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Resumen

El trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH) es un trastorno
de origen neurobiologico que suele conllevar dificultades en el desarrollo personal,
social y academico definido por sintomas de inatencion y/o hiperactividad. Una de las
técnicas que parece mas prometedora para fomentar este aprendizaje es el mindfulness,
que es una préctica de autorregulacion de la atencién y de las emociones. Uno de los
padres de esta técnica fue Jon Kabat-Zinn, quien desarrollé un programa de reduccion
del estrés (MBSR). El objetivo de este trabajo es observar los beneficios que tiene el
mindfulness como técnica en un programa de intervencion realizado a nifios
diagnosticados con TDAH. En este articulo, se revisaron 10 documentos que cumplian
con los criterios previstos. Y los resultados encontrados en dichos documentos son
positivos y apoyan la efectividad del mindfulness como alternativa al tratamiento del
trastorno. En definitiva, seria muy positivo afiadir esta técnica en las aulas ya que hemos
podido observar un beneficio en los nifios con este trastorno, en el resto de los nifios y

en la familia.

Resum

El trastorn per deficit d'atencié amb hiperactivitat (TDAH) és un trastorn
d'origen neurobiologic que sol comportar dificultats en el desenvolupament personal,
social i académic definit per simptomes d'inatencié i/o hiperactivitat. Una de les
tecniques que sembla més prometedora per a fomentar aquest aprenentatge és el
mindfulness, que és una practica d'autoregulacio6 de I'atenci6 i de les emocions. Un dels
pares d'aquesta tecnica va ser Jon Kabat-Zinn, qui va desenvolupar un programa de
reduccid de I'estres (MBSR). L'objectiu d'aquest treball és observar els beneficis que té
el mindfulness com a técnica en un programa d'intervencio realitzat a nens diagnosticats
amb TDAH. En aquest article, es van revisar 10 documents que complien amb els
criteris previstos. Els resultats oposats en aquests documents son positius i donen suport
a l'efectivitat del mindfulness com a alternativa al tractament del trastorn, encara que
la majoria d'aquests documents no s'han emportat a la practica. En definitiva, seria molt
positiu afegir aquesta técnica a les aules ja que hem pogut observar un benefici en els

nens amb aquest trastorn, en la resta de nens i en la familia.

Abstract



Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a neurobiological disorder
that often leads to difficulties in personal, social, and academic development defined
by symptoms of inattention and/or hyperactivity. One of the most promising techniques
for encouraging this learning is mindfulness, which is a practice of self-regulation of
attention and emotions. One of the parents of this technique was Jon Kabat-Zinn, who
developed a stress reduction program (MBSR). The aim of this work is to observe the
benefits of mindfulness as a technique in an intervention program for children
diagnosed with ADHD. In this article, 10 documents that met the criteria were revised.
The results found in these documents are positive and support the effectiveness of
mindfulness as an alternative to treating the disorder, although most of these documents
have not been implemented. In short, it would be very positive to add this technique in
the classrooms since we have seen a benefit in the children with this disorder, in the

rest of the children and in the family.
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1. Introduccién

Las emociones son reacciones conductuales y subjetivas estimuladas por
informacidn, tanto interna como externa al individuo (Mora y Sanguinetti, 2004). Asi, las
emociones impulsan, organizan y mitigan la conducta, reguladas a través de las funciones
ejecutivas (FFEE). Las FFEE son acciones autodirigidas que son representadas internamente
por el individuo, aportandole informacion y ayudandole a autorregularse (Barkley, 2006).
Segun algunos autores (Barkley, 2006; Servera, 2005), las FFEE tienen varios
subcomponentes, tales como la memoria de trabajo verbal y no verbal, la autorregulacion, la
reconstitucion y el control motor. En concreto, la memoria de trabajo verbal es el sistema que
almacena informacidn verbal de forma temporal mientras el cerebro la procesa. La memoria
de trabajo no verbal cumple la misma funciéon que la verbal, pero con informacion no
lingtistica. En el caso de la autorregulacion, ésta influye principalmente sobre dos
componentes: el afecto y la motivacion. El primero hace referencia a la capacidad para inhibir
las reacciones emocionales, y la segunda, hace referencia a la capacidad para autorreforzarse.
La reconstitucién es la capacidad para analizar la conducta y descomponerla en estrategias
simples, para poder recombinarlas mas adelante. Por ultimo, el control motor esta formado
por un conjunto de conductas que se ponen en marcha para alcanzar un objetivo en un proceso
de autorregulacion. Las emociones primarias se encuentran presentes desde el nacimiento o
los primeros meses de vida de los individuos (Cat6n, Cortés y Cantdn, 2011). Durante los
once primeros afios de vida, los nifios pasan de ser capaces de identificar y comprender el
significado de algunas emociones basicas a comprender la relacién entre creencias y
emociones, mejorando asi su comprension y aumentando su capacidad de regulacion

emocional (Saarni et al., 2006).

Thompson (1994) define la regulacion emocional como aquellos procesos intrinsecos
y extrinsecos responsables de evaluar y modificar las reacciones emocionales, especialmente
sus caracteristicas de intensidad y tiempo, con la finalidad de atender a determinados
objetivos. Segun Eisemberg, Spinrad y Eggum (2004), la regulacion emocional implica
procesos de iniciacion, inhibicion, mantenimiento o modulacién de estados sentimentales y
motivacionales, asi como de comportamientos que acompafian a los mismos, que son
necesarios para la adaptacion social y la consecucion de metas individuales. En definitiva, se
entiende como regulacion emocional el manejo de las emociones a favor de un mejor
funcionamiento del individuo en una situacion dada que proporciona beneficios adaptativos

al ajustar el estado emocional.



