Fuentes de informacion
Pararealizar la busqueda se usaron cuatro fuentes de informacion; en ella se seleccionaron
todos los estudios, las revisiones se iniciaron el 01 de mayo de 2021 y la ultima revision se
hizo el dia 14 de junio de 2021:

- Dialnet, es un portal de difusién cientifica en espafiol con énfasis en estudios de

ciencias humanas y ciencias sociales.

- Scielo, es una biblioteca electrénica que trabaja principalmente con estudios

latinoamericanos.

- Pubmed, es un buscador digital de estudios cientificos de acceso libre, los estudios
principalmente son publicados en inglés. Contiene principalmente estudio de la base
de datos de MEDLINE, aunque incluye minoritariamente a otras bases.

- Web of Science (WOS), la cual es una plataforma digital cientifica que contiene
informacién bibliogréafica creado por Eugene Garfield. Esta plataforma es una de las
mas importantes a la actualidad, y principalmente reporta estudios en inglés, aunque

también se encuentras estudios en espafiol.

4.1.4. Busqueda

Se utilizé el tesauro en la website de Mesh y DeSC, los términos exactos encontrados
fueron: “Attention Deficit Disorder with Hyperactivity”, “Trastorno por Déficit de Atencién con
Hiperactividad”, “ADHD” y “TDAH”; asi como, “Intervencidon neuropsicolégica” vy
“neuropsychological intervention”. Los estudios fueron buscados con las palabras claves y
el término booleano (AND), quedando de la siguiente manera para todas las bases de

datos:

- (ATTENTION DEFICIT DISORDER WITH HYPERACTIVITY) AND
(NEUROPSYCHOLOGICAL INTERVENTION).

- (ATTENTION DEFICIT DISORDER WITH HYPERACTIVITY) AND (INTERVENCION
NEUROPSICOLOGICA).

- (ADHD) AND (NEUROPSYCHOLOGICAL INTERVENTION).
- (ADHD) AND (INTERVENCION NEUROPSICOLOGICA).

- (TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD) AND
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(INTERVENCION NEUROPSICOLOGICA).

- (TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD) AND
(NEUROPSYCHOLOGICAL INTERVENTION).

- (TDAH) AND (INTERVENCION NEUROPSICOLOGICA).

- (TDAH) AND (NEUROPSYCHOLOGICAL INTERVENTION).

4.1.5. Seleccién de estudios
En total se encontraron 24501 estudios, de los cuales 2250 fueron repetidos. Luego de leer
el titulo y resumen, se eliminaron 12610 por ser textos no cientificos, 4988 por fechas
anteriores a la propuesta, 2069 por no ser de disciplinas afines, 44 por idioma diferente y
5058 por rango de edad diferente. Luego de la revision del texto completo, se elimind 187
estudios por no ser empiricos, 482 por no abordar el tratamiento neuropsicologico y 214
por estudiar funciones cognitivas diferentes a la atencion. De este modo quedaron 16

estudios para ser incluidos en esta investigacion.

4.1.6. Lista de datos

Para recopilar la informacion mas pertinente de cada estudio seleccionado, se tomara en

cuenta la estrategia planteada en PICOS:

- Nifios entre 3 y 12 afios con TDAH. Dentro de las investigaciones se buscé las
edades de la poblacién de estudio y luego se las clasific6 entre menores de 6 afos y

mayores de 7 afios.

- Intervencién neuropsicoldgica de la atencion. En los estudios seleccionados se busco

las estrategias o métodos empleados para rehabilitar la atencion.

- Resultados sobre la atencion. En los estudios seleccionados se analiz6 los resultados

hallados sobre la atencion luego de aplicar una estrategia determinada.

41.7. Riesgo de sesgo en estudios individuales

Al analizar cualitativamente los estudios es probable que los estudios seleccionados hayan
cometido sesgo de seleccién de la muestra, sesgo de realizacion, de deteccién y de
notificacion.

4.1.8. Riesgo de sesgo entre los estudios

Segun los criterios PRISMA se analizaron de forma cualitativa los sesgos de publicacion o

comunicacion selectiva. No se hall6 evidencia de que haya este sesgo.
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4.2. Codificacion de estudios

La primera etapa de seleccién de estudios, que corresponde a la lectura de titulo y
resumen, se logroé a través del filtro propio de las bases de datos consultadas, aunque hubo
estudios que se filtraron de forma manuales. Para la segunda etapa, que correspondia a la
seleccion de estudios a través de la lectura completa, se realizé una matriz de datos en el
Software Excel.

