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1. Resumen

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es uno de los trastornos
del neurodesarrollo mas comun en nifios y adolescentes, afectando a sus principales areas
vitales. Se caracteriza por la inatencién y la hiperactividad/impulsividad, ademas de ir
acompanado de varios déficits cognitivos, destacando las funciones ejecutivas. A pesar de
su gran prevalencia, son escasas las intervenciones que mejoran la funcionalidad a largo
plazo. El entrenamiento cognitivo ha mostrado algunos resultados prometedores, sobre todo
en la memoria de trabajo. Es por ello que el objetivo de este trabajo es disefiar una
intervencion neuropsicologica para tratar los sintomas centrales y asociados del TDAH en
nifios de 6 a 12 afos. A través de un programa de entrenamiento cognitivo compuesto por
14 sesiones se espera obtener resultados favorables que reduzcan la sintomatologia y
deficiencias del TDAH.

Palabras clave: TDAH, nifios, intervencion neuropsicologica, entrenamiento

cognitivo



2. INTRODUCCION

2.1. Marco teoérico

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es uno de los trastornos
mentales mas comunes del mundo entre la poblacién infantil y juvenil (Polanczyk et al.,
2015), y se caracteriza por una marcada inatencién y/o hiperactividad e impulsividad que
afecta significativamente al funcionamiento de las distintas areas vitales (Faraone et al.,
2021). Habitualmente, tiene su comienzo en la nifiez y suele persistir durante los anos
posteriores. Tiene una prevalencia global del 5,9% en la infancia (Faraone et al., 2021), y en
Espafa se han observado datos del 6,8%, siendo mayor en nifios que en nifias
(Catala-Lépez et al., 2012).

Se trata de un problema muy complejo y heterogéneo, es decir, que se puede
manifestar de formas muy diferentes entre individuos (Posner et al., 2020). No obstante, el
DSM-5, el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (Asociacion
Americana de Psiquiatria [APA], 2014), recoge criterios claros para su diagnéstico,
destacando la inatencion y la hiperactividad/impulsividad como sintomas centrales. Estos
deben aparecer antes de los 12 afios y en mas de un contexto. Asimismo, es necesario
diferenciar entre 3 tipos de presentacion: combinada, predominante con falta de atencién y
predominante hiperactiva/impulsiva; ademas de especificar si se encuentra en remision

parcial y cual es la gravedad actual del trastorno, cuantificada en leve, moderado o grave.

Ademas de los sintomas ya expuestos, se ha confirmado la presencia de déficits en
algunas competencias cognitivas claves para un correcto desarrollo, especialmente en las
funciones ejecutivas, entre las que se incluyen la inhibicidon conductual, el cambio de tarea
(set shifting), la memoria de trabajo y la planificacion y organizacion (Brown, 2009; Posner et

al., 2013); ademas de un leve déficit en la velocidad de procesamiento (Wilson, 2023).

Uno de los estudios mas influyentes en la comprension del déficit ejecutivo en el
TDAH fue Barkley. En 1997, Barkley cambi6 la vision que se tenia del TDAH, proponiendo
una nueva teoria que ponia el foco de atenciéon sobre la inhibicidn conductual como sintoma
central del trastorno. Este modelo crea una conexién entre la inhibicion conductual y cuatro
funciones ejecutivas que dependen de ella para una correcta actuacion: memoria de trabajo,
internalizacion del habla, autorregulacion del afecto, motivacion y activacion, y reconstitucion
(capacidad de analizar y sintetizar la conducta). Estas funciones regulan la conducta

mediante informacién interna y acciones autodirigidas, consiguiendo asi una mayor accion



dirigida a los objetivos y mayor persistencia en la tarea. Ademas, este modelo ofrece una
mayor explicacion sobre los déficits cognitivos presentes en el TDAH, aparte de la inatencion
tradicional. Afade que, hasta la fecha, la evidencia mas consistente sefialaba déficits en la
inhibicion conductual, la memoria de trabajo, la autorregulacién de la motivacion y el control

motor, siendo las tres primeras funciones ejecutivas.

En el metaanalisis de Willcutt et al. (2005) se reafirma la presencia de un déficit
ejecutivo en los participantes con TDAH, especialmente en la inhibicion de respuestas, la
memoria de trabajo, la planificacion y la vigilancia. No obstante, en sus conclusiones destaca
que las deficiencias en las funciones ejecutivas no son razén necesaria ni suficiente para
causar todos los casos de TDAH. Ademas, en la comparacién entre grupos con y sin TDAH,
las diferencias fueron mucho menores en funciones ejecutivas que en los sintomas del
TDAH, lo que indica que pueden aparecer problemas ejecutivos sin necesidad de presentar

el trastorno.

2.2. Intervenciones previas

Drechsler et al. (2020) destacan como todas las directrices, tanto nacionales como
internacionales, recomiendan una intervencion multimodal, en la que se pone de relieve la
importancia de la psicoeducacion y la necesidad de incluir a los padres y cuidadores.
También se presentan diferentes tratamientos neuropsicolégicos, entre los que se incluye el
entrenamiento cognitivo. Este se basa en la idea de que practicar de forma repetida un
dominio concreto resultara en una mejor actuacion del dominio objetivo, con la posibilidad de
transferir esas mejoras a habilidades no entrenadas (Kirk et al., 2015). En cuanto a su
efectividad, la Tabla 1 recoge los principales metaanalisis y revisiones sobre la eficacia de

este tipo de intervencion.

Tabla 1.