El trastorno por déficit de atencion, con o sin hiperactividad (TDAH), es un trastorno
del neurodesarrollo, de carécter neurobiolégico, que se origina en la infancia pero que causa
problemas a lo largo de la vida, y con una clara interferencia en la vida familiar, escolar y
social de la persona, definido por sintomas de inatencién y/o hiperactividad (APA, 2014).
Los individuos con este trastorno del neurodesarrollo pueden mostrar una o varias de las
siguientes caracteristicas: inatencion (suelen ser nifios con muchos problemas para realizar
la misma tarea durante un periodo de tiempo largo, se distraen constantemente),
hiperactividad (suelen ser nifios que estdn en movimiento constante) e impulsividad (no
suelen ser capaces de demorar la gratificacion, es decir, les resulta dificil no hacer lo primero
que les apetece). Por ejemplo, en el aula suelen responder sin pensar lo que realmente les
estan preguntado, o hacen comentarios inapropiados, por lo que presentan un deficiente
control de los impulsos y suelen tener problemas de autorregulaciéon. De acuerdo con la
predominancia individual de estas caracteristicas, el DSM-5 diferencia en tres subcategorias
0 presentaciones para el TDAH: combinada, inactivo e hiperactivo (APA, 2014). Si se
cumple el criterio Al (inatencion) y el criterio A2 (hiperactividad-impulsividad), durante los
ultimos 6 meses se encuentra en una presentacion combinada. Si se cumple el criterio Al
(inatencion) pero no se cumple el criterio A2 (hiperactividad- impulsividad) durante los
ultimos 6 meses se encuentra en una presentacion inatenta. Y finalmente, si se cumple el
criterio A2 (hiperactividad- impulsividad) pero no cumple Al (inatencion) durante los
ultimos 6 meses se encuentra en una presentacion hiperactiva. Ademas, los nifios que
presentan TDAH tienden a tener dificultades para las relaciones con otros nifios, tienen un
bajo rendimiento escolar, problemas de comportamiento (Moreno, 1999) y baja autoestima
(Lopez-Soler y Martinez, 1999).

Brown (2005) desarrolldé un modelo de las FFEE afectadas en el TDAH. En su
modelo, se sugieren seis blogues donde se recogen los componentes alterados de las FFEE
en los pacientes de TDAH. En concreto, el bloque de Activacion consiste en las dificultades
para organizar las tareas y materiales, el de Concentracion hace referencia a lo que les cuesta
adecuar el foco atencional al cambiar de tarea. Por su parte, el Esfuerzo se refiere a su alterada
capacidad para mantener la activacion necesaria para el procesamiento de la informacion
durante largos periodos de tiempo. En cuento al blogue de las Emociones, parecen tener
dificultades para manejar sus frustraciones y regular sus emociones. La Memoria también
suele estar afectada, ya que a las personas con TDAH les suele resultar dificil mantener una

idea en la cabeza y atender a otras cosas. Por ultimo, los nifios con TDAH suelen presentar



problemas en las Acciones y tienden a llegar a conclusiones errdneas, a causa de que se
adelantan, siendo impulsivos al hablar, al hacer o al pensar algo.

Por otra parte, Green (2003) menciona que, aparte de las dificultades en FFEE, los
nifios con TDAH presentan una especial dificultad para el control de la frustracion que se
observa a lo largo del desarrollo evolutivo. Las emociones condicionan la conducta
(Greenberg, 2003), y en nifios que tienen TDAH esta funcidn regulatoria parece fallar
(Rabiner, 2008). Asi, es importante entrenar a estos nifios en el manejo del lenguaje interno
para poder corregir estos déficits en el funcionamiento social. Una de las técnicas que parecen
mas prometedoras para fomentar este aprendizaje es el mindfulness. Cebolla, Garcia y
Demarzo (2014) definen el mindfulness (o atencion plena) como un estado que se refiere a
la capacidad de estar atento a lo que sucede en el presente con apertura y aceptacion. Sin
embargo, Jon Kabat-Zinn, uno de los padres del uso clinico de mindfulness en Occidente,
plantea la misma idea en términos mas sencillos: el mindfulness es, simplemente, “parar y
estar presente, eso es todo” (Kabat-Zinn, 2005, p.20). De esta forma, el mindfulness puede
ser entrenado (Williams, 2010), y esto parece tener multiples beneficios para la salud, tanto
mental como fisica, de las personas que lo ponen en practica, asi como un mejor equilibrio
del sistema nervioso autonémico (simpético y parasimpatico), una mayor capacidad de alerta,
un mayor control de la atencion, una mayor metacognicion, una mayor memoria de trabajo
y una mejor regulacion emocional (Brown y Ryan, 2003). Desde los afios 80 del pasado siglo,
se pueden encontrar diferentes programas de mindfulness en la clinica que parecen ser
efectivos para tratar la ansiedad, la depresién, distintas condiciones psicopatologicas o
enfermedades somaticas (Baer, 2003; Santed y Segovia, 2018). Entre las terapias mas
importantes desarrolladas en los ultimos afios, se encuentran la Mindfulness-Based Stress
Reduction (MBSR), basada en un entrenamiento estructurado en ocho sesiones semanales de
dos horas y media, y un fin de semana de retiro en silencio (Chiesa y Serreti, 2009), la
Mindfulness- Based Cognitive Therapy (MBCT), (Segal, Teasdale y Williams, 2002), basada
en un tratamiento psicologico grupal disefiado para la prevencién de recaidas en depresion,
y la Mindfulness- Based Relapse Prevention (MBRP) (Bowen, Chawla y Marlatt, 2013), un
programa que combina el entrenamiento de mindfulness con un programa tradicional de

prevencion de conductas adictivas.



