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Resumen

Introduccion: Trastornos por Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH), se caracteriza
por disfunciones neurocognitivas que perturban la atencién, el control de impulsos y la
regulacién conductual. Objetivo: Explorar las diferentes opciones de tratamiento disponibles
y su influencia en el desarrollo de nifios con trastorno por déficit de atencién con hiperactividad.
Metodologia: Investigacion bibliografica con enfoque cualitativo de alcance descriptivo,
recaudo la informacion mediante la biblioteca virtual de la Universidad Catolica de Cuenca, en
repositorios como; Scopus, Web of Science, tomando en cuenta articulos cientificos, ensayos
aleatorizados y libros, con extension del afio 2018 al 2023. Conclusion: EI TDAH, con alta
prevalencia requiere un enfoque multidisciplinario para su tratamiento. La medicacion y
terapias cognitivas-conductuales son esenciales, ya que presentan una alta eficacia, ademas de
aportar a generar una adherencia terapéutica multidisciplinaria, mientras que enfoques como la
Estimulacion Magnética Transcraneal (EMT), yoga y Mindfulness ofrecen resultados
prometedores, esto por su alto aporte a mejorar sintomatologia conductual, aporte al
aprendizaje y comunicacion, siempre y cuando estas técnicas sean acompafiadas de los
tratamientos conservadores, los resultados son alentadores, sin embargo existe una reducida

base de investigacion y de tratamiento.

Palabras clave: Déficit de atencidn, nifios, consecuencias, tratamiento.



Abstract

Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is characterized by
neurocognitive dysfunctions that disrupt attention, impulse control, and behavioral regulation.
Objective: To explore the different treatment options available and their influence on the
development of children with attention deficit hyperactivity disorder. Methodology: A
qualitative literature review with a descriptive scope collected information through the virtual
library of the Catholic University of Cuenca using repositories such as Scopus and Web of
Science, including scientific articles, randomized trials, and books covering the period from
2018 to 2023. Conclusion: ADHD, with its high prevalence, requires a multidisciplinary
approach for its treatment. Medication and cognitive-behavioral therapies are essential as they
are highly effective and contribute to generating multidisciplinary therapeutic adherence. On
the other hand, approaches such as Transcranial Magnetic Stimulation (TMS), yoga, and
mindfulness offer promising results due to their high contribution to improving behavioral
symptomatology, contribution to learning and communication. Therefore, as long as
conservative treatments accompany these techniques, the results are encouraging; however, the

research and treatment base is limited.

Keywords: Attention deficit, children, consequences, treatment.
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1. Introduccion

Los trastornos del neurodesarrollo presentan una gama de desafios que surgen durante
las primeras etapas de la vida, estas condiciones suelen hacer su aparicion ante el ingreso de
los nifios a la escuela primaria y puedan afectar diversas areas de su desarrollo como las
habilidades personales sociales académicas por ejemplo, algunos nifios pueden tener
dificultades especificas en el aprendizaje o el control de las funciones ejecutivas, mientras que
otros pueden presentar deficit mas amplios en areas como la habilidades sociales o la
inteligencia (Arnold, et al., 2020).

En esta linea segin Rusca & Cortez (2020) se debe enfatizar que el (TDAH), comienza
ser un tema de investigacion dentro del circulo de psiquidtricas desde (1978), ya que segun Sir.
Alexander Crichton, cierta naturaleza conductual de rasgos predominantes en atencion tiene un
origen, por el tipo de desbalance biopsicosocial que ha sufrido y sufre un nifio en su evolucion.
Desde 1968, ya se catalog6 como (TDAH), por Sir. George Still, el mismo que reflexiona que
la patologia de TDAH, es un conjunto de disfunciones morales y atencionales que
desencadenan en impulsividad. Actualmente el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, en su Quinta Edicion (DSM-5), el TDAH, estable a la desorganizacion,
falta de atencion la inquietud, inconvenientes para controlar el comportamiento, dificultad en
seguir tareas, hiperactividad/impulsividad, como base intangible especifica para la
identificacion de criterios diagndsticos (APA, 2014).