Eficacia del entrenamiento cognitivo en nifios con TDAH

Articulo _Estuc_ilos Principales hallazgos Conclusién
incluidos
Mejoras probables en los
dominios trabajados
Futuras investigaciones:
Drechsler et al., . . o . Co "
- Sin transferencia al ambito combinar ejercicios repetitivos
2020 - . .
académico y los sintomas del con estrategias descendentes
TDAH
Cortese et al., 16 Mejoras en atencion con Efectos limitados con
2015 evaluadores préximos evaluadores ciegos



Sonuga-Barke
etal., 2013

Mejores resultados en el
entrenamiento de multiples
dominios

Mejoras en memoria de
trabajo y funciones ejecutivas

Efectos mayores que las
54 intervenciones conductuales
tradicionales

Los programas multicomponente
podrian ser mas eficaces para el
TDAH

Buenos resultados como
tratamiento complementario para
tratar déficits cognitivos

Efectos limitados con
evaluadores ciegos

No recomendado, necesidad de

mayor investigacion

No recomendado para tratar los

Efectos pequefios sobre sintomas centrales del TDAH

190 memoria de trabajo y
atencion

Catala.Lépez et
al., 2017
Necesidad de mayor evidencia

En general, todos ellos coinciden en que el entrenamiento cognitivo genera pequefias
mejoras especificas en las habilidades trabajadas, pero su impacto sobre el funcionamiento
vital y el resto de sintomas del TDAH es muy limitado. Ademas, los efectos tienden a
disminuir considerablemente en condiciones controladas, por ejemplo, cuando se utilizan
evaluadores cegados. Esto indica que, aunque podria mostrar buenos resultados como
tratamiento complementario, esta intervenciéon no se recomienda como tratamiento principal

para el TDAH, para ello es necesaria mayor investigacion empirica.

2.3. Justificacion

La importancia de esta intervencion recae, en primer lugar, en la alta prevalencia del
TDAH en la poblacién infantil y juvenil (Polanczyk et al., 2015). A pesar de la eficacia de los
tratamientos farmacoldgicos, estos han mostrado efectos solamente a corto plazo, por lo que
se requiere de otro tipo de intervenciones para mejorar la funcionalidad a largo plazo
(Posner et al., 2020). A dia de hoy, existe cierta controversia con el uso de técnicas
neuropsicologicas para el tratamiento del TDAH. Aunque en la mayoria de estudios no se
recomienda como tratamiento principal, si que ha demostrado ser eficaz en la mejora de
déficits cognitivos, especialmente la memoria de trabajo (Catala-Lopez et al., 2017; Cortese
et al., 2015). Aun asi, se pone de manifiesto la necesidad de mayor investigacion sobre este
tipo de intervenciones (Catala-Lopez et al., 2017), una de las razones por las que se realiza

esta propuesta.



El motivo de disefiar una intervencion neuropsicolégica es la evidencia de diversos
déficits neuropsicolégicos que dificultan un correcto desarrollo infantil (Brown, 2009; Posner
et al., 2013; Wilson, 2023), ademas de los sintomas centrales. El TDAH suele llamar la
atencion por su marcado impacto a nivel académico/escolar, sin embargo este trastorno
también afecta en gran medida a las areas mas relevantes del desarrollo infantil, incluyendo
el ambito familiar, motor y socioemocional (Grau et al., 2011). Mediante el disefio de esta
intervencion se espera también poder mejorar la actuacion de los nifios en las principales

areas vitales.

3. METODO

3.1. Objetivos

Objetivo general:
« Disefiar una intervencidon neuropsicologica destinada a mejorar los sintomas
centrales del TDAH vy los déficits neuropsicolégicos asociados en nifios de 6 a 12

anos.

Objetivos especificos:
e |dentificar sintomatologia y déficits cognitivos del TDAH
e Mejorar las funciones ejecutivas:
o Inhibicion conductual
o Memoria de trabajo
o Planificacion y organizacion
o Flexibilidad cognitiva
e Mejorar la la velocidad de procesamiento
e Reducir la sintomatologia del TDAH
e Promover una correcta motivacion

e Generalizar los resultados a los ambitos escolar, familiar y social

3.2. Poblacién objetivo

La intervencion esta dirigida a poblacion infanto-juvenil con edades de 6 a 12 afios
que presenten TDAH. Los requisitos para que el menor pueda recibir la intervencion son los
siguientes:

- Contar con un diagndstico formal de TDAH sin comorbilidades.

- Que el menor no consuma medicacién ni participe en otro tipo de intervenciones.



3.3. Instrumentos y material

Para este programa se realizaran 4 evaluaciones: dos de ellas seran las medidas pre

y post-tratamiento para evaluar la mejoria de los menores y las otras dos se realizaran como

parte de un seguimiento, a los 3 y a los 6 meses de la intervencion, para comprobar el

mantenimiento de los efectos. Se utilizaran los siguientes instrumentos neuropsicoldgicos:

Escalas abreviadas de Conners para padres (CPRS-48) y profesores (CTRS-28)
(Conners, 1989): suelen ser los instrumentos mas utilizados para la evaluacion del
TDAH. La escala para padres cuenta con 48 items que se dividen en 5 factores:
problemas de conducta, problemas de aprendizaje, quejas somaticas,
impulsividad/hiperactividad y ansiedad. Por otro lado, la escala para profesores esta
conformada por 28 items divididos en 3 factores: problemas de conducta,
hiperactividad y desatencion/pasividad. Ambas escalas cuentan con 4 opciones de

respuesta tipo Likert: nada (0), poco (1), bastante (2) y mucho (4).

En nifios espafoles se ha obtenido una buena consistencia interna con un alfa de
cronbach de 0.894 para la escala de padres y 0.936 para la escala de profesores, en

su versién espafola (Farré-Riba y Narbona, 1997)

ATENTO. Cuestionario para la Evaluacion de las Funciones Ejecutivas y el TDAH
(Sanchez-Sanchez y Solar, 2024a): evalua posibles problemas en las funciones
ejecutivas, sintomatologia del TDAH y el nivel de impacto en los ambitos familiar,
social y escolar. Dispone de 3 modalidades: para la familia, para la escuela o

autoinforme, dependiendo de la edad.

A partir de los coeficientes alfa y omega se ha obtenido un valor promedio por
encima de 0.85 consiguiendo una buena consistencia interna (Sanchez-Sanchez y
Solar, 2024b)

NEPSY-Il - Bateria neuropsicolégica infantil (Korkman et al., 2014): consta de 36
pruebas para la evaluacién cognitiva en 6 dominios: Atencién y funciones ejecutivas,
Lenguaje, Memoria y aprendizaje, Funcionamiento sensoriomotor, Procesamiento
visoespacial y Percepcion/Cognicion social. De esta bateria solo se pasaran las
pruebas de los siguientes dominios: Atencion y funciones ejecutivas (Atencion
auditiva y flexibilidad cognitiva, Clasificacion de animales e Inhibicion) y Lenguaje

(Velocidad de denominacion).



