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Resumen

Esta investigacion se efectué con dos propdsitos: el primero fue realizar una revision
exhaustiva de la literatura acerca del uso de la musica con fines terapéuticos en poblacion infantil
con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH). El periodo de las referencias va
de 1976 a 2019. Se categorizaron 19 articulos, de los cuales 13 corresponden a entrenamientos
musicales, y se catalogaron de acuerdo a 15 factores que se consideraron fundamentales para
conocer las fortalezas y debilidades de los entrenamientos musicales propuestos. Los seis
articulos restantes correspondieron a investigacion documental en TDAH y musica, los cuales, a
su vez, se categorizaron con ocho factores, con la finalidad de conocer los aportes y objetivos de
cada investigacion.

El segundo propdsito de la investigacion consistio en el disefio de un entrenamiento
musical dirigido a estimular las funciones ejecutivas afectadas en el TDAH. Para el disefio de las
secuencias didacticas musicales se recurri6 al constructo formas de accion (Estrada, 2008). Para
conocer las funciones ejecutivas afectadas en el TDAH se utilizo el modelo hibrido de las
funciones ejecutivas (Barkley, 2015). Finalmente, se disefiaron 34 formas de accion, cada una de
ellas incluye factores que explican los objetivos, componentes ejecutivos asociados, tiempos de
ejecucion, ejercicios ritmicos y/o melddicos, instrumentacion musical requerida y la secuencia

didactica de cada forma de accion.

Palabras clave: TDAH, entrenamiento musical, funciones ejecutivas, percusiones, tratamiento

multimodal, formas de accion.



Abstract

The objectives of this research are, in the first place, to carry out an exhaustive literature
review on the use of music for therapeutic aims in children with Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD). Accordingly, our reference period runs from 1976 to 2019. Out of 19 articles
that were categorized, 13 correspond to musical training, and they were classified according to
15 factors that were considered fundamental to know the strengths and weaknesses of the
proposed musical training. The six remaining articles correspond to documentary research on
ADHD and music, which, at the same time, were categorized with eight factors in order to know

the contributions and objectives of each research.

In the second place, the objective is to design a musical training focused on stimulating the
executive functions affected in ADHD. The construct forms of action were used (Estrada, 2008)
for the design of the musical didactic sequences. In order to know the executive functions
affected in ADHD, the hybrid model of executive functions was used (Barkley, 2015). Finally,
34 action forms were designed, each of them includes factors that explain the objectives,
executive associated components, execution times, rhythmic and/or melodic exercises, required

musical instrumentation and the didactic sequence of each form of action.

Keywords: ADHD, music training, executive functions, percussion, multimodal treatment,

actions forms.



Introduccion

Uno de los trastornos mas recurrentes en poblacion infantil es el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH). Este trastorno afecta el desempefio social, escolar y familiar
de los nifios y nifias con este déficit. De la Pefia et al., 2017; Palacios et al; 2009; Rohde et al.,
2019, mencionan que el tratamiento mdas efectivo para este trastorno es la intervencion
multimodal, la cual incluye factores farmacoldgicos y psicosociales. Asimismo, en el area de la
psicologia uno de los modelos mas aceptados que explica las deficiencias ejecutivas en este
trastorno es el modelo hibrido de las funciones ejecutivas (Galarza y Salas, 2015).

Tomando en cuenta lo anterior, se podria considerar que el tratamiento de este déficit
podria integrase de recursos alternativos y complementarios, por ejemplo, la musica. Esto no es
una propuesta del todo nueva: el uso de la musica en rituales y ceremonias relacionadas con la
salud ha sido recurrente en diferentes culturas (Marcionetti y Matney 2010; Matney, 2015).
Incluso en un contexto actual, en el siglo XX, el desarrollo de técnicas en imagen cerebral
permitid avances del conocimiento sobre los diferentes procesos neuroanatémicos y
conductuales de la musica en los individuos.

El uso de la musica con fines terapéuticos, especificamente en el TDAH, se ha empleado
de diferentes maneras, por lo menos desde 1976 hasta la actualidad. Sin embargo, es hasta
principios de la década de 1990, cuando el papel de la musica en la terapia experimentd cambios
importantes, debido a las diferentes lineas de investigacion sobre la funcion cerebral de la musica
(Antonietti, 2018). No obstante, algunas investigaciones en musica y TDAH han mostrado
puntos débiles de acuerdo con mis observaciones y analisis, por ejemplo: en el disefio didactico

de las actividades musicales y/o en el disefio experimental para evaluar los entrenamientos



10

musicales propuestos en estas investigaciones. Lo anterior provoca que los disefios didacticos de
las actividades musicales no sean claros, por ejemplo, en la justificacion y la descripcion del uso
de las diferentes actividades musicales, el uso de instrumentos musicales especificos, estimulos
auditivos, etc. También, en la seleccion de la muestra para el disefo experimental, algunas
variables como el género, el uso de medicamentos, los rangos de edad y el diagnostico, no estan
claramente definidos (Cipre, 1986; Romero, 2014; Carrer, 2015; Mahendran et al., 2017;
Puyjarinet et al., 2017; Capodieci et al., 2019).

Estos antecedentes sirvieron como elementos de discusion en esta investigacion y son
repetidamente puntos de interés durante su desarrollo. Si se toma en cuenta que utilizar una
propuesta musical, es decir, utilizar un modelo didactico musical como reactivo en una
intervencion no es algo convencional, se entenderd la necesidad de iniciar la investigacion con
una revision del estado de la cuestion. Por ello, presento los antecedentes de investigaciones
sobre los procesos cerebrales involucrados en la creacion y percepcion de la musica. También,
expongo los antecedentes de los entrenamientos musicales utilizados en intervenciones en niflos
y nifias con TDAH. Posteriormente, describo la problematica de los antecedentes, asi como los
puntos que describen la justificacion y el método de esta investigacion. Finalmente, planteo la
pregunta de investigacion.

Una vez revisada la validez e importancia de pensar un modelo didactico musical como
un recurso de intervencion, presento el capitulo uno en el cual describo de manera general la

historia del TDAH, su etiologia, criterios diagnosticos, clasificacion y tratamiento multimodal.
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Todo esto tiene la finalidad de delimitar el uso del término, disminuyendo asi las
ambigiiedades que han acompafiado a la definicion del déficit, asi como la polémica de su
existencia.

Esta investigacion aborda al TDAH a partir de una serie de procesos denominados
funciones ejecutivas, por ejemplo: la memoria de trabajo verbal, la memoria de trabajo no verbal,
la autorregulacion y la fluidez cognitiva, mismas que sirven como base para la propuesta del
entrenamiento musical expuesto mdas adelante. Para aclarar este punto, el segundo capitulo
incluye una revision historica del uso del término y la categorizacion de dichas funciones
ejecutivas. Gracias a lo anterior, se establece y justifica como primer pilar tedrico el modelo
hibrido de las funciones ejecutivas de Russell Barkley, en el cual se ubican cuatro funciones
fundamentales, asi como las areas cerebrales afectadas en el TDAH.

Una vez que las funciones ejecutivas son perfiladas, la siguiente interrogante seria si en
concreto se ha tratado en conjunto los temas de TDAH, funciones ejecutivas y musica. Por ello,
se realizd otra busqueda de cardcter histérico de esta relacion, misma que se presenta en el
capitulo tres. En este apartado hay una revision y catalogacion de 19 articulos que datan de 1976
a 2019. La herramienta de analisis empleada consistié en una clasificacion que busca encontrar
las variables que diferencian a una investigaciéon de otra y que, de ser enunciadas, podrian
fortalecer el rigor de la propuesta de esta tesis.

A partir del capitulo cuatro inicia la parte propositiva de la investigacion, ya que se
problematizan las distintas necesidades que se deben tomar en cuenta para realizar un disefio de
entrenamiento musical. Para empezar, se expone y justifica el uso del constructo “formas de
accion” para el disefio didactico musical. Este constructo es el segundo pilar que sustenta el

entrenamiento musical, de ahi la importancia de agotar su exposicion. Este apartado incluye las
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ventajas del empleo de instrumentos de percusion en comparacion con otros instrumentos.
Ademas, se justifica el uso de actividades musicales centradas en el procesamiento temporal.

El quinto capitulo es la propuesta de entrenamiento musical que se fundamenta a partir de
los cuatro capitulos anteriores. Esta seccion presenta 11 actividades musicales, de las cuales 10
corresponden a actividades musicales individuales, cada una de ellas comprende tres formas de
accion (30 en total); la actividad niimero 11 pertenece a actividades musicales grupales, la cual
contiene cuatro formas de accion. El total de actividades individuales y grupales resulta en 34
formas de accion, las cuales estan enunciadas, descritas y asociadas a una funcidén ejecutiva.
Ademas, se incluyen los instrumentos musicales que se van a necesitar, el tiempo de duracion de
la actividad y el material de apoyo de las clases. Este ultimo elemento, el material de apoyo,
comprende partituras con elementos ritmicos y/o melodicos, tarjetas, sobres de misiones,
grabaciones, etc.; todo disefiado y compuesto originalmente en funcion del modelo. Su consulta
y desglose se encuentra en el Apéndice D.

Finalmente, presento una discusion que permite cuestionar la propuesta de esta tesis. En
esta seccion se critica la metodologia, los elementos teoricos, y los alcances de la investigacion.
Se sefalan, a su vez, algunos limites, posibilidades de aplicacion del entrenamiento musical y las
expectativas de los resultados que podria arrojar una vez que se lleve a cabo. Por tltimo, resulta

indispensable la enunciacidon de nuevas interrogantes que permitiran investigaciones posteriores.
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Antecedentes

Musica, una aproximacion a la ciencia

Desde mediados del siglo XX, el uso de la musica con fines terapéuticos ha sido cada vez
mas recurrente. En un principio, la musica se empled para estimular diferentes estados de animo
y de relajacion, mejorar las habilidades sociales, aumentar el nivel de autoconciencia, entre otros
(Antonietti, 2018). Ademas, desde el inicio de la década de 1990, el papel de la musica en la
terapia ha experimentado cambios importantes, esto se debe a las diferentes lineas de
investigacion sobre la funcion cerebral de la musica.

Al respecto, Thaut y Hoemberg (2014) mencionan que la aparicién de técnicas para
evaluar en tiempo real las diferentes funciones cognitivas del cerebro han permitido crear
representaciones sobre los procesos cerebrales involucrados en la creacion y percepcion de la
musica. Esto permitié demostrar una clara influencia de la musica en procesos cognitivos,
afectivos y sensoriomotores fisiologicamente complejos. Thaut y Hoemberg sefalan que, a
finales de la década de 1990, los investigadores clinicos en musicoterapia, neurologia y ciencias
del cerebro clasificaron grupos de evidencia cientifica que mostraron la efectividad de
intervenciones musicales especificas en el sistema de técnicas terapéuticas que actualmente se
conocen como musicoterapia neurologica Neurological Music Therapy NMT. Este sistema de
terapia ha resultado en un desarrollo de técnicas clinicas estandarizadas respaldadas por

evidencia cientifica.
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A partir de lo anterior, Thaut & Hoemberg (2014) postularon que, gracias a la musica se
puede acceder a diferentes procesos de control en el cerebro, por ejemplo: el control de
movimientos, la atencion, la produccion del habla, el aprendizaje y la memoria. Asimismo,
puede ayudar a reentrenar y recuperar funciones en el cerebro lesionado o enfermo. En este
sentido, Peretz (2018/2019)! menciona la importancia de aprender a tocar un instrumento
musical, ya que este aprendizaje, si es constante genera plasticidad cerebral®. La autora menciona
un estudio® realizado en 1995, en el cual se demostré una mayor evidencia de neuroplasticidad
en violinistas y pianistas en comparacion con individuos que no se dedicaban a la musica.

Peretz (2018/2019) afirma que la practica musical afina la actividad cerebral, el
aprendizaje musical activa y transforma la mayor parte de los sistemas cerebrales y puede ser
medido en funcién de la edad en la que se inicia el aprendizaje. “Cuando el aprendizaje de la
musica inicia a una edad temprana (antes de los 7 afos) se puede alcanzar una mejor integracion
sensoriomotriz y una mayor precision temporal que los que empiezan mas tarde”

(Peretz, 2018/2019, p. 56).

De lo anterior, se puede concluir que el tema de la musica y su relacion con la ciencia,
especificamente la investigacion sobre los cambios cerebrales, estd presente en los debates
contemporaneos, motivo por el cual han surgido nuevas interrogantes acerca de sus alcances y
resultados en las problemadticas que atafien a las necesidades actuales. ;Acaso la musica podria
ser una herramienta de intervencion para padecimientos recurrentes?, mas aun cuando

constantemente se habla de condiciones que dificultan los procesos de aprendizaje y la

! Siguiendo las normas de estilo APA séptima edicion, cuando se encuentran dos afios en la misma cita el primero corresponde al
afio de la publicacion original y el segundo al afio de la publicaciéon en castellano o reimpresion. Es preciso notar que en la lista
de referencias aparece el nombre del autor y el afio de la reimpresion o traduccion.

2 Capacidad de reorganizacion morfologica de las redes neuronales que sobreviene en respuesta a modificaciones del medio
interior o exterior. Diccionario Akal de Psicologia (p. 435)

3 Este estudio mostr6 las primeras evidencias de la respuesta cerebral obtenida después de un entrenamiento musical. Aprender
Musica, Peretz, (2019) pp.45-47
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integracion social, ;jla musica podria ser un complemento en tratamientos de déficits como el

Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), en especial en poblacion infantil?

La musica en el TDAH

En cuanto a la evidencia del uso de la musica con finalidad terapéutica en los trastornos
del neurodesarrollo, especificamente en el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
TDAH, se han encontrado datos desde 1972 Antonietti et al. (2018) mencionan que las
intervenciones con musica en niflos con TDAH ofrecen entornos de reconocimiento y aceptacion
al crear una relacion significativa entre terapeuta y paciente, lo cual permite mejorar las
relaciones sociales.

Antonietti et al. (2018) presentaron una investigaciéon en la que, a partir de la
combinacion del trastorno hiperactivo/impulsivo y/o inatento, proponen ciertas actividades
musicales:

1.- TDAH con prevalencia hiperactivo/impulsivo: actividades de relajacion psicofisica,
melodias relajantes, realizacion de movimientos lentos siguiendo el ritmo de la musica.

2.- TDAH con prevalencia inatento: identificacion de fuentes del sonido, reproduccion de
secuencias ritmicas simples utilizando diferentes variables temporales de forma flexible.

Debido a lo anterior, los autores mencionan que las actividades basadas en sonidos y

ritmos fomentan procesos mentales basicos que se ven afectados en el TDAH, lo que lleva a los

* Es importante aclarar que no fue hasta 1980 cuando se utilizé por primera vez el término TDAH, antes de esta fecha los
diagndsticos eran diferenciados como: hipercinesia, pobre atencion, baja tolerancia a la frustracion o trastorno de atencion, entre
otros.
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nifios a dominarlos para autorregular su comportamiento de manera eficiente (p.46). Por su parte,
Montello y Coons (1998) comentan que las técnicas de musicoterapia enfocadas en TDAH
pueden clasificarse en enfoques activos, de creacion musical y pasivos, de escucha musical.
Johnson, 1981 citado en Montello y Coons, 1998 informd que las actividades relacionadas con la
musica, como la composicién de canciones y la improvisacion ritmica, enfocadas al logro de
metas especificas, mejoraron el autoconcepto entre jovenes con conductas disruptivas. Por otro
lado, Haines, 1989 citado en Montello y Coons, 1998 compardé a personas que recibieron
tratamiento de terapia verbal grupal con individuos que tuvieron acceso a musicoterapia en la
que tocaron la bateria. Este ultimo sector, el que estuvo en contacto con la musica, demostro un
aumento en la cooperacion y la comunicacion en contraste con el primer grupo.

Rickson (2006) afirma que hay una alteracion en la percepcion del tiempo en el TDAH,
estas alteraciones se manifiestan cuando no pueden mantener un ritmo constante u organizado
debido a un pobre control de impulsos. Lo anterior, permite hacer un vinculo entre la alteracion
del tiempo y el comportamiento impulsivo. Rickson menciona que la creacion de musica
organizada, es decir, la planeacion sistematica de un entrenamiento musical principalmente con
actividades ritmicas podria estimular la atencién y el autocontrol, ya que las tareas ritmicas
pueden conducir a una mejora en la organizacion interna y el control de impulsos. Esto podria
significar que los nifilos con TDAH responden positivamente a programas estructurados con un
alto nivel de previsibilidad.

Para Khalil er al. (2013) la capacidad de “atender algo™ es una habilidad que se debe
desarrollar en los nifios. La capacidad de atender puede estar relacionada con la sincronizacion,

es decir, generar conductas en coordinacion con estimulos externos en momentos especificos.

® El autor se refiere a la atencién selectiva y a la capacidad de inhibir estimulos externos



17

Algunos estudios sobre el TDAH han sefialado un vinculo entre atencién y procesamiento
temporal. Para Toplak et al, 2006 citado en Khalil et al., 2013 mencionan que los nifios
diagnosticados como inatentos tienen un menor desempeio en tareas como: discriminacion de la
duracion de un evento, reproduccion de la duracion, tareas de anticipacion, en la tarea finger
tapping® y en la variabilidad en tiempos de respuesta y tiempos de reaccion. Por lo tanto, el
deterioro en el procesamiento temporal en el TDAH se ha postulado como un marcador
cognitivo.

En este sentido, se podria cuestionar si un entrenamiento musical podrian ser un escenario
idoneo para el estudio del procesamiento temporal en nifios con TDAH mediante actividades que
involucren la sincronizacion ritmica. Carrer (2015) sefiala que la percepcion y representacion del
tiempo son habilidades cognitivas adaptativas fundamentales que nos permiten distinguir y
organizar secuencias de eventos, acciones y predecir cuando ocurriran dichos eventos en el
futuro. La forma en que el tiempo interno se autorregula y estandariza es fundamental para la
supervivencia y para la planificacion de objetivos y metas futuras. Los nifios con TDAH tienen
un rendimiento menor en las tareas de estimacion, produccion y reproduccion del tiempo en
habilidades temporales y motoras en comparacion con aquellos que no tienen TDAH.

Slater et al. (2018) coincide en que las terapias centradas en el ritmo han mostrado cierto
éxito en la mejora de los sintomas mas severos del TDAH. Varios sistemas del procesamiento
del ritmo que estdn implicados en el TDAH han mostrado fortalecerse en los musicos
profesionales, lo que sugiere la posibilidad de que estos sistemas sean moldeados por la
experiencia musical. Schlaug, 2015 citado en Slater et al., 2018 encontré que los musicos tenian

mayor volumen en areas motoras, incluidos los ganglios basales, asi como las regiones frontales

6 Finger Tapping Test (FTT) fue desarrollado originalmente como parte de la Bateria Halstead Reitan (HRB) (Halstead, 1947),
como una prueba neurofisiologica que evaltia una medida simple de la velocidad y del control motor.
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y parietales asociadas con el control cognitivo, por lo tanto, el entrenamiento musical se asocia
con cambios funcionales en la dindamica oscilatoria’.