Debido a que el mindfulness es una practica de autorregulacion de la atencién y de
la emocion (Teasdale, Segal, Williams, Ridgeway, Soulsby y Lau, 2000) y el TDAH es un
trastorno que conlleva problemas de autorregulacion de pensamientos, de la atencion y de las
emociones, puede ser un tratamiento complementario efectivo para el tratamiento del TDAH.
En este sentido, la investigacion en las Ultimas décadas ha resultado que el mindfulness
desarrolla mayor atencion, aumento de las FFEE, disminucion de los comportamientos de
TDAH, manejo de la ira, aumento de la regulacion emocional, mayor auto calma, aumento
de habilidades sociales, disminucién del afecto negativo y de la ansiedad general y aumento
de la autoestima (Meiklejohn et al., 2012). Como tal, la atencion plena parece una base para
la educacion, proporcionando unas condiciones dptimas para el aprendizaje y la ensefianza y
también el apoyo en los diferentes enfoques pedagodgicos. Actualmente, la psicologia
cientifica ha aportado validez y respaldo a la practica de la atencién plenay su aplicacion en
el terreno escolar, la mayoria promovidas desde Estados Unidos (Albrecht, Albrechty Cohen,
2012; Broderick y Metz, 2009).

En este &mbito se encuentran muchos nifios con dificultades educativas. Los
maestros, como parte de su labor profesional, deben ayudar a estos nifios a facilitar su
aprendizaje. Este trabajo se enfoca a los nifios que sufren un trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad. Tal y como se define a lo largo del marco conceptual, los nifios con
TDAH presentan dificultades para autorregular sus emociones, pensamientos Yy
comportamientos en los diferentes contextos. Por eso, estos nifios suelen presentar
dificultades para mantener su foco de atencidn, planificar y organizar bien su tiempo, lo que
les impide mantener sus metas, por falta de motivacion. Ademas, sufren dificultades a la hora
de relacionarse, porque no manejan sus emociones de forma adecuada. Por lo tanto, parece

necesario llevar a cabo tratamientos para poder paliar estos inconvenientes.

En el presente trabajo se llevara a cabo una revision sistematica de los trabajos de fin
de grado, fin de master y tesis doctorales, debido que no hay suficientes articulos en el
panorama espafol sobre esta tematica, se utilizaran los documentos publicados los Gltimos

cinco afos por ser los mas recientes (desde el afio 2015 hasta abril de 2020).

El objetivo de este trabajo de fin grado sera examinar cuales son los aspectos mas
relevantes en la aplicacion del mindfulness como técnica de intervencion en los nifios con
TDAH.



2. Metodologia

Para poder llevar a cabo dicha revision, se selecciond6 como base de datos Google
Académico. Seguidamente, para encontrar los trabajos, se puso en el buscador diversas

29 ¢ 2 ¢

palabras clave: “tdah”, “mindfulness”, “intervencion”, “contexto educativo”, “programa de

bE 1Y

intervencion”, “autorregulacion emocional” y se obtuvieron 570 resultados.

Los articulos incluidos en esta revision se obtuvieron teniendo en cuenta los siguientes

criterios de inclusion:

- Atrticulos publicados solo en espafiol.

- Busqueda limitada al periodo comprendido entre 2015 y 2020.

- Documentos que fueran trabajos de fin de grado, trabajos de fin de master y tesis
doctorales.

De un total de 95 articulos localizados, se fueron eliminando mediante los siguientes

criterios de exclusion:

- La intervencion no tenia como técnica central el mindfulness.
- Los participantes en la intervencidn no estaban diagnosticados con TDAH.

- Articulos anteriores al 2015.

Finalmente, se seleccionaron un total de 10 documentos a revisar que cumplian todos

los criterios previamente expuestos. El proceso de exclusion se puede ver en la Tabla 1.

Tabla 1. Diagrama de busqueda de documentos utilizados para la revision.
Palabras buscadas Seleccién de articulos

“tdah” + “mindfulness” + “intervencion” + “contexto 570 resultados obtenidos
educativo” + “programa adaptado” +

“autorregulacion emocional”
Restriccion: sélo articulos en espafiol Descartados 40 articulos, estaban en otro
idioma
Total provisional aceptados: 530 resultados
Restriccion: busqueda entre 2015-2020 Descartados 139 articulos, anteriores al 2015

Total provisional aceptados: 391 resultados

Restriccion: solo documentos de “TFG”, “TFM”, Descartados 296 articulos, otro tipo de articulo

“Tesis” Total provisional aceptados: 95 resultados
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Restriccion: documentos cuya técnica central no era  Descartados 83 articulos; no grupo TDAH, no

el mindfulness, cuyos participantes no estaban mindfulness, investigaciones anteriores al
diagnosticados con TDAH y los documentos 2015.
encontrados eran anteriores del 2015. Total aceptados: 10 resultados definitivos.

Una vez seleccionados los articulos para la revision sistemaética, se procedié a
sintetizar la informacion més relevante de los mismos en funcion de los objetivos planteados
a traves de una tabla resumen. Esto se hizo para que pudieran ser comparados los elementos
caracteristicos de los programas y sus principales indicadores de efectos sobre los

participantes involucrados (en aquellos casos en que se calcularon en los trabajos originales).

3. Resultados

En las Tabla 2 y 3 aparece reflejada la informacion que se ha considerado relevante
acerca de los 10 documentos seleccionados. En concreto, la Tabla 2 incluye los autores del
estudio y el afio de publicacion, las caracteristicas principales de los programas llevados a
cabo, la duracion y el lugar de la intervencion, y finalmente, el nimero de participantes, las
edades y de qué estan diagnosticados. Y la Tabla 3 incluye los autores del estudio, los
instrumentos de evaluacion y sus nombres desarrollados, y una breve explicacion de estos.

Véase tabla 2 y 3.

De todos los trabajos que se incluyeron en la revision, todos fueron realizados con
nifios, aunque uno de ellos incluye ademas a los profesores (Martinez Garcia y Ruz Lo6pez,
2018) y otro a los padres junto a los nifios (Sdnchez Mufioz de Ledn, 2017). También se
pueden clasificar atendiendo al niamero de participantes. Asi, el 80% de los documentos
reportaron un nimero moderado de participantes, donde se puede catalogar en cuatro
documentos con un total de entre 20-30 participantes (Guillén Ubico, 2017; Caracuel Pareja,
2018; Diez Portillo, 2017; Martinez Garcia y Ruz Lépez, 2018), otro documento con mas de
60 participantes (Sanchez Mufioz de Ledn, 2017), dos documentos con mas de 100
participantes (Marquez Fernandez, 2015; Otaduy Vivo, 2017), y un 20% de los documentos
presentan un numero muy reducido de participantes, un documento con tres y otro con tan

solo un participante (Hernandez Pérez, 2019; Nifio Urraca, 2019).

Las intervenciones de mindfulness se utilizaron en todos los documentos
seleccionados, ya que era una premisa indispensable en su seleccion. No obstante,

encontramos 6 documentos donde se utiliza mindfulness de manera directa y los 4 restantes
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de manera indirecta, es decir, que se aplica junto a otros programas. Otro punto interesante
por tratar es el tipo de diagndstico de los participantes, decir que solo el 40% de los
documentos seleccionados se observan que los participantes padecen TDAH junto a otros

trastornos asociados.

Los diferentes estudios también difieren en la duracion de las intervenciones, todas
alcanzaron un minimo de 7 sesiones. La media de sesion se encuentra entre 30 y 40, aunque

se revisd un documento en el cual se utilizaron 108 sesiones.

En cuanto a los resultados obtenidos, encontramos 7 documentos que o no se ha podido llevar
a la préctica dicha intervencion o la préctica llevada a sido insuficiente, es decir, que se llevo
a la préactica durante pocas semanas y en tan poco tiempo no se puede observar al 100% los
cambios conseguidos. En cambio, los otros tres documentos son tesis doctorales y, por lo

tanto, si que se ha llevado a la practica y presentan unos resultados mas contundentes.

En todos los trabajos se observaron que habia un grupo experimental, el cual se le pasaria un
pretest, después se le aplicaria la intervencion, y finalmente un post test; y un grupo control
que solo se le aplicaria un pretest y un post test. A partir de aqui se analizarian los datos para
poder observar los cambios gue han tenido el grupo experimental, si han sido beneficiosos,

perjudiciales o simplemente no ha habido ningun cambio.

En los trabajos revisados sobre las tesis doctorales, se puede observar como encontramos
resultados del pretest y post test de todos los instrumentos de evaluacion y se menciona que
para conseguir éxito se deberian agrupar las edades por rangos cortos de edad, por ejemplo,
Sanchez Mufioz de Leon (2019) para evaluar a los alumnos, acorté de 7 a 9 afios, de 10 a 12
afios y de 13 a 14 afios para que los cambios puedan ser mas significativos. En esta misma
tesis ademas de utilizar como participantes a nifios, también se trabajé con los padres, que
son miembros activos en la intervencion. No obstante, en los resultados podemos observar
por una parte el resultado directo de los participantes (nifios) y por otra, las observaciones de

los padres sobre los cambios de los nifios.

Finalmente, los instrumentos de evaluacion reportados fueron bastante abundantes y
heterogéneos. Se puede decir que, tanto las observaciones como las entrevistas, son
primordiales a la hora de evaluar, ya que permiten mostrar el perfil de los nifios y sus
conductas en los diferentes ambitos. También hay que mencionar que solo se han observado

tres instrumentos de evaluacion que coinciden en dos documentos diferentes, porque todos
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los demés son totalmente distintos. Los tres instrumentos que coinciden son: CAMM (Child
and Adolescent Mindfulness Measure), consiste en una escala para evaluar las habilidades
del Mindfulness; MASS (Mindfulnes Attention Awareness Scale), es un instrumento que
mide la capacidad del mindfulness en los individuos; y PANAS (Positive Affect and Negative

Affect Schedule para Nifios), evalta las emociones de carécter positivo y negativo.
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Tabla 2. Informacidn relevante de los documentos seleccionadas.

Autores (afio)

Elementos intervencion

Evaluacion empirica

Caracteristicas
principales

Duracién/ Lugar

Caracteristicas de la
muestra

Guillén Ubico

(2017)

Hernandez
Pérez (2019)

Caracuel
Pareja (2018)

Diez Portillo
(2017)

Martinez
Garciay Ruz
Lépez (2018)

e Programa basado en

el programa Aulas
Felices y mindfulness
(Thich Nhat Hanh).

Adaptacion del
protocolo “Tranquilos
y atentos como una

rana”.

Programa de
intervencion (2x3) en
inteligencia
emocional,
autocontrol y

rendimiento escolar.

Programa basado en
Mindfulness

“Animaness”.

Programa de
intervencion 0 Disefio
de variables
independientes
(técnicas empleadas
para trabajar con el
alumnado TDAH) y
dependientes
(autoconcepto e
inteligencia

emocional).

e D: 9 meses;
3sesiones/semana
(20%)

e L: Asociacion
TDAH (Huesca).

e D: 2 semanas; Total
7 sesiones.

e L:Aulade
Comunicacion y
Lenguaje en el
centro ordinario de
Valladolid.

e D: 8 meses

1/semana (45-60°)

e L: Instalaciones de
la asociacion
TDAH.

e D: 30 semanas

1/ semana

e L:Enelcentro
escolar “Amor de
Dios” de
Valladolid.

e D: Un curso
escolar.

1/semana

(20-457)

e L:En 10 centros
educativos de la
comarca del
Aljarafe (Sevilla).

N: 20 nifios (12vs8).
E: 6 — 8 afios.
Diag.: TDAH-C.

N: 1 nifio.

e E:7 afios.
e Diag.: TDAH, TEL Yy
Disfasia.

e N: 20 nifios (15
colegios diferentes de
la provincia de
Cordoba).

e E:12-13 afios.

e Diag.: TDAH.

e N: 25 nifios

(14vsll).

e E:8-10 afios.

e Diag.: 4 de ellos con
TDAH.

e N: 27 nifios y 22
profesores.

e E:6-12 afios.

e Diag.: TDAH.
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Nifio Urraca
(2019)

Pérez Noval
(2016)

Marquez
Fernandez
(2015)

e Préctica de
mindfulness y control

emocional.

e Programa de
intervencion basado
en el entrenamiento
en autoinstrucciones y

técnicas de relajacion.

e Programa de
intervencion:
meditaciones usando
el programa MBSR e
intervencion por
etapas (3 en

concreto).

e D: 1 trimestre; 15
sesiones (25-30%)

e L:Centrode
educacion especial
nimero 1, 6-12
afios mas
concretamente EBO
1.5 en el barrio de
Covaresa en
Valladolid.

e D: 6 semanas; 12
sesiones (2/semana)

e L: Fundacidn
especializada en el
TDAH.

e D: De febrero a
junio de 2013.

e L: Colegio Publico
de Educacion
Infantil y
Educacion Primaria
de Torresoto (Jerez
de la Frontera,
Cadiz).

e N: 3 nifios.
e E:11-13 afios.
e Diag.:

o lerescolar:
TDAH-C,
sindrome X-
fréagil, rasgos de
autismo,
discapacidad
intelectual leve.

o 2°escolar:
sindrome de
Down, TDAH y
trastorno
negativista
desafiante.

o 3erescolar:
retraso
madurativo,
TDAH,
comportamiento
perturbador y
discapacidad

psiquica leve.

e N: Solo los nifios con
TDAH de la
fundacion.

e E:5-15 afios.

e Diag.: TDAH.

e N: 166 nifios.

e E:8-12 afios.
e Diag.: TDAH.

15



Sanchez
Mufoz de
Leon (2017)

Otaduy Vivo
(2017)

e Disefiar y aplicar un °

programa de

intervencion ESC.

e Metodologia de
intervencion eco-

psicopedagdgica.

D: 40 sesiones. e N: 64 nifiosy 110
e L: Centrode padres.
Evaluacion y e E:7-14afios.
Tratamiento de e Diag.: Diagnosticados
TDAH. con TDAH.
e D: Un curso e N: 112 nifios.
escolar. e E:Entre6yllafosy
e L: Centro privado nueve meses.
de diagndstico y e Diag.: Diagnosticados

tratamiento de las
dificultades del
aprendizaje, en la

provincia de

0 pre diagnosticados
de TDAH.

Valencia.

D: Duracién; L: lugar; N: nimero de participantes; XvsY: nifios vs nifias; E: edad; Diag.: Diagndstico.

Tabla 3. Informacidn relevante de los instrumentos de evaluacion.

Autores

Instrumentos de

Nombre desarrollado

Breve explicacion

evaluacion
Guillén Ubico  Observacion Mide los principales rasgos del
(2017) TDAH y de los trastornos de
conducta que puedan coexistir con el
sindrome.

Entrevistas

Revision de Grabaciones, cuaderno anecdotario

documento de cada nifio

Escala EDAH Evaluacion del TDAH

Hernéandez Hojas de registro de Conductas agresivas, llantos y gritos

Pérez (2019)  observacion 0 negacion

Caracuel CACIA Cuestionario de Es un cuestionario que evalta el

Pareja (2018) Autocontrol Infantily  autocontrol mediante 4 escalas, tres

Adolescente. positivas y una negativa. Las escalas

se centran en la evaluacion del
autocontrol considerando desde un
punto de vista conductual.

TIEFBA Test de Inteligencia Son pruebas que evaltan la

Emocional Fundacion  capacidad para percibir, facilitar el
Botin para la pensamiento, comprender y regular
adolescencia. las emociones.

Evaluacion 360° Cuestionarios que se usan para tener
un control del rendimiento
académico.

Diez Portillo  Hoja de registro Escala disefiada para evaluar la
(2017) mindfulness. habilidad Mindfulness
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Martinez
Garciay Ruz
Lépez (2018)

Nifio Urraca
(2019)

Pérez Noval
(2016)

Marquez
Fernandez
(2015)

Escala CAMM Child and Adolescent
Mindfulness Measure

Escala MAAS Mindfulnes Attention
Awareness Scale

Escala PANAS Positive and Negative

Affect Scale

Cuestionario sobre
las pautas de
intervencion con el
alumnado TDAH

Entrevistas

Escala de
autoconcepto Piers y
Harris

TMMS-24 Trait Meta-Mood Scale

Escala CAMM
Escala MAAS-C

Entrevistas con los
nifos, los padres y
los profesores

MFF20 Test de
Emparejamiento de
Figuras Familiares de

20 items

Cuestionario de
Inteligencia General y
Factorial

IGF/3r

BFQ-NA Big Five Questionnaire
para Nifios y

Adolescentes

D2 Test de Atencion

CREA Prueba de inteligencia

creativa

Positive Affect and
Negative Affect
Schedule para Nifios

PANASN

Escala disefiada para evaluar la
habilidad Mindfulness

Escala sencilla que evalla la
capacidad disposicional de un
individuo en la variable
atencion/consciencia

Instrumento que evalla las
emociones de caracter positivo y
negativo, con el fin de indagar la
inestabilidad emocional

Escala que avalla el autoconcepto
que tienen los nifios con TDAH
sobre ellos mismos

Consiste en un autoinforme que
evalua las habilidades de inteligencia
emocional

Consta de una prueba de
emparejamiento perceptivo en el que
no intervienen de manera
significativa ni la memoria ni el
razonamiento.

Con este cuestionario se obtienen
estimaciones de aptitudes mas
generales como factores de grupo y
de inteligencia general

Este cuestionario esté basado en el
modelo de personalidad de los cinco
grandes, se evalua la conciencia, la
apertura, la extraversion, la
amabilidad y la inestabilidad
emocional

Es una prueba de tiempo limitado,
que evalla la capacidad de atender a
los aspectos definidos como
relevantes de una tarea, y al mismo
tiempo que se ignoren los
irrelevantes

Es una prueba desarrollada para
tomar referencias cuantitativas de la
creatividad

Instrumento que evalla las
emociones de caracter positivo y
negativo, con el fin de indagar la
inestabilidad emocional en los nifios

17



Sanchez
Mufioz de
Leodn (2017)

Otaduy Vivo
(2017)

STAI-C

CES

STAXI-NA

SENA

BASC

NEPSY-II

CCC-2

Test AULA
Nesplora

Examen logopédico
de articulacion ELA-
ALBOR

Inventario de
Lateralidad Manual
de Edimburgo

WISC IV

DST-J

PROLEC-R

EVAF

PLON-R

State-Trait Anxiety Es una prueba destinada para medir

Inventory for Children  especificamente el factor de la
Ansiedad, y ofrece dos evaluaciones
de esta (Ansiedad Estado y Ansiedad

Rasgo)
Escalas de Clima Social Es una escala que evalua el clima
Escolar social de diversos ambientes

Es un sistema de evaluacion disefiado
para recoger informacién en torno a
problemas conductuales y
emocionales

Sistema de Evaluacion de Conducta de
Nifios y Adolescentes

Dominio de Percepciéon Es una prueba multidimensional, ya

Social (Reconocimiento que mide numerosos aspectos del

de Emociones y Teoria comportamiento y la personalidad,

de la Mente) incluyendo dimensiones tanto
positivas (adaptativas) como
negativas (clinicas)

Developmental Esta constituida por una serie de
NEuroPSY chological pruebas que se pueden combinar
Assessment — Second segun las necesidades del contexto de

Edition evaluacion, permitiendo explorar el
desarrollo neuropsicolégico
infantojuvenil

Children’s Es un cuestionario que permite

Communication evaluar las habilidades

Checklist —Second comunicativas del nifio en sus

Edition actividades cotidianas

Evalla y diagnostica los diferentes
tipos de TDAH

Es una prueba que evalua las
habilidades fonético-articulatorias
mediante lenguaje inducido y
repetitivo

EvalGa la dominancia manual de los
nifios

Escala de inteligencia ~ Es una prueba que evalua el
de Wechsler para nifios  coeficiente intelectual de los nifios y
— Cuarta edicion adolescentes

Test para la deteccion ~ Prueba de screening para la deteccion
de la dislexia en nifios  rapida de la dislexia

Bateria de evaluacion EvalUa procesos lectores:
de los procesos lectores identificacion de letras, 1éxicos,
revisada sintacticos y semanticos

Exploracion diagnostica fonoldgica,
auditiva y visual

Prueba de Lenguaje Cuestionario que detecta los alumnos
Oral de Navarra con riesgo de dificultades en el
desarrollo del lenguaje
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4. Discusion

El objetivo primordial de este trabajo era analizar los beneficios obtenidos con la
aplicacion del mindfulness en nifios con TDAH. Dicho esto, se consideran los resultados
anteriores descritos, para ver en qué medida se puede observar dicha relacion entre la técnica
mindfulness como intervencion para obtener mejoria con los nifios que padecen este

trastorno.

Seguidamente, se va a realizar un analisis de los resultados obtenidos en la revision
sistematica basandose en la recopilacion de informacion que se encuentra en las tablas de los

resultados del punto anterior.

Al revisar profundamente los diez trabajos seleccionados, se observé que siete de los
diez trabajos no se pudieron llevar a la practica por falta de tiempo, pero se prevé que si se
utilizan junto a los programas de investigacion descritos se obtendrian resultados positivos.
En cambio, se encontrd tres de los diez trabajos (que son tesis doctorales) con cambios
sustanciales en el alumnado que presenta TDAH. En las tesis encontramos un grupo
experimental, el cual se lleva a cabo el programa y un grupo control, donde se les aplica los
test, pero no el programa y asi se observa la diferencia entre los dos grupos. Por lo tanto,
como se comprueba en los resultados, se encuentra mejoria en diferentes aspectos de la
sintomatologia del TDAH, como son las dificultades de atencion, la hiperactividad, el déficit

en el control de los impulsos, y los problemas en la autorregulacion emocional.

Sin embargo, también se pudo observar gque aplicando el programa a toda la clase y
no solo a estos nifios en concreto, se obtendrian resultados ain mas positivos, tanto en los
nifios con este trastorno, porque se estaria atendiendo a estos alumnos de manera inclusiva
con el resto de sus comparfieros, como en el resto de la clase porque les ayudaria a calmarse,
ya que el objetivo del mindfulness es “calmar la mente para poder ver con claridad”, es decir,
normalmente tenemos la mente muy agitada, por ejemplo en los nifios por la sobre
estimulacion que tienen, y si se aplicard este programa, se conseguiria un clima adecuado

con el que poder trabajar.

En los dltimos afios, se encuentra que hay mas influencia de los programas
mindfulness por los beneficios que aporta en el contexto educativo, ya que este influye
positivamente en el rendimiento académico y en factores personales de los nifios, por eso, se

encontro un trabajo del afio 2015, otro trabajo del afio 2016, en cambio se obtuvieron cuatro
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documentos del 2017, dos del 2018 y dos del 2019. Se puede observar que cada afio va
aumentando mas la investigacion en este tema, ya que se ha visto que es necesario trabajar
la estimulacién cognitiva y siempre tener en cuenta el estado emocional del nifio, por eso, es
necesario la aplicacion del mindfulness por ser una herramienta que mejora la atencion, y la

aceptacion en los nifios.

La duracién de las intervenciones favorece o dificulta tener unos resultados rigurosos
a la hora de realizar la comparativa. Lo mas optimo es llevarlo a cabo durante todo un curso
escolar (Guillen Ubico, 2017; Caracuel Pareja, 2018; Diez Portillo, 2017; Martinez Garcia 'y
Ruz Lopez, 2018; Sanchez Mufioz de Leon, 2017; Otaduy Vivo, 2017; Marquez Fernandez,
2015), aunque por eso no se tiene tantos resultados fiables, ya que de los documentos
seleccionados la mayoria son trabajos fin de grado y trabajos fin de master, y estos tienen un
tiempo limitado de entrega y, por lo tanto, no se puede poner a la practica el estudio. En
cambio, en las tesis doctorales si (Marquez Fernandez, 2015; Sanchez Mufioz de Leon, 2017;
Otaduy Vivo, 2017).

Aungue podemos observar efectos positivos en los resultados, la metodologia en
cuanto al numero de participantes en general es limitada, ya que se encuentra muestras de
menos de cincuenta sujetos, y, por lo tanto, no se considera muy representativa. En cambio,
en las tres tesis doctorales seleccionadas, el nimero de participantes si que se considera

representativa por ser mas de 100 sujetos.

La evaluacion esta pensada para controlar si los resultados obtenidos estan siendo
positivos y para observar la evolucion de los alumnos. En los documentos seleccionados se
encuentra una gran variedad de instrumentos de evaluacion utilizados en la investigacion.
Tales instrumentos se utilizan en las pruebas pretest y post test para examinar los cambios
significativos de estos nifios a los que se aplican los programas de intervencién. Es dificil
comparar los instrumentos ya que en cada trabajo se utilizaron diferentes tipos de
herramientas. Sin embargo, como se mencion0 en el punto anterior, se obtienen tres
instrumentos de evaluacion que se repiten en dos documentos diferentes. Se encuentra
CAMM (Child and Adolescent Mindfulness Measure) (Diez Portillo, 2017; Nifio Urraca,
2019), MASS (Mindfulnes Attention Awareness Scale) (Diez Portillo, 2017; Nifio Urraca,
2019) y PANAS (Positive Affect and Negative Affect Scale) (Diez Portillo, 2017; Marquez
Fernandez, 2015). En el trabajo de fin de grado de Diez Portillo no se puede observar los

resultados de los test porque no han llegado a ser aplicados, sin embargo, se sabe que, a la
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hora de aplicarlos, estos test se pasarian tres veces (antes de la intervencion, durante la
intervencion y después de la intervencion), para llevar un seguimiento de los avances de los
nifios. En el trabajo de fin de grado de Nifio Urraca tampoco se puede observar los resultados
también por no ser aplicado, pero se menciona que lo que se quiere conseguir con CAMM y
MAAS es observar si han logrado mejorar en los aspectos planteados, viendo si ha habido
una evolucion desde el inicio del programa hasta el final de este. Finalmente, se encuentra la
tesis de Marquez Fernandez que, aparte de utilizar otros muchos instrumentos, utilizé
PANAS, con el cual evalla el afecto positivo y el afecto negativo, consiguiendo con esta
diferenciacion una clasificacion conceptual entre la ansiedad y la depresién (que son efectos
que sufren los nifios que padecen este trastorno). Este cuestionario si que se llevo a la practica
y, por lo tanto, se tuvo en cuenta la afectividad del alumnado. Se obtuvo un 0,623 en el pretest

y 0.668 en el post test, es un cambio moderado, pero positivo.

En futuras intervenciones se deberia incluir mas los padres porque se considera que
los padres de nifios diagnosticados con TDAH experimentan mayor estrés y se sienten con
una menor capacidad para enfrentarse a su labor como padres (Johnston y Mash, 2001). Por
eso se deberia de incluir a ellos también, ya que les deberian ensefiar como pueden ayudar en
el &mbito familiar a sus hijos, y no solo en la escuela o personas externas, y también trabajar
con ellos el mindfulness es positivo, ya que les ayuda a calmarse. En los documentos
investigados solo se encontré uno (Sanchez Mufioz de Ledn, 2017) en el cual afiaden en el
programa a los padres. Por eso en futuras investigaciones se deberia de involucrar en estos
estudios a los padres también, para que los nifios que padecen este trastorno obtengan mas

beneficios en su intervencién.

Esta revision sistematica incluye trabajos sobre los efectos de las intervenciones
basadas en mindfulness como técnica para la mejora de las personas con TDAH. En la
mayoria, como se ha mencionado anteriormente, no se ha podido llevar a cabo la intervencion
pero que se piensa que habria resultados positivos, y en algunos documentos ya vistos (tesis
doctorales) se encontro efectos positivos, ya que la intervencion logré reducir la
sintomatologia (desarrollar mayor atencion, aumento de las FFEE, disminucion de
comportamientos propios del TDAH, manejo de la ira, aumento de la regulacién emocional,
mayor auto calma, aumento de las habilidades sociales, disminucion del afecto negativo y de
la ansiedad y, aumento de la autoestima) del TDAH. Ademas de la técnica del mindfulness,
se debe de tener en cuenta que los programas de intervencion deben de duran un curso
escolar, con un minimo de cien sujetos para que la participacion sea representativa, ademas
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con una involucracidn de los padres y de los profesores para que se consiga una intervencion
Optima. Por eso, puede ser un método complementario efectivo para el tratamiento del
TDAH.

5. Conclusiones

Tras analizar los articulos seleccionados sobre la aplicacion del mindfulness como
técnica de intervencién en nifios con TDAH, se puede decir que es una tematica que esta
creciendo en interés cientifico en los Gltimos afios. Ya que, aungue parezca un trastorno
nuevo hoy en dia por la cantidad de nifios que lo padecen, es un trastorno que hace mucho
tiempo estd, lo que anteriormente en vez de diagnosticarlo y ayudar al nifio, lo que se hacia
era pensar que ese nifio solo molestaba, y no servia para estudiar. Como se sabe, el trastorno
por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es un trastorno de origen neurobiol6gico
que suele conllevar dificultades en el desarrollo personal, social y académico de las personas
que lo sufren. Por lo tanto, con la revision sistematica de este trabajo lo que se queria
conseguir era verificar si la aplicacion del mindfulness como programa de intervencion en

los nifios con estas caracteristicas les ayuda a mejorar.

Como se ha podido observar en los resultados obtenidos son todos buenos, y hay
cambios significativos en los nifios con TDAH, sin embargo, seria mas bueno aun si lo
aplicaramos a toda la clase, porque estariamos atendiendo a estos alumnos de manera
inclusiva con el resto de sus compafieros, y también si en la intervencidon se involucraran los
padres, ya que estos suelen experimentar altos niveles de estrés y mayor conflictividad en
casa por no saber llevar la situacion, y, involucrandose aparte de ayudarse a ellos mismo,

ayudarian al desarrollo emocional de su propio hijo.

Finalmente, se concluye mostrando la necesidad de seguir investigando en este tema,
realizando intervenciones en las aulas, porque, aunque la investigacion de los efectos de
mindfulness en la educacion esta todavia en sus inicios, los resultados obtenidos hasta ahora
son muy prometedores, por eso es necesario seguir avanzando, y, por lo tanto, como se alega
durante este punto, es una técnica que bien aplicada puede ayudar mucho a los nifios que
padecen TDAH.
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