La fiabilidad de las subpruebas es la siguiente (Korkman et al., 2007): Atencion
auditiva (0.87) y flexibilidad cognitiva (0.94), Clasificacion de animales (0.82),
Inhibicion (0.92), Velocidad de denominacion (0.88).

3.4. Procedimiento

El programa estd conformado por 14 sesiones: 4 de evaluacion y 10 de
entrenamiento cognitivo; tendra una duracién de unas 5 semanas, con una frecuencia de 3
dias a la semana (lunes, miércoles y viernes). Las sesiones seran individuales, menos las de

evaluacion que contaremos con informacioén proporcionada por padres y profesores.

En primer lugar, se realizara una sesion de evaluacion para conocer la sintomatologia
del menor y cuales son sus principales déficits cognitivos. De esta forma el profesional
obtendria informacién del caracter del nifio/a y sabria de qué forma trabajar con él o ella. Las
siguientes sesiones iran destinadas al tratamiento del trastorno, las cuales tendran una
duracién aproximada de 45 minutos y estardn destinadas a cumplir los objetivos de la

intervencion.

Para finalizar se realizaran otras 3 sesiones de evaluacion para evaluar la eficacia del
programa y el mantenimiento de las mejoras, con sesiones de seguimiento. En la Tabla 2 se

muestra un resumen de las sesiones.

Tabla 2

Resumen y contenido de las sesiones

N° sesion Objetivo Contenido
- . ] CPRS-48
1 Identificar sintomatologia y CTRS-28
déficits cognitivos del TDAH ATENTO
NEPSY-II
Reducir la sintomatologia del TDAH Visualizacion video
2 Promover una correcta motivacion Tarea de cancelacion visual

Juego de construccion

Mejorar la memoria de trabajo Visualizacion de video
3 Promover una correcta motivacion Manipulacion de elementos
verbales
4 Mejorar la memoria de trabajo Manipulacion de elementos
Promover una correcta motivacion visuales



10

11

12

13

14

Mejorar la inhibicion conductual
Promover una correcta motivacion

Mejorar la flexibilidad cognitiva
Promover una correcta motivacion

Mejorar la planificacion y organizacion
Promover una correcta motivacion

Reducir la sintomatologia del TDAH
Promover una correcta motivacion

Mejorar la velocidad de procesamiento
Promover una correcta motivacion

Mejorar las funciones ejecutivas
Promover una correcta motivacion

Mejorar las funciones ejecutivas
Promover una correcta motivacion

Identificar sintomatologia y déficits
cognitivos del TDAH
Generalizar los resultados a los ambitos

escolar, familiar y social

Identificar sintomatologia y déficits
cognitivos del TDAH
Generalizar los resultados a los ambitos

escolar, familiar y social

Identificar sintomatologia y déficits
cognitivos del TDAH
Generalizar los resultados a los ambitos

escolar, familiar y social

Go/No-Go
Juego de las estatuas
Simon dice

Busqueda de estrategias
Cambio de reglas
Redisefiar tarea preestablecida

Seleccion de objetos
Creacion de ruta
Organizacion de un evento

Alternancia con tiempo
Juego con tablero
Cancelacién de letras

Evocar palabras
Copia de dibujo
Bingo visual

Aprendizaje pasos solucion de
problemas
Tarjetas de situaciones
problematicas
Resolucion problema repentino

Busqueda del tesoro

CPRS-48
CTRS-28
ATENTO
NEPSY-II

CPRS-48
CTRS-28
ATENTO
NEPSY-II

CPRS-48
CTRS-28
ATENTO
NEPSY-II

3.5. Descripcion de las sesiones



Sesioén 1. Evaluacién inicial y creacién de la alianza terapéutica

Objetivos:
- Identificar sintomatologia y déficits cognitivos del TDAH

Materiales:
- CPRS-48
- CTRS-28
- ATENTO
- NEPSY-II

Descripcion:
La primera sesion estara destinada a evaluar el estado actual del menor, el cual
vendra acompafado de sus padres o tutores legales. En ella se recopilara informacion sobre

la sintomatologia del nifio o nifia y de posibles déficits cognitivos.

En primer lugar, se realizara una breve entrevista con los padres en la que se les
dard la bienvenida y se les explicara en qué consiste el programa y cuales son los
resultados esperados. Seguidamente los padres seran conducidos a otra sala para
cumplimentar el CPRS-48 mientras el profesional se quedara con el menor para empezar
con la bateria neuropsicolégica NEPSY-II. Anteriormente ya se habria enviado la CTRS-28 y

ATENTO a la escuela del menor y se estudiarian los resultados obtenidos.

Duracion: 60 min.

Sesion 2. Atencion sostenida
Objetivos:
- Reducir la sintomatologia del TDAH

- Promover una correcta motivacion
Materiales:
- Video de Youtube sobre atencion (Anexo A)

- Tarea de cancelacion visual (Anexo B)

- Bloques de construccion

Descripcion:
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A lo largo de esta sesion se recompensara al menor con pegatinas de colores si
realiza correctamente las actividades. Se realizaran 3 actividades y se podra conseguir un
maximo de 3 pegatinas. Si se obtienen 2 de 3, al final de la sesion el menor podra elegir una

actividad de su agrado para finalizar.

La primera actividad consistira en la visualizacién de un video sobre la atencién, con
una duracidn de unos 5 minutos. De esta manera ya se estara trabajando la atencion
sostenida, intentando que se mantenga concentrado en la explicacién del video el tiempo
que dure. Tras el visionado del material, si el nifio/a ha conseguido mantener la atencion la
mayoria del tiempo se le reforzara verbalmente y con la entrega de una pegatina. De esta
manera, se mantiene la motivacion en la actividad y se consigue que el menor se sienta

validado.