En un nivel mas complejo de acercamiento a la musica, para Fasano et al. (2019) tocar en
una orquesta requiere habilidades motoras finas, ritmicas y visuales; asi como una disciplina para
esperar en silencio los turnos durante toda la ejecucion de una pieza y, a veces, no tocar durante
varios minutos. También, se requiere atencién constante a los gestos del director al mismo
tiempo que sincronia con su tiempo y dindmica. Tocar con otros instrumentistas requiere
escuchar y sincronizarse con los otros musicos con la finalidad de mezclar sus sonidos
ordenadamente. Biasutti, 2013 como se cita en Fasano et al. 2019 sefala que ser parte de una
orquesta implica un entrenamiento cognitivo emocionante, ya que la experiencia que involucra
presentarse en vivo podria promover una reduccion de comportamientos impulsivos en los nifios,
especificamente en el control inhibitorio sobre la hiperactividad, y en la falta de atencion y la
impulsividad.

En resumen, las evidencias presentadas muestran algunos ejemplos acerca de los posibles
contenidos de un entrenamiento musical dirigido a poblacion infantil con TDAH. También, se
observan coincidencias entre los autores respecto a los contenidos ritmicos de las actividades
musicales, por ejemplo: la importancia de la improvisacion y sincronia ritmica, las caracteristicas
que genera tener un ritmo desordenado, poder seguir un ritmo y diferentes secuencias ritmicas. Si
la evidencia muestra afectaciones en el tiempo interno que se reflejan en los contenidos ritmicos
de los entrenamientos musicales, una alternativa para el disefio de un entrenamiento musical
podria tener contenido ritmico, melddico/arménico. No obstante, esto no puede ser una propuesta

azarosa o valida por si misma, es importante cuestionar cudles podrian ser las caracteristicas

7 Se refiere a la actividad que posibilita la sincronizacion entre grupos neuronales de la misma 4rea cortical o de areas distantes
entre si que intervienen en una accién motora, tarea cognitiva o perceptiva. Artieda. J., et al (2009)
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didacticas en un entrenamiento musical dirigido a estimular las areas afectadas en el TDAH. Asi,
los resultados obtenidos serian mucho mas rigurosos y adecuados especificamente para un
tratamiento del déficit.

Es importante sefialar que esta investigacion no pretende invalidar los estudios
mencionados. El proposito es sefialar que un modelo de tratamiento para el TDAH debe poseer
caracteristicas diferentes a los modelos cuyo objetivo es la ensefianza musical. En este caso, el
rubro principal no es pedagdgico, es clinico; aunque no se descarta que de ¢l se obtenga un

aprendizaje de habilidades musicales.

Planteamiento del problema

Las investigaciones mencionadas en los antecedentes poseen fortalezas notables que
respaldan la evidencia cientifica acerca de los beneficios de un entrenamiento musical en
diferentes areas cerebrales de los individuos, por ejemplo: las ventajas de un entrenamiento
musical al iniciar en edades tempranas. También, permiten reconocer el interés de la comunidad
cientifica en encontrar correlatos neuronales a partir de un entrenamiento musical y/o la escucha
musical en la plasticidad cerebral.

Si bien, el interés de la comunidad epistémica por identificar los cambios en areas
cerebrales que generan diferentes entrenamientos musicales es un trabajo constante e importante,
se han percibido descripciones que no son claras y precisas en algunos disefios didacticos de las
actividades musicales y/o en el disefio experimental para evaluar los entrenamientos musicales

que los autores proponen. El punto con menor claridad y mas comun se concentra en la carencia
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de una descripcion sistematica de las actividades musicales, es decir, del disefio didactico
musical, especificamente en la justificacion y descripcion de:

1- el uso de las diferentes actividades musicales

2- el uso de instrumentos musicales especificos

3- los diferentes estimulos auditivos

4- si hay experiencia musical previa

Otro punto que no es claro y que se ha identificado en las investigaciones previas es la
seleccion de la muestra para el disefio experimental. Algunas variables que no son mencionadas
o especificadas son el género, el uso de medicamento, los rangos de edad y el diagndstico previo.
El problema que genera esto es que al no tener clara la muestra poblacional, mas adelante,
cuando se evalue la eficacia de algin entrenamiento, los resultados podrian ser mixtos, es decir,
los resultados estarian sesgados al no controlar las variables.

Pensando no sélo en el disefno del entrenamiento sino, también, en su aplicacion, surgen
nuevas interrogantes, por ejemplo: ;cual es el perfil profesional de los investigadores que
proponen este tipo de intervenciones?, juna clase de musica que tiene como objetivo aprender
teoria musical y la ejecucion de un instrumento, puede de igual manera beneficiar a nifios y nifias
con TDAH?, ;los contenidos didacticos de estas clases de musica podrian incorporarse a la
planeacion de un entrenamiento musical para esta poblacion?

Por otro lado, se ha observado una preferencia en el uso de instrumentos de percusion
para entrenamientos musicales con fines terapéuticos. En este sentido, habria que cuestionar cual
es la ventaja de utilizar instrumentos de percusion, tanto de altura definida como indefinida, en
comparacion con otros instrumentos musicales. Por ultimo, los investigadores tendrian que

preguntarse cudl es el papel de la musica en estos entrenamientos.
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Justificacion

El TDAH, se caracteriza por la presencia de inatencion, impulsividad e hiperactividad en
grados inapropiados para la edad del individuo, afectando el desempefio y desarrollo familiar,
social, emocional y académico (De la Pefia ef al., 2017). También, se ha reportado que este
trastorno es el mas frecuente en poblacion infantil (Gaxiola, 2015). El TDAH, afecta las
funciones ejecutivas de los infantes, siendo las principales: la memoria de trabajo, el control
inhibitorio y la autorregulacion (Barkley, 2015). El tratamiento que ha mostrado mayores
beneficios es el tratamiento multimodal, el cual combina la farmacologia y la psicoeducacion
(Palacios et al., 2009). Entre los componentes de la psicoeducacion se encuentran la planeacion
de rutinas, el desarrollo de habilidades sociales, la resolucion de problemas, la autoevaluacion, la
capacidad de escuchar y el autocontrol (De la Pefia ef al., 2017).

El interés por desarrollar estos componentes a través de la musica ha sido abordado por
diferentes areas del conocimiento, como la psicologia y la educacién musical. Sin embargo,
algunas de las actividades musicales empleadas son adaptaciones de métodos musicales que
estan disenados para la ensefianza musical, y no para abordar los componentes de la
psicoeducacion en el TDAH, esto genera que los contenidos didacticos musicales aun no tengan
claridad en cuanto al disefio de las actividades musicales. La investigaciéon planteada puede
contribuir en identificar, categorizar y comparar metodoldogicamente articulos de investigacion
que contengan el uso de la escucha y practica musical en tratamientos para TDAH. Lo anterior,
puede favorecer en el disefio un entrenamiento musical que en un futuro pueda incorporarse al
tratamiento multimodal, atendiendo los componentes psicoeducativos necesarios. Asimismo, este

entrenamiento podria ofrecer un panorama mas claro en el contenido didactico musical al ser un
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entrenamiento musical disefiado especificamente para estimular las funciones ejecutivas

afectadas en el TDAH.

Método

Realicé una busqueda de literatura sobre el uso de la musica en el tratamiento del TDAH
en poblacion infantil y adolescente. La revision y seleccion de la literatura se llevod a cabo con
base a la taxonomia de Cooper (1988), la cual corresponde a una cobertura central. Las
principales bases de datos consultadas fueron: PudMed, JSTOR, ERIC, WorldCat y Google
Academic. Para el andlisis y catalogacion de los datos de la literatura se utiliz6 el sistema de
codificacion de Maloy y Peterson (2014); cada uno de los estudios se analiz6 bajo 15 categorias.
El anélisis y catalogacion se dividio en dos periodos: el primero de 1976 a 2006 vy, el segundo, de
2013 a2019.

Para el disefio del entrenamiento musical se incluyeron dos componentes: el primero es el
cognitivo, el cual se sustenta con la Teoria de la Autorregulacion de Russell Barkley (2015), ya
que es una de las propuestas con mayor alcance en la investigacion sobre el TDAH en poblacion
infantil, y por ser uno de los autores con mas aceptacion en esta area de investigacion. El
segundo componente corresponde a la estructura didactica musical, la cual se sustenta con el
constructo de formas de accion propuesto por Estrada (2008). Este constructo se refiere a los
componentes cognitivo-musicales que estdn contenidos en diferentes ejercicios musicales y que
buscan desarrollar ciertas habilidades. La importancia de este constructo radica en su

flexibilidad, es decir, permite utilizar diferentes funciones cognitivas que pueden relacionarse
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con las funciones ejecutivas afectadas en nifios y nifias con TDAH y, al mismo tiempo permite

planear sus componentes musicales.

Pregunta de investigacion

(Es posible proponer un entrenamiento musical a través de componentes musicales ritmicos y

melddicos que puedan estimular las funciones ejecutivas afectadas en nifios y niflas con TDAH?
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Capitulo 1. Inatencion, hiperactividad e impulsividad; primeros acercamientos a la génesis

del TDAH

Antecedentes

En el siglo XX surge una nueva definicion para clasificar los sintomas de la inatencion,
impulsividad e hiperactividad conocido como Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH). Dicho trastorno enuncia conductas no esperadas en el desarrollo de un
individuo; en cuestion de unos cuantos afos, el término se populariza. Casi de inmediato
aparecen los debates, las criticas y los juicios que cuestionan la sintomatologia del trastorno. Dos
preguntas recurrentes serian si el TDAH es una propuesta completamente nueva, y si la
psicologia y la psiquiatria jamds abordaron sus problematicas, pues, de no ser asi, pareceria que
es un fenomeno nuevo.

En este apartado expongo que las problematicas que aborda el TDAH no son del todo
nuevas. A lo largo de la historia estan presentes los sujetos a quienes se consideran con
conductas no esperadas: poca atencién, demasiado activos, muy impulsivos. Individuos
historicamente sefialados, pero no estudiados. Negar la existencia de quienes tienen esta
conducta, también niega su posibilidad de inclusion. Es necesario revisar entonces la historia y
entender que el TDAH ha existido, aunque no haya sido clasificado como tal, analizado
sistematicamente y, abordado desde la academia. Por lo tanto, serd necesario una revision

histérica como la que se presenta a continuacion.
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Dada la gran extension historica del TDAH, se decidio jerarquizar® aquellos elementos
considerados mas importantes, en concreto, un panorama historico breve sobre la evolucion del
concepto y, de manera paralela, mencionar los eventos que han contribuido a los diferentes
puntos de vista sobre el TDAH.® También, es importante sefialar la delimitacion geografica, pues
la mayoria de estos acontecimientos ocurrieron en Estados Unidos, pais que ha sido determinante
en el planteamiento del término e investigacion sobre el TDAH.

Barkley (2015) menciona dos acontecimientos clave en el siglo XVIII, en los cuales se
exponian conductas en nifios y adultos que podrian coincidir con la descripcion actual del
TDAH. El primero inicia en Alemania, entre 1770 y 1775, con Melchoir Adam Weikard el cual
escribio un libro médico!?, en el que describia por primera vez a nifios y adultos como
desatentos, distraidos, con falta de persistencia, hiperactivos e impulsivos (Barkley y Peters 2012
citados en Barkley 2015). Posteriormente, en 1798, Alexander Crichton!! describi6 dos tipos de
atencion: el trastorno de distraccion y el trastorno por poder disminuido (Palmer y Finger 2001
citados en Barkley 2015).

En 1809 el médico inglés John Haslam narrd un estudio de caso sobre un nifio de 10
afios, al cual describié como: incontrolable e impulsivo y como una criatura de voluntad y el
terror de la familia (Barkley, 2015, p.4). Mas adelante, en 1812, el médico estadounidense
Benjamin Rush, discuti6 tres casos en los cuales, describia la incapacidad de enfocar la atencion

y a la que definié como: “la perversion total de las facultades morales”. Asi mismo, en 1865 el

8 Esta revision se enfoca en la historia del TDAH realizada por (Barkley, 2015, pp. 3-51).

? Hay evidencias que datan de principios del siglo XVII, las cuales mencionan los primeros indicios de individuos con graves
problemas de atencidn, hiperactividad y pobre control de impulsos. Un ejemplo de lo anterior se puede encontrar en Shakespeare
en su obra King Henry VIII, cuando describe al rey como una persona con mala atencion. (Barkley, 1997). Si bien, el personaje es
un recurso literario, nos expone la existencia de sujetos cuyas acciones parecian salir de los parametros de normalidad y conducta
aceptable de la época isabelina.

10 Inicialmente este libro se publico de forma anénima por lo que es dificil determinar su fecha inicial de publicacién.

1Meédico escocés 1763-1856, considerado uno de los padres de la psicopatologia moderna; investigd y documento los sintomas
de un trastorno parecido al TDAH
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psiquiatra y escritor aleméan Heinrich Hoffman escribi6 un libro de poemas en el cual incluyo6 las
condiciones psicologicas de dos nifios, al primero lo describié como impulsivo e inquieto y lo
llamo: Fidgety Phil, al segundo lo describid como demasiado inatento, sofiador y lo llamo:
Johnny Head in Air (Stewart 1970 citado en Barkley 2015). Por su lado, William James en su
libro Principios de psicologia menciond una variante en el caracter a la cual defini6 como
“voluntad explosiva”.

En 1902, George Still publicé tres conferencias en las cudles describié a 43 niflos con
graves problemas de atencion sostenida y, en mutuo acuerdo con William James, establecieron
que este tipo de atencion podria ser un factor importante para “el control moral de la conducta”.
La mayoria de estos nifios fueron descritos como hiperactivos, agresivos, desafiantes, resistentes
a la disciplina, excesivamente emocionales o apasionados y con poca voluntad inhibitoria sobre
su conducta. Still observo que este desorden aparecia antes de los ocho afios (en la primera
infancia) y que algunos nifios mostraban tics o microkinesia'? esto permitié que se hablara por
primera vez de condiciones comorbidas.!® Estas nuevas caracteristicas observadas en poblacion
infantil permitieron considerar por primera vez entornos educativos especiales para el
tratamiento de estas conductas.

Barkley (2015) menciona que uno de los eventos determinantes en la historia del TDAH
en Estados Unidos fue el brote de la epidemia de encefalitis letargica a nivel mundial (1917 y
1918). Entre los registros recuperados, algunos médicos describen un grupo de nifios que

sobrevivieron al brote pero mostraban secuelas cognitivas!* y de comportamiento significativas.

12 Actualmente se sabe que entre el 10 y 15 % de nifios con TDAH pueden manifestar alguna afectacién de tic, y el 50 a 70% de
los nifios con TIC y sindrome de Tourette pueden tener TDAH (Simpson, Jung y Murphy, 2011 citado en Barkley 2015, (p.6)
13Ge refiere a la presencia simultinea de méas de una enfermedad o trastorno en un individuo. Matsumoto, D. (2009). The
Cambridge Dictionary of Psychology. New York, NY, US: Cambridge University (p. 120)

14 También conocido como: Trastorno de Comportamiento Postencefalitico
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Estos nifios fueron descritos como impulsivos, con problemas de atencion, hiperactivos, con
problemas de memoria y, en algunos casos, eran considerados socialmente perjudiciales.
Algunas de estas caracteristicas se incluyen en la sintomatologia actual del TDAH.

Entre 1937 y 1941 inici6 el tratamiento con medicamentos estimulantes especificamente
para los trastornos de hiperactividad y conducta infantil. Investigaciones posteriores mostrarian
mejoras en nifos hiperactivos hospitalizados. En 1950, Maurice W. Laufer utiliz6 la definicion:
“Trastorno de Impulso Hipercinético” la cual se podria considerar la primera definicion para
describir a la hiperactividad. En 1960, surgio el concepto de sindrome de hiperactividad el cual
se describié como: El nifio hiperactivo es aquel que realiza actividades a una velocidad superior
que el nifio promedio, o el que estd en constante movimiento, o ambos (Chess'>, 1960, p.9).

Hasta este punto, la historia del TDAH es una combinacion entre estudio de la conducta y
juicios de caracter moral. Los investigadores claramente ubicaban una problematica, pero atin no
se sistematizaba el abordaje de esta, asi como su ubicacion en el area de las ciencias de la salud.
Es a mediados del siglo XX y hasta el siglo XXI que ya podemos encontrar manuales y estudios
académicos que desprenden al sujeto cuya condicion escapa de las conductas esperadas,

enunciandolo como alguien con un trastorno del neurodesarrollo.

15 gl trabajo de Stella Chess tuvo consecuencias histéricas en el estudio de la hiperactividad, para mas detalle de su trabajo
revisar Barkley, R. A. (2015). Attention-Deficit Hyperactivity Disorder: A Handbook for Diagnosis and Treatment (Fourth). The
Guilford Press. “The hyperactive child is one who carries out activities at a higher than normal rate of speed than the average
child, or who is constantly in motion, or both” (p.9)
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El TDAH en las ciencias de la salud

En este apartado, presento las diferentes propuestas de la comunidad epistémica por
comprender la etiologia del TDAH. Los juicios de cardcter moral para las conductas no
esperadas eran insuficientes, lo cual permitidé que la comunidad cientifica postulara teorias y
manuales, mientras que el desarrollo tecnoldgico proponia nuevas formas de observar el cerebro.
Para ejemplificar lo anterior, es importante mencionar que en 1968 se publico el Manual
Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales en su segunda edicion (DSM 1), (APA, 1968)

en el que se definia por primera vez la hiperactividad como:

Desordenes del Comportamiento en Nifios y Adolescentes (308) 308.0 Reaccion
Hipercinética del Trastorno Infantil. El trastorno es caracterizado por exceso de actividad,
inquietud, lapsos de poca atencion especialmente en nifios pequeios, el comportamiento
suele disminuir en la adolescencia” Si esta conducta es causada por dafio cerebral
organico debera ser diagnosticado bajo el sindrome cerebral organico no psicotico

apropiado (p. 49).

Entre 1971 y 1972 se propusieron los dos primeros modelos sobre el TDAH (Barkley,
2015, pp.13,15).
1.- Modelo del desorden cerebral minimo DCM de Paul Wender: consider6 la inatenciéon como
subtipo de la hiperactividad. Wender sostenia que una inhibicién deficiente tenia como
consecuencia problemas de atencidon, activacidon, baja tolerancia a la frustracién, excesiva

emotividad y cardcter temperamental. La principal critica hacia el modelo de Wender consistio
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en que en un solo trastorno conjuntd las caracteristicas de la inatencion e hiperactividad con los
sintomas del Trastorno Negativista Desafiante (TND), y los del Trastorno de conducta (TC).

2.- Modelo de Atencion y control de impulsos en nifios hiperactivos de Virginia Douglas:
Douglas considerd que los déficits de atencidon sostenida y el control de impulsos son mas
probables que la hiperactividad. Destacé que los nifios hiperactivos no tienen necesariamente
problemas de aprendizaje y lectura en comparacién con los nifios que no eran hiperactivos. La
gran aportacion de Douglas fue la creacion de una clasificacion de deficiencias y no de una
teoria, ya que no hace predicciones falsables.

La investigacion cientifica acerca del uso de los medicamentos para el tratamiento del
TDAH se hizo mdas rigurosa, esto tuvo como consecuencia que, para 1976, la comunidad
cientifica publicara mas de 120 estudios. El interés en una metodologia mas sistematica surgio a
causa de informes en diferentes estados de Estados Unidos, donde se reportaba que los nifios
recibian drogas que modificaban su conducta. A partir de lo anterior, la poblacion comenzo6 a
pensar que la hiperactividad era un mito inventado por los maestros y/o padres de familia, o,
incluso, un producto de un inadecuado sistema educativo; esto increment6 el rechazo al uso de
los medicamentos (Barkley, 2015). Otra idea que surgia en la poblacion fue creer que el origen
de la hiperactividad era resultado de reacciones alérgicas o toxicas a colorantes, conservadores y
salicilicos provenientes de los diferentes tipos de dieta adquiridos principalmente en las escuelas.
(Barkley, 2015) Esta creencia perdur6 por 10 afos y, posteriormente, fue remplazada por la idea
de que la azicar refinada era la causante de la hiperactividad en nifios.

En 1980 se publica el DSM-III, en esta edicion hubo un cambio en la definicion del
TDAH. En el DSM-II se llamaba Reaccion Hipercinética del Trastorno Infantil, mientras que en

el DSM-III, se llamo Trastorno por Déficit de la Atencidon con o sin hiperactividad (TDA +H /
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TDA-H). También, se hizo énfasis en la impulsividad y la inatencidn como caracteristicas
definitivas del trastorno, excluyendo otras condiciones psiquiatricas infantiles. Posteriormente,
en 1987 el DSM-III se sometid a una revision (DSM-III-R), la cual establecio los criterios
diagnosticos para el TDA+H/ TDA-H. En consecuencia, el TDA+H/-H se eliminé del manual, y
por primera vez se usO la clasificacion actual de Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad TDAH.

Entre 1980 y 1990 se desarrollé el modelo motivacional, el cual postuld a través de los
hallazgos de diferentes investigaciones!® la activacion de centros de recompensa cerebral y
circuitos de regulacion limbico-cortical, incluyendo estudios en funciones de las vias
dopaminérgicas en la regulacion del comportamiento locomotor, asi como el incentivo del
aprendizaje operante. Esto permitié plantear la hipdtesis de que los déficits en la motivacion
podrian explicar los sintomas observados en el TDAH. (Lou et al.,1984,1989; Beninger,1989
citados en Barkley 2015)

En 1988, Jeffrey Gray identificé dos sistemas conductuales de inhibicion: Sistema de
Inhibicion Conductual SIC y Sistema de Activacion Conductual SAC. Ambos sistemas postulan
que la activacion de sefiales de recompensa aumenta la actividad de SAC y la ausencia de
recompensa predecible incrementa la actividad SIC. Estas teorias contintian siendo viables para
explicar los origenes inhibitorios del TDAH. También en esta década se desarrollaron
herramientas de evaluacion y tratamiento de psicopatologias infantiles, y se crearon las primeras

asociaciones de apoyo a familias con TDAH!7 (Barkley, 2015)

16 Para conocer las diferentes investigaciones consultar: (Barkley, 2015, pp. 22-23).

17 Para mas informacién de escalas de evaluacion tratamiento y organizaciones de apoyo a familias con TDAH, revisar: Barkley,
R. A. (2015). Attention-Deficit Hyperactivity Disorder: A Handbook for Diagnosis and Treatment (Fourth). The Guilford Press.
(pp. 25-28)
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Otro evento importante ocurrido en Estados Unidos en 1988 fue la demanda impuesta por
la iglesia de la cienciologia y su comision de ciudadanos por los derechos humanos (CCRH) por
125 millones de doélares en contra de la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) por fraude
al desarrollar los criterios para el TDAH. En consecuencia, se realizaron multiples demandas a
médicos por “negligencia médica” y “mala practica”, asi mismo se demandaron algunas escuelas
por complicidad por “presionar” a los padres para que administraran a sus hijos estos
medicamentos. Esto tuvo efectos determinantes en la poblacion estadounidense, ya que la gente
estaba confundida acerca del trastorno y su tratamiento y muchos padres interrumpieron el
tratamiento, otros se negaban a considerarlo y algunos médicos dejaron de prescribir el
medicamento por miedo a las demandas. El dafio psicoldgico causado a aquellos nifios cuyas
vidas podrian haber mejorado con el tratamiento fue incalculable (Barkley, 2015, p.29).

Entre 1990 y 2000, la tecnologia utilizada para obtener imagenes cerebrales fortalecio los
estudios neuropsicolégicos como, por ejemplo, las tomografias por emision de positrones (PET)
y las resonancias magnéticas (MRI), las cuales tenian como objetivo evaluar el 16bulo frontal y
las funciones ejecutivas para confirmar las hipdtesis de que el TDAH estaba asociado con
anormalidades y retraso en el desarrollo del cerebro. Estos estudios mostraron una actividad
metabolica cerebral considerablemente reducida en adultos con TDAH, principalmente en areas
frontales. En poblacion infantil se observaron regiones corticales anteriores mas pequefias,
especialmente en el lado derecho y que carecian de asimetria frontal normal derecha-izquierda
(Barkley, 2015). En 1993 y 1994 estudios adicionales reportaron que la regioén caudada izquierda
es mas pequefia en nifios con TDAH y regiones anteriores mas pequefas en el cuerpo calloso,
respectivamente. Estos estudios realizados durante esta década permitieron consensar que la red

prefrontal estriada es mas pequefia en nifios con TDAH (Barkley, 2015).



32

También, en esta década se confirmaron los factores genéticos del TDAH en gemelos. En
1992 Gilger, Pennington y Defries encontraron que si un gemelo era diagnosticado con TDAH la
concordancia para el trastorno era de 81% en gemelos monocigotos y el 29 % en gemelos
dicigotos. Asimismo, se comenzaron a realizar técnicas de genética molecular!® para analizar el
ADN de nifios con TDAH y asi como de sus familiares. Actualmente, estas investigaciones son
prometedoras para el desarrollo de pruebas genéticas y agentes farmacologicos mas especificos
en el tratamiento del TDAH

En 1994 se publicé el DSM-IV el cual, en comparacion con el DSM-III, incluyo6 criterios
diagnosticos de sintomatologia inatenta para el TDAH. También, se agregaron -criterios
diagnosticos empiricos, es decir, la evidencia observable de un deterioro en tres entornos
ambientales: hogar, escuela y trabajo. Posteriormente, en el afo 2000 se hizo una revision
(DSM-IV-TR) donde se afiadieron precisiones de los subtipos del TDAH.

El inicio del siglo XXI se caracterizd por un considerable aumento en las investigaciones
sobre el TDAH en el area de la genética. Este incremento se focalizd en las areas de
heredabilidad, genética molecular y neuroimagen; asi mismo, se iniciaron los primeros pasos
para vincular estas areas. Se establecieron las bases hereditarias del TDAH, se identificaron
genes especificos y se distinguieron nuevas regiones cromosomicas (actualmente en
investigacion). Por otro lado, se ha encontrado evidencia sobre otros genes involucrados en la
regulacion de los neurotransmisores dopamina y norepinefrina relacionados con el TDAH

(Barkley, 2015).

18 Estas investigaciones se enfocaron en dos genes: el gen de la dopamina subtipo 2 y el gen también asociado con la dopamina el
D4RD (gen repetidor) en este ultimo se ha encontrado que la presencia de este alelo incrementa el riego de TDAH en 1-5.
Barkley, 2015, (p. 35)
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Si bien no se han generado nuevas teorias acerca del TDAH, si se han ampliado y
aclarado las existentes, por ejemplo: estudios en neuroimagen, en conjunto con estudios
longitudinales, han documentado retraso en el crecimiento en algunas areas del cerebro, ademas
hay alteraciones en trayectorias del desarrollo tipico asociadas con este trastorno'®.

En 2013 se publica el DSM-V, entre los ajustes mas importantes sobresalen los criterios
diagnosticos, la gravedad actual y la clasificacion del TDAH dentro de los trastornos del
neurodesarrollo. Es importante mencionar que algunas investigaciones han propuesto la
posibilidad de haber descubierto un nuevo trastorno de atencién conocido como: “Tiempo
Cognitivo Lento” (TCL)>

Finalmente, avances en genética molecular ofrecen la posibilidad de tener muestras de
subtipos genéticos de individuos con TDAH y de aquellos que poseen un alelo candidato, esto
con la finalidad de estudiar el impacto del alelo en el fenotipo psicoldgico y social del trastorno,
es decir, se busca identificar la predisposicion genética’! (Rohde, 2019). Actualmente estas
investigaciones aun estan en curso. Ademas, la ingenieria quimica ha tenido grandes aportes en
el estudio del TDAH, lo cual permite desarrollar nuevos sistemas de administracion controlada

que regula dosis unicas de medicamentos para controlar de manera efectiva los sintomas del

19 Estudios de neuroimagen, en investigaciones metaanaliticas han demostrado consistentemente que las personas con TDAH
presentan reducciones en el volumen cerebral total y en estructuras especificas, la diferencia media estandarizada contra sujetos
controles es de 0.408, p<0.001 (Valera, Faraone, Murray, & Seidman, 2007). Diversas investigaciones han demostrado un menor
tamafio en el estriado, el caudado, el putamen (Castellanos et al, 2002), el cerebelo y la corteza prefrontal (Durston et al, 2004),
asi como el esplenio del cuerpo calloso (Semrud-Clikeman et al., 1994). Estudios de resonancia magnética nuclear funcional
(RMNY) se ha encontrado hipoactividad de forma similar en regiones prefrontales, estriado, cingulo dorsal anterior y cerebelo, los
cuales son consistentes con los hallazgos reportados a nivel neuropsicolégico en funciones ejecutivas, control motor y
recompensa/motivacion (Liotti, Pliszka, Perez, Kothmann, & Woldorff, 2005) De la Pea et al. (2017) p. 7

20 Barkley, 2019 en la ponencia: El otro trastorno de atencion: Tempo Cognitivo Lento frente al TDAH, impartida en Madrid
2019, menciona que la sintomatologia de este trastorno es diferente a la del TDAH, los sintomas se asocian a depresion y
ansiedad, un punto importante para comprender que no es un subtipo del TDAH, es que no hay afectacion en las Funciones
Ejecutivas, Barkley propone que su catalogacion en el DSM VI deberia incluirse dentro de los trastornos de ansiedad y
depresivos. Consultar: https://www.educacionactiva.com/curso/ver-en-directo-la-17a-jornada-sobre-tdah/ (19:29)

21Discove:ry Of The First Genetic Risk Factors For ADHD. (Rohde, 2019) (p. 5-9)
https://www.youtube.com/watch?v=sfHDoDO01eqc
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TDAH durante periodos de 8 a 12 horas; estos sistemas son conocidos como sistemas de
liberacion sostenida.

A partir de lo anterior se puede tener una idea general sobre la evolucion del concepto del
TDAH, los mitos y creencias que se han generado a lo largo de la historia y en la investigacion
cientifica. A pesar de la evidencia neurobioldgica del TDAH, atn continllan existiendo
controversias sobre su existencia y tratamiento. (Palacios et al., 2011) Ademas, la mayor parte de
estos antecedentes se originan en Estados Unidos, es por esto que no hay que dejar de reflexionar
si estos criterios diagnosticos coinciden o se relacionan con los de otras culturas, mds atin cuando
se viven diferentes procesos econdmicos, politicos y sociales. Aunado a lo anterior, se debe tener
en cuenta las nuevas condiciones globales, por ejemplo, en el momento en que se desarroll6 esta
investigacion existia una crisis de salud mundial, que obligd a la mayoria de los paises a
establecer politicas de confinamiento sanitario. Sobre esto también habria que reflexionar en
cudles son las consecuencias en la poblacion con TDAH. Por ahora, este trabajo se enfocara en
las investigaciones actuales sobre la etiologia del TDAH y en la influencia de la Asociacion

Americana de Psiquiatria (APA) en la conceptualizacion del TDAH a nivel mundial.
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Etiologia

Actualmente, la investigacion sobre la etiologia del TDAH se concentra en dos puntos.
(Rohde et al., 2019) El primero se refiere a las variantes del ADN que son codificadas en el
genoma, es decir, son estudios sobre la herencia del TDAH,?? los cuales indican que hermanos,
madres y padres de nifios y adolescentes diagnosticados con TDAH tienen mayor riesgo de
padecer este trastorno. También, se incluyen los estudios en gemelos monocig6tos, los cuales
comparten casi en su totalidad el ADN, en comparacion con los gemelos dicigdtos que en
promedio comparten un 50 % de su ADN. Estos estudios permiten separar los componentes
genéticos de las causas ambientales, ademés de calcular la heredabilidad estadistica, la cual se
refiere al porcentaje de la etiologia del TDAH atribuible a variaciones del ADN.

Al respecto, Faraone y Larsson?3, 2018, citado en Rohde et al. 2019, mencionan 37
estudios sobre gemelos y TDAH, los cuales al considerarlos en conjunto se calcula una herencia
genética del 74% para TDAH, este porcentaje no difiere del sexo ni de las variantes inatencion e
hiperactividad/impulsividad. Por ultimo, los estudios de genética molecular han encontrado ocho
variantes en el ADN asociadas al TDAH. Al respecto, (Gizer y Cols?#,2009, citado en Rohde et
al. 2019) realizaron un metaanalisis de genes candidatos en los cuales encontraron genes
trasportadores de dos neurotransmisores: dopamina, involucrado en regular la actividad motora,

funciones limbicas y procesamiento de las recompensas.

22 Revisar: Rohde, L., Buitelaar, J., & Faraone, S. (2019). La Federacion Mundial de TDAH Guia. Artmed Editora. Figura 1.1
Ejemplos de los primeros estudios basados en familias. pp.3

23 Faraone SV, Larsson H. Genetics of Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Mol Psychiatry. 2018. Realizan una
investigacion documental de los 37 estudios

24 Gizer IR, Ficks C, Waldman ID. Candidate gene studies of ADHD: a meta-analytic review. Hum Genet. 2009;126 (1):51-90.
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La dopamina prepara la accion voluntaria que sigue a la intencidn, y la serotonina, involucrada
en la regulacion del 4nimo y la emocion, también juega un papel importante en la inhibicion.?

El segundo punto se refiere a los factores medioambientales que pueden incrementar el
riesgo de presentar TDAH en el futuro, como las complicaciones de parto, por ejemplo: hipoxia
fetal, prematurez y peso bajo al nacer®®, la exposicion prenatal al tabaco?’, traumatismos
cerebrales leves, privacion institucional severa en la infancia temprana, pobre nutricién y casi
ningiin contacto humano. También se consideran los estresores psicosociales, es decir, los
conflictos maritales, disfuncion familiar y la clase social baja.

Rohde et al. 2019, menciona que para tener una aproximacion a la etiologia del TDAH se
debe considerar la interaccion gen y ambiente (G x E). Sin embargo, sefiala que, si bien hay
varios estudios de G x E, ain necesitan revision, ya que hay factores de riesgo medioambientales
que se necesitan estudiar’®. Finalmente, Rohde ef al. mencionan los resultados del estudio del
GWAS-ADHD? los que reportan que solo el 30% de la heredabilidad del TDAH podria
explicarse por una arquitectura poligenética, y el 70 % restante por variantes poco comunes, pero
probablemente una gran fraccion de la heredabilidad se explique mediante la relacion G x E.

A partir de lo anterior, se puede considerar que la etiologia del TDAH es multifactorial,
esto permite pensar que un tratamiento multimodal podria ser el mas adecuado para este
trastorno. Sin embargo, para la construccion de un tratamiento multimodal, también hay que

conocer las diferentes clasificaciones diagnosticas en el TDAH.

25 Para més detalles de estos neurotransmisores revisar: Rohde et al. 2019, (pp.19-23)

%6 Es importante sefialar que estas caracteristicas también son factores de riesgo para otros trastornos, en este sentido, el
diagnostico para TDAH lo debera realizar un profesional del area.

27 En un metaanélisis Langley y Cols, mencionan que el TDAH y su riesgo poligenético estin asociados con conductas de fumar,
por lo que las madres que tienen TDAH fuman mas que las madres sin TDAH por lo que el riesgo proviene de factores genéticos
relacionados al TDAH y no propiamente del tabaquismo en si mismo. Rohde et al. 2019 (p.10)

28 Estresores psicosociales como el conflicto marital, la disfuncion familiar y la clase social baja

2% Genome Wide Association Study (GWAS) between Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and Obsessive
Compulsive Disorder (OCD)
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Clasificacion y diagnéstico del TDAH

El Manual Diagndstico y Estadistico para los Trastornos Mentales en su quinta edicion
(DSM-V) y que pertenece a la American Psychiatric Association (2014), es el principal manual
de clasificacion y diagnoéstico de las enfermedades mentales. En este manual, el Trastorno por
Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) se clasifica dentro de los trastornos del
neurodesarrollo®®. De acuerdo con el DSM-V el TDAH se integra por 18 sintomas, de los cuales
nueve corresponden para inatencion y los 9 restantes para hiperactividad/impulsividad. Estos
sintomas deberan estar presentes antes de los 12 afios.

Las manifestaciones de los sintomas se deben presentar en mas de un entorno, es decir, en
la casa, escuela y/o trabajo. Cabe mencionar que el TDAH es mas frecuente en el sexo masculino
que en el femenino con una proporciéon aproximada de 2:1 en nifios. Sin embargo, el sexo
femenino posee mas tendencia a presentar rasgos de inatencion que de hiperactividad. E1 DSM-
V considera tres criterios diagnosticos para el TDAH: El primero con predominio inatento, el
segundo con predominio hiperactivo/Impulsivo y el tercero que es la combinacion de los dos
primeros. Para ejemplificar lo anterior en la Tabla 1, se describen los criterios diagndsticos para

cada subtipo segun el DSM -V.

30 La Clasificacion Internacional de las Enfermedades en su décimo primera edicién (CIE-11) que pertenece a la Organizacion
Mundial de Salud (OMS) en el apartado: Trastornos Mentales, del comportamiento y del neurodesarrollo clasifica al TDAH.
OMS (2019). Para efectos de esta investigacion se utilizaran los criterios diagndsticos del DSM-V por ser el principal manual
especializado en trastornos mentales.



Tabla 1

Criterios diagnosticos del TDAH segun el DSM-V

A 1.- Inatencién: seis 0 mas de los sintomas que se han mantenido al menos seis meses en un grado que no
concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta directamente las actividades sociales, académicas y laborales. A
partir de los 17 afios se requiere un minimo de cinco sintomas.

1.- Con frecuencia falla en prestar la debida atencion a detalles o por descuido se cometen errores en las tareas escolares,
en el trabajo o durante otras actividades (p. Ej., se pasan por alto o se pierden detalles, el trabajo no se lleva a cabo con
precision).

2.- Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o actividades recreativas (p. Ej., tiene dificultad
para mantener la atencion en clases, conversaciones o la lectura prolongada).

3.- Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente (p. Ej., parece tener la mente en otras cosas,
incluso en ausencia de cualquier distraccion aparente).

4.- Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares, los quehaceres o los deberes laborales (p.
Ej., inicia tareas pero se distrae rapidamente y se evade con facilidad).

5.- Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades (p. Ej., dificultad para gestionar tareas
secuenciales, dificultad para poner los materiales y pertenencias en orden, descuido y desorganizacion en el trabajo, mala
gestion del tiempo, no cumple los plazos).

6.- Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en iniciar tareas que requieren un esfuerzo mental
sostenido (p. Ej., tareas escolares o quehaceres domésticos; en adolescentes mayores y adultos, preparacion de informes,
completar formularios, revisar articulos largos)

7.- Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades (p. Ej., materiales escolares, lapices, libros,
instrumentos, billetero, 1laves, papeles del trabajo, gafas, movil).

8.- Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos (para adolescentes mayores y adultos, puede incluir
pensamientos no relacionados).

9.- Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (p. Ej., hacer las tareas, hacer las diligencias; en adolescentes
mayores y adultos, devolver las llamadas, pagar las facturas, acudir a las citas).

A 2.- Hiperactividad/Impulsividad: seis 0 mas de los sintomas que se han mantenido al menos seis meses en un
grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta directamente las actividades sociales, académicas y
laborales. A partir de los 17 afios se requiere un minimo de cinco sintomas.

1.- Con frecuencia juguetea con o golpea las manos o los pies o se retuerce en el asiento.

2.- Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que permanezca sentado (p. Ej., se levanta en la clase, en la
oficina o en otro lugar de trabajo, o en otras situaciones que requieren mantenerse en su lugar).

3.- Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta apropiado. (Nota: En adolescentes o adultos,
puede limitarse a estar inquieto.)

4.- Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades recreativas.

5.- Con frecuencia esta “ocupado,” actuando como si “lo impulsara un motor” (p. Ej., es incapaz de estar o se siente
incomodo estando quieto durante un tiempo prolongado, como en restaurantes, reuniones; los otros pueden pensar que
esta intranquilo o que le resulta dificil seguirlos).

6.- Con frecuencia habla excesivamente.

7.- Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya concluido una pregunta (p. Ej., termina las frases de
otros, no respeta el turno de conversacion).

8.- Con frecuencia le es dificil esperar su turno (p. Ej., mientras espera en una cola).

9.- Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros (p. Ej., se mete en las conversaciones, juegos o actividades,
puede empezar a utilizar las cosas de otras personas sin esperar o recibir permiso; en adolescentes y adultos, puede
inmiscuirse o adelantarse a lo que hacen otros).

Presentacion combinada (TDAH): Si se cumplen el Criterio Al (inatenciéon) y el Criterio A2 (hiperactividad-
impulsividad) durante los tltimos 6 meses.

Nota: Recuperado de: Diagnostic and Statistical Manual of Disorders (DSM- V), APA 2014, (pp.59-61)
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Después de revisar el desarrollo histérico del TDAH, su etiologia y clasificacion, la idea
de un tratamiento multimodal que incluya componentes psicosociales y farmacoldgicos es cada
vez mas fuerte. En el caso de poblacion infantil, tendriamos que preguntarnos, cuales serian los
componentes psicosociales que estarian descritos en este tratamiento y coémo se podrian unificar

con el tratamiento farmacolégico.

Tratamiento multimodal

La etiologia del TDAH incluye factores bioldgicos y ambientales, es decir, su etiologia es
multifactorial. Al respecto, Cruz et al. (2009) mencionan las ventajas de tratamientos
multimodales comparado solo con farmacos. Estds ventajas se muestran en estudios
multicéntricos aleatorizados en Estados Unidos, que incluyen mejorias en la sintomatologia y en
el funcionamiento familiar.

De la Pefia et al. (2017) mencionan que la intervencion multimodal incluye tratamiento
farmacoldgico y psicosocial convirtiéndola en una aproximacion multimodal recomendada para
nifios y adolescentes con TDAH. Sin embargo, en el caso de los nifos y nifias esta intervencion
debe realizarse con consentimiento y participacion del menor y la familia. De la Pefia et al.

(2017) refiere:

La evidencia cientifica actual muestra que las evaluaciones clinicas deben integrarse no
solamente con evaluaciones basadas en escalas sino complementarse con evaluaciones en
el mundo real con reportes de los diferentes miembros de la familia y de la escuela que

interactiian con el menor (funcionamiento en la escuela, la casa, las amistades, etc.). (p.8)
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De la Pefa et al, establecen que una respuesta positiva al tratamiento se puede instaurar
en dos términos, el primero en la reduccion del 50% en las puntuaciones de las pruebas clinicas;
el segundo, cuando, a juicio del paciente, los padres y el clinico, se ha alcanzado esa reduccion.
Actualmente, se consideran tres modelos de intervencion psicosocial, en la Tabla 2 se describen

estos modelos.

Tabla 2

Modelos de intervencion psicosocial para el TDAH

Intervenciones familiares Intervenciones escolares Intervenciones individuales
Psicoeducacion/entrenamiento conductual Programa de entrenamiento a maestros Centradas en el paciente/Terapia Cognitivo
para padres (ECP) manejo conductual en clase (MCC) Conductual

Asesoramiento parental.
Conocimiento del tratamiento.
Mejorar el conocimiento del TDAH en la
vida diaria.

Posibilidades de ajuste al medio ambiente
dependiendo del funcionamiento del

paciente Procedimientos de contingencia, ejemplo:

. . L programas de recompensa, sistema de Se recomienda en combinacion con
Proporcionar guias para facilitar y promover . . . o
» i puntos, tiempo fuera en el salon de clases. tratamiento médico
conductas positivas padres-hijos. o .
. . Uso de reforzadores positivos Manejo de problemas de conducta.
Introduccion sobre como los cambios S . o .
. . Comunicacion entre terapeuta y el centro Entrenamiento de habilidades sociales
conductuales se aplican al manejo de los escolar

problemas de la conducta.
Guiar sobre centros de apoyo sociales,
educativos y de salud.
Cambio de conductas de crianza mal
adaptadas.
ECP con tratamiento médico.

Nota: Palacios et., al (2009) pp. 34-36, De la Peiia et., al (2007) pp. 8-13. Descripcion de cada intervencion y las posibilidades de accion.

Otros tipos de tratamiento para el TDAH son: el neurofeedback que tiene como finalidad
estimular el perfil neuropsicoldgico y la autorregulacion, sin embargo, alin se necesita mas
evidencia cientifica para sostener su eficacia. (Holtmann, 2014, citado en De la Pena et al., 2017)
También, se encuentra la terapia neurocognitiva que integra aspectos de las terapias cognitivo-
conductuales, familiares y cognitivos. El centro de esta terapia se enfoca en el autocontrol y de
competencia individual lo cual genera resultados positivos. (Seidman, 2014, citada en De la Pefia

etal., 2017)
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Ahora que se tiene un panorama mas claro acerca del TDAH, es fundamental
proporcionar una aproximacion neurocientifica, es decir, si ya se hablé de la genética y herencia
del TDAH como caracteristicas etiologicas, el siguiente paso seria comprender como es que estas
caracteristicas influyen en la conducta. En este sentido, se tendria que identificar cudles

funciones cerebrales estan afectadas e involucradas en el TDAH.
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Capitulo 2 Funciones Ejecutivas y su relacion con el TDAH

Aproximaciones al concepto y categorizacion de las Funciones Ejecutivas

El concepto de Funcion Ejecutiva (FE) se ha convertido en un término genérico para
explicar diferentes procesos cognitivos, como la planificacion de tareas, la memoria de trabajo, la
atencion, el control inhibitorio, el autocontrol, la autorregulacion y la capacidad de iniciar tareas;
estos procesos se regulan en la corteza prefrontal (CPF) en los lobulos frontales (LF). Este
concepto de FE se defini6 en la década de 1970, pero la evidencia muestra que se ha discutido
desde 1840°! (Goldstein & Naglieri, 2014). En 1982, la neuropsicéologa estadounidense Muriel
Lezak defini6 las FE como: capacidades para formular objetivos y realizar los planes de modo
efectivo (Gonzalez, 2015).

Asi mismo, Cristofori et al. (2019) mencionan que las FE se describen mejor como un
conjunto complejo de habilidades cognitivas que incluye memoria de trabajo, control inhibitorio,
flexibilidad cognitiva, planificacion, razonamiento, resoluciéon de problemas y atencion. Este
sistema ejecutivo permite adaptarse a situaciones novedosas y complejas de la vida cotidiana.
Barkley (2012) coincide en que el término funcién ejecutiva se ha utilizado para describir
diferentes procesos cognitivos hipotéticos, que incluyen planificaciéon, memoria de trabajo,
atencion, inhibicion, autocontrol y autorregulacion. Para Barkley el funcionamiento de las FE en

un individuo involucra alcanzar un objetivo de manera efectiva. En su modelo hibrido de las

31 En 1840 el caso Phineas Cage fue quiza uno de los primeros que estudié las funciones ejecutivas y su relacién con los 16bulos
frontales, para conocer el caso revisar (Goldstein y Naglieri, 2014, p. 3).
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funciones ejecutivas (que se explica detalladamente en el siguiente apartado), Barkley propone
cuatro FE que estan afectadas en el TDAH: memoria de trabajo verbal, memoria de trabajo no
verbal, autorregulacion y reconstitucion. Los déficits en las FE causados por el TDAH tienen un
impacto importante en los comportamientos dirigidos a objetivos, manifestindose en un
funcionamiento social deteriorado.

También, habria que agregar la clasificacion y definicién de las FE que Goldstein &
Naglieri (2014) exponen. Ellos distinguen a las FE como la capacidad que tiene un individuo de
resolver problemas y adquirir conocimiento a través de once habilidades: respuesta inhibitoria,
control emocional, flexibilidad, memoria de trabajo, inicio de una tarea, atencion sostenida,
planeacion/priorizacion, organizacion, gestion del tiempo, persistencia dirigida a objetivos y

metacognicion. Al respecto, Goldstein & Naglieri (2014) mencionan:

En nuestro trabajo con padres y maestros, hemos identificado 11 habilidades ejecutivas
individuales que creemos que aparecen de manera destacada en la comprension de por
qué algunos niflos abordan actividades de la vida diaria, incluyendo tareas escolares,

tareas en casa y rutinas diarias, con mas éxito que otros. (p. 425)

En la Tabla 3, se muestran las 11 habilidades ejecutivas que proponen Goldstein &
Naglieri (2014), cada habilidad esta acompafada de su definicion y de una breve descripcion de

conductas manifestadas por una habilidad ejecutiva deficiente.



Tabla 3

Habilidades ejecutivas, definiciones y problemas comunes.

Habilidades
Ejecutivas

Definiciones Manifestaciones comunes de una deficiente habilidad

Capacidad de pensar antes de actuar, esta

Actua sin pensar
capacidad de resistir el impulso de decir o hacer

Interrumpe a otros

Respuesta Inhibitoria algo nos da el tiempo para evaluar una situacion Responde antes a las preguntas en clase
y como nuestro comportamiento podria Habla o juega muy fuerte
afectarla. Actos salvajes o fuera de control

Control Emocional

Reaccion exagerada a pequefios problemas
La capacidad de manejar las emociones para Se abruma facilmente
lograr objetivos, completar tareas o para el Hay un sobreestimulo y no puede calmarse facilmente
control directo de la conducta Baja tolerancia a la frustracion.

Facilmente se enoja o se pone ansioso
. . . Alteracion por cambios en los planes ya definidos
La capacidad de revisar planes ante obstaculos, po . 5P y
X X ., Resistencia al cambio de rutina
o contratiempos, nueva informacion o errores. Se ..
Flexibilidad . . . Se atasca en un tema o actividad
relaciona con la capacidad de adaptacion a las . -
L . No puede encontrar mas de una solucién a un problema
condiciones cambiantes.

Dificultad para manejar tareas abiertas

La capacidad de mantener informacion en la

o . . Olvida las direcciones
memoria mientras se realizan tareas complejas. . .
. Se olvida de traer y llevar materiales a la escuela.
. . Incorpora la capacidad de aprovechar el .
Memoria de trabajo S Lo Se olvida de entregar la tarea
aprendizaje o la experiencia del pasado para . o
: D Se olvida de hacer tareas domésticas
aplicarla a una situacion actual o proyectar en el . .
Olvida cuando se deben entregar las tareas
futuro
. . Pospone las tareas el mayor tiempo posible
Capacidad de empezar proyectos sin L . , .
.. L, ! Retrasos en el inicio de cualquier tarea facil
Iniciar una tarea procrastinacion de una manera eficiente y . L
Deja las tareas de largo plazo hasta el Gltimo momento
oportuna . . R
Elige cosas divertidas en lugar de tareas o tareas del hogar
. . Se agota antes de que una tarea esté terminada
Capacidad de mantener la atencién a una gota. q . . .
. . . .. Cambia entre tareas sin terminar ninguna
i . situacion o tarea a pesar de la distraccion, la . .
Atencion Sostenida . C Frecuentemente fuera de la realidad o excesivamente
fatiga o el aburrimiento. ~
soflador
Deja de trabajar en tareas antes de terminarlas
. . . No sabe dividir las tareas a largo plazo en subtareas
La capacidad de crear un itinerario para alcanzar . .
. . No puede determinar los pasos necesarios para completar
., Lo un objetivo o completar una tarea. Implica ser .
Planeacion/priorizacion . una tarea o lograr un objetivo
capaz de tomar decisiones y enfocarse sobre lo . - .
. Dificultad para tomar notas o estudiar para los examenes
que es importante y lo que no lo es

porque no puede decidir qué es importante

Organizacion

Confuso, desordenado, escritorios desordenados
. . No puede encontrar cosas en cuadernos, mochilas,
Capacidad de crear y mantener sistemas para

L2 o casilleros
seguir informacion . , .
Pierde o extravia cosas (libros, papeles, cuadernos,

guantes, llaves, teléfonos celulares, etc.)
. . . . No puede estimar cuanto tiempo lleva hacer algo
La capacidad de estimar cuanto tiempo se tiene, P . emp . &
R . . No puede hacer ni seguir lineas de tiempo
. . como asignarlo y como mantenerse dentro de .
Gestion del tiempo L. . e Tarde para citas
los limites de tiempo y plazos. También implica . .
., . . Dificultad para cumplir los plazos
la sensacion de que el tiempo es importante

Falta de sentido del tiempo urgente

Dificultad para establecer metas personales

. . No puede conectar como pasan su tiempo presente con
Capacidad de tener una meta, y seguirla hasta p comop pop
. . o objetivos a largo plazo
. e finalizarla, y no ser desanimado o distraido por .
Persistencia dirigida a . . . No puede hacer la tarea porque no ve como
J intereses de competencia. Un estudiante de . .
objetivos . . impactara su futuro
primer grado puede completar un trabajo para . .
* Puede intentar ahorrar dinero para comprar algo pero
llegar al recreo
puede gastarlo
antes de alcanzar su objetivo
Habilidad de retroceder y tener una vista de
pajaro de uno mismo en una situacion. Es una Esperar a que otros resuelvan los problemas
habilidad para observar como se resuelve un Falta de conocimiento de su comportamiento y su impacto
Metacognicion problema. También incluye habilidades de

en otros o en su capacidad de obtener lo que quieren

automonitorizacion y autoevaluacion por No saber como estudiar para los examenes.

ejemplo, preguntarse a si mismo: {Coémo lo
estoy haciendo o como lo hice?

Nota: Goldstein y Naglieri J (2014). Handbook of Executive Functioning. Springer, (p.428-429)
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Por otro lado, es importante mencionar los acuerdos de la comunidad cientifica sobre la
localizacion de las FE en el cerebro, la cual corresponde a la region mas anterior,
especificamente en la CPF. Sin embargo, aun con esta evidencia y acuerdos, continua siendo
complicado poder definir a las FE, esto ha originado una gran cantidad de definiciones. Al

respecto, Barkley (2012) comenta:

La problematica que existe al incluir varias definiciones no permite aclarar el término
operacionalmente y solo evade el problema conceptual, es decir, estas definiciones no
indican qué funcion mental se consideraria ejecutiva y cuales no calificarian para esa

distincion. (p.2.3)

A partir de lo anterior y al no tener un consenso sobre la definicion de las FE, para esta
investigacion se decidid realizar la busqueda de las definiciones de 1966 a 2013, sdlo asi, fue
posible comparar contenidos y ajustar un marco tedrico mucho mas sélido y justificado. En esta
busqueda se encontraron 40 definiciones,> de las cuales se identificaron cuatro principales
categorias que los autores utilizaron para definir a las FE, las cuales son: procesos, habilidades,
acciones y capacidades; de estas categorias se identifico que la mas recurrente fue procesos. En

la Tabla 4 se muestran las categorias utilizadas por los autores y su frecuencia.

32 En el apéndice A se puede consultar la lista completa de los cuarenta autores y sus respectivas definiciones de las FE, del
periodo de 1966 a 2013.



Tabla 4

Categorias para definir las FE y su frecuencia por autor

Categoria Habilidades Procesos Capacidades Acciones Otros clasifs'lch;cién
Frecuencia 7 12 3 2 11 5
Dawson & Guare
(2010)
McCloskey (2011) Banich (2009)
Delis (2012) Corbett et al. (2009) Best et al. (2009)
Delis (2012) Friedman et al. (2007) Hughes (2009) Fuster (1997)
B 2008 MeClokey 2000 e o) ol Tt (170
Pennington (1996) Zelazo (2003) Stuss & Barkley (2011) Zelazo (2003) Burke (1996)
Autores Benson Luria (1966)
Lezak (1995) Anderson (2002) (1986) Anderson )at al. Lezak (1995)
Welsh & Gioia et al. (2000) (2002 Norman &
Pennington (1988) Burgess (1997) Lezak (1982) Vriezen & Pigott Shallice (1986)
Naglieri & Denckla (1996) (2002) Luria (1966)
Goldstein (2013) Luria (1973) Funahashi (2001)
Pribram (1973) Miller & Cohen
(2001)
Baddeley (1986)

Nota: Algunos autores tienen dos definiciones en un mismo aflo, otros autores cambian de categoria en diferentes aflos.

A partir de lo anterior, se puede reflexionar acerca de la dificultad para definir las
funciones ejecutivas. Si bien no hay un consenso, si podemos encontrar varias coincidencias
entre los diferentes autores. La categorizacion que proponen Naglieri y Goldstein (2014) de las
once habilidades ejecutivas es una de las aproximaciones mas completas para comprender el
desarrollo de un individuo.

Una vez que se compararon a los autores, para fines de esta investigacion, se decidio
utilizar la definicién de Russell Barkley (2011). Ademas, en su trabajo, concretamente propone
un modelo hibrido de las funciones ejecutivas, en el cual, sefiala cuatro FE y sus
subcomponentes afectados especificamente en el TDAH. Ademas, es un modelo que
constantemente esta en revisiones y actualizaciones. No obstante, hay evidencia desde 1953
sobre la postulacion de diferentes modelos tedricos de las FE, es por esto que se decidio realizar
una breve introduccion sobre los diferentes modelos tedricos de las FE antes de abordar y

explicar el modelo hibrido de Barkley.
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Modelo Hibrido de las Funciones Ejecutivas de Russell Barkley

A través de los afios, se han propuesto diferentes modelos®® para conceptualizar,
organizar y descifrar operacionalmente a las FE. A pesar de estas diferencias, la mayoria de los
autores coinciden en que se trata de funciones coordinadas por la corteza prefrontal (CPF). Para
confirmar lo anterior, algunas de estas teorias se han apoyado en la evidencia que proporcionan
la neuroimagen en lesiones cerebrales. Esto ha permitido observar qué modelo podria predecir
mejor el rendimiento de las FE al realizar una accion. Al respecto, Goldstein & Naglieri (2014)

mencionan:

La conceptualizacion de las FE ha sido impulsada en gran medida por observaciones de
individuos que sufrieron dafio en el 16bulo frontal. Grupos de tales individuos fueron
descritos por primera vez por A. Luria. Se reportaba que exhibian acciones y estrategias
desorganizadas para las tareas cotidianas. Inicialmente, a esto se denomind sindrome
disejecutivo. [...] Estudios recientes de neuroimagen funcional han respaldado la teoria
de la CPF como responsable de las FE, demostrando que dos partes de la corteza
prefrontal, la corteza cingulada anterior (CCA) y la corteza prefrontal dorsolateral
(CPFDL) parecen ser particularmente importantes para completar tareas que se

consideran sensibles a las FE. (p.6)

33 Revisar Apéndice B para consultar la lista de los diferentes modelos teéricos de las funciones ejecutivas en un periodo de 1953
a2011
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Galarza y Salas (2015) coinciden en que uno de los modelos que ha logrado tener un
alcance significativo en la explicacion, comprension y estudio del TDAH es el modelo hibrido de
las FE de Russell Barkley. Este modelo sostiene que, al haber una deficiente respuesta
inhibitoria, el sistema ejecutivo genera alteraciones. Esta propuesta nace de las afirmaciones
clinicas del TDAH acerca de que las dificultades cognitivas y comportamentales tienen como
factor principal el control atencional. También, los hallazgos empiricos han contribuido al disefio
del modelo, sosteniendo que este trastorno sea producto de déficits inhibitorios (Galarza y Salas,
2015).

Otra de las ventajas que se desprenden de este modelo es la unificacion de diferentes
teorias del funcionamiento ejecutivo, incluyendo aspectos neurofisiologicos, de lenguaje interno,
regulacion del comportamiento, toma de decisiones, regulacion de la emocion y motivacion.

Galarza y Salas (2015) mencionan:

Este modelo ha permitido comprender y definir al TDAH como un trastorno del
desarrollo de la inhibiciéon conductual, cuyo déficit genera, de forma secundaria, un
déficit en el funcionamiento ejecutivo, el cual depende de la capacidad inhibitoria y se
refleja en las dificultades en la autorregulacion del comportamiento, algo caracteristico

del TDAH. (p. 308)

Servera (2005) menciona que el modelo hibrido es un modelo de las funciones del 16bulo
prefrontal o en su caso, un sistema de las funciones ejecutivas. Este modelo estd basado en la
interrelacion entre: inhibicidon conductual, funciones ejecutivas y autoregulacion. Por su lado,
Barkley (1997/2005) asegura que la discapacidad esencial en el TDAH radica en un déficit en la

inhibicion de la respuesta, esto significa que en el TDAH subyacen deficiencias secundarias que
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se reflejan en cuatro habilidades neuropsicoldgicas o funciones ejecutivas: memoria de trabajo
no verbal, memoria de trabajo verbal, autoregulacion y reconstitucion. A su vez, estas funciones
ejecutivas dependen de la inhibicidn para ejecutar una accion efectiva.

El modelo hibrido se organiza de forma jerarquica, en el cual el eje central es la
inhibicion conductual o control inhibitorio,** siendo la inhibiciéon primaria para las cuatro
funciones ejecutivas que hacen referencia a aquellas acciones autodirigidas del individuo que usa
para autorregularse, es decir, tener la capacidad para inhibir o frenar respuestas motoras y
emocionales que puedan producirse de forma automatica e inmediata ante un estimulo.
Finalmente, el control motor se refiere al conjunto de conductas que son activadas para alcanzar
un objetivo en un proceso de autorregulacion.

A continuacion, se expone el modelo hibrido de las funciones ejecutivas de Barkley. En
la Figura 1, se muestra el modelo completo, mismo que, para una mayor comprension, se
dividido en tres segmentos. El primero corresponde a la inhibicién conductual y sus tres
componentes, el segundo corresponde a cuatro FE mas sus componentes, cada una de ellas
descritas en recuadros, y el tercer segmento corresponde a control motor, fluidez/sintaxis mas sus
componentes. Para una mejor identificacion al inicio de cada segmento se asigno: S-1°°, S-II y S-
111, de la siguiente manera:

S-1. Inhibicion conductual

S-II. Funciones ejecutivas

S-II1. Control motor, fluidez/sintaxis,

34 Barkley utiliza el concepto de inhibicién de la conducta en su modelo. En otros autores se puede encontrar como control
inhibitorio, o como en Goldstein y Naglieri (2014) lo definen, como respuesta inhibitoria.
35 S= segmento, S-1=segmento 1
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Figura 1

Modelo hibrido de las Funciones Ejecutivas

S — 1. Inhibicion conductual

Inhibicién Conductual
Inhibir una respuesta impulsiva

Interrumpir una respuesta en curso
Control de interferencias

S —II. Funciones

Ejecutivas
Memoria de trabajo (no verbal) Memoria de trabajo (verbal) Autorregulacién del Reconstitucién
Retener eventos en la mente Comportamiento gobernado por reglas afecto/motivacién/activacién Andlisis y sintesis de la conducta
Imitacién de secuencias complejas Razonamiento moral Autocontrol emocional Fluidez verbal y conductual
Funcién retrospectiva A i i lucién de Objetividad/perspectiva social Creatividad y diversidad en la
Funcién prospectiva (prevision) problemas Motivacion, activacion y accién conducta orientada a un objetivo
Conjunto anticipatorio Comprension lectora dirigida a objetivos Sintaxis conductual
Conciencia de si mismo Autorregulacion del afecto/activacion Simulacién conductual
Sentido del tiempo
Comportamiento verbal gobernado
por reglas
Organizacién transtemporal de la
conducta

Control motor, fluidez/sintaxis

Inhibir resp a tareas irrelevant
Ejecutar metas dirigidas a respuestas
Flexibilidad cognitiva

Ejecucion de novedosas y complejas secuencias motoras
Autoevaluacién

Control de conductas por presentacién interna de la
informacién

Persistencia en los objetivos

S — III. Control motor
Fluidez/Sintaxis

Nota: Modelo hibrido de las funciones ejecutivas (en recuadros) y la relacion de estas cuatro funciones con la inhibiciéon conductual y los
sistemas de control motor (en 6valos). Barkley (1997). ADHD and the Nature of Self Control. New York: The Gilford Press. (p.191)
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S — L. Inhibicion conductual

Se refiere a la capacidad para inhibir una respuesta impulsiva o interrumpir un patron de
respuestas que se encuentran en curso y resultan ineficaces. Ejerce una influencia directa sobre
los procesos del control motor. El mecanismo de la inhibiciéon conductual se explica por la
interaccion de tres factores interrelacionados:

e Capacidad para inhibir una respuesta impulsiva inicial a un evento: Se refiere a los
procesos de refuerzo inmediato®S. Servera (2005) afirma que un nifio con TDAH tiene
dificultades para inhibir respuestas que estan asociadas a refuerzos positivos (obtener una
recompensa) y refuerzos negativos (evitar un estimulo o actividad desagradable)’’

e Interrumpir una respuesta en curso: Esto permite retrasar la decision de responder o
continuar respondiendo. Cuando el nifio es capaz de ejercer control motor sobre sus
acciones y establecer periodos de demora en los que evalta la conveniencia o no de una u
otra conducta, se considera que la autorregulacion se ha desarrollado; en consecuencia, se
crea una sensibilidad a los errores.

e Control de interferencias: Se refiere a un periodo de retraso entre las respuestas
autodirigidas que ocurren dentro de una interrupcion por la respuesta a un evento externo.
Cuando el nifio es capaz de introducir periodos de demora para la toma de decisiones, es
importante proteger las interrupciones e interferencias que pueden derivar de estimulos

interioceptivos y ambientales.

36 Se refiere al condicionamiento operante de Skinner el cual postula que cualquier tipo de conducta se adquiere por aprendizaje
a través de la obtencion de un premio o castigo. Dojman, M. (2016). Principios de aprendizaje y conducta (septima). México:
Cengage Learning Inc.(p.131-132)

37 Barkley menciona que la perspectiva Skineriana solo funciona para representar la conducta prototipica del TDAH, no para
explicarla.
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S- II. Funciones Ejecutivas
Memoria de trabajo no verbal

Facilita la retencion de informacién para usarla una vez que el estimulo que la origind
desapareci6. La memoria de trabajo no verbal mantiene la informacion on line, es decir, es una
memoria activa que tiene en ‘“cuenta” los eventos para utilizarlos y controlar una respuesta,
analizando la contingencia conductual: “evento-respuesta-resultado” Dentro de esta funcion
ejecutiva, Barkley incluye nueve subgrupos de comportamiento sensorial-motor.

e Capacidad de retener eventos en la mente: Mantener los eventos en la memoria de trabajo
conduce a una sensacion de continuidad temporal.

e Imitacion de secuencias conductuales complejas: Este subgrupo esta comprometido con
la adquisicion de nuevos aprendizajes. La imitacion es una herramienta poderosa por la
cual los humanos aprenden nuevos comportamientos. Al respecto, Barkley (1997) senala:
“El poder de imitar el comportamiento de otra persona requiere la capacidad de retener
una representacion mental del comportamiento a imitar. En muchos casos, esa
representacion se realizard a través de imdgenes visuales o audiciones encubiertas”
(p.162,163). Es probable que la imitacion sea una parte del dominio més amplio del
comportamiento conocido como aprendizaje indirecto o aprendizaje vicario. Los
individuos adquieren nuevos comportamientos imitando a otros, de igual modo, aprenden
informacion en general sobre contingencias ambientales a través de la observacion de
otros. Lo que el individuo adopta para imitar a través de la observacion de las
experiencias de los demds no es solo su comportamiento, sino la disposicion de

contingencia, es decir, evento-respuesta-resultado (Barkley 1997/2005).



54

e Funcion retrospectiva: Se refiere a la capacidad de retener eventos sensoriales pasados
(imégenes y sonidos del pasado) y prolongar su existencia durante un retraso en la
respuesta.

e Funcion prospectiva (prevision): No solo se reactivan eventos sensoriales pasados sino
una red sensorial con respuestas motoras previas. Este mecanismo permite reactivar y
prolongar eventos sensoriales del pasado que se preparan para una activacion de
respuestas motoras asociadas con esos eventos.

e Conjunto anticipatorio: El recuerdo del pasado permite anticipar un futuro hipotético
actuando o imprimiendo un conjunto de respuestas motoras dirigidas a ese futuro. La
funcién retrospectiva representa los aspectos sensoriales de este proceso y la funcioén
prospectiva representa los aspectos motores o la preseleccion o priming® de patrones de
respuestas motoras asociados con esos eventos sensoriales. Segin Barkley, para que
existan secuencias motoras anticipadas debe haber una comparacion del mundo externo
con una secuencia de eventos sensoriales que se representan en la memoria de trabajo. La
realimentacion negativa o la informacion de uno de los errores durante el desempeiio de
una tarea deberia ser la fuente de la autorregulacion. La realimentacion muestra el
desacuerdo entre el estado actual (situacion externa) y el resultado deseado representado
internamente (consecuencia), es por esto que se debe mantener temporalmente para
ayudar a corregir los planes representados internamente y, posteriormente, generar

cambios para mejorar el comportamiento deseado.

38 Técnica frecuentemente utilizada por la psicologia cognitiva experimental que consta de tres fases: estimulo, intervalo inter-
estimulos y segundo estimulo. Se dice que hay priming cuando en el primer estimulo presentado hay una latencia en la respuesta.
Doron, R., & Parot, F. (2004). Diccionario Akal de Psicologia. Madrid, Espafa: Akal.(p.446)
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Conciencia de si mismo: Barkley menciona la posibilidad de que la conciencia de uno
mismo se construya a partir de la referencia del pasado para informar y regular el
comportamiento presente dirigido a futuros anticipados. También es posible que la
autoconciencia haya evolucionado por sus ventajas sociales.

Sentido del tiempo: Bronowski, 1990; Michon, 1985, citados en Barkley, 2015
mencionan que la retencion de una secuencia de eventos en la memoria de trabajo
considera proporcionar la base para el sentido humano del tiempo; hacer comparaciones
entre los eventos de las secuencias parece surgir una sensacion del tiempo y duracion
temporal. La percepcion humana del tiempo se caracteriza por tener una direccionalidad
y puede generar diferencias a partir de limitaciones en la atencion y memoria de trabajo.
La percepcion del tiempo surge de las secuencias y su ordenamiento on line. Se
denomina “memoria de trabajo” a la memoria en la que se almacenan estas secuencias de
eventos presentes que se activan de secuencias de eventos pasados. El sentido humano
del tiempo se basa en la percepcion del cambio comparando un hecho anterior con un
evento mas inmediato. La conciencia del tiempo y el futuro se desarrolla en la memoria
de trabajo y subyace de la conciencia de mortalidad. Para la psicologia del desarrollo la
conciencia de mortalidad es un concepto de universalidad de la muerte, que parece surgir
entre los 5 y 7 afios. Segun la teoria del desarrollo cognitivo de Piaget, el nifio necesita
alcanzar la etapa de operaciones concretas para haber desarrollado este concepto.
Comportamiento no verbal gobernado por reglas: El lenguaje, simbolos, imagenes, signos
comprenden diferentes estimulos que especifican contingencias del comportamiento.
Organizacién transtemporal de la conducta: La funcidn retrospectiva y prospectiva crean

una temporalidad consciente (pasado, presente, futuro), esta temporalidad aumenta en el
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desarrollo del individuo hasta aproximadamente los 30 afios. Fuster, 1989 citado en
Barkley, 2015 menciona que la funcién de la corteza prefrontal es la organizacion del
comportamiento transtemporal. En este sentido, el periodo donde se organiza este
comportamiento es mas corto en nifios que en adultos, es decir, los nifios pueden preparar
y anticipar el comportamiento a eventos futuros que estdn cerca en el tiempo, en
comparacion con nifios mayores o adolescentes que se pueden preparar a eventos mas
distantes en el tiempo; esto depende de la madurez de la corteza prefrontal. E1 modelo
actual preparatoriano de eventos sugiere diferencias en la capacidad de inhibicion
conductual y memoria de trabajo. Existen dos formas del comportamiento internalizado
sensorial motor, que son fundamentales para la autorregulacion: iméagenes visuales

encubiertas (ver a uno mismo) y audicion encubierta (escuchar a uno mismo).

Memoria de trabajo verbal

Servera (2005) menciona que la memoria de trabajo verbal es el proceso por el cual la
accion se pone al servicio del pensamiento a través del lenguaje. Barkley (1997) afirma que la
memoria de trabajo verbal es la capacidad de conversar con uno mismo, proporcionando un
medio para describir y reflexionar, lo cual permite al individuo etiquetar, describir y contemplar
un evento antes de responder. También, tiene una funcidon de autocuestionamiento a través del
lenguaje, esto permite la capacidad para solucionar problemas y para generar reglas y planes
(metacognicién). La memoria de trabajo verbal puede contribuir a otras habilidades mentales
como: la comprension lectora y el razonamiento moral. También, de esta funcion ejecutiva se

desprenden dos subgrupos que a continuacion se describen:
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Comportamiento gobernado por reglas: Las reglas son estimulos que especifican
contingencias (evento-respuesta-resultados) y las consecuencias que puedan ocurrir para
cierta respuesta. Bronowski, 1967,1977; Skinner, 1953 citados en Barkley 2005
describieron dos aspectos importantes de la internalizacion del habla, el primero se
refiere al aspecto informativo como un discurso autodirigido para la descripcion,
reflexion y creacion de nuevas reglas para guiar el comportamiento, es decir, la
resolucion de problemas. El segundo aspecto, se refiere a la capacidad de mantener el
comportamiento por periodos largos a través de la contingencia (evento-respuesta-
resultados). Asi, la creacion de reglas autodirigidas permite al individuo no depender del
evento inmediato.

Razonamiento Moral: Se refiere a la internalizacién de costumbres de una comunidad
acerca de como alguien se debe comportar tanto en el presente como en el futuro. El
razonamiento moral es consecuencia de las interacciones de las funciones ejecutivas y el
habla autodirigida. Lo que Barkley nos muestra con la memoria de trabajo verbal es la
interaccion entre el lenguaje publico que forma, influye y controla el comportamiento,

pensamiento verbal y las acciones.
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Autorregulacion del afecto/motivacion/activacion

Se refiere a la capacidad de emocionarnos o motivarnos como un acto de impulso en

ausencia de recompensas externas, es decir, es el poder de motivarnos a nosotros mismos

aumentando la persistencia a eventos transtemporales. Esto podria explicar que las y los nifios al

alcanzar cierta madurez en el desarrollo se vuelven cada vez menos dependientes de formas

externas de refuerzo inmediato, es decir, estan aprendiendo a motivarse. (Barkley, 1997/2005) de

esta FE se desprenden tres subgrupos:

Autocontrol Emocional: Se refiere a la capacidad de inhibir o retrasar respuestas
impulsivas emocionales negativas, consecuencia de cierto evento. Las emociones
negativas impulsivas son las que necesitan autorregulacion, ya que el afecto negativo
puede producir consecuencias sociales no deseadas, en contraste con las emociones
positivas como la risa o el afecto.

Objetividad: Las respuestas que se emiten después de un retraso y un periodo de
autorregulacion son las que tiene una mayor carga emotiva. Un retraso en la repuesta
emocional y autorregulacion parece ofrecer a los individuos la capacidad de objetividad y
de considerar la perspectiva de otro (perspectiva social), es decir, el individuo es capaz de
retener un evento en la mente y considerarlo desde la perspectiva de otro.

Motivacion, activacion y accion dirigida a objetivos: Barkley retoma varios conceptos de
emocion y combina los componentes de autocontrol emocional y autocontrol
motivacional. Por ejemplo, Lang, 1995 citado en Barkley, 1997/2005 argumentan acerca
de las emociones humanas, colocandolas en dos dimensiones: motivaciéon (castigo-

refuerzo) y la activacion. Al respecto, Barkley (1997) menciona:
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Este analisis sugiere que la capacidad de autorregularse e incluso inducir estados
emocionales segiin sea necesario en el servicio del comportamiento dirigido a objetivos,
también trae consigo la capacidad de regular e incluso inducir estados de motivacion,

impulso y activacion en apoyo de tal comportamiento. (p.184)

e Autorregulacion del afecto/activacion: las y los nifios pueden aprender a crear mas
estados positivos afectivos y motivadores en si mismos cuando se encuentran enojados,
frustrados, decepcionados, entristecidos, ansiosos o aburridos. Cuando aprenden a
manipular estas variables de dichos estados negativos y sus alternativas positivas se
convierten en una funcion. Esta manipulacion autodirigida en un principio puede ser
publicas, pero en el discurso privado se convierten en encubierta o interna, por ejemplo:
esfuerzos autorreconfortantes, discurso autodirigido o las imagenes visuales. El proceso
de autorregulacion y motivacion puede ocurrir entre los 5 y 10 meses de edad, asi mismo,
los discursos positivos parecen provenir de los padres, es decir, son declaraciones

motivadoras durante el desempefio de una tarea.

Reconstitucion

Finalmente, la cuarta FE es un concepto que se le adjudica a Bronowski 1977 citado en
Servera 2005 y se refiere a la capacidad del lenguaje para representar objetos, acciones y
propiedades que existen en el medio. Al respecto, Servera (2005) explica que este concepto
representa dos actividades relacionadas entre si: el analisis y la sintesis. Fuster, 1989 citado en
Barkley, 1997/2005 menciona que las unidades del comportamiento se construyen en secuencias,

a su vez, estas se pueden combinar jerarquicamente en subgrupos mas complejos, por ejemplo, la
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habilidad para separar secuencias conductuales en sus unidades. Ejemplo: supongamos que se
presenta un problema, quien intente resolverlo debera plantear una estrategia y luego organizarla.
La resolucion implica la capacidad para combinar diferentes elementos de otras secuencias
previas que permiten construir una nueva (creacion de la estrategia). En este sentido, la
reconstitucion genera diversidad e innovacidon conductual no solo en el lenguaje, también en el
comportamiento no verbal. En suma, la reconstitucion representa la capacidad de desmantelar y
reensamblar secuencias de comportamiento que es muy probable que se originan de la memoria

de trabajo.

S — I11. Control motor, Fluidez/Sintaxis

Fluidez: Es la capacidad para generar conductas creativas y novedosas necesarias para
cierto momento. Sintaxis: Es la capacidad para reconstruir y representar internamente la
informacion del medio. La fluidez y la sintaxis tienen una estrecha relacion con las funciones
ejecutivas de reconstitucion. El control motor se refiere a la activacion de un conjunto de
conductas para alcanzar un objetivo en un proceso de autorregulacion. Estos dos conceptos en
conjunto con la reconstituciéon dotan al individuo de flexibilidad para adecuar un plan de
contingencias dirigidas a un objetivo a largo plazo.

A partir de lo anterior, se puede apreciar la importancia de un funcionamiento ejecutivo
en el desarrollo de cada individuo. Es importante distinguir que en este modelo no hay un
segmento que sea prioritario, los subcomponentes de cada segmento también son fundamentales,
en este sentido, el funcionamiento ejecutivo es un conjunto de funciones interrelacionadas que

trabajan para poder lograr un objetivo deseado. En el caso del TDAH, es importante conocer
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cémo seria un funcionamiento ejecutivo. Si revisamos los criterios diagnodsticos del TDAH,
segin el DSM-V expuestos en el subtema capitulo 1 y el Modelo hibrido de las FE de Barkley,
podemos encontrar una gran cantidad de similitudes, es por ello, y para tener una claridad de la
presencia del TDAH en las FE del modelo de Barkley, que es necesario conocer la evidencia

neuroanatdémica.
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Neuroanatomia del Modelo Hibrido de las Funciones Ejecutivas

El tema neuroanatémico de las FE es amplio, sin embargo, en este subtema se ilustran
brevemente las regiones cerebrales que estan asociadas a las FE del modelo hibrido. Ademas, las
FE no son habilidades unitarias, sino un grupo de funciones y subfunciones que trabajan en
conjunto. La CPF es la region del cerebro que mas se asocia con las FE. Esta region abarca mas
del 30% de todo el complemento de células corticales y es la ultima regioén en desarrollarse tanto
filogenética como ontogenéticamente. También, es el drea mas desarrollada en humanos en
comparacion con otros primates. Desde una perspectiva neuropsicoldgica la CPF tiene tres
subdivisiones: la corteza prefrontal medial, la corteza dorsolateral y la corteza orbitofrontal, ver

figura 2 (Cristofori et al., 2019).

Figura 2

Principales subdivisiones de la corteza frontal

Corteza prefrontal medial Corteza dorsolateral

Corteza orbitofrontal
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Barkley (2014) menciona que en el TDAH los retrasos en la evolucion del cerebro en
comparacion con un cerebro desarrollado tipicamente son significativos, principalmente en cinco
regiones. En la Tabla 5, se describen las regiones cerebrales su respectiva funcién y una imagen

para su localizacion.
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Tabla 5

Principales regiones cerebrales afectadas en el TDAH

Region cerebral Funcién

Corteza Orbito Frontal

. i iento Ejecuti
(principalmente lado derecho) Funcionamiento Ejecutivo

Ganglios Basales (principalmente

el estriado y ¢l globo palido) Emociones, cognicion y regulacion de la

motricidad
Cerebelo (area del vermis central Gestion del tiempo
principalmente lado derecho)
. Corteza cingulada.
Cingulo anterior Conexion con el sistema limbico Corteza cingulada anterior
Cuerpo Calloso (area delantera del Comunicacion de los dos hemisferios
esplenio) del cerebro

Nota: XI Jornada de TDAH 2013, Ponencia: Una evidencia cientifica. Ponente: Dr. Russell Barkley
https://www.youtube.com/watch?v=IC3X98Sal.nU&t=5169s 1:24:33
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Barkley (2000) propone una posible localizacion neuroanatomica de las FE de acuerdo con su
modelo. En la Tabla 6 se describen las posibles localizaciones de las FE, segin el modelo hibrido

de las FE. Al respecto, Barkley (2000) subraya:

El modelo hibrido no es una teoria que pueda servir como una herramienta cientifica para
los investigadores, no sefiala las vias neuronales subyacentes que podrian estar
involucradas. En las ultimas dos décadas, se han realizado enormes progresos en la
comprension de las funciones de la corteza prefrontal. Este progreso ha llevado a una
apreciacion de como esta region del cerebro regula las actividades mentales especificas
que permiten la autorregulacion. Estas actividades mentales se unifican bajo el término

de funciones ejecutivas. (p.1065)

Tabla 6

Posibles localizaciones de las FE de acuerdo al modelo hibrido de las FE

Funcion Procesos de los componentes Habilidades psicologicas y Posible localizacion
Ejecutiva asociados sociales cerebral
- . . Control de
Inhibir respuestas impulsivas . .,
o ; impulsos/autorregulacion .
Inhibicién Interrumpir una respuesta en ; . Orbital prefrontal y cuerpo
Retraso de la gratificacién .
Conductual curso estriado

Control de interferencias

Regulacion del nivel de actividad a
las demandas del entorno/Tareas

Memoria de
trabajo no verbal

Funcion Retrospectiva/Funcion
Prospectiva

Retener eventos en la mente
Imitacién/Aprendizaje vicario
Sentido del pasado/Sentido del

Futuro
Conciencia automatica
Sentido del tiempo
Organizacion de la conducta
Retraso reciproco altruista

Dorsolateral Prefrontal
(derecho > izquierdo)

Memoria de
trabajo verbal

Lenguaje receptivo encubierto
Lenguaje expresivo encubierto

Autodescripcion, reflexion,
instruccion y cuestionamiento.
Comportamiento dirigido por reglas
Comprension lectora
Control moral de la conducta.

Dorsolateral Prefrontal
(izquierdo < derecho)

Expresion afectiva encubierta
Estados de motivacion

Autocontrol emocional
Motivacion intrinseca persistencia

Autorregulacion encubiertos L Ventromedial prefrontal
s, . Activacion a las demandas de la
Regulacion encubierta de la
. -y tarea
activacion
Fluidez verbal/no verbal Polos prefrontales
Reconstitucion Analisis/Sintesis Flexibilidad y sintaxis de las ideas P

Creatividad dirigida a objetivos

anteriores

Nota: Barkley, (2000), (p.1066)
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Evaluacion de las Funciones Ejecutivas

Lezak (1982), sefiala que el deterioro o la pérdida de alguna FE influye en las
capacidades de un individuo para mantener una vida independiente, constructiva, autosuficiente
y socialmente productiva, sin importar cudn bien pueda ver, oir, caminar y hablar. Lezak
mencionaba la problemdtica que genera no contar con métodos estandarizados para hacer
estimaciones objetivas o confiablemente replicables del deterioro de las FE. Al respecto

menciona:

Sin técnicas de evaluacion que puedan estandarizarse y que puedan producir datos sujetos
a analisis estadisticos, gran parte de nuestra comprension de las funciones ejecutivas se
mantendra en un nivel anecdodtico. La evaluacion de las funciones cognitivas ofrece un

contraste sorprendente. (p. 282)

Al respecto, Barkley (2012) retoma esta problematica y cuestiona:

Si el término no se define operacionalmente, entonces todo vale; cualquier medida o
prueba puede declararse ejecutiva por simple afirmacion. Pero una vez que tengamos una
definicién operativa de las FE y una teoria de como funcionan, uno puede ver de
inmediato como y por qué las pruebas de FE no alcanzan la marca como dispositivos para

evaluarlas. (p. 190)
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Macpherson et al., (2015) sefiala que el uso indistinto de los términos frontal y ejecutivo
ocasiona una problematica para evaluar las FE, es decir, no se deberian utilizar como sinénimos
ya que las FE no se relacionan necesariamente con la estructura anatomica frontal. Macpherson

et al. (2015) indica:

En la complejidad de las medidas ejecutivas siempre habra procesos no frontales
adicionales involucrados en el desempefio de tales tareas. Dado que hay muchas maneras
diferentes de realizar o fallar en las tareas frontales, el bajo rendimiento en tales tareas
puede decir poco sobre las capacidades frontales de un paciente y mas sobre otras
capacidades cognitivas, como su velocidad de procesamiento, agudeza visual, atencion

sostenida, etc. (p. 20)

Barkley (2011), menciona que las FE se evaltian casi siempre desde una perspectiva
psicométrica, convirtiéndose en el patrén de referencia para evaluarlas. Las pruebas no reflejan
la pérdida de capacidades que se encuentran en descripciones clinicas de pacientes, con lesiones
de la corteza prefrontal (FE). Sin embargo, las escalas de valoracion numérica funcionan mucho
mejor que los tests para evaluar la pérdida de capacidades necesarias en la vida cotidiana, que
afectan a las personas con lesiones en la corteza prefrontal o con déficit ejecutivos. Al respecto,

Barkley (2010) menciona:

La vision del TDAH sugiere que es necesario evaluar las funciones ejecutivas en todos
los niveles y no so6lo en el nivel cognitivo, rudimentario y primitivo, tal como ocurre en
algunos de los tests de las funciones ejecutivas. Tenemos que utilizar lo que nos aporta el

propio individuo, las valoraciones de su funcionamiento cotidiano, en distintos ambitos
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de las actividades importantes de la vida. Y tenemos que combinarlos con los informes
que aporten otras personas sobre el funcionamiento de estos individuos. Se puede hacer a
través de entrevistas, pero también a través de escalas de valoracion numérica. [...]
También podemos conseguir evaluaciones numéricas de disfuncion psicosocial,
basandonos en registros y archivos que documenten el comportamiento del individuo,
para ver hasta qué punto es capaz de manejar los niveles superiores de las funciones

ejecutivas. (p. 54)

Macpherson et al. (2015) coinciden con Barkley confirmando que se pueden y deben usar
otras medidas de evaluacion, como las listas de verificacion de comportamiento, observaciones,
entrevistas y muestras de trabajo. Para ellos una evaluacion ideal de las EF implica reunir datos
de varias pruebas y fuentes combinando la informacion para buscar patrones compartidos a
través del tiempo y la configuracion. En el apéndice C se puede consultar una lista de los
principales tests y baterias para la evaluacion de las funciones ejecutivas, incluyendo las baterias
neuropsicologicas para poblacién mexicana.

Finalmente, una de las caracteristicas de este capitulo fue sefalar las dificultades para
definir, evaluar y localizar a las FE. Si consideramos que a principios de 1980 se utilizd por
primera vez el término de FE, podriamos pensar que la investigacion del funcionamiento
ejecutivo es actual. Sin embargo, la evidencia presentada, sefiala a las FE como habilidades que
trabajan en conjunto para llegar a un objetivo de resultados efectivos, también, la manera de
evaluarlas no solo implica el funcionamiento cognitivo y neurolégico a través de pruebas o
baterias neuropsicologicas, sino de valoraciones de la vida, es decir, la importancia de considerar
los entornos de desarrollo del individuo. La evidencia muestra que se pueden obtener mejores

resultados al hacer una evaluacion en varios niveles.
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Hasta este punto, se ha expuesto la relacion entre musica y TDAH, también, la
importancia entre el TDAH y el modelo hibrido de Russell Barkley. Ahora, se necesita encontrar
evidencia acerca de entrenamientos musicales que han sido disefiados como intervencion o parte
de una intervencion en el tratamiento del TDAH, para, finalmente, revisar si es necesaria una

propuesta nueva.
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Capitulo 3. Entrenamientos musicales utilizados en el tratamiento del TDAH en poblacion

infantil y adolescente. Revision de la literatura del periodo de 1976 a 2019

Revision de la literatura

Se realizé una busqueda de articulos relacionados al uso de la musica en el tratamiento
del TDAH en poblacion infantil y adolescente. Las principales bases de datos consultadas
fueron: PudMed, JSTOR, ERIC, WorldCat y Google Academic. El criterio de seleccion de estas
bases de datos fue el contenido especializado del area clinica de psicologia, neurociencias y
educacion musical. Las palabras clave y sus diferentes combinaciones utilizadas fueron: “4DHD
and music”, “inhibitory control and ADHD”, “ADHD and music training”, “music therapy and
ADHD”. En la Tabla 7 se describe el registro de busqueda en las bases de datos.

Finalmente, se seleccionaron 19 articulos que corresponden al periodo de 1976 a 2019.
Los registros encontrados incluyen el uso de la practica musical como recurso para mejorar
diferentes procesos cognitivos afectados en el TDAH, por ejemplo: tocar en una orquesta, repetir
secuencias ritmicas con instrumentos de percusion, escuchar diferentes estimulos auditivos como
frecuencias, tonos y musica. Es importante mencionar que durante la busqueda se encontraron
estudios desde 1962 que involucraban el uso de la musica con fines terapéuticos, pero dado los
fines de esta investigacion solo se consideraron los articulos que incluian: musica, TDAH,
poblacion infantil y/o adolescente y alguna funcidon ejecutiva afectada segin el modelo hibrido.
En la Tabla 7 se muestran los registros de busqueda en las bases de datos.

La clasificacion de la revision de los articulos se dividio en dos periodos. El primero de

1976 a 2006, este periodo muestra los primeros acercamientos del uso de la musica como
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intervencion en nifios y adolescentes con TDAH. Se incluyen cinco investigaciones acerca del
uso de la musica como intervencion en poblacion infantil y un estudio, el cual determina las
actividades musicales mas utilizadas por musicoterapeutas en el tratamiento del TDAH. El
segundo periodo de 2013 a 2019, muestra los primeros disefios de entrenamientos musicales para
evaluar alguna FE afectada en el TDAH. Se incluyen ocho disefios experimentales y cinco
investigaciones documentales. Se decidi6 incluir articulos de investigacion documental y
metaanalisis que estuvieran relacionados con el tema, ya que estos tipos de documentos son una
fuente fundamental de informacidn que, para ser analizados, se incluyeron en los dos periodos de

revision. La Tabla 8 ilustra la clasificacion de los articulos por periodos.

Tabla 7

Registro de busquedas en base de datos

ADHD, music, inhibitory control,

Palabras clave executive function, music training,
rhythm, music therapy
Base de datos Combinacion de palabras clave Entradas Seleccion 1 Seleccion 2
PubMed ADHD and music 46 8 4
ADHD 36,523 18
Inhibitory control and ADHD 631 7
ADHD and music training 16
ADHD/Executive Functions 1944 7
Inhibitory control and music 39 5 1
ADHD/Rhythm 426 12
JSTOR Inhibitory control and ADHD 291 3 5
ADHD and music therapy 115
ERIC ADHD 3,563 3
ADHD and music 28 19
Music therapy and ADHD 7 1
ADHD and Inhibitory control 53 32
WorldCat Inhibitory control 268,664 1
Google Academic Music and ADHD (2015-2018) 12 3 2
ADHD and music and inhibitory control 56 3
Otras biisquedas Recomendaciones obtenidas de 7

referencias de articulos

Nota: Los criterios de la seleccion I fueron articulos con un periodo maximo de 10 aflos, criterio de seleccion 2 lectura de Abstract
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Tabla 8

Clasificacion de los articulos por periodos

Primer periodo de revision (1976 — 2006) Segundo periodo de revision (2013 —2019)

Investigacion Investigaciéon

Disefios Experimentales Disefios Experimentales

documental/meta analisis documental/meta analisis
Wilson (1976) Jackson (2003) Khalil et al. (2013) Maloy & Peterson (2014)
Cipre (1986) Romero (2014) Farzan (2015)
Morton (1990) Melago (2014) Bégel et al. (2017)
Montello & Coons (1998) Carrer (2015) Antonietti (2018)
Rickson (2006) Mahendran (2017) Slater et al. (2018)

Puyjarinet (2017)

Fasano et al. (2019)

Capodieci et al. (2019)

Nota: Vista general de la organizacion de los articulos revisados por autor y tema de investigacion

Primer periodo (1976 — 2006)

En este primer periodo encontramos uno de los primeros intentos de suprimir conductas a
través de la escucha musical, Wilson (1976) realizé un estudio titulado The Use of Rock Music as
a Reward in Behavior Therapy with Children, con el objetivo de suprimir la aparicion de
comportamientos indeseables en nifios de 5 a 7 afios de una clase de arte. Estos nifios estaban
diagnosticados con problemas emocionales de conducta y con una incapacidad para funcionar en
grupo. El procedimiento consistid en escuchar musica de fondo como refuerzo positivo en
combinacion con la técnica psicologica tiempo fuera como refuerzo negativo. El tiempo de la
intervencion fue de 15 sesiones, 30 minutos, lunes, miércoles y viernes por la tarde. Los
estimulos musicales que se utilizaron fueron: canciones de The Beatles y Rolling Stones®®. Los
resultados de Wilson mostraron una interrupcion del comportamiento disruptivo, pero por causa
de la presion del grupo que se quejaba cuando se detenia la musica a consecuencia de los niflos

que tenian un comportamiento inadecuado. Este estudio se puede considerar uno de los primeros

39 E] autor no especifica cuales fueron las canciones seleccionadas de cada grupo musical
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en utilizar estimulos musicales para cambiar conductas especificas a través de la musica en
combinacion con técnicas psicologicas.

Una década después, Cipre (1986) realiz6 una intervencion que es considerada el primer
intento para evaluar de manera sistematica la efectividad de la musica como terapia para el
TDAH, esta intervencion se llamé: Rock Music as Therapy for Children with Attention Deficit
Disorder: An Exploratory Study. Cipre disefio el estudio a partir de tres conceptos*® derivados
del Trastorno por Déficit de Atencion (TDA) y de la psicologia de la musica. A grandes rasgos,
estos tres conceptos mencionan que el ritmo constante y a volumen alto de la musica rock podria
estimular el cerebro y disminuir la actividad motora.

A partir de lo anterior, Cipre formul6 la siguiente hipdtesis: Cuando la musica rock con
un ritmo constante se introduce como un estimulo ambiental, el nifio con TDA demostrara una
reduccion en el nivel de actividad motriz y una mayor capacidad de atencion (p.34). Cipre estaba
convencido en que el uso de la musica podria ser una alternativa no invasiva, a diferencia de los
enfoques tradicionales de tratamiento que incluyen, por ejemplo, la farmacologia. Los resultados
mostraron que la musica rock tuvo un efecto estadisticamente significativo en el nivel de
actividad motora. De hecho, durante las partes sin estimulo musical se detectaron niveles mas
altos de actividad motriz.

Otro estudio de gran relevancia es el de Morton et al., (1990) quienes evaluaron el

desempeiio dicotico*! después de escuchar musica. La muestra la integraron 16 nifios, con una

40Para conocer la evidencia que tenia Cipre sobre estos tres conceptos revisar: Cripe, F. F. (1986). Rock music as therapy for
children with attention deficit disorder: An exploratory study. Journal of Music Therapy, 23(1), 30-37, p.(33,34)
43e dice de la presentacion simultanea de dos estimulos auditivos diferentes en cada oido. Sus principales estudios son los

procesos cognitivos de atencion y sobre la laterizacion cerebral. Doron, R., Parot, F. (2004).Diccionario AKAL de Psicologia.
Madrid. Akal. (p.173)
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edad promedio de 11 afios. Todos los sujetos fueron evaluados en una tarea de escucha dicotica
en dos ocasiones separadas, la mitad de los sujetos fueron evaluados después de la condicion “en
silencio”. Esta condicion implicd completar un cuestionario de identificacion. La otra mitad se
evaluo6 después de la condicion “exposicion musical”, la cual consistié en escuchar los primeros
5 minutos del disco The Wall de Pink Floyd, de igual forma esta tarea se caracterizd por
completar los datos de identificacion mientras se escuchaba la seleccion musical. Posteriormente,
se realizo la prueba dicética, misma que se compuso de 24 ensayos de digitos monosilabicos en
rafagas de dos pares por segundo. Los resultados mostraron que la musica mejoro la escucha
dicdtica, por lo tanto, los investigadores formularon la hipotesis acerca de la posibilidad de que
la musica mejore la memoria a corto plazo (memoria de trabajo) y al mismo tiempo disminuya
las distracciones.

Por otro lado, Montello y Coons (1998) investigaron los efectos conductuales de la
musicoterapia grupal activa basada en el ritmo, frente al grupo de musicoterapia grupal pasiva.
La muestra incluyé 16 preadolescentes de entre 11 y 14 afos, 14 hombres y 2 mujeres con
trastornos emocionales, de aprendizaje y conductuales. La intervencion se realizé en 12 sesiones
durante 4 meses. La muestra se dividio en 2 grupos: uno con musicoterapia activa y el otro con
musicoterapia pasiva, cada sesion durd aproximadamente 45 minutos. Los resultados reportados
fueron que el entrenamiento ritmico proporcioné una contencion a la “energia” de los
participantes, la cual se definia como “fuera de control”. Estos nifios se influenciaron
mutuamente para reducir los comportamientos agresivos por el bien del grupo. Esto ayudo a
construir un sentido de autocontrol y consideracion por los demds. La intervencion de

musicoterapia activa explor6 estados de sentimientos amenazantes dentro de un ambiente seguro
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y ayudo a discriminar los estados de sentimiento de los miembros del grupo, (odio, ira, poder,
amor).

El equipo de investigacion sugiere que el enfoque de la musicoterapia pasiva
(intervencion auditiva) se introduzca inicialmente cuando se trabaja con preadolescentes con
trastornos emocionales o de aprendizaje. Este enfoque excluye cuestiones relacionadas con la
“actuacion”, como la dificultad del preadolescente para expresar sentimientos, angustia por no
poder tocar un instrumento “correctamente”, o tener que cantar 0 moverse expresivamente en
publico, especialmente aterrador para aquellas personas que han sido abusadas sexualmente.

Montello y Coons (1998) mencionan que, a menudo los preadolescentes traumatizados
son sensibles a la musica ruidosa y de sonido agresivo*? y es posible que no puedan tolerar la
intervencion de diferentes tipos de instrumentos de percusion hasta que se desarrolle una
sensacion de seguridad dentro del grupo. Por otro lado, la confianza es un problema importante
para los nifios con trastornos emocionales, esto se puede solucionar cuando se incita al nifio o
nifia a compartir sus propios gustos musicales, esto puede generar sentimientos e historia de vida
a través de la musica grabada que traen al grupo. También, compartir musica con sus
compafieros puede generar un proceso de introspeccion para dejar de lado proyecciones
negativas y aprender a apreciar las cosas que tienen en comun con otros companeros.

También, en este primer periodo, encontramos el trabajo documental de Jackson (2003)
el cual consistio en disefiar un cuestionario que posteriormente envid a 268 musicoterapeutas con
la finalidad de conocer tres aspectos de sus intervenciones. El primero, informarse acerca de las

técnicas mas utilizadas para enfrentar el TDAH en poblacion infantil, segundo, conocer el

42 1 os autores no especifican a que se refieren con misica ruidosa o sonido agresivo, se puede especular que se refieren a musica
con un volumen alto y repetitivo, sin embargo, estos términos se incluyen para proporcionar ejemplos sobre los primeros
acercamientos para clasificar los componentes de la musica en entrenamientos musicales.
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tiempo efectivo de musicoterapia, y finalmente, el tercero, evaluar el papel de la musicoterapia
en comparacion con otros tipos de terapia. Los resultados mostraron que la musica y el
movimiento eran las técnicas mas utilizadas, seguidos de la improvisacion instrumental, esto
incluia tocar uno o mas instrumentos musicales y cantar en grupo. Los objetivos méas comunes de
la musicoterapia fueron principalmente de comportamiento, es decir, cambiar conductas
disruptivas, seguido de objetivos psicosociales y cognitivos. También, se reportd que los
musicoterapeutas trabajaban en conjunto con otros tratamientos principalmente el consumo de
medicamentos.

Este estudio no menciona el tiempo que cada musicoterapeuta utilizé en sus
intervenciones y tampoco hay una descripcion de las metodologias utilizadas. Sin embargo,
proporciona informacion relevante para la construccion de actividades musicales justificadas en
consensos y experiencia empirica de los musicoterapeutas entrevistados, por ejemplo, el acuerdo
general en que las tareas ritmicas puedan utilizarse para la organizacion interna y el control de
impulsos de los participantes.

Por su lado, Rickson (2006) comparé el impacto de dos enfoques de terapia musical: el
enfoque instruccional y de improvisacion en el nivel de impulsividad motora en 13 adolescentes
varones de entre 11 y 16 afnos de edad con TDAH. Los resultados no mostraron diferencias
estadisticas en ninguno de los dos enfoques en el nivel de impulsividad motora de los
adolescentes varones con TDAH. Sin embargo, aunque no se alcanz6 significancia estadistica,
ambos grupos de tratamiento redujeron los puntajes de la prueba finger tapping en la etapa
instruccional, estos resultados fueron congruentes con la prueba Conners** donde se mostro que,

a partir de la creacion musical, hubo una ligera mejora en el aumento del autocontrol.

43 Conners Parent Rating Scale, 1989, escala Likert que valora problemas de atencién e hiperactividad en nifios de 3 a 17 afios.
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Rickson menciona que la autorregulacion es necesaria para completar cualquier tarea con
éxito. Asi mismo, Douglas, 1999 citado en Rickson, 2006 sefiala que los nifios con TDAH
muestran un desempefio deficiente en tareas que involucran planificacion, organizacion,
autorregulacion y una desordenada concepcidon del tiempo, es decir, los nifios con TDAH no
pueden mantener un ritmo constante u organizado debido a un control de impulsos deficiente.
Rickson afirma que: “Hasta ahora se ha aceptado de forma general que el tiempo esta afectado en
el TDAH y que existe un vinculo entre esta alteracion del tiempo y el comportamiento
impulsivo” (p. 41)

Las practicas musicales utilizadas en cada enfoque de improvisacion y de seguimiento
puntual de instrucciones, se caracterizaron por tener un contenido ritmico y una sistematicidad de

la intervencion. Rickson justifica sus enfoques mencionando que:

La creacion de musica organizada, especialmente en grupo, requiere una considerable
atencion y autocontrol, y existe un acuerdo general de que el ensayo de tareas ritmicas
puede conducir a una mejora en la organizacion interna y el control de impulsos (Gaston,
1968; Gibbons, 1983; Thaut, 1992). El ritmo se ha utilizado para mejorar la conciencia
corporal (Wigram, Pederson y Bond, 2002) y la coordinacion motora (Gibbons, 1983;
Howell, Flowers, & Wheaton, 1995; Moore & Mathenius, 1987; Staum, 1983; Thaut,
1985). (pp. 41). Los nifios con TDAH responden mejor a programas estructurados con un
alto nivel de previsibilidad (Barkley, 1998) los programas de musicoterapia para esta
poblacion podrian preferir usar actividades ritmicas altamente estructuradas para
individuos y/o grupos muy pequeiios. Las deficiencias en el procesamiento temporal en
nifios con TDAH son dificultades para diferir las recompensas inmediatas y obtener

ganancias posteriores o mayores, es por esto que prefieren pequefias recompensas
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instantaneas en comparacion con las de mayor retraso. (Barkley, 1998; Mclnerney y

Kerns, 2003; Rubia et al., 2003).(p.42)
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En este primer periodo se puede observar el interés por parte de los investigadores por
comprobar la eficacia de sus intervenciones. Desde los primeros estudios con Wilson (1972) y
Cipre (1986) ya se visualizaba una relacion entre ritmo y el control de impulsos. Posteriormente,
Jackson (2003) y Rickson (2006) comienzan a dibujar pequeios esbozos sobre los problemas
observados a partir de diferentes actividades musicales, asi como una deficiente concepcion del
tiempo y la importancia de las actividades musicales enfocadas en la autorregulacion y el ritmo.
Por estas razones, estos estudios son considerados precursores en la investigacion sobre TDAH y

musica.

Segundo periodo (2013 —2019)

En este segundo periodo, Khalil et al. (2013) mencionan que la sincronizaciéon es un
proceso que se ha pasado por alto durante la interacciéon humana, este proceso se coordina en el
procesamiento temporal. Es por esto que, los autores afirman que la capacidad de “atender algo”
es una habilidad que se debe desarrollar en los nifios, ya que esta capacidad podria estar
relacionada con la sincronizacion, lo cual genera conductas coordinadas con estimulos externos
en momentos especificos; por ejemplo: el vinculo entre atencion y procesamiento temporal en el
TDAH. Para confirmar lo anterior, Khalil y su equipo de investigacidon plantearon la siguiente
hipotesis: “la capacidad de los nifios para sincronizarse se correlaciona con su comportamiento
atencional”. Posteriormente, realizaron un estudio con 102 estudiantes con experiencia musical y

que cursaban del segundo a sexto grado de primaria, la finalidad era examinar la relacion entre el
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procesamiento temporal y la capacidad para sincronizarse con un ritmo de conduccion** en una
clase de musica.

Los estudiantes se sentaron en un semicirculo frente a un instructor, en grupos de 12
participantes quienes tocaron metalofonos de cinco teclas especialmente disefiados con sensores
para medir la sincronia de cada participante. La tarea consistio en seguir el ritmo que el
instructor tocaba en otro instrumento de percusion sin afinacién, la sincronia se evalud
comparando los tiempos de retraso al sincronizar el ritmo escuchado. Los resultados indicaron
que a mayor atencién mayor sincronizacion, también se encontrdé una correlacion significativa
entre la sincronia ritmica y el comportamiento de atencion. Ademas, se observo que el desarrollo
temprano de la atencidon requiere interaccién social sincronica que surge de la integracion
audiovisual efectiva.

Sin embargo, Khalil et al. (2013) mencionan que su estudio es correlacional, es decir, no
se puede afirmar causalidad entre la variable atencion y la variable memoria, por lo tanto,
establecer la existencia de una correlacion con un componente especifico y medible de la
practica musical (la sincronizacion) es un paso necesario para investigar la causalidad antes de
entrar en estudios de intervencién complejos y costosos.

Por otro lado, en Espafia Naranjo et al. (2014) disefiaron un método de percusion corporal
para tratar a nifios y adolescentes con TDAH. El equipo de investigacion afirma que la practica
de la percusion corporal terapéutica ayuda a reconfigurar los patrones de respuesta habitual,
favoreciendo la autopercepcion de autocompetencia mediante el aprendizaje entre iguales.
Naranjo menciona que, este entrenamiento corporal estimula la memoria de trabajo, la empatia,

la autoestima y muy especialmente facilita la autonomia en la atencion. Este modelo toma como

44 Los autores se refieren al ritmo tocado por el instructor el cual ayuda a los participantes a sincronizarlo, es decir, a tocarlo a la
misma velocidad, al mismo volumen y con la misma ritmica.
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referencia el modelo hibrido de las FE de Barkley, la teoria de las inteligencias multiples de H.
Gardner y la teoria de los comportamientos enmascarados. Sin embargo, no se encontrd
informacion especifica de las actividades corporales utilizadas, se identific6 un estudio

experimental®’

no obstante, este estudio no evalua la eficacia de la percusion corporal en el
TDAH sino en el desarrollo cognitivo, visual-espacial y psicomotor a través de la percusion
corporal. La razon por la cual fue retomado este articulo es la similitud que tiene con la presente
investigacion y por el disefio de un manual de trabajo.

Sin duda uno de los trabajos que aporta informacion acerca de la eficacia de las
intervenciones musicales en nifios y adolescentes con TDAH es el de Maloy & Peterson (2014),
quienes realizaron un metaanalisis, mismo que critica estas intervenciones. El estudio demuestra
que la eficacia de los trabajos previos ha sido minima. Estos resultados los consiguieron al
enfocarse en cinco estudios realizados entre 1995 y 2011. Los criterios de seleccion de estos
articulos fueron:

1.- Participantes diagnosticados con TDAH

2.- El estudio debi6 implementar una intervencion musical

3.- La intervencion debid ser realizada en el hogar, escuela, laboratorio o clinica

4.- El estudio debi6 ser publicado en una revista cientifica

5.- El estudio debi6 ser una publicacion en inglés

A partir de esta revision, los autores mencionan algunas recomendaciones importantes a

considerar para futuras intervenciones con musica y TDAH. Por ejemplo:

45 Consulta del estudio completo: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042814054305



82

1.- Considerar emplear tinicamente participantes con diagnostico clinico en TDAH segun
los criterios del DSM-V y no combinarlos con diagnésticos comorbidos, ya que esto es
recurrente en algunos estudios.

2.- Planear sistematicamente el disefio experimental. La mayoria de los disefos
experimentales son propuestas cuasi experimentales, lo cual puede disminuir la validez interna.
Ademas, la falta de validez interna no permite al investigador determinar adecuadamente la
efectividad de una intervencion para nifios con TDAH.

3.- Se recomienda que la intervencion se realice en el aula escolar, ya que es mas efectivo
para afirmar cudn realista serd una intervencion en el entorno natural del participante, sin que
todas las variables se manipulen de manera inorgénica.

4.- La combinacion de medicamentos e intervenciones conductuales ha demostrado ser el
medio mas eficaz para ayudar a las personas diagnosticadas con TDAH. Como tal, el uso de
medicamentos en estos estudios impacta los resultados, en consecuencia, siempre se debera
conocer el historial farmacoldgico y sus implicaciones en la conducta del participante.

5.- Un error recurrente en algunos estudios es no reportar ni justificar cudles o qué
estimulos musicales se utilizaron y por qué se utilizaron.

6.- Estudios futuros deberian considerar los efectos de género, desglosar los resultados
por género y no combinar los casos ya que el TDAH se presenta de manera diferente en hombres
y mujeres.

7.- Determinar la validez social y fidelidad de la intervencion, se puede realizar a través
de una lista de verificacion. Las medidas de fidelidad a la intervencion deben documentar si el
nifio estd atendiendo o no a la musica, mientras que las medidas de validez social deben

preguntarle al padre, al maestro o al nifio si el nifio disfruta o no escuchar la musica mientras
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completa las tareas. Los investigadores deben tratar de incluir a los maestros en el proceso de
intervencion.

Finalmente, los autores sefialan que todos los nifios, nifias y adolescentes con TDAH no
tienen el mismo subtipo o sintomas asociados con el trastorno, por esa razon, no puede haber una
opcion o intervencion de tratamiento estdndar que se utilice, lo cual indica que se necesita mas
investigacion sobre intervenciones efectivas para el tratamiento del TDAH ya que los resultados,
indican hallazgos mixtos en términos de la efectividad de la musica como una herramienta de
intervencion para nifios con TDAH.

Por otro lado, en el campo de la educaciéon musical, Melago (2014) sefiala la dificultad
didactica que puede surgir cuando un docente en musica encuentra en su clase de instrumento
alumnos con TDAH y/o TDA. Esta dificultad se agudiza debido a la poca preparaciéon docente
para enfrentarse a las exigencias didacticas de estos alumnos. Por lo anterior, y desde su
experiencia es que Melago disefi6 diferentes estrategias didacticas que van desde la organizacion
del salon de clase hasta dar instrucciones especificas, todo con la finalidad de que el estudiante
con TDAH o TDA pueda alcanzar su mayor potencial musical dentro de una clase de
instrumento. Melago menciona los desafios que los estudiantes experimentan para mantener la
atencion y estar mdas involucrados en lo que sucede a su alrededor, principalmente en un salén de
clases.

Algunas de las estrategias que Melago propone son, cambiar la estructura del salon de
clases, es decir, quitar distractores como un reloj, dar la clase de espaldas a la ventana, prohibir
el uso de teléfonos durante la clase, incluso, la asignacion de ejercicios musicales mas cortos
para aprender una partitura, generando asi clases mas dirigidas y que sean interesantes y

relevantes para los alumnos, ya que es posible que las instrucciones del maestro tengan que
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competir, por ejemplo, con marcas en la pared o luces parpadeantes que llaman la atencion del
estudiante. Si bien la capacidad de mantener la atencion e ignorar las distracciones externas o
internas es necesaria para “estar presente”, las personas con trastorno de atencion pueden
experimentar dificultades para mantener su atencion fija en una tarea durante un periodo
prolongado de tiempo, ya sea que haya o no distracciones presentes. Es primordial mencionar
que la mayoria de las personas con TDAH son capaces de vivir una vida totalmente funcional y
productiva, pero pueden requerir adaptaciones o modificaciones para tener éxito. Al respecto

Melago menciona:

Cualquier ajuste en el entorno, la instruccion o los materiales para el aprendizaje mejora
el rendimiento del estudiante y permite al menos una participacion parcial. Las
modificaciones se usan cuando el estudiante no puede completar la tarea de la misma
manera que el resto de sus compaiieros debido a la discapacidad. Una modificacion

cambia el estandar de participacion o el alcance de lo que mide una prueba o evaluacion.

Para ejemplificar la propuesta de Melago en un contexto didactico, se podrian cambiar
los requisitos de la clase de musica, por ejemplo, si el alumno esta aprendiendo escalas
musicales, podria aprender una menor cantidad de escalas que las que estaban planeadas, esto
significa dividir los objetivos de la clase, por ejemplo en 2 clases; en otras palabras, planear
actividades cortas que se puedan lograr en una clase.

Por otra parte, Moreno & Farzan (2015) mencionan el gran interés de la comunidad

cientifica sobre la investigacion de la plasticidad cerebral, esto ha generado diferentes
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programas de entrenamiento cerebral para mejorar ciertas habilidades cognitivas, sin
embargo, algunos resultados de estos entrenamientos necesitan ser revisados. Es por lo anterior
que, aprender a tocar un instrumento musical se ha convertido en un camino para abordar la
comprension de la plasticidad cerebral. Por ejemplo: se han reportado resultados de estudios*® en
musicos profesionales donde se muestra un mejor desempefio en funciones como: memoria de
trabajo, memoria visual, habilidad matematica, habilidad visoespacial, en el lenguaje, lectura y
en la adquisicion de un nuevo idioma. En estos estudios, la metodologia atin no es clara, esto ha
causado dudas en la confiabilidad y validez.

A partir de la revision de estudios experimentales, Moreno y Farzan (2015) propusieron
un marco de efectos de transferencia, esto significa que, las FE funcionan como intermediario
entre un entrenamiento musical y las funciones cognitivas no musicales, es decir, hay un nivel de
transferencia que se origina a través de tres dimensiones: nivel de procesamiento, naturaleza de
la transferencia y participacion de las funciones ejecutivas. Estas tres dimensiones proponen que
una correlacion entre FE e inhibicion donde la inhibicion podria ser el factor principal mediador
de las transferencias de habilidades musicales a las habilidades cognitivas no entrenadas*’.

Un tema importante en la intervencion con musica en el TDAH es el uso de los
medicamentos. Carrer (2015) propuso un estudio el cual consistid en el disefio de tareas sonoras
(frecuencias sonoras), musicales (pistas musicales) y la improvisacion ritmica. Con la finalidad
de evaluar y correlacionar el rendimiento de 36 participantes de 6 a 14 afos, divididos en tres
grupos con 12 participantes en cada uno. La muestra consistid en 24 nifios con TDAH,

subdivididos en tres subgrupos:

46 Para consultar los diferentes estudios, revisar: Moreno & Farzan (2015), (p.147-148)

47 Los autores se refieren a las FE como mediador entre entrenamiento musical y las habilidades cognitivas no entrenadas.
Moreno y Farzan, (2015) ), (p. 148)
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Grupo 1: nifios con TDAH / sin medicamento (metilfenidato)*®, al menos 7 dias antes de
la prueba.

Grupo 2: nifios con TDAH / con medicamento, durante al menos 30 dias antes de la
realizacion de la prueba.

Grupo 3: grupo de control, nifios con desarrollo tipico sin sintomas de falta de atencion o
hiperactividad.

El procedimiento se dividié en tres tareas individuales*, en las cuales los participantes
tenian que comparar la duracion de las tareas sonoras, e improvisar un ritmo. Especificamente, el
estudio indagd sobre como la percepcion del tiempo estd relacionada con la modulacion de la
atencion, el control ejecutivo e inhibitorio de los comportamientos impulsivos relacionados con
la autorregulacion, la planificacion y el control de las acciones motoras a través del sonido y la
musica. Los resultados reportados mostraron que el Grupo 1: niflos con TDAH / sin
medicamento fue mas rapido por 8.7 segundos en comparacion con los otros dos grupos, sin
embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa.

Dos problematicas recurrentes en nifos con TDAH son, la escasa habilidad social y
emocional. Estudios de musicoterapia indican que el uso de la musica como intervencion puede
ser de gran valor para aquellos que tienen dificultades con el autocontrol, control de respuestas y
la interaccion social. (Stratton, 1989; Friedlander, 1994 citados en Mahendran & Jagadeesan,

2017).

B Efecto agonista dopaminérgico. Libera dopamina de las vesiculas de almacenamiento a largo plazo en las neuronas
presinapticas e inhibe la recaptacion de dopamina. Es utilizado en trastornos hipercinéticos (F90) con alteracion de la actividad y
de la atencion (F90.0). (Ortiz, 2003) p.87, Uno de los nombres comerciales del metilfenidato es el Ritalin

49 Descripcion de las tareas: Tarea 1. Tiempo espontaneo se bas6 en una prueba de tiempo espontaneo (tocar un ritmo de forma
regular) Tarea 2. Estimacion del tiempo con sonidos simples: veinte pares de sonidos simples con diferentes duraciones y
separados por intervalos cortos con silencio (comparaciéon de tiempo de duracion) Tarea 3. Estimacion del tiempo con musica:
ocho pistas musicales, cada una con dos canciones diferentes (comparacion de tiempo de duracion)
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A partir de lo anterior, Mahendran y Jagadeesan (2017) investigaron el efecto de musicoterapia
activa y pasiva en las habilidades sociales y emocionales en 30 nifios y nifias con TDAH de 6 a
12 anos de edad, la intervencion tuvo una duracion de cuatro meses. El disefio del estudio fue
cuasi-experimental, el cual consistio en dos grupos pre-test y post-test. Los resultados mostraron
que el grupo experimental que participd activa y pasivamente en la musicoterapia mostré una
mejor reduccion de las conductas problemadticas socioemocionales entre los nifios con TDAH en
comparacion con el grupo control que recibid terapia ocupacional. No obstante, en este estudio
no se reportaron los estimulos musicales utilizados.

Puyjarinet, et al. (2017) realizaron un estudio donde plantearon que los nifios y adultos
con TDAH podrian tener dificultades en la percepcion ritmica a través de tareas simples, por
ejemplo: determinar si dos sonidos tienen una duracion diferente o en tareas de sincronizacion
ritmica. Para evaluar lo anterior, el equipo de investigacion disend dos tareas, la primera
consistié en la tarea finger tapping la cual consiste en seguir con el dedo el ritmo de dos
secuencias ritmicas (sonido de un metronomo y de musica), la segunda tarea consistid en
identificar sutiles desviaciones ritmicas de las secuencias antes escuchadas. Los estimulos
musicales utilizados fueron, Badinerie de Bach (suite orquestal para flauta BWV 1067) y
Obertura de William Tell de Rossini.

Los resultados mostraron que el TDAH se asocia con déficits ritmicos. Los nifios con
TDAH, aunque muestran sensibilidad a las desviaciones sutiles del ritmo en patrones de sonido
simples, no se benefician de la amplia estructura ritmica de la musica. No poder seguir ritmos en
contextos musicales no se limita a la infancia, los adultos revelan el mismo patrén de resultados.

Otro hallazgo importante es que las habilidades de seguimiento de beats en nifios y adultos estan
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estrechamente relacionadas con la inhibicion y la flexibilidad dos funciones cognitivas a menudo
deterioradas en el TDAH.

Slater y Tate (2018) realizaron una investigacion documental en la cual coinciden en que
un entrenamiento musical rico en estructuras temporales muestra mejoras significativas en los
sistemas neuronales involucrados en el procesamiento del ritmo musical implicados en el TDAH.
A su vez, sugieren que los déficits en el tiempo podrian conducir a la identificacién de fenotipos
potencialmente informativos, vinculados a factores neurobiologicos y genéticos. Para Slater y
Tate poder comprender los distintos fenotipos del TDAH podria ayudar a aumentar la precision
del diagnostico y mejorar el desarrollo de herramientas clinicas que podrian ayudar en la
evaluacion y monitoreo del tratamiento. Para Slater son importantes los déficits motores y los

problemas de la concepcion temporal en el TDAH, Al respecto, mencionan:

Aunque los déficits motores y de percepcion temporal no se incluyen dentro de los
criterios de diagndstico para el TDAH, se reconocen cada vez mas como sintomas
comunes (Toplak et al., 2006; Demers et al., 2013; Kaiser et al,, 2015; Dahan et al,
2016) teniendo presencia en distintos subgrupos dentro del TDAH, mas alla de los

subtipos clinicos. (p.4).

Se ha sugerido que los déficits en el procesamiento de informacién temporal como la
discriminacién de duracion y la variacion de una respuesta aumentada pueden representar
diferentes fenotipos vinculados a la disfuncién en las vias cerebelosas y de los ganglios basales,
respectivamente. Dadas las distintas funciones de las vias fronto-cerebelosas y fronto-estriatales

en el procesamiento del ritmo.
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Noreika et al., 2013 citado en Slater & Tate, 2018 mencionan que un tratamiento con
metilfenidato reduce el déficit en el tiempo ya que los niveles de dopamina aumentan, es decir, la
dopamina apoya la comunicacioén neuronal, involucrando una amplia gama de funciones como el
aprendizaje basado en recompensas, la coordinacién motora y control cognitivo. En otras
palabras, la dopamina ayuda a mantener el cerebro “sincronizado” con el mundo que lo rodea.
Esto se logra a través de multiples mecanismos de liberacion de dopamina con distintas
propiedades cinéticas (Schultz, 2007 citado en Slater & Tate, 2018). Los factores de riesgo
genético para el TDAH incluyen genes que afectan la transmision dopaminérgica, lo que puede
influir en el comportamiento del tiempo

Finalmente, los autores concluyen que las terapias centradas en el ritmo han mostrado
cierto éxito en la mejora de los sintomas mas amplios del TDAH (Shaffer et al., 2001; Leisman y
Melillo, 2010; Dahan et al., 2016, citados en Slater & Tate, 2018), aunque también afirman que
se necesitan mas estudios de intervencion. Estos hallazgos sugieren que los mecanismos
subyacentes comunes involucrados en el control cognitivo y motor podrian fortalecerse mediante
intervenciones basadas en la musica, asi mismo, el enfoque multidisciplinario que proponen los
autores sugiere cambios en la neuroplasticidad de los nifios con TDAH, este enfoque
multidisciplinario podria informar estrategias terapéuticas, aprovechando las propiedades
gratificantes de la musica para fortalecer la coordinacion dentro del cerebro.

Antonietti et al., (2018) realizaron una investigacion documental con el objetivo de
conocer e informar las posibilidades para mejorar las habilidades afectadas en el TDAH a través
de intervenciones musicales, la investigacion incluyo la revision de 8 articulos™ y la descripcion

de ejemplos didacticos, programas de capacitacion y ejercicios musicales dirigidos a poblacion

%0 Son 8 los articulos que cita Antonietti de los cuales se incluyeron 5 en esta investigacion
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infantil y adolescente con TDAH. Antonietti ef al. son claros en que la musica puede ser una
ayuda valida en la rehabilitacion, y aportan tres principales estrategias que podrian aumentar la
efectividad de un entrenamiento musical.

1.- Estructura temporal: Inicio y fin de las sesiones con horarios estrictos, las sesiones se
deben organizar en tres momentos: bienvenida y relajar al participante, inclusion en actividades
planificadas y conclusion: relajacion y despedida. Esta estructura permite saber que para todo
comportamiento hay un tiempo.

Desde una definicion del TDAH como patologia de sincronizacion entre el tiempo interno
y el tiempo externo, los infantes con TDAH tienen dificultades para adaptar su comportamiento
en funcion del tiempo externo (contextual, ambiental, social), y por esta razon siguen los ritmos
de su propio tiempo. Aumentar la conciencia de la existencia de un tiempo externo significa
reeducar o volver a permitir que el niflo se sincronice con los demés y con el entorno.

2.- Estructura espacial: se obtiene a partir de mantener el entorno y los objetos sin
cambios, posteriormente el ambiente se manipula con pequefios cambios (objetos nuevos o
cambiando de lugar los objetos o proporcionando al nifio nuevos instrumentos musicales). Al
principio la tolerancia a los cambios es poca, esto significa que durante las sesiones se debera
promover y aumentar la flexibilidad del nifio y su capacidad de adaptacion.

3.-Actividades a contemplar durante una intervencion:

Instrucciones claras, cortas y directas, actividades de relajacion, produccion musical y
reproducciéon de musica, relajacion inicial y fina. Intervencion discreta del terapeuta, ritmos
corporales, repeticion de ritmos secuenciales, resolucion de pruebas ritmicas, tarjetas de

velocidad. Identificar el sonido escuchado.
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Por su lado, en el ambito profesional de la musica, Fasano et al., (2019) exploraron si un
entrenamiento breve de musica orquestal promoveria la reduccidn de comportamientos

impulsivos en los nifios especificamente en el control inhibitorio. Al respecto comentan:

En comparacion con otros tipos de entrenamiento musical, tocar en una orquesta requiere
habilidades motoras finas, ritmicas y visuales, asi como la disciplina para sentarse
pacientemente en silencio durante toda la ejecucion de una pieza esperando su turno y, a

veces, no tocar durante varios minutos (p.2).

Biasutti, 2013 citado en Fasano et al, 2019 menciona las ventajas que implica tocar en
una orquesta 0 en un coro, como la constante atenciéon a las indicaciones del director de la
orquesta, al mismo tiempo que se sincroniza con su ritmo y dinamica. Tocar con otros
instrumentistas requiere escuchar y sincronizarse con los otros musicos con la finalidad de
mezclar sus sonidos Todo esto representa un entrenamiento cognitivo y emocional real y
constante, aumentado por la experiencia de ser parte de una orquesta actuando frente a una gran
audiencia en vivo.

(Thorell et al., 2009; Halperin et al., 2013; Re et al., 2015 citados en Fasano et al/, 2019)
Afirman que las bases para la autorregulacion son proporcionadas por la atencion y el control
inhibitorio, estas funciones ejecutivas estan afectadas en nifios con TDAH, en consecuencia, se
ha considerado al control inhibitorio como un posible objeto de tratamiento temprano dedicado a
prevenir o reducir los sintomas del TDAH. Fasano et al., (2019) sugiere que a menudo los
programas creados especificamente para nifios con problemas de inatencion e hiperactividad
puede aumentar la marginacién social ya que son programas excluyentes que refuerzan sus

comportamientos disfuncionales. Mientras que un programa de musica que involucre tanto a
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nifios con y sin un diagndstico especifico de TDAH puede representar una via para evitar una
tendencia a la marginaciéon y una mejor inclusion social.

El equipo de investigacion realizé un estudio el cual incluy6 113 nifios de 8 a 10 afios, 55
nifios asistieron a un entrenamiento de musica orquestal, una lecciéon de dos horas por semana
durante tres meses. Los 58 nifios restantes o grupo de control no tuvieron ningun entrenamiento.
La capacitacion se realizo en la escuela e incluy6 un concierto final. Los resultados mostraron
que un método de ensefianza similar al adoptado en el programa de musica de este estudio puede
conducir a una mejora del control inhibitorio y la regulaciéon de los comportamientos
hiperactivos, especialmente en nifios con TDAH u otras enfermedades del desarrollo, esto se
logré gracias a la inclusion de este enfoque y el papel del conductor (director) de reconocer las
contribuciones y competencias de cada intérprete sin etiquetar cualquier contribucidon creativa

como un error. Asi mismo, Fasano comenta que:

El tratamiento psicofarmacoldgico permite obtener resultados positivos inmediatos, sin
embargo, se ha demostrado que la duracion de estos resultados es a corto plazo y que los
sintomas tienden a reaparecer tan pronto como se suspende el medicamento, en este
sentido, el objetivo no es la supresion de 