En tal virtud, el (TDAH) es un trastorno del neurodesarrollo que se distingue por una
combinacion de sintomas entre ellos la atencion y persistencia con hiperactividad. Estos
patrones de conducta afectan a nifios en la mayoria de acciones cotidianas. Ademas, segln
Feldman y Reiff (2019). EI TDAH puede ser méas evidente desde una edad temprana y puede
continuar hasta la adolescencia y la edad adulta. La condicion a menudo se vuelve evidente
cuando un nifio comienza la escuela y los maestros pueden observar que el nifio tiene
dificultades para prestar atencion o deja escapar respuestas en el salon de clases Si bien el
cuadro se manifiesta en el comportamiento y conducta del infante genera complicaciones en el
“normal” desarrollo 0 desadaptacion en el &mbito personal, familiar o escolar (Llanos, et al,
2019).

La patologia del TDAH es de naturaleza multifactorial y se basa en factores tanto
geneticos como ambientales. Segun algunos estudios, el TDAH es altamente heredable, por lo
que los nifios cuyos familiares cercanos tienen una mayor probabilidad de desarrollar la

enfermedad. Desde el punto de vista neurobiol6gico los expertos observan tendencia del infante



11

con TDAH en anomalias estructurales y una alteracion de la actividad neuronal, principalmente
en la corteza prefrontal, es una formacién de coordinacion de la actividad cortical superior y
esta involucrada en la regulacion de las funciones de atencion, memoria y percepcion, asi como,
en el control de comportamiento e impulsos (Arnold, et al, 2020).

En lo que respecta a las terapias psicoldgicas para el TDAH en nifios, la (TCC), es una
de las intervenciones mas estudiadas y exitosas, se enfoca en cambiar patrones de pensamiento
disfuncionales y comportamientos probleméaticos mediante técnicas como el desarrollo de
competencias sociales, la planificacion de actividades y métodos a fin de regular emociones,
apartando a los nifios a mejorar su capacidad de concentracion, controlar sus impulsos y
manejar sus emociones. Ademas, es fundamental el entrenamiento para los padres, quienes
aprenden técnicas eficaces para manejar y modificar el comportamiento de sus hijos, creando
un entorno estructurado (Holmes, et al., 2019).

El papel importante que juegan las intervenciones psicoeducativas segun Oliveira y
Dias (2018), en la educacion de los nifios y sus padres sobre el TDAH es crucial y un parteaguas
de la intervencion y mejoria en la calidad de vida, estas intervenciones brindan informacion
sobre la naturaleza del trastorno, técnicas para mejorar el rendimiento académico y social y
estrategias para enfrentar los desafios diarios encontrar a las familias sobre el TDAH,
disminuye el estigma y asisten en el manejo del trastorno permitiendo una comprension mas
profunda de la necesidad de cada nifio.

Por otro lado, segiin Bymaster (2018), el procedimiento farmacol6gico mas comun para
el TDAH en nifios incluyendo el uso de metilfenidato y anfetaminas, como la dextroanfetamina
y Adderall. Estos medicamentos actuan sobre los neurotransmisores ‘“Dopamina y
Noradrenalinda™ en el cerebro, mejorando la atencidén y disminuyendo la hiperactividad e
hiperactividad. En esta linea Greenhill et al., (2022) reflexiona en que el metilfenidato esta
disponible en diferentes presentaciones, con una dosis inicial de 5mg dos veces al dia,
ajustandose gradualmente hasta alcanzar una dosis diaria de 20-30 mg, se debe mencionar que
depende netamente de las necesidades y la respuesta de cada nifio, en cuanto a las anfetaminas,
como la dextroanfetamina, las dosis iniciales suelen ser de 2.5 a 5 mg diarias, también se
ajustan gradualmente. Por altimo, el Greendill recomienda que cuando los estimulantes
resultan ineficaces o tiene efectos secundarios importantes, se recurre a medicamentos no
estimulantes como la Atomoxina, la Guanfacina y la Clonidina, los cuales se recetan en dosis
y regimenes especificos segun cada caso.

En convergencia con las terapias convencionales, la Estimulaciébn Magnética

Transcraneal (EMT) se ha presentado como una modalidad de método potencial para el
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(TDAH). Esta técnica no invasiva utiliza pulsos magnéticos dirigidos a zonas particulares del
cerebro para regular la actividad neuronal y mejorar los sintomas asociados al TDAH. Segun
Wang et, al. (2023), la (EMTR) ha indicado ser prometedores para mejorar la calidad del suefio,
manejo de la hiperactividad, al aplicar a la corteza dorsolateral derecha o a la corteza parietal
posterior, ha demostrado reducir la hiperexibilidad cortical y mejorar la atencion como lo
destaco (Nardone,2020).