La siguiente actividad consistird en que el paciente mantenga su atencion el mayor
tiempo posible en una actividad de cancelacion visual, con papel y lapiz. Lo ideal seria que
mantuviera la atencion durante 10 minutos, 5 minutos mas que en la actividad anterior. En la
hoja apareceran 2 modelos en la parte superior, debera rodear una de las figuras y colorear
otra. Al igual que en la actividad anterior, si consigue mantener la atencion durante mas de 5

minutos, el nifo recibira una pegatina.

Para finalizar, se realizara una actividad un poco mas libre. Esta consistira en la
construccion de estructuras utilizando bloques. No se le proporcionara ningin modelo al
infante y sera él mismo el que decida lo que quiere construir y como lo hara. De esta forma
también se desarrollara su creatividad y la busqueda de estrategias. El objetivo es que el
menor se mantenga en la actividad durante 15 minutos, pero se le proporcionara la pegatina

si supera los 10 minutos de atencidn.

Como se ha explicado al principio, si el nifio ha obtenido un minimo de 2 pegatinas,

se realizara cualquier actividad o juego que él desee.
Sesion 3. Memoria de trabajo verbal
Objetivos:

- Mejorar la memoria de trabajo

- Promover una correcta motivacion

Material:
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- Video de Youtube sobre la memoria (Anexo C)

Descripcion:

Para empezar, se hara una breve introduccion sobre el tema mediante la
visualizacién de un video corto de Youtube, para que el nifo entienda qué vamos a trabajar
y por qué es importante. Acto seguido, se realizara un pequefno calentamiento para que el
menor vaya cogiendo agilidad en la tarea. Este consistira en una cadena de operaciones
matematicas que, dependiendo de la edad, seran mas simples o un poco mas complejas: el
profesional empezara planteando una operacion, por ejemplo 2+2, el nifio dira el resultado y
seguidamente se iran afiadiendo otras operaciones. El objetivo es que el infante retenga el

resultado de la operacion anterior para poder realizar la siguiente, hasta llegar a 10.

En la siguiente actividad los elementos manipulativos seran palabras. El
procedimiento consistira en decir un numero de palabras para que el nifio las tenga que
decir al revés. Se empezara con dos palabras y se iran aumentando progresivamente (cada

3 correctas) hasta llegar a 5 palabras.

La actividad final consistira en hacer un juego de palabras encadenadas. El psicélogo
empezara diciendo una palabra (perro), el nifio debera anadir otra (perro, lapiz), luego sera
el turno de vuelta del psicoélogo (perro, lapiz, flor), y asi sucesivamente hasta alcanzar el

maximo de palabras posible. Lo ideal seria alcanzar entre 6 y 8 palabras.

Se entiende que el nifio tendra dificultades para realizar estas actividades, por lo que,
durante toda la sesion, se observara qué estrategias utiliza en su desempefo y se le
ensefiaran estrategias alternativas que le podrian servir de ayuda. Estrategias como la
asociacion o la repeticion de los elementos pueden ser muy utiles a la hora de trabajar este
dominio. Asimismo, para garantizar una correcta motivacion se reforzaran positivamente

todos sus logros y se le animara a ser constante a pesar de los pequefios fallos.
Como esta sesion puede resultar poco estimulante para el menor, si se considera
que ha tenido un buen desempefio durante las actividades se propondra la realizacién de

juego libre, para recompensar su esfuerzo.

Duracion: 45 minutos

Sesion 4. Memoria de trabajo visual
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Objetivos:
- Mejorar la memoria de trabajo

- Promover una correcta motivacion

Material:
- Piezas tangram de colores

- Tarjetas de animales (Anexo D)

Descripcion:
En primer lugar, se hara un pequeno recordatorio de la sesion anterior, pero en vez
de explicarlo el profesional, sera el nifio quien intente recordar lo que se trabajo, reforzando

asi también su memoria.

La siguiente dinamica consistira en la copia de un disefio con piezas Tangram de
colores. El profesional hara un disefio y el nifilo debera observarlo durante 10 segundos.
Pasado ese tiempo, debera recrear la misma figura con las mismas piezas. Se empezara

con 3 piezas y se iran aumentando progresivamente hasta 6, cada 2 aciertos seguidos.

En la siguiente actividad, el psicélogo creara una secuencia con tarjetas de animales.
El menor la observara durante 10 segundos y se le pedira que cierre los ojos y dé una vuelta
sobre si mismo, para generar una distraccion. A continuacion, se le pedira que realice la
secuencia en orden inverso. En este caso, se comenzara con 2 tarjetas, con el objetivo de
alcanzar hasta 6 tarjetas. Si se observa que el nifio tiene mucha facilidad a la hora de
realizar la actividad, la actividad de distraccion consistira en cerrar los ojos mientras canta

una cancion durante 30 segundos.

Durante la sesion, se observara si el menor pone en practica las estrategias
alternativas aprendidas durante la sesion anterior y, si no es asi, se le recordaran para

reforzar y fomentar su uso.
Duracion: 45 minutos

Sesion 5. Inhibiciéon conductual
Objetivos:

- Mejorar la inhibicién conductual

- Promover una correcta motivacion

14



Material:
- Video “Los nifios que eran impulsivos” (Anexo E)

- Mdsica

Descripcion:
La sesidn comenzara con la visualizacion de un video sobre la impulsividad. Tras el
visionado se haran preguntas al menor:
- ¢ Qué opinas sobre esta historia?
- ¢Atite han pasado estas cosas?
- ¢ Coémo te sientes después?

- ¢Qué te dicen tus papas?

Se aprovechara la necesidad de movimiento del menor para esta primera actividad,
que consistira en una actividad tipo Go/No-Go: cuando el profesional dé una palmada, el
nifio debera dar un pisotén en el suelo; y cuando dé un pisotén, el menor debera dar una
palmada. Si el profesional realiza cualquier otra accion, el nifio debera permanecer quieto.
Se hara 20 veces y el objetivo es que se realicen menos de 10 errores de comision. A
continuacion, se realizara una actividad muy similar, pero con palabras. Cuando el psicélogo
diga Si, el nifio debera decir No, y viceversa. Se hara también 20 veces y en esta segunda
tarea se espera que, dado que ya se ha hecho una vez, el nimero de errores de comision

seamenorat.

Para seguir trabajando el control motor se realizara, a continuacion, el juego de las
estatuas. Se pondra musica de fondo y el nifo podra moverse como quiera: bailar, saltar,
correr... Pero cuando se pare la musica, el nifio debe detenerse en la posicion en la que se
encuentre, como una estatua. Se haran en total 10 parones de musica y se esperan menos

de 5 errores de comision.

Para finalizar, se jugara al Simén dice. El profesional ira diciendo acciones que debe
realizar el nifio, pero en algunas ocasiones empezara diciendo “Simoén dice” (Simoén dice que
te toques la nariz) y en otras no (Da un salto). Si se dice Simon dice, el nifio debera hacer la
accion, pero, en caso contrario, no debera hacer nada. Se realizaran también 10 pases de

esta actividad con menos de 5 errores de comision.

Duracion: 45 minutos

Sesion 6. Flexibilidad cognitiva
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Objetivos:
- Mejorar la flexibilidad cognitiva

- Promover una correcta motivacion

Material:
- Bloques de construccién
- Anagrama (Anexo F)

- Papely lapiz

Descripcion:

La sesidon comenzara con una pequefa introduccién sobre qué es la flexibilidad
cognitiva, mediante esta explicacion:

“Imagina que nuestro cerebro es de plastilina. Cuando algo cambia y no sale como
queriamos, en vez de enfadarnos y seguir haciendo lo mismo, el cerebro puede cambiar de
forma para probar otras ideas y buscar otra solucion. jEso es la flexibilidad cognitiva!
Imagina, por ejemplo, que vas a jugar al parque y se pone a llover. Seguramente tu primera
reaccién sera enfadarte y no querer irte, pero si piensas: “iPuedo jugar con los coches en

casa!”, eso es tener flexibilidad’

La primera actividad sera introductoria para que el menor se habitlue al concepto de
flexibilidad cognitiva: se le entregara un balén y se le pedira que realice con él 3 acciones

diferentes.

En la siguiente actividad, el nifio realizara una construccién con bloques. Para
empezar, se le indicara que solo utilice bloques de color rojo; transcurrido un tiempo, se
cambiara la norma y debera utilizar bloques azules; para finalizar, el menor debera utilizar
piezas amarillas. El objetivo es que cambie su estrategia lo mas rapido posible, idealmente

en menos de 1 minuto.

A continuacion, mediante anagramas, el menor debera reorganizar las letras de una
palabra para formar otra. De esta forma, se estimulard esa busqueda de nueva ideas,

intentando no estancarse en la situacién que se le presenta.
Para finalizar, el nifio debera inventarse una historia corta sobre cualquier tema. Si

sabe escribir, lo hara sobre papel y, si no, se realizara oralmente. Una vez que la historia

esté terminada, se le pedira que cambie el final. Tras esto, se le pedira que cambie el inicio
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de la historia y, de esta manera, se habra creado una historia nueva a partir de lo que ya se

habia construido.

Duracion: 45 minutos

Sesion 7. Planificacién y organizacion
Objetivos:
- Mejorar la planificacién y organizacion

- Promover una correcta motivacion

Material:
- Presentacion jPienso antes de actuar! (Anexo G)
- Tarjetas de objetos (Anexo H)
- Test del mapa del zoo (Wilson et al., 1996)

- Plantilla de camino y meta (Anexo 1)

Descripcion:
Se empezara la sesion con una presentacion en la que se explicara qué son la
planificacion y organizacion y por qué son importantes en el dia a dia. Esta presentacion

termina con una actividad para practicar la organizacion.

La siguiente tarea consistira en presentarle al menor tarjetas con objetos diversos y
se le planteara la siguiente situacion: “En el cole os han dicho que vais a ir de excursién al
zoo. ¢Qué objetos de los que hay aqui te llevarias?”; por tanto, el nifio debera escoger las
tarjetas con los objetos adecuados para esta situacion. En total hay 8 objetos correctos, por

lo que el objetivo es que seleccione al menos 5 de ellos.

Para continuar, se realizara una el Test del mapa del zoo (Wilson et al., 1996), es
decir, se le presentara al menor un mapa con distintos destinos y debera seguir las premisas
proporcionadas para elaborar la ruta que se propone. Se espera que el menor cometa 2

errores 0 menos.

Para finalizar, el infante debera disefiar un evento, por ejemplo, una fiesta de
cumpleanos. Primero debera pensar en todos los utensilios, objetos y/o servicios necesarios,
y luego debera organizar paso por paso cémo seria el procedimiento de organizacién. Se le
proporcionara una plantilla con un camino y una meta, para que introduzca los pasos en

orden cronoldgico.
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Duracion: 45 minutos

Sesion 8. Atencion alternante/cambio de tarea

Objetivos:
- Reducir la sintomatologia del TDAH

- Promover una correcta motivacion

Material:
- Linterna
- Hoja de colorear
- Hoja de operaciones matematicas
- Tablero de acciones (Anexo J)

- Hoja de cancelacion de letras (Anexo K)

Descripcion:
Al inicio de la sesion, se hara una pequena explicacion de la atencion alternante, con

un ejemplo sencillo. Se apagaran las luces de la sala y se entregara al nifio una linterna:

“Ahora apunta hacia la puerta [apunta a la puerta] iMuy bien! Ahora apunta hacia la
mesa. [apunta a la mesa] jGenial!l [se encienden las luces] Pues asi funciona también
nuestro cerebro, el foco de luz es la atencién y podemos dirigirlo hacia donde nosotros
queramos. En nifios como tu, muchas veces esta luz se queda apuntando a un sitio
concreto, pero con practica podemos hacer que tu también puedas apuntar la luz a donde

quieras.”

Tras esta explicacién, se dara comienzo a la primera actividad. Esta consistira en
realizar dos tareas distintas: una hoja de colorear y una hoja de operaciones matematicas
(adaptada al nivel del menor). Entre estas dos tareas se establecera un reloj de arena de 1
minuto, por lo que, el nino empezara con una de las hojas y pondra el tiempo en el reloj de
arena; una vez que este finalice, debera darle la vuelta y cambiar de actividad. Esta

alternancia se realizara 10 veces y se esperan 5 fallos o0 menos de omision.
En la siguiente actividad se hara un juego con un tablero, en el que participaran tanto
profesional, como paciente. En este tablero, dependiendo de la casilla donde caiga, debera

hacer una acciéon u otra. En primer lugar se hara un tablero sencillo, con dos acciones

18



Uunicamente vy, si se observa que el menor esta teniendo un buen desempeno, se hara otro
tablero con 3 acciones. El objetivo es obtener menos de 5 errores en el primer tablero y

menos de 7 en el segundo.

Para finalizar, se realizara una hoja de cancelacién de letras, pero el menor debera ir
alternando la letra que debe tachar, dependiendo de la fila en la que se encuentre. Es decir,
en las filas impares debera tachar la letra “A” y en las pares, la letra “E”. El objetivo es

cometer menos 10 errores de omision.

Duracion: 45 minutos

Sesion 9. Velocidad de procesamiento
Objetivos:
- Mejorar la velocidad de procesamiento

- Promover una correcta motivacion

Material:
- Presentacion Mi cerebro es rapido (Anexo L)
- Dibujo infantil

- Bingo visual (Anexo M)

Descripcion:
La sesion dara comienzo con una presentacién sobre la velocidad de procesamiento
para que el menor entienda qué vamos a trabajar. Esta presentacién termina con una

pequefa actividad de ejemplo, que servira también como calentamiento.

En la primera actividad, el nifio debera nombrar todas las palabras que se le ocurran
bajo una consigna, por ejemplo, palabras que empiecen por la “P”, animales, prendas de
vestir...en un minuto. Por lo tanto, se dara la instruccion al menor y cuando diga la primera
palabra, se pondra a correr el tiempo. El objetivo es ver cuantas palabras puede evocar en 1

minuto, se esperan mas de 6.

La siguiente tarea consistird en la copia de un dibujo. Se elegira uno que esté
relacionado con el menor, por ejemplo, de su serie o pelicula favorita. En primer lugar
debera copiar la figura y se cronometrara el tiempo que tarda en hacerlo. Una vez finalizado,

debera volver a realizar la copia, y se espera que tarde menos que la primera vez.
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Para finalizar, se realizara una actividad tipo bingo. Se le entregara al menor una
tarjeta de bingo con elementos visuales, el psicélogo ira nombrando objetos y el menor
debera ir tachando los que se encuentran en su hoja. El objetivo es que el menor marque al

menos la mitad de las figuras.

Duracion: 45 minutos

Sesioén 10. Resolucién de problemas
Objetivos:
- Mejorar las funciones ejecutivas

- Promover una correcta motivacion

Material:
- Presentacion Como resolver problemas como un detective (Anexo N)
- Plantilla de 5 pasos (Anexo N)

- Tarjetas con situaciones problematicas (Anexo O)

Descripcion:

En primer lugar, se realizara una pequena presentacion para explicar los 5 pasos
principales para resolver problemas, los cuales se trabajaran durante el resto de la sesion.
Acto seguido se empezara con la primera actividad, que consistira en plantearle al menor
una situacion problematica comun y él debera ir rellenando la plantilla de pasos para
resolver el conflicto. Se plantea la siguiente situacion: “Estas en la fila para salir al patio con
tus comparieros y compafieras y de repente alguien te empuja y se te cae el almuerzo al
suelo. ;Qué haces?” Una vez expuesta la situacion, se trabajara con el menor para

completar los pasos.

La siguiente actividad es similar, pero mas dinamica. Se le iran ensefiando una serie
de tarjetas con situaciones problematicas y el infante debe decir cual cree que seria la mejor
solucion y por qué. De esta forma se iran integrando los pasos de resolucion de problemas

para que cada vez salga mas automatico.

Para finalizar, se hara un pequefio role-playing en el que se escenificara otra
situacion problematica y, esta vez, el menor debera actuar para resolverla. Al nifio no se le
explicara esta actividad, sino que parecera un problema real que ha surgido. Es decir, el

profesional propondra jugar a un juego para finalizar la sesion, pero de repente se “acuerda”
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de que se lo ha dejado en casa y no pueden hacer esa actividad. A continuacion, se le

pregunta al menos qué deberian hacer.

Duracion: 45 minutos

Sesion 11. Integracién de funciones ejecutivas

Objetivos:
- Mejorar las funciones ejecutivas

- Promover una correcta motivacion

Material:
- Monedas de chocolate
- Bolsa de dulces
- Tarjetas Planifica tu dia (Anexo P)
- Circulos de papel de colores
- Historietas incompletas (Anexo Q)

- Plantilla de 5 pasos (Anexo N)

Descripcion:

Esta sesion estara dedicada a integrar todas las funciones que se han ido trabajando
durante las sesiones anteriores. En ella, todas las actividades iran unidas por una historia,
para garantizar la motivacién e implicacion del menor. Por lo tanto, en primer lugar se hara
una pequena explicacion: “Ya estamos llegando al final de nuestro viaje. Durante el camino
hemos aprendido un montén de superpoderes, como la atencion, la memoria, la
organizacion... jY hoy es el dia de usarlos todos en una stper mision final para conseguir el
tesoro!l”

Para esta sesion se prepararan 3 mesas con diferentes actividades y se le explicara
al menor lo siguiente: “En esta misién debes pasar por diferentes islas y utilizar todo lo que
has aprendido para conseguir las monedas. Cuando las tengas todas, jpodras abrir el gran
tesoro!”. Cada vez que el infante realice una actividad de manera correcta se le entregara
una moneda de chocolate. Cuando tenga las 3, se abrira el “gran tesoro”, que contendra una

bolsa con dulces.

La primera actividad estara relacionada con la planificacion y organizacion. Se le

presentaran una serie de tarjetas con diferentes acciones y él debera planificarse el dia y
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ordenarlas segun considere. Cuando haya terminado, se le plantearan algunos problemas
que podrian ocurrir para ver como los soluciona, por ejemplo: “; Qué harias si se pusiera a

llover? ;Qué cambiarias si tuvieras un examen?”

La siguiente actividad sera del tipo Go/No-Go, con los colores del semaforo, para
trabajar principalmente la inhibicion. Se le mostraran circulos de 3 colores con las siguientes
instrucciones: verde para correr por la sala, rojo para quedarse sentado y amarillo para no

hacer nada. El nifio debera estar atento para ver qué color sale y actuar en consecuencia.

Para finalizar, se le proporcionaran al menor una serie de historietas incompletas
para reforzar la resolucién de problemas. En ellas, se presentara una historia con un
problema a través de varias vifietas y la ultima se encontrara vacia. El nifio debe resolver el
conflicto siguiendo los 5 pasos aprendidos, utilizando la plantilla, e incluir un final en la

historia.

Si el menor ha conseguido todas las monedas, se le entregara el cofre con la
sorpresa. Tras esto, habra un pequefio momento de reflexién con el nifios en el que se le
preguntara diferentes cosas, como qué le ha parecido el programa, si ha notado mejoras,

qué le gustaria haber trabajado mas, entre otras.

Duracion: 45 minutos

Sesion 12. Evaluacion post-tratamiento
Objetivos:
- ldentificar sintomatologia y déficits cognitivos del TDAH

- Generalizar los resultados a los ambitos escolar, familiar y social

Materiales:
- CPRS-48
- CTRS-28
- ATENTO
- NEPSY-II

Descripcion:
Esta sesién se realizard una vez haya finalizado el programa. Empezara con una
pequena entrevista con los padres para compartir opiniones y realizar cualquier sugerencia.

Acto seguido, estos seran conducidos a otra sala para completar los mismos instrumentos
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que en la evaluacion inicial y el profesional se quedara con el menor para aplicarle la
NEPSY-Il. Asimismo, el profesorado del infante habra recibido los cuestionarios
correspondientes para su cumplimentacion. Para acabar, se le proporcionara a los padres
algunas pautas para seguir trabajando estas habilidades en su hijo y poder asi mantener los

logros alcanzados.

Los resultado obtenidos se compararan con los iniciales para comprobar si el

programa ha tenido efecto sobre los sintomas del menor.

Duracion: 60 min.

Sesion 13. Evaluaciéon de seguimiento (3 meses)
Objetivos:
- ldentificar sintomatologia y déficits cognitivos del TDAH

- Generalizar los resultados a los ambitos escolar, familiar y social

Material:
- CPRS-48
- CTRS-28
- ATENTO
- NEPSY-II

Descripcion:

Esta sesion, como las anteriores, empezara con una pequeiia entrevista a los padres
para obtener informacion sobre la actuacion del menor en los ultimos meses y conocer
posibles déficits que hayan podido aparecer de nuevo. A continuacion, el procedimiento sera

el mismo que en las anteriores sesiones de evaluacion.
Los resultados obtenidos se compararan con los de la evaluacién post-tratamiento y
se incluira alguna sesion de refuerzo si se detectan déficits muy marcados en alguna

habilidad trabajada.

Duracion: 60 minutos
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Sesion 14. Evaluacién de seguimiento (6 meses)
Objetivos:
- Identificar sintomatologia y déficits cognitivos del TDAH

- Generalizar los resultados a los ambitos escolar, familiar y social

Material:
- CPRS-48
- CTRS-28
- ATENTO
- NEPSY-II

Descripcion:

Esta sesion seguira la misma estructura que la sesion anterior, el seguimiento de los
3 meses. Se estudiaran los resultados para comprobar qué funciones han tenido un buen
mantenimiento y en cuales se han observado mas dificultades. Asimismo, se comprobara si
los resultados del programa se han generalizado a los ambitos escolar y familiar a través de
los instrumentos completados por padres y profesores. Si es necesario, se propondra la

realizacién de alguna sesion de refuerzo.

Duracion: 60 minutos

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente trabajo ha desarrollado una propuesta de intervencion neuropsicoldgica
para tratar tanto los sintomas centrales, como los déficits cognitivos asociados al TDAH. La
intencion de este estudio es rellenar posibles vacios de intervenciones anteriores. Como se
ha visto, la mayoria de programas de entrenamiento cognitivo son de un unico componente,
principalmente la memoria de trabajo (Catala-Lopez et al., 2017; Cortese et al., 2015), sin
embargo existen otros dominios cognitivos que también se ven afectados en el TDAH
(Barkley, 1997; Brown, 2009; Posner et al., 2013; Willcutt et al., 2005; Wilson, 2023). De
hecho, en el estudio de Cortese et al. (2015) se habla de la necesidad de incluir programas
multicomponente que traten un abanico mas amplio de déficits neuropsicoldgicos, ya que se
trata de un trastorno muy heterogéneo y, de esta forma, podrian tener mayores efectos.
Asimismo, este trabajo pretende contribuir a la demanda de mayor investigacion solicitada
en estos estudios (Catala-Lépez et al., 2017; Cortese et al., 2015; Drechsler et al., 2020;
Sonuga-Barke et al., 2013).
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Finalmente, el programa disefiado cuenta con 14 sesiones divididas en 4 de
evaluacion y 10 de intervencién. En cada una de las sesiones de tratamiento se tratara una
habilidad cognitiva distinta para intentar abarcar todos o casi todos los déficits asociados al
TDAH. Si bien se trata de una propuesta de intervenciéon que no se ha llevado a cabo, en
base a intervenciones anteriores (Catala-Lopez et al., 2017; Cortese et al., 2015; Drechsler
et al., 2020; Sonuga-Barke et al., 2013), se esperan mejoras en las habilidades cognitivas
trabajadas, especialmente en la memoria de trabajo, ya que es el dominio que mas
resultados ha mostrado en intervenciones anteriores, aunque con poca probabilidad de
generalizarse a los ambitos escolar y familiar. Asimismo, al haber trabajado otros dominios
cognitivos, como la atencién y la inhibicion, se espera una leve reduccion de estos sintomas

centrales.

En términos de viabilidad, el programa resulta muy factible a la hora de ponerlo en
practica. Se puede aplicar en contextos escolares y/o clinicos y no requiere de materiales
altamente especializados, muchos de ellos incluso se pueden hacer a mano. La eficacia del
programa dependera de las habilidades y conocimiento del profesional, pero, sobre todo, de
la implicacién del menor y su grado de participacion. Es importante que la familia refuerce la

asistencia a la intervencion para garantizar un mayor éxito terapéutico.

Entre las principales limitaciones del trabajo destaca el hecho de que se trata de un
estudio tedrico y carece de aplicacion en un entorno real. Ademas, como se ha mencionado
anteriormente, el TDAH es un trastorno muy heterogéneo, por lo que es muy probable que
no sea efectivo en todos los casos. Siguiendo esta linea, otra de las limitaciones es la falta
de consideracion de las diferencias individuales, ya que, a pesar de haber sesiones de
evaluacién para establecer una base, el programa esta disefiado para ser igual en todos los

participantes.

El objetivo del trabajo es contribuir a la continuacion del estudio de las intervenciones
neuropsicologicas para el tratamiento del TDAH, ya que, como se ha expuesto, se trata de
un tema que por el momento carece de resultados clinicamente significativos y es necesaria
una mayor investigacion. Por lo tanto, en futuras investigaciones se recomendaria la
aplicacion de este programa en un estudio piloto para evaluar su efectividad y seguir

contribuyendo a la investigacion cientifica.
En conclusion, pese a sus limitaciones, se prevén buenos resultados para este
programa, aunque limitados, en base a la revision bibliografica. El tratamiento

neuropsicoldgico resulta una buena opcidn para tratar los principales déficits cognitivos

25



asociados y podria resultar especialmente Gtil en combinacién con otros tratamientos, como

el farmacoldgico o el psicoldgico.
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6. ANEXOS

Anexo A

https://www.youtube.com/watch?v=XHgQCDbhwOM

Anexo B
MOMDER: oot s ae s PRERNA L e CUrso:........
Eiercicios de atencién @hlﬁh
Rastreo visual,

7o qns
Y8 o b w6 @
Q@ gg‘ S

wwwedufichas.com

Anexo C

https://www.youtube.com/watch?v=TbeNyrhYMM
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https://www.youtube.com/watch?v=XHgQCDbhwOM
https://www.youtube.com/watch?v=TbeNCyrhYMM

Anexo E

https://www.youtube.com/watch?v=sAn-m_a2fQl

Anexo F

Crea nuevas palabras cambiando el orden de las letras, Las
imagenes de la derecha te dard una pista

AMOR

CASO

FRASE

GOTA

ENCOJO

ARCA
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https://www.youtube.com/watch?v=sAn-m_a2fQI

ATRE

/PIENSO ANTES nt
-~  DE ACTUAR: ~B

-
,—- -\ ) ok - A =
“»—w Planificacién y organizacién
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/
A

(v e ' .
< @ ¢QUE ES ORGANIZAR?

ORGANIZAR ES ORDENAR LAS COSAS PARA QUE TODO SALGA BIEN

P )
@ @“

Byenes resyl{Tades
en ¢f cole



Ordena estas acciones para ir al cole

A

L d

“'52": ] EN PRACTICA:

@E vAMOS A PONERLO

Anexo H
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Anexo |

Anexo J
TABLERO 1 (17 1( 1( s = 1 14 1( 12 ) 12 1
8|8 8||@| @
pou ||@ || 8|9 (|29 || 8| @
(19 e Fs_—__—_—_——]ra (s
£2 || & || Y LLEGADA || &
alv|a|e|elala
I“_——_—_] 2 IE (4 N B [ 7
| SALIDA: ¢ | 8&IlY (| & @ (o)
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TABLERO 2 [ 17 11{ 1( s [ 1( 3
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Anexo K

CANCELACION DE
LETRAS

AKNFKNKSMLAEKSNJKBNJSPA
JEIOFNANDKNIREEKOPJFJWEIN
SEINAAAUFBWJBDEJNJWAEHN
SLKEAEADCKFJKDKNAKNDKA
ASEJNONICANSJDNAKNDAKSN
DJENIDJECNLAOIDHCEWKJFHE
OAKMWKLCJBJKDKADCKILWS
AWHFJEWNKEJLOSEJAMSEKAP
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Anexo L

Ml CEREBRO ES
RAPIDO

9 Velocidad de procesamiento

SQUE ES? |

La velocidad de procesamiento es lo rdpido que nuestro cerebro
puede ver, entender y responder a algo, como cuando esquivamos
un balén que viene hacia nosotros

A k£
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SCUANDO l.n USAMOS?
N - "™

A_ A

s » &

Leer en voz alta Copiar un dictado Jugar videojuegos

iY MUCHAS COSAS MAs!

MINIJUEGO

Dime qué ves |lo mas rapido
que puedas
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;QUE ES UN PROBLEMA?
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5 PASOS PARA
SOLUCIONAR EL

PROBLEMA
% '

¢QUE ESTA PASANDO?

Estoy enfadado porque no me quieren en su equipo

‘\/‘
.
L

2 &
W -
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PASO 2. PENSAR SOLUCIONES

¢{QUE PUEDO HACER? ;QUE IDEAS TENGO?

™
£t

-
Ll
- _

2

Hablar con otra gente Jugar a otra cosa Hablar con la maestra

ELIJO LA MEJOR IDEA Y LA INTENTO
¢ Cudl es mas justa y buena para todos?

21[ | 2
B
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¢HA FUNCIONADO?

iNo pasa nadal iGenial!
Lo volemos a intentar Problema solucionado

Anexo N
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Anexo O

grocet
{Qué harias si
encuentras un gatito
perdido en la calle?

A/
*
g
m

Fonocat

{Qué harias si te acabas
de comprar un pastel y

se te cae al suelo?

Anexo P

Fonocat

¢{Qué harias si quieres
comprar un juguete pero
tu mamd dice que no?

gonocat
iQue harias si llegaste a la
plaua pero te das cuenta de
que se te quedd el
bloqueador?

G
iQué harias si estds en el
parque y un nino
desconocido quiere usar uno
de tus juguetes?

FOnocat

iQué harias si estds
divertida/o jugando con tu
amigo pero tu mamd dice
que ya hay que irse?

&
€

==
G
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Anexo Q
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