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Planteamiento Del Problema

La neuropsicologia es una disciplina que estudia la relacién entre las funciones
mentales superiores y las emociones con la actividad cerebral (Campos, 2006). En el proceso
de identificacién de estos cambios es pertinente la realizacién de una evaluacion
neuropsicologica, permitiendo caracterizar las areas que estan alteradas o las areas que
representan una fortaleza para el paciente. Algunas patologias que se presentan muestran
areas de fortaleza o de déficit, y le permiten al neurpsicologo establecer diferentes perfiles en

patologias (Grud, 2010).

Los trastornos del neurodesarrollo se empiezan a diagnosticar antes de los 7 afios, de
ahi en adelante y a partir de una evaluacion neuropsicoldgica se especifica el trastorno que
presenta una persona, y estan clasificados segun el Manual diagndstico de trastornos
mentales- Quinta edicion (DSM5) (American Psychiatric Asociation, APA, 2014). Algunas de las
patologias son el déficit de atencién, la discapacidad intelectual, el trastorno del espectro del
autismo, entre otros (APA, 2014). También existen otras patologias que se presentan por
lesiones, problemas metabdlicos, eléctricos y morfolégicos en el encéfalo que generan

alteraciones cognitivas (Garcia, 2009).

Los trastornos del neurodesarrollo implican alteraciones cognitivas, que representan
consecuencias para las personas que las sufren, de diferentes tipos, pues les genera
limitaciones en su proceso educativo, sus actividades cotidianas y relaciones sociales (Grud,
2010). Para estas alteraciones se plantea entonces que la terapia en estimulacion cognitiva le
ayuda al paciente a aprender informacion nueva, desarrollar habilidades y mejorar el
procesamiento de la informacion, para mejorar su desempeno cotidiano, promoviendo su

independencia y autonomia (Muriel, et al., 2014). En este proceso es importante ademas dar



recomendaciones, realizar psicoeducacion a los pacientes y sus familiares para complementar

la terapia (Godoy, et al., 2020).

La intervencion de las funciones cognitivas, puede también incluir otras estrategias de
tratamiento que han demostrado ser utiles en el abordaje de pacientes con alteraciones
neuropsicoldgicas secundarias a disfuncion cerebral; tal es el caso de la meditacién (Gabriely,
el al., 2020). A nivel cognitivo se ha logrado demostrar a partir de metanalisis que la practica de
la meditacioén fortalece los procesos cognitivos como son la atencion, inhibicion, memoria de

trabajo, regulacion emocional y funcién ejecutiva (Basso, 2019).

Existen varios tipos de meditacion, la primera es la meditacion enfocada en la atencién,
esta describe, como centrar la atencion en la respiracion, el corazon, la cabeza, algun
pensamiento o emocién. La segunda es la meditacién abierta que esta basada en percibir lo
gue sucede en el momento presente de la persona sin juzgar los pensamientos o las
sensaciones que suceden a su alrededor, un claro ejemplo es el mindfulness, y la tercera es la
meditacion no enfocada donde los pensamientos de la persona se dirigen a no prestar atencion
a nada y promueve poner la mente en blanco (Desbordes, 2017). Para esta propuesta de

intervencion de usaran los primeros dos tipos de meditacion.

La practica de la meditacion genera cambios bioldgicos y funcionales en el cerebro, que
se explican a continuacién. Se ha evidenciado a partir de estudios de Resonancia Magnetica
Funcional (RMF), que durante el proceso de meditacién aumenta la cantidad de flujo sanguineo
en el giro anterior cingulado y la corteza prefrontal dorso lateral, y disminuye en el puente y el
cerebelo (Mahone, 2018). Ademas se ha logrado demostrar a partir de estudios de Resonancia
Magnetica Simple (RMS) y Tomografia por emisién de positrones (PET) que se da un aumento
en la materia gris en el giro posterior cingulado, la uniéon temporo parietal, el giro angular, la

corteza orbito frontal, y el hipocampo (Boccia, 2015). Estas zonas son encargadas de procesos



atencionales y de funciones ejecutivas como lo puede ser el control inhibitorio, la

autorregulacién, la memoria de trabajo, y la capacidad de planeacion y organizacion.

La meditacion en un proceso mental complejo que requiere una practica, se usa para la
promocion de la salud, y manejo del estrés, ademas tiene beneficios en la salud mental y el
desempenfo cognitivo. Existen varios tipos de meditacion entre las cuales estan, la atenuacion
sensorial, atencién enfocada a un mantra o a respiracion y finalmente la meditacion centrada
en el pensamiento no analitico (Dipti, Yadav, 2020). Algunos estudios de EEG describen
cuales son las redes neuronales implicadas en la meditacién, estos estudios demuestran que
una buena practica de meditacion refleja un aumento en el procesamiento cognitivo, ya que
apaga la redes neuronales irrelevantes encargadas del mantenimiento de la atencién,

informacion irrelevante e inhibicion (Dipti, Yadav, 2020).

Segun lo explicado anteriormente, el procesamiento cognitivo se da gracias a las
conexiones neuronales que se dan durante la practica de la meditacion y generan beneficios
cognitivos, de autorregulacién, y emocionales, que son caracteristicos en pacientes con TDAH

y se pueden ver beneficiados de esta practica (Dipti, Yadav, 2020).

Para el caso especifico de los trastornos del neurodesarrollo, estudios previos
evidencian que los nifios con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad se han visto
beneficiados por la practica de la meditacion, mostrando una mejoria estadisticamente
significativa en los procesos de atencion, funciones ejecutivas, inhibicion, mejoria en las
relaciones sociales y en la relacién padre e hijo, profesor, estudiante (Chimiklis, el al., 2018).
Cabe aclarar que en el abordaje terapéutico de estos pacientes, la meditacion debe ser una

estrategia complementaria.

El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo, los pacientes con este diagndstico presentan

dificultades para mantener la atencion y controlar su conducta, cognitivamente las funciones



afectadas son la atencién, inhibicién, memoria de trabajo, y flexibilidad (Lambes, et al., 2020).
Este diagnodstico esta asociado con fallas académicas, problemas interpersonales, otros

diagnésticos mentales y delincuencia (Lambes, et al., 2020).

El TDAH tiene una prevalencia del 5.3% en la infancia y 2.5% en la adultez, a nivel
mundial, en Antioquia tiene una prevalencia que oscila entre el 17.8% y 20% de la poblacién
(Cornejo, et al., 2005), y es una de las patologias mas comunes en nifios y adolescentes. En
hombres se encuentra una relacion de 3-4 y en mujeres en una relacion de 1. Ademas la
prevalencia de TDAH es mayor en estratos socioecondmicos bajos (Banaschewski, et al.,

2018).

El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad es el mas comun dentro de los
trastornos del neurodesarrollo (Lambez, et al., 2020). Este es un trastorno que se caracteriza
por generar sintomas de inatencién, hiperactividad e impulsividad y tiene comorbilidad con
otros trastornos psiquiatricos como la depresion, desorden ejecutivo, pocas habilidades para el
aprendizaje, y trastornos de la conducta (Wang, el al., 2020). Sus principales sintomas son la
dificultad en la atencion sostenida, dividida, alternante, dificultad en seguir instrucciones,
perdida objetos, y distractibilidad (APA, 2014). Biolégicamente se ha encontrado que los
pacientes con TDAH tienen una cantidad menor de volumen en materia gris y blanca que oscila
entre el 5% y 3% menor a las personas que no lo tienen, en regiones como el nucleo caudado
derecho, el hemisferio derecho, en algunas regiones del cerebelo y los I6bulos frontales (Klein
et al., 2017). Quimicamente se ha encontrado que estos pacientes muestran desregulacién en

el transportador de dopamina en el nucleo caudado derecho (Spencer et al., 2007).

El perfil cognitivo de los pacientes con TDAH muestra alteraciones en los procesos

atencionales, que son la regulacion de la activacion del estado alerta, el procesamiento



temporal, la memoria y los tiempos de reaccién, también en los proceso de funciones ejecutivas
que son el control inhibitorio, memoria de trabajo y capacidad de planeacion (Banaschewski, et

al., 2018).

Se ha identificado que en el TDAH, se presenta un incremento en la busqueda de
alternativas terapéuticas no farmacolégicas que complemente los tratamientos de primera
base, que son el tratamiento farmacoldgico y la terapia en rehabilitacion cognitiva. Las terapias
alternativas complementarias incluyen la practica de yoga, meditacion y ejercicios de
respiracion profunda. Estudios han demostrado que estas técnicas cambian la manera en que
se desarrollan los sintomas de TDAH ya que generan regulacion en los niveles de dopamina, al

aumentar de manera drastica durante la meditacion (Wang, et al., 2020).

Otros estudios demuestran que cuando los padres se involucran en el tratamiento, con
la propuesta de intervencién en meditaciéon, se da un cambio en la forma en que los padres
actuan ya que no reaccionan, sino que aumentan su capacidad de respuesta ante situaciones
dificiles. Finalmente se genera en el nifio una disminucién de los sintomas, aumentando los

niveles atencionales y las funciones ejecutivas (Evans, et al., 2017).

Existen estudios que ademas muestran que la meditacion es una técnica que puede prevenir
algunos de los sintomas que se desarrollan en el TDAH, ya que los niveles atencionales y de
funciones ejecutivas cambian en las personas que practican regularmente meditacion (Tang,

Tang, 2015).

Los estudios mas recientes reafirman que la meditacién genera cambios en los
sintomas presentes en el TDAH, estos han sido realizados con Magneto encefalograma (MEG),
mostrando que la meditacién genera activacion en areas, prefrontales y giro anterior cingulado,
adicionalmente, estudios de electro encefalograma (EEG) han demostrado activacién del giro

posterior cingulado, el precuneo, y las cortezas prefrontales, dorsolaterales y ventrolateral.



Estas areas estan involucradas en el TDAH, y la practica de la meditacién por al menos tres
meses muestra reduccion significativa de sintomas de ansiedad y depresion, mejora

significativa en la conducta y funciones ejecutivas (Travis, 2020).

Otros estudios han mostrado que al menos tres meses de practica de meditacion
generan un decremento de las hondas Beta y Theta, estas ondas son importantes marcadores

de TDAH severo (Travis, 2020).

Estudios de metanalisis, muestran la efectividad de las terapias no farmacoldégicas, de
las cuales la terapia cognitiva y la meditacion ocupan los primeros lugares en efectividad, en

comparacion con otras terapias no farmacoldgicas (Che, et al; 2021).

Algunos estudios adicionales muestran que la cantidad de publicaciones sobre la
meditacion ha aumentado significativamente con los anos, aumentado de 25 publicaciones
anuales en el afo 2010, a 250 publicaciones por afio en el 2020, de estas publicaciones las
que son enfocadas en el TDAH, muestran que la reduccion estadisticamente significativa de los
sintomas principales del trastorno, sin embargo una limitacién que se presenta es que siguen

siendo pocos los estudios (Zhang, et al.,2021).

Para este trabajo se explicara la influencia de la meditacién en el mejoramiento de los
procesos cognitivos, diferentes estudios han demostrado que los pacientes con dificultades de
aprendizaje y TDAH, mejoran notablemente su cognicion, procesos atencionales, emocionales,
comportamentales y fisicos con la meditacion de tipo mindfullnes, y yoga, pero ademas
generan cambios estructurales y funcionales en el cerebro, estos se ven reflejados con el

aumento de los niéveles de dopamina. (Gabrieli, et al., 2020).

Algunos de los beneficios a nivel bioldgico que trae la meditacion son: ritomo cardiaco
bajo y estable, baja presion arterial, mejora y aumenta el ritmo de las ondas Apha y Delta, y

disminuyes los sintomas psicosomaticos (Sharma, sharma, 2011)



Justificacion

El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad, se presenta alrededor del mundo en
un 5% de la poblacion aproximadamente, y al menos 5% de la poblacion mundial presenta
sintomas como inatencion, hiperactividad e impulsividad que no cumple con los criterios para el

diagnéstico (Sayal, et al., 2018).

En la practica neuropsicologica es importante conocer la informacion del paciente,
factores prenatales, del parto, la calidad de vida, los habitos, la personalidad, condicion
socioecondmica, afios de estudio, antecedentes médicos y su entorno. Estos son cuestiones
que se presentan diariamente durante una entrevista a un paciente (Grud, 2010). Sin embargo
aunque se dan recomendaciones sobre los habitos de vida no hay mucha variedad de
herramientas con las que los padres puedan trabajar desde casa sin tener un conocimiento

técnico (Morris et al., 2019).

Cuando se decide empezar un proceso de terapia en rehabilitacion cognitiva, se hace
un proceso de psicoeduacion a los padres, ya que se busca que se apoye y fomente la practica
del entrenamiento de las funciones cognitivas en casa pero ademas se complemente con un
correcto proceso de sueno, de alimentacién y ejercicio, entre otros. Para esta propuesta de
intervencion se pretende que los padres adicionen el habito de la meditacién en casa con el fin

de obtener los beneficios cognitivos que esta muestra (Black, et al., 2009).
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En la neuropsicologia el objetivo es evaluar y rehabilitar procesos cognitivos, para
finalmente mejorar el procesamiento de la informacion del paciente, facilitandole la adaptacion
al medio en el que se desenvuelve, como lo puede ser el trabajo, estudio, y las relaciones
familiares (Gurd, 2010). Para que este proceso sea efectivo y eficaz se requiere que el paciente
practique las técnicas ensefiadas, y aplique las estrategias que se le instruyen en la terapia,
durante su vida para que sea una persona funcional. Para lograr este objetivo se busca un
trabajo en equipo en que se involucren los cuidadores, la familia, y el paciente con aspectos

como la motivacién y la conciencia sobre el déficit (Gurd, 2010).

Esta propuesta de intervencion sera una herramienta que tendran las personas que
estan involucradas en el proceso de rehabilitacién o estimulacion del paciente y el paciente. La
practica de la meditacion guiada por el cuidador o los padres le facilitara mejorar la conciencia

sobre el déficit, mejorar procesos atencionales, y mejorar funciones ejecutivas (Boccia, 2015).

Es pertinente crear una estrategia de intervencién como herramienta para que los
padres puedan aplicar en la casa, ya que generara beneficios en el tratamiento de la
sintomatologia del TDAH, tales beneficios son el control de impulsos, la reduccion de los
niéveles de distractibilidad e inatencion, mostrando resultados positivos en el tratamiento (Li et
al., 2017). La estrategia sera un libro con cuentos cortos de meditacién, cada cuento esta
enfocado a estimular una de las funciones cognitivas que estan afectadas en la patologia, de
acuerdo al orden jerarquico en que se deben rehabilitar, iniciando por el entrenamiento de la
respiracion, continuando con fortalecimiento de la atencion, tolerancia a la frustraciéon y

estrategias de autorregulacion.

Para la poblacion en general esta herramienta le facilitara la capacidad de introducir la
practica de la meditacién en sus vidas y representar beneficios tanto cognitivos como

emocionales que trae la practica de la meditacion (Gabrieli, et al., 2020).
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Propésito

El propdsito de esta propuesta es entregar a los padres de nifios con trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad una herramienta que puede ayudar a fortalecer los
procesos atencionales, funciones ejecutivas y regulaciéon emocional desde su casa, a través de

la técnica de la meditacion que pertenece a la categoria de terapia alternativa.

Diferentes estudios han demostrado como la practica de la meditacion, o el yoga mejora
los procesos atencionales, de regulacion emocional, funciones ejecutivas (Chimikilis, 2018),
aspectos que se encuentran afectados en los nifios con TDAH. La mejoria de los sintomas que
se presentan en el TDAH se da gracias a cambios que se dan a nivel biolégico con el aumento
de la cantidad de materia gris en el cerebro y aumenta la cantidad de liberacion de dopamina

(Wang, et al., 2020). Debido a las practicas de diferentes tipos de meditacion.

Finalmente, se busca complementar la terapia en rehabilitacién cognitiva con la practica

de la meditacion como un habito de vida.

Por lo descrito anteriormente seria pertinente crear una propuesta de intervencion
psicoeducativa, enfocada en la implementacion de estrategias de meditacién en nifos, que
permita complementar la terapia en rehabilitacion cognitiva, disefiando una herramienta para
los familiares, cuidadores, y padres de nifios con trastorno por déficit de atencién con

hiperactividad.
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Metodologia

Para esta propuesta de intervencion se creé un libro con cinco cuentos de meditacion

que esta enfocados a fortalecer y estimular las funciones que se ven afectadas en el TDAH.

Esta propuesta de intervencién es un libro con cinco cuentos de meditacion, cada
cuento tendra un propdsito diferente, con tal de ensefar y realizar un primer acercamiento del
lector a la meditacion de -manera didactica, adaptada para nifios entre 3 y 9 afos. El libro
ademas contara con una bruma con olor que permitira condicionar al lector a que este olor le

puede traer recursos de la misma practica de meditacion.

Cuento 1: Respira como las Ranas

Objetivo General

Ensefar la practica de la respiracion diafragmatica.

Objetivos Especificos

Entrenar el proceso de atencién a un unico estimulo

Inhibir atencionalmente los estimulos externos

La meditacion es una practica en la que la respiracion juega un papel fundamental para
inducir la calma, relajacion y un estado de conciencia. En la meditacién se encuentran dos
tipos de respiracion: la voluntaria y la involuntaria, la respiraciéon diafragmatica hace parte de la
respiracion voluntaria, y en la meditacion se usa para enfocar la atencién en el numero de
respiraciones que va realizando la persona permitiéndole una conciencia sobre el momento

presente y su respiracion (Park, 2012). Esta practica fortalece los procesos atencionales.
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La respiracién diafragmatica es un tipo de respiracion que es conocida como la
respiracion abdominal, en esta se usan los l6bulos inferiores de los pulmones y presenta
beneficios para quienes la practican, esto son: la regulacion de los niveles de serotonina,
disminuye el tono basal, mejora el suefio y la digestidon y fortalece el sistema cardiovascular y

pulmonar (Puerta, Becerra, 2003).

Tiempo de Lectura

5 Minutos

Estrategia

Lectura pausada

Modificaciones del entorno

Entorno tranquilo, luz tenue o apagada, la lectura la realiza el cuidador al nifio.

Medicion de la intervencion: preguntas cualitativas:

¢ El nifio quedo tranquilo después de la lectura?

¢ El estado de animo del nifio es estable o alterado?

Preguntas Cuantitativas:

Ritmo cardiaco (60-140): debe estar entre (60-90)

Frecuencia respiratoria (15-25): debe estar en niveles bajos durante la meditacion

Cuento 2: Mi Cama

Objetivo General
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Fortalecer el proceso de atencion de activacion del estado de alerta y conciencia sobre

el momento presente.

Objetivos Especificos

Estimular la atencion alternante

Segun el modelo cognitivo jerarquico de la atencion, es definida como un filtro inhibitorio
del procesamiento de la informacién, en la memoria de trabajo. Y este modelo plantea que para
el proceso se da la codificacion, descodificacion, busqueda en la memoria, decisiéon y
respuesta. Esto se puede evidenciar durante el funcionamiento de atencién sostenida,

focalizada y dividida (Chiarenza, et al., 2008).

En este cuento, se da una estimulacion del proceso atencional y se orientan los
estimulos externos en los que el oyente se debe enfocar, se realizan una preguntas que debe

responder y a su vez practica la meditacion.

Tiempo de Lectura

6 minutos

Entorno

el espacio debe ser la habitacion del nifio, con luz tenue o apagada y la lectura la realiza el

cuidador.

Medicion de la Intervencion

Preguntas Cualitativas.

¢ El nifio respondio las preguntas que plantea el cuento?

¢ Lo noto atento?

¢ Lo percibe con un estado de animo estable?
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¢, Queda tranquilo después de la lectura o sobresaltado?

Preguntas Cuantitativas.

Ritmo cardiaco (60-140): debe estar entre (60-90)

Frecuencia respiratoria (15-25): debe estar en niveles bajos durante la meditacion

Cuento 3: Animales en el Cielo

Objetivo General

Inhibir estimulos externos

Objetivos Especificos

Centrar la atencion en estimulos especificos

En el TDAH los principales sintomas se presentan a nivel atencional y de funciones ejecutivas,
la inhibicion hace parte de las funciones ejecutivas. Las principales areas involucradas en el
control inhibitorio son el giro frontal inferior, corteza de la insula anterior, area dorsomomedial
frontal, y nucleo caudado, estas areas muestran una menor activacion en pacientes con TDAH
(Huang, et al 2019). La practica de la meditacién mejora los procesos atencionales y de control
emocional porque aumenta la activacion de la corteza prefrontal, y estimula el talamo, que

genera un produccion de GABA modulando la excitabilidad cortical (Gulietti, et al., 2013).

Tiempo

2 minutos 45 segundos

Elementos

Stickers.
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Entorno

Espacio tranquilo, puede ser un lugar con acceso visual al cielo.

Medicion de Ila Intervencion

Preguntas cualitativas.

Identificar pequefios movimientos de las partes del cuerpo que se estan nombrando.

¢ Noto que el nifo tuvo la capacidad de enfocarse en los estimulos leidos?

Preguntas Cuantitativas.

Cuento 4: El trébol de Cuatro Hojas

Objetivo General

Fortalecer el proceso de tolerancia a la frustracion y atencion sostenida.

Objetivos Especificos

Ejemplificar la tolerancia a la frustracion

Fortalecer atencion sostenida

Fortalecer la regulacién emocional

La regulacion emocional es una area que se encuentra alterada frecuentemente en
pacientes con TDAH, esta esta relacionada con la tolerancia a la frustracion, una de las
primeras intervenciones para el tratamiento de la regulacién emocional es el reconocimiento de
emociones para alejarse de las situaciones que implican un conflicto, y usar estrategias de

afrontamiento (Rosen el al., 2018).
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Tiempo de lectura
4:40
Entorno
Espacio tranquilo y silencioso.
Medicion de la intervencion
Preguntas Cualitativas.
¢ La nifia del cuento fue paciente? Preguntas al nifio
¢, Cuantos tréboles de cuatro hojas hay? Preguntas al nifio

¢ Ha visto al nifio persistir frente a alguna situacién que le genere dificultad? Pregunta a los

padres.
¢, Como es la tolerancia del nifio?
Preguntas Cuantitativas.
Ritmo cardiaco (60-140): debe estar entre (60-90)

Frecuencia respiratoria (15-25): debe estar en niveles bajos durante la meditacion

Cuento 5: El Arbol de la Tranquilidad
Objetivo General

Fomentar la autorregulacion
Objetivos Especificos

Ensefiar una técnica de relajacion
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La autorregulacién es un proceso que permite consolidar los aprendizajes, y mueve la
informacion de la memoria de trabajo a la memoria a largo plazo, algunas de las técnicas mas
usadas con estos pacientes es ensenar el auto monitoreo, la auto evaluacion, y auto
regulacion, estas técnicas se usan cuando los nifios presentan conductas inapropiadas, e

impulsivas, hiperactividad motora, o hacen intervenciones inapropiadas (Harris, et al., 2004).

Este cuento invita al nifio a tranquilizarse y usar esta técnica cuando se encuentre en

situaciones en que considere pertinente repasar el cuento como forma de autorregulacion.

Entorno

Espacio familiar para el nifio, y tranquilo.

Tiempo de Lectura

2 minutos

Medicioén de la Intervencion

Preguntas cualitativas.

¢,Coémo es el estado emocional de nifio después de la lectura?

¢ El nifio usa esta estrategia de lectura para calmarse en una situacion dificil?

¢ Nota al nifio inquieto o calmado?

Preguntas Cuantitativas.

Ritmo cardiaco (60-140): debe estar entre (60-90)

Frecuencia respiratoria (15-25): debe estar en niveles bajos durante la meditacion



Objetivos de largo plazo, después de 8 semanas de meditacion diaria

Objetivo general

Disminuir sintomas principales en el TDAH

Medicion de Ila intervencion

¢,Coémo ha cambiado su nivel de impulsividad?

¢, Ha cambiado el periodo de tiempo en el nifio puede sostener la concentracion?

¢, Como esta el nivel de inquietud del nifo?

¢ Ha notado que ha cambiado su capacidad de relacionarse a nivel social?

¢ Cuantas veces tiene que repetir instrucciones?

20
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