2. Presentacion del problema

El (TDAH), es uno de los problemas psiquiatricos mas frecuentes que se presentan en
la infancia, es un proceso que afecta al comportamiento adecuado que se deberia tener en la
nifiez (Ministerio de Salud, 2018). Ademaés, aproximadamente un 5% de nifios del mundo
padecen de este problema (Polanczyk et, al 2018), dado que provoca problemas para mantener
la atencion en actividades y memoria en diferentes acciones de esa manera interrumpiendo en
el desarrollo y crecimiento adecuados de los infantes (Barragan et, al, 2019). En este sentido,
segun Ramos, et al., (2015) la prevalencia del TDAH en Ecuador tiene en cuenta cada
especificacion, siendo un 7 % categorizada en el subtipo combinado, un 6% en el subtipo
desatento y 2% en el subtipo de hiperactividad e impulsividad.

Aunque se han logrado progresos en el tratamiento del TDAH, subsisten desafios
significativos en la gestion integral del trastorno. La problemética se origina en la limitada
comprension de las necesidades especificas de los nifios con TDAH y la carencia de opciones
terapéuticas que aborden de forma global los aspectos cognitivos, emocionales y conductuales
del trastorno. Ademas, la excesiva dependencia de los tratamientos y la falta de atencién en las
intervenciones psicosociales 'y complementarias (Alfonzo, 2021).

El acceso desigual a los servicios de la salud mental igualmente plantea un desafio en
la implementacién de alternativas de tratamiento para nifios con TDAH. Variables como la
ubicacion geografica, los recursos econdmicos y las barreras culturales pueden restringir la
disponibilidad de intervenciones psicologicas y terapias complementarias, dejando a muchos
nifios sin la atencion adecuada. Estas desigualdades en el acceso pueden contribuir a la
perpetuacion de las diferencias en la atencion médica y los desenlaces a largo plazo para los
nifios con TDAH (Briggs, et al., 2019)

Otro aspecto problematico, segun Greenhill et al. (2022), radica en la insuficiente
evidencia solida y en la falta de consenso sobre la efectividad de muchas opciones de
tratamiento para el TDH. Aunque ciertas intervenciones psicoldgicas, terapias

complementarias y modificaciones en el estilo de vida han demostrado beneficios
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prometedores en investigaciones preliminares, la ausencia de estudios a gran escala y de
ensayos controlados aleatorizados dificulta la evolucion objetiva de su efectividad y la
comparacion con los tratamientos convencionales.

La falta de integracion y cooperacion entre expertos en salud mental y otros proveedores
de atencion, como educadores y terapeutas ocupacionales, también constituyen un desafio en
la implementacion de alternativas de tratamiento para nifios con TDAH. La coordinacion de la
atencion entre diferentes especialidades y la colaboracion interdisciplinaria son cruciales para
brindar una atencién integral y personalizada que aborde las necesidades Unicas de cada nifio
con TDAH (Lépez, 2019).

2.1. Pregunta guia de investigacion
¢ Cudles sin las alternativas psicoterapéuticas para el tratamiento en nifios con Trastorno

de Déficit de Atencion con hiperactividad?

3. Justificacion
En la actualidad dada la alta prevalencia de TDAH, promueve la necesidad apremiante

de explorar y analizar criticamente las alternativas terapéuticas disponibles para abordar sus
diversas manifestaciones del sintoma y signos del TDAH (Barry,2021). Es esencial reconocer
la diversidad de presentaciones clinicas y adaptar la intervencion de manera holistica
considerando los aspectos cognitivos, emocionales y conductuales del trastorno. Ademas, la
preocupacion por la dependencia excesiva de tratamiento farmacoldgico y la falta de atencién
a las intervenciones psicosociales y complementarias fundamenta la basqueda de opciones
terapéuticas mas equilibradas. La escasez de evidencia sélida sobre la eficacia y seguridad de
muchas intervenciones destaca la necesidad de un analisis critico basado en la evidencia para
guiar el manejo efectivo del TDAH en nifios Arcos et al., (2019).

Ademas, es crucial explorar alternativas de tratamiento para el TDAH debido a la
variabilidad en la respuesta a los medicamentos estimulantes y los potenciales efectos
secundarios que estos pueden provocar, impactando en el bienestar de vida de los nifios
afectados. La potencial presencia de tolerancia y dependencia significativa. Por tanto, se
vuelve esencial considerar y evaluar diversas opciones terapéuticas para encontrar la mas
adecuada para cada individuo.