Los estudios seleccionaron fueron codificados por un ID (himero identificador), el autor,
afo, titulo, asi como sus enlaces web, luego se procedid a revisar estudio por estudio de
modo que se selecciono a la muestra final.

Cuando se obtuvo los 16 estudios seleccionados, fueron clasificados en una nueva tabla
en el mismo Software Excel. Los estudios fueron codificados por un ID (numero
identificador), autor, afio de publicacion, muestra con edad de los participantes, disefio de
estudio, tipo de intervencion usada para la rehabilitacion de la atencién, principales

hallazgos, asi como su enlace web.
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5. Resultados

5.1. Eleccion de estudio

IDENTIFICACION

CRIBADO

ELEGIBLES

INCLUIDOS

Figura 1
Esquema Seleccion de Publicaciones
DIALNET PUBMED SCIELO WEB OF
N=136 N=3257 N=24 SCIENCE
N=24501
TOTAL
N= 27918

@‘.—

BASE DE DATOS

Publicaciones repetidas:
N =2250

ESCOGIELE
M = 25668 Publicaciones eliminadas
— después de titulo/abstract:

Textos no cientificos
n= 12610

Fecha anterior a la propuesta
n= 4988

+—— Disciplinas diferentes

n= 2069

|dioma diferente
n= 44

Rango de edad diferente

\/ n= 5058
RELACIONADAS
CON EL OBJETIVO
n =899
Publicaciones eliminadas
después de texto completo:
+———| Estudios no empiricos:

n= 187

Mo aborda el tratamiento:
n= 482

Estudia dnicamente otra area

TEXTOS cognitiva:
SELECCIONADOS n=214
n=18
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5.2. Caracteristicas de los estudios
Tal como se observa, se han seleccionado 16 estudios empiricos sobre las intervenciones neuropsicolégicas del
TDAH en la atencidn, los principales resultados seran expuestos en el siguiente cuadro.

Tabla 2
Caracteristicas de los estudios seleccionados.

ID AUTOR ANO MUESTR DISENO

TIPO DE
INTERVENCION

PRINCIPALES HALLAZGOS

1

A
Mufioz et 2019 8 nifios Experimental
al. (entre 5y

12 afios)

Intervencion fisica

Se hall6 un efecto positivo del programa de intervencion fisico
aérobico, donde la actividad fisica deportiva dirigida en 6
semanas con dos sesiones de duracién por semana, mejoré
la calidad de atencidon sostenida visual y calidad de atencion
general en el grupo de intervencién, por el contrario, en el
grupo control no se hall6é efecto o alguna mejoria.

Hattabi et 2019 40 niflos Experimental
al. (entre 9y
12 afios)

Intervencion fisica

Los resultados fueron que después de aplicar el programa de
natacion recreativa mejoras significativas en la precision de
la atencién selectiva en el grupo experimental. Estos
hallazgos sugieren que un programa de natacion recreativa
puede tener implicaciones positivas para la funcién cognitiva.

Rivera- 2019 1nifo (9 Estudio de caso
Flores et afos) experimental
al.

Intervencion digital

El programa “Fijate y concéntrate mas”, logré después de 16
sesiones con 5 niveles, mejoria en la atencion sostenida, asi
mismo la efectividad del programa también se debi6 a la
utilizacion del recurso feedback.

Cohenet 2018 12nifios Experimental
al. (3a5b
afos)

Intervencion fisica
(Yoga)

La rehabilitacién de atencion a través de Yoga Bird, que se
realizé dos veces por semana en un tiempo de 30 min. No
aumento la atencion sostenida en el grupo experimental, en
un nivel significativo. Los padres calificaron de forma positiva
la mejoria de sus hijos.




5 Simone, 2018 20 nifios Experimental Intervencion digital El programa de rehabilitacién asistida por computadora logré
et al. (11 afios) efectos positivos en la atencién visoespacial, los ejercicios
fueron utilizando imégenes simples, enumeracion de
palabras, clasificacibn de palabras, estos ejercicios fueron
realizados en tres meses, en sesiones de 1 hora por semana.

6 Vibholm, 2018 67 nifos Experimental Intervencion directa El programa Entrenamiento Ejecutivo, atencién y motor por
et al (entre 3y equipos mostré efectividad de la mejora de atencion

6 afios) sostenida, después de 6 meses, los andlisis mostraron
cambios significativos los sintomas del TDAH y atencién en
general.

7 Zhang,et 2018 3 Metaanalisis Intervencion a través  Los resultados fueron que la atencién sostenida a través de
al. estudios de la meditacion la meditacion es efectiva, el mindfulness es eficaz para la

(entre 8y falta de atencidn, asi como para los sintomas hiperactivos.
12 afios)

8 de 2017 6 nifios Experimental Intervencion digital Los resultados hallados después de la intervencion
Oliveira, (entre 10 computarizada, evidencié mejoria en la Atencién sostenida,
et al. y 12 desde un enfoque no farmacoldgico evidencia la eficacia del

afos) programa computarizado cognitivo.

9 De 2016 5 nifios Experimental Intervencion directa El programa ConcentrArte, evidencid una intervencion
Vasconce (entre 7y (artistica) efectiva con énfasis en la estimulacion cognitiva orientada a
los et al. 8 afios) mejorar la atencién visual y auditiva, hiperactividad e

impulsividad de nifios diagnosticados con TDAH.

10 Cortese, 2016 13 Metaanalisis Intervencion digital —  Los resultados indican que el entrenamiento por
et al. estudios neurofeedback neurofeedback no son significativos para el tratamiento de la

atencion, aunque si es eficaz para otras funciones cognitivas.
Se cuestiona el uso del neurofeedback como método efectivo
para el tratamiento del TDAH, por lo que se sugiere
protocolos estandarizados.




11 Cortese, 2015 16 Metaanalisis Intervencion digital No hubo efectos significativos del entrenamiento para la
et al. estudios atencion; sin embargo, si hubo efectos en otro tipo de funcién
(11a12 cognitiva, como la memoria.
afos)
12 Molina, et 2015 1 nifio (9 Estudio de caso Intervencion digital Se mejoré atencion selectiva y sostenida, en la atencién
al. anos) experimental selectiva se mejoro la identificacion de elementos dentro de
conjuntos, comparacion de elementos dentro de un conjunto,
identificacion de elementos dentro de series, reconocimiento
de elementos en el entorno, y en la atencidn sostenida se
mejord la preproduccion de patrones, retencion de elementos
para luego asociarlos, capacidad de ordenamiento y
establecimiento de relaciones entre elementos.
13 Wronska, 2015 6 nifios Experimental Entrenamiento digital  Los resultados hallados fueron que la programacién en IPAD
et al. (8a12 (utilizando una aplicaciéon) para mejorar la atencion fueron
afos) eficaces, pues no solo mejora la atencién también mejora la
comprension de lectura.
14 Siniatchki 2012 12 nifios Experimental Intervencién digital En el entrenamiento los casos experimentales disminuyeron
, etal (entre 7y su inatencion aproximadamente 3 puntos. No hubo efectos
13 afios) positivos después de la rehabilitacibn en otras funciones
cognitivas.
15 Zelaznik, 2012 27 nifios Experimental Intervencion digital Los resultados mostraron que los nifios fueron capaces de
et al. (51 afos) adoptar atencion en circuito abierto, pues en TDAH el control
de bucle de atencién es cerrado, asi mismo se mejoro el nivel
del tiempo en el bucle abierto de atencion.
16 Tucha, et 2011 32nifios Experimental Intervencién directa Los nifios intervenidos mostraron precision en la atencion
al. (entre 10 (Intervencion de selectiva y atencion divida; sin embargo, la atencion divida
y 11 percepcion) entre el grupo control y experimental, no revel6 gran

anos)

diferencia respecto al tiempo (segln pre y post test).
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En la tabla 2, se evidencia los 16 estudios de estudios seleccionados y agrupados segln
el autor, afio, muestra, disefio, tipo de intervencion y principales hallazgos.

Como principal resultado se hall6é que la mayoria de estudios de intervencion son de corte
digital, y son efectivos para la atencion sostenida, dividida y visual; los programas
computarizados y los aplicativos mdviles han sido efectivos para intervenir en la atencién.
Las intervenciones para la atencion sostenida mediante la meditacion, por contacto directo

y por intervencion fisica son igual de efectivas para mejorar la atencion.

5.2.1. Rehabilitacion de la atencidn por tipo de intervencidn
Estos resultados se analizan de acuerdo a los tipos de intervencidn gque se aplican para
rehabilitar la atencién, asi en primer lugar se exponen las intervenciones fisicas, luego las
intervenciones digitales, por contacto directo y por meditacién.
Estas intervenciones se relacionan con la neuropsicologia, por el contexto nheurocognitivo
que abarca, la atencién es una funcién cognitiva superior y relevante para una vida
funcional; la neuropsicologia permite e interviene directamente sobre la atencién, con la
finalidad de optimizar lo mas posible la focalizacion de un estimulo y el mantenimiento de
este.
Las intervenciones fisicas en atencion, son aquellas donde se realizan programas que
involucran el movimiento del cuerpo, con la finalidad de mejorar la funcién cognitiva vital,
la atencion. De esta forma Mufioz et al. (2019) y Hattabi (2019) se sumaron a intervenir en
esta modalidad.
Al analizar los resultados de la Intervencién fisica para la atencion, se observo que el
ejercicio fisico es eficaz para trabajar la atencién en nifios mayores de 5 afios Mufioz et al.
(2019). Asi también mismo el programa de natacién recreativa ha logrado mejorar la
atencion sostenida (Hattabi et al., 2019), al igual que la intervencion a través del yoga, la
misma que presenta mayor nivel de rehabilitacion (Cohen et al., 2018).
Las intervenciones digitales en atencidn, son aguellos programas computarizados que se
utilizan para mejorar la atencion y los tipos de atencion, atencion sostenida, atencién divida
y atencién visoespacial. La intervencion digital ha sido estudiada en diferentes
investigaciones llevadas a cabo por Rivera-Flores, et al. (2019), Simone, et al. (2018), de
Oliveira, et al. (2017), Cortese et al. (2015), Molina, et al. (2015), Wrénska et al. (2015),
Siniatchki et al. (2012).
La intervencion digital usada por el programa “Fijate y concéntrate mas” evidencia buenos
resultados con 16 sesiones y 5 niveles de dificultad creciente, refiere mejoria en la atencion
sostenida (Rivera-Flores et al., 2019); este programa consistié en mostrar en el ordenador

una serie de nimeros, el paciente debié fijarse bien y cada vez que aparezca un 6 y un 3,
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debe darle click al ordenador, nos era valido otra combinacién de niUmeros, otros ejercicios
fueron encontrar el dibujo distinto, realizar rompecabezas de figuras, buscar bolitas,
recontar figuras, contar nameros, completar multiplicaciones y parejas de colores,
simetrias, descubrir paises que pertenezcan a un solo continente (Rivera-Flores et al.,
2019).

Por otro lado, el programa de rehabilitacion asistida computarizada evidencio la mejoria de
la atencidn visoespacial (Simone et al.,2018), al igual la intervencion computarizada para
funciones ejecutiva de Oliveira et al., (2017), presenté mejoria para la atencion sostenida.
La intervencion de Molina & Martinez-Gonzalez (2015), mostré6 mejoria con respecto a la
atencion selectiva y sostenida, en la atencion selectiva se mejord la identificacion de
elementos dentro de conjuntos, comparacion de elementos dentro de un conjunto,
identificacion de elementos dentro de series, reconocimiento de elementos en el entorno,
y en la atencién sostenida se mejoré la preproduccion de patrones, retenciéon de elementos
para luego asociarlos, capacidad de ordenamiento y establecimiento de relaciones entre
elementos (Rivero, 2016).

Los resultados hallados en la programacion de IPAD (utilizando una aplicacion), otro tipo
de intervencion digital, creado por Wronska et al. (2015) para mejorar la atencién fueron
eficaces, pues no solo mejora la atencion también mejora la comprensién de lectura.

El programa computarizado por Zelaznik et al., (2012) mostraron que los nifios fueron
capaces de adoptar atencién en circuito abierto, pues en TDAH el control de bucle de
atencion es cerrado, asi mismo se mejoro el nivel del tiempo en el bucle abierto de atencion.
Siniatchki et al., (2012), afirm6 que en su programa el tratamiento cognitivo computarizado
fue efectivo, los casos experimentales en su programa disminuyeron su inatencion; sin
embargo, no hubo efectos positivos después de la rehabilitacion en otras funciones
cognitivas, pero si de la atencién sostenida.

Los programas digitales de atencion no siempre fueron efectivos, segun el estudio de
Cortese, et al., (2016), las intervenciones digitales han tenido limitaciones, pues no se ha
evidenciado efectos significativos en el entrenamiento para la atencion sostenida.

En relacion la iintervencion directa, los resultados mostraron efectividad de la mejora de la
atencion sostenida, incluso solo después de dos sesiones, y bastante mejoria después de
completar el programa. Los andlisis mostraron cambios significativos en los sintomas del
TDAH y atencion en general (Vibholm, et al., 2018).

El programa de modalidad directa Intervencion Efectiva “ConcentrArte”, estimulacion
cognitiva mejoré la orientacion para trabajar la atencion visual y auditiva, hiperactividad e
impulsividad de nifios diagnosticados con TDAH (De Vasconcelos et al., 2016).

El programa de intervencion directa de Tucha et al., (2011), presenté que los nifios

intervenidos mostraron precision en la atencién selectiva y atencion divida; sin embargo, la
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atencion divida entre el grupo control y experimental, no reveld gran diferencia respecto al
tiempo, los ejercicios consistieron en presionar el boton cuando un estimulo visual
aparezca, esta tarea estaba acompafiada por tareas acusticas, cuando la masica se ponia
en frecuencia alta el nifio debia responder con un click, asi mismo se utilizé matrices, las
cuales formaban figuras miscelaneas, pero cuando aparecia cuadros el nifio debia
responder con un click (Tucha et al., 2011).

Finalmente, el programa de intervencion por meditacion Mindfullnes, resulto efectiva para
la atencion sostenida (Zhang, et al., 2018), los ejercicios consistieron en mejorar la
concentracion a través de la relajacion utilizando la respiracion diafragmaética, disfrutando

el momento y meditando.

5.2.2. Intervenciones enfocadas en la atencidn segun la edad

Respecto a los nifios con TDAH menores de 6 afios de edad, se hall6 que es efectiva la
intervencion fisica para mejorar la atencion, aunque de forma no significativa (Cohen et al.,
2018). Asi como la intervencién por equipos resultdé ser muy efectiva para la atencion
sostenida (Vibholm et al.,, 2018), la intervencidon consisti6 en formar equipo de
entrenamiento conformado por los padres y maestros de la escuela, encargados de
involucrarse en el pretratamiento y postratamiento, evaluando al, tres y seis meses, los
nifios intervenidos mejoraron su atencién y habilidades motoras, a diferencia del grupo
control.

Por su parte en los nifios mayores a 6 afios, se observé mejoria en la atencion sostenida
con la intervencidn fisica (Hattabi et al., 2019; Mufioz et al., 2019), pero cuestionable segun
Cortese et al., (2015); para los nifios que empiezan la etapa escolar se ha evidenciado
recuperacion de atencién sostenida con la intervencion digital (Simone et al., 2018;
Siniatchki et al., 2012; Wronska et al., 2015; Zelaznik et al., 2012, de Oliveira, 2017); asi
como con la intervencion a través de mindfulness (Zhang et al., 2018), los nifios mayores
de 6 aflos mejoran su atencidn sostenida con la intervencion artistica (De Vasconcelos et
al., 2016).

5.3. Riesgo de sesgo en |los estudios

Los sesgos fueron analizados de forma cualitativa por tipo de sesgo.

- En los estudios de meta-analisis (Cortese et al., 2015; Cortese et al., 2016) pudo
haber sesgo de seleccion de muestra; es decir, que es posible que no se
seleccionaron los estudios correctamente, pues se afiadieron estudios con

diagnostico no satisfactorio para TDAH.

- Es probable que algunos de los estudios de intervencion fisica (Mufioz et al., 2019;
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Hattabi et al., 2019; Cohen et al., 2018), presenten sesgo de realizacién. Ello debido
a que los participantes ya eran parte de las clases ofrecidas por estos centros, por lo

que podrian haber sido expuestos a factores previos a la intervencion.

En menor medida puede haber sesgo de informaciéon (River-Flores et al., 2019;
Simone et al., 2018). Esto debido a que el tiempo de aplicacion de los programas
fueron muy diferentes de estudio a estudio, incluso aplicando estrategias de

intervencion similares.

Algunos estudios han cometido algun grado de sesgo de notificacion (De
Vasconcelos et al., 2016; Wronska). Ello debido a que los resultados no significativos

se reportaron como de gran importancia o de gran diferencia entre pre y por test.
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6. Discusion

El objetivo general fue revisar las actuales intervenciones neuropsicolégicas de la atencion
para lograr con éxito la rehabilitacion de dicha funcion cognitiva en nifios con TDAH. Para
ello se selecciond 16 estudios, de las bases de datos WOS, PUBMED, DIALNET y CIELO,
todos los estudios abordaron el tema de la intervencién neuropsicolégica de la atencién en
niflos con TDAH.

Las caracteristicas de los estudios es que son de tipo empirico, y los estudios escogidos
para esta revision sistematica son en su mayoria de tipo experimental, se han escogido
dos metaanalisis (Cortese, et al., 2016 y Cortese, et al., 2015) y 13 estudios experimentales
(Muhoz, et al., 2019, Hattabi, et al.,2019, Rivera-Flores, et al., 2019, Cohen, et al., 2018,
Simone, et al., 2018, Vibhollm, et al., 2018, de Oliveira et al., 2017, De Vasconcelos, et
al.,2016, Wronska, et al., 2015, Siniatchki, et al., 2012, Zelaznik, et al., 2012 y Tucha, et
al., 2011).

La revision sistematica se realiz6 con 16 estudios entre los afios 2011 y 2021, temas
intervencion neuropsicologica en el TDAH, fue la utilizacién del método PRISMA, pues
consisti6 en analizar un ndmero de publicaciones valorando su tipologia, disefio e
intervencion en atencion, el protocolo prisma ayudd a prevenir juicios durante la revision, y
realizar el proceso de investigacion de forma sistematizada (Gonzales de Dios, et al., 2011),
pues se utilizé la formulacion de pregunta, se elaboré un formato de investigacion, se
definié una busqueda bibliografica., la extraccion de datos de los diferentes buscadores,
evitando el sesgo de publicacion, se analizé e interpreté los datos con imparcialidad y sin
hacer prejuicios de los resultados de los programas de intervencién ( Urratia & Bonfill,
2010). Las caracteristicas de los estudios se han clasificado por intervencion a través de la
meditacion, intervencion digital y por contacto directo.

Después de analizar los resultados, la mayoria de las intervenciones neuropsicologicas de
la atencion pueden lograr con éxito la rehabilitacién de esta funcidn cognitiva en nifios con
TDAH (Rubiales et al., 2011), a excepcion de Cortese et al. (2016). Lo que significa que los
programas computarizados a través de los ejercicios programados para incitar la atencion
con estimulos visuales, numeros, imagenes, sonidos, entrenan la mejoria de atencion
sostenida. Entonces como principal resultado se hallé que la mayoria de estudios de
intervencion son de corte digital, y son efectivos para la atenciéon sostenida, dividida y
visual; los programas computarizados y los aplicativos méviles han sido efectivos para
intervenir en la atencion.

A continuacion, se discute, la efectividad de las intervenciones en la atencion:
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La intervencion por meditacién (Zhang, et al., 2018), significa que el nifio es expuesto a
ejercicios de relajacion, La rehabilitacién por meditacion ha sido utilizada sobre todo por el
mindfulness, la cociencia plena genera que la atencidn sostenida sobre un estimulo en
especifico se optimise (Loépez & Pastor, 2019); vale recalcar que la intervencion por
meditacion no se ha incluido en la categoria de intervenvcion directa, por que no se utiliza
material que interactlde con el nifio (Jarque, 2012).

De esta forma la intervencion por meditacién implica saber respirar y relajarse hacia una
imagen o estimulo especifico, esto entrena la atencién sostenida; los ejercicios de
conciencia plena con la respiracion lenta y profunda llevan a un estado que mejora la
concentracion y atencion (Zhang, et al., 2018).

La intervencion digital es cuando el nifio es expuesto a ejercicios computarizados o por
aplicaciones (Rivera-Flores, et al., 2019, Simone, et al.,2018, de Oliveira et al., 2017,
Cortese, et al.,2016, Cortese et al., 2015, Wrbnska, et al., 2015, Siniatchki, et al., 2012,
Zelaznik, et al., 2012, Molina, et al.,2015); es decir se utiliza la tecnologia y la intervencion
por contacto directo, es cuando el facilitador realiza sus propio material, elije los ejercicios
e interviene directamente con el paciente.

Las diferentes intervenciones se han sumado a la necesidad de mejorar la atencion de los
nifios con TDAH, esforzandose en la creacion de ejercicios ya sean computarizados, con
material didactico, meditacion o utilizando actividades alternativas como la utilizacién de
actividad fisica para estimular y mejorar los diferentes tipos de atencién afectadas en el
TDAH

Los elementos mas utilizados han sido: matrices, digitos, visualizacion de elementos,
meditacion utilizando la concentracion plena, y actividades fisicas ( Loro-L6pez, et al.,
2009).

Otro hallazgo es la intervencién basada en el programa de intervencion fisica tiene un
efecto positivo respecto a la atencidn sostenida, esto debido a que la focalizaciéon ante un
estimulo significativo que la actividad motora se vuelve una experiencia supremamente
corporal, este proceso hace que el nifio o la nifia aprenda a atender una motivacion real,
un ejemplo seria el yoga, donde se utilizan posturas y coordinacion de extremidades. Por
inercia la atencion sostenida esta presente en estos ejercicios y lo mismo sucede con la
natacion (Hattabi, et al., 2019).

Se mejora la atencion visual puesto que esta experiencia exige al nifio a utilizar la funcion
cognitiva de la atencion en general (Acebedes-de Pablo & Giraldez, 2019). La atencion,
se encuentra en la formacion reticular, pues gracias a ella podemos estar alerta, ademas
también estd implicado el tdlamo, la informacién que nos da un estimulo, la procesamos
gracias al tdlamo, los ganglios basales transforman las sefiales que el I6bulo parietal y

frontal procesa para orientar la atencion sostenida (Gonzélez, 2020), por ende la
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neuropsicologia a través de sus numeros métodos de intervencion, ayuda a rehabilitar la
atencion y lo que se intenta con los estudios es unificar las intervenciones, de tal forma que
apliguen las mas efectivas (de la Torre, 2002)

La intervencion digital en general ha llevado a que el nifio mejore su atencién sostenida
visual y dividida; es decir que los nifios tienden a ser muy participativos cuando hay que
trabajar con programas computarizados; los nifios de esta generacion estan aperturados a
la tecnologia, y la intervencion digital es una puerta para captar a niflos con TDAH (Molina,
et al., 2015). No obstante, Cortese et al. (2018) refiere que la intervencién digital puede que
tenga una efectividad baja, sefialan que si bien es cierto la atencién sostenida mejora no
se mantiene constante o causa un impacto permanente en la vida cotidiana, esto porque
los nifilos intervenidos necesitarian de sesiones constantes, pues la experiencia
computarizada no es significativa como las intervenciones donde las experiencias son mas
vivenciales (Blanco Parga, et al., 2018; Cortese., 2015).

La intervencion por contacto directo también es efectiva para atencion sostenida, visual y
dividida, es decir es mas compleja la motivacion para que ellos nifios trabajen en
comparacion con la intervencién digital (Cortese, et al., 2015), si se ha demostrado
resultados constantes en el tiempo, pues el material que prepara el facilitador genera un
aprendizaje significativo y un vinculo con el especialista que interviene, pues no solo se
trata de estar frente a un computador o aplicativo de un dispositivo como el Ipad;
experimentar con la realidad para intervenir cognitivamente con el TDAH, es un tratamiento
no invasivo y que contacta con la realidad (Mufioz et al., 2019, Hattabi, et al., 2019, Cohen,
et al., 2018).

La intervencion por contacto crea una mejora de atencién significativa, pues la interacciéon
que tienen con el facilitador, crea una experiencia vivencial y como resultado la intervencion
es mas efectiva (Jarque, 2012).

La intervencién por meditacion, ha tenido éxito en la mejoria de la atencién a través del
mindfulness (Cohen, et al., 2018) , la relajacion, la respiracion y la focalizacion a un solo
estimulo, son herramientas que rehabilitan la atencion sostenida, pues al despejar tantas
distracciones y la mente dispersa, aclarar la mente, no solo permite mantener la atencion
sostenida, si no que ayuda a controlar los sintomas de hiperactividad, como la impulsividad
y la excesiva necesidad motora (Fundacion CADAH, 2012).

La meditacion provoca en el cerebro calma, debido a la facilitacion de la oxigenacion, esto
porque al respirar lentamente ejerce efecto reductor en la amigdala y asi mismo se estimula
la liberacién de neurotransmisores como la serotonina, haciendo efectiva la intervencion
en atencion en nifios con TDAH a través de la meditacion a través del mindfulness (Krohne
Pombo, 2018).

Los fundamentos que utilizan la neuropsicologia para mejorar la atencion se basan en
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ensayos clinicos experimentales (Rusca-Jordan, 2020), los grupos controles se mantienen
al margen de la intervencion y los grupos experimentales son aquellos a los que se
intervienen con ejercicios que no intentan curar el déficit de atencion, sino mejorarlos para
que el nifio haga lo mas posible una vida ideal en el &rea escolar, social, familiar y laboral
en el futuro (Sebastidn & Quintero, 2005).

Los hallazgos segun la edad es que los niflos menores de 6 afios de edad, presentan
efectividad con respecto a la intervencion fisica para mejorar la atencién, aunque de forma
no significativa (Cohen et al., 2018). Asi como la intervencién por equipos resultdé ser muy
efectiva para la atencién sostenida (Vibholm et al., 2018), la intervencion consistio en
formar equipo de entrenamiento conformado por los padres y maestros de la escuela,
encargados de involucrarse en el pretratamiento y postratamiento, evaluando al, tres y seis
meses, los nifios intervenidos mejoraron su atencién y habilidades motoras, a diferencia
del grupo control.

Los nifios mayores a 6 afios, se observdO mejoria en la atencidon sostenida con la
intervencion fisica (Hattabi et al., 2019; Mufioz et al., 2019), pero cuestionable segun
Cortese et al. (2015); para los nifios que empiezan la etapa escolar se ha evidenciado
recuperacion de atencion sostenida con la intervencién digital (Simone et al., 2018;
Siniatchki et al., 2012; Wronska et al., 2015; Zelaznik et al., 2012, de Oliveira, 2017); asi
como con la intervencién a través de mindfulness (Zhang et al., 2018), los nifios mayores
de 6 afios mejoran su atencion sostenida con la intervencién artistica (De Vasconcelos et
al., 2016).

Por lo que se concluye que, segun la edad, para los nifios menores y mayores de 6 afios,
la intervencion fisica es la mas efectiva, debido a la intervencion vivencial, y la significancia
que tiene para ellos interactuar con el cuerpo y ademas la intervencién por meditacion
ayuda mas a los nifios mayores de 6 afios, pues sen muestran mas dispuestos a relajarse,
respirar y visualizar, mejorando asi la atencién sostenida.

Las aportaciones son que esta revision sistematica se suma a la comunidad cientifica al
centrarse en la intervencién de Atencién en nifilos con TDAH, partiendo de una
actualizacion de estudios empiricos; asi mismo este estudio contribuye a llenar el vacio
evidente sobre el conceso del método mas efectivo para intervenir en la atencién, dado asi
gue los programas computarizados son lo mas utilizados y que generan resultados eficaces
y por Ultimo esta revision sistematica es guia para otros trabajos de revision sistematica,
pues concatena estudios de intervencion en atencibn desde una perspectiva
neuropsicologica.

Las limitaciones son que este estudio se ha limitado a incluir estudios de lineamientos no
neuropsicologicos, por lo que no se ha incluido investigaciones relacionadas con la

medicina, enfermeria, obstetricia y nutricion, ademas no se ha accedido a los textos que
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no estuvieron completos, por lo que esta ha sido la limitacion mas significativa y no se conto
con poblacién adolescente; solo se incluyé poblacién infantil.

Como propuesta de mejora se debe incluir estudios de idiomas como el portugués, francés
y aleman y como las lineas futuras deberian hacerse revisiones sistematicas que
determinen la incidencia de método interventivo de atencién segun zona rural y urbana,
estudios que comparen la intervenciébn de la atencién en nifios con TDAH y con

adolescentes.

6.1. Aportaciones
- Esta revision sistematica se suma a la comunidad cientifica al centrarse en la
intervencion de Atencién en nifios con TDAH, partiendo de una actualizacién de

estudios empiricos.

- Este estudio contribuye a llenar el vacio evidente sobre el conceso del método mas
efectivo para intervenir en la atencion, dado asi que los programas computarizados

son lo mas utilizados y que generan resultados eficaces.

- Esta revision sistematica es guia para otros trabajos de revision sistematica, pues
concatena estudios de intervencion en atencion desde una perspectiva

neuropsicolégica.

- Esta investigacion es base para la toma de decisiones publicas sanitarias y
educativas, sobre todo en el método, pues las politicas deben evaluar la viabilidad

del método mas efectivo para rehabilitar la atencion.

6.2. Limitaciones y propuestas de mejora

6.2.1. Limitaciones

- Debido a que el cribado se centr6 en la rehabilitacion de la atencién, no se ha tomado
en cuenta estudios que analizaban la neurobiologia del proceso de atencion y su

cambio al realizar las intervenciones.

- No se contd con poblacion adolescente o adulta; solo se incluyé poblacion infantil.

6.2.2. Propuesta de mejora

- Incluir estudios de idiomas como el portugués, francés, aleman y madarin.
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Se debe ampliar la base de datos a Science Direct, Psycinfo, Cochrane Plus, etc.

6.3. Lineas futuras

Revisiones sisteméticas que determinen la incidencia de método de intervencion de

atencion segun zona rural y urbana.

Futuros estudios experimentales, deben centrarse en aplicar métodos de

intervencion especificamente en la atencion.

Estudios futuros deberan analizar la rehabilitacion de la atencién de acuerdo a sus

tipos y por edad.

Estudios futuros deberan enfocarse en el proceso de rehabilitacién de la atencion y

su explicacion a nivel neurobioldgico.

Se deberia replicar el estudio actual con poblacién adolescente o adulta, con la
finalidad de ampliar los conocimientos sobre los métodos de intervencién sobre la

atencion.
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