La investigacion propuesta tiene como objetivo realizar una revision bibliografica
exhaustiva con el fin de recopilar informacion sobre las diferentes alternativas de tratamiento
para el TDAH en nifios, con el propésito de ofrecer propuestas innovadoras y accesibles para

las familias afectadas Esta perspectiva se basa en la premisa de la necesidad de proporcionar
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soluciones practicas y afectivas para abordar el déficit de atencion que afecta a la poblacion

infantil.

4. Objetivos

4.1. Objetivo general
o Describir las diversas alternativas de tratamiento y su impacto en nifios con

Trastorno con Déficit de Atencidn por Hiperactividad.

4.2. Objetivos especificos
- Analizar la etiologia multifactorial del Trastorno por Déficit de Atencion e

Hiperactividad (TDAH)

- Describir modelos de tratamiento psiquiatrico y psicoterapéutico en nifios con
Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH)

- Analizar a la técnica de Estimulacion Magnética Transcraneal como alternativa de

tratamiento para el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH).

5. Metodologia

5.1. Disefio
Se llevo a cabo una revision bibliogréafica de caracter cualitativo y alcance descriptivo

centrandose en las variables, alternativas de tratamiento en nifios con TDAH y poblacion
infantil. Se recolectaron fuentes pertinentes al estado actual de la teoria, limitado a los Gltimos

5 afios, con el fin de garantizar la actualizacion y relevancia de datos recopilados.

5.2. Estrategia de busqueda
Se utilizara bases de datos de la biblioteca de la Universidad Catdlica de Cuenca, que

incluye plataformas como Web of Science, Scopus, Scielo y PubMed, para la obtencién de
informacidn requerida. Otra estrategia de busque de suma importancia en la recoleccion de
informacion va a ser el empleo de palabras claves como: déficit de atencion, tratamiento y
consecuencias, ademas se utilizara el operador booleano “and” relacionandolo con las palabras

claves, por ejemplo; tratamiento and consecuencias.

5.3. Criterios de seleccion

5.4. Criterios de Inclusion
Se recopilard informacion de revistas cientificas como; PubMed, Scielo, Wiley en donde

predomina los articulos de psicologia que brindara la informacién que se requiere sobre el
déficit de atencion y sus posibles tratamientos utilizados para los nifios que padecen de este
problema.

Se incluira articulos de los ultimos 5 afios (2018-2023).
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Se considerara fuentes bibliogréficas en idioma espafiol, inglés.

5.5. Criterios de Exclusién
Se excluye investigaciones sobre otros trastornos que sean similares al déficit de atencion,

como el mismo, la psicosis, explosivo intermitente

Se excluyen articulos o estudios publicados antes del 2017.

5.6. Extraccion de datos
Se llevé a cabo mediante una ficha bibliografica donde tenga 8 acépites que contiene

titulo, afo, revista, autor, poblacion, resultado, conclusiones y doi, por otro lado, se evalué la
informacién en base a operadores boléanos “ AND”, siendo la busqueda especifica
“psichology AND treatament AND use AND attention deficit AND children” limitando la
basqueda desde el afio 2018 en adelante, asi como, idiomas inglés, espafiol y también
desglosando solo articulos de acceso libre y arraigado a la psicologia, psiquiatria y medicina,
para asi, analizar de manera cualitativa los resultados mas importantes esto en funcion de si

existe una concordancia entre los objetivos y resultados.

5.7. Analisis de datos
Se llevara a cabo un andlisis cualitativo, en primer lugar, se identificara las alternativas

de tratamiento que permitan reducir y solventar problemas que puedan presentarse después de

la nifiez; basdndose en informacion de recopilacion bibliogréfica cientifica.
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6. Desarrollo

El (TDAH) es un patrdn persistente de sintomas de falta de atencion y/o hiperactividad
que son inapropiados para el desarrollo en la nifiez. Estas dificultades suelen continuar hasta la
edad adulta. Para diagnosticar el trastorno se requiere la presencia de sintomas en mas de un
entorno, como el hogar y la escuela, y estos sintomas son necesarios para que el diagnostico
resulte en un deterioro académico, social u ocupacional (Feldman & Reiff, 2019).

La falta de concentracion y la falta de persistencia son rasgos que, si se presentan en un
grado extremo, pueden conducir a un deterioro funcional y representan los sintomas cardinales
del (TDAH). Ademas, el TDAH no se limita a la infancia o la adolescencia, sino que muestra
una alta persistencia hasta la edad adulta, con una prevalencia estimada del 2,5% en adultos
(Faraone et al., 2018). La investigacion ha revelado una etiologia multifactorial con una alta
heredabilidad (Mechler et al.,2022).

En este contexto de acuerdo con él, DSM-5, se identifican criterios diagnosticos que

pueden observarse. detalladamente en la Tabla 1 a continuacion.

Tabla 1
Criterios Diagndsticos del TDAH del DSM-5
Categoria Diagndstica TDAH, Predominante Inatento
1 Normalmente tiene una atencion a los detalles y comete equivocaciones en tareas.
2 Normalmente existe dificultad para tener atencidn a tareas.
3 Normalmente considera que no escucha cuando se le habla directo.
4 Normalmente no puede seguir instrucciones y tiene dificultad para concluir sus tareas.
Categoria Diagndstica TDAH, Predominante Hiperactivo-Impulsivo
1 Normalmente presta movimiento 0 se mueve en exceso en situaciones que no deberia
2 Normalmente es incapaz de quedarse quiero en situaciones que no deberia.
3 Normalmente interrumpe actividades y situaciones que no demandan esa actitud.

Nota: Los farmacos Lisdexanfetamina, Atomoxetina y Guanfacina, han mostrado resultados prometedores en el
tratamiento de TDAH.

Se estima que la prevalencia del (TDAH) en nifios es del 5% lo que lo convierte en uno
de los diagndsticos mas frecuentes en la nifiez. De hecho, se estima que la prevalencia de los
sintomas centrales que incluyen la deficiencia de atencion y la falta de persistencia, es del 20%
segun lo evaluado por informes de profesores y padres (Gadow t al.,2021). Sin embargo, han
surgido preocupaciones sobre el diagnostico y la mediacién del TDA vy sus efectos adversos en
los nifios. Por otro lado, otra evidencia sugiere que el subdiagnostico del TDAH es otro motivo
de preocupacion (Jensen,2020). Dos revisiones sistematicas muestran que los pacientes con

TDAH no tratados tienen malos resultados a largo plazo, incluido el comportamiento adictivo
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y los problemas en el desempefio escolar, las relaciones interpersonales y el funcionamiento
general (Arnold et al.,2020)

Russell Barkley desarrollé una teoria historica sobre la disfuncion primaria del
(TDAH), llamada modelo Neuropsicoldgico Hibrido de funcién Ejecutiva (Autorreguladora)
(Barkley, 2021). Esta teoria explica el TDAH principalmente como un trastorno de inhibicion
conductual desadaptativa y el deterioro de cuatro funciones ejecutivas. Segun Barkley, la
inhibicion conductual tiene tres funciones: inhibir una respuesta prepotente, detener una
respuesta en curso y controlar la interferencia. Las cuatro funciones ejecutivas que Barkley
identifico son (a) memoria de trabajo, (b) autorregulaciéon del afecto, la motivacién y la
excitacion, (c) internalizacion del habla y (d) reconstitucién. En personas con TDAH, la
inhibicion conductual es disfuncional, lo que perjudica las cuatro funciones ejecutivas. A su
vez, la respuesta motora en formas de control motor, fluidez y sintaxis se ven afectadas porque
estas acciones estan controladas directamente por las cuatro funciones ejecutivas. Es por esto
que segun De Crescenzo et al., (2018) quién realizo un metaanalisis sobre el TDAH arraigado
a variables como su persisencia, estadistica y principales afecciones, el estudio recaudo
informacion de repositorios como; Medline, PubMed, PsycINFO y Cochrane desde el afio 2010
hasa el afio 2016, donde los resultados refieren que los nifios con edades de 5 afios en adelante
con TDAH tienen una cascada de disfunciones, que se puede identificar en educadores por su
exacerbada conformacion de acciones antes, durante y después de clases.

El TDAH se ha relacionado con diferentes factores genéticos y ambientales. Se ha
identificado que los factores genéticos, el medio ambiente, la estructura cerebral, las vias
neuronales y los niveles de neurotransmisores influyen en el TDAH y sus sintomas (Purper-
ouakil et al., 2022). Las influencias intrauterinas, como la exposicion al alcohol y al tabaco
durante el embarazo, el bajo peso al nacer, la toxemia, la mala salud materna, la edad materna
y ciertas complicaciones durante el parto, pueden predisponer a un nifio al TDAH. Ademas, la
adversidad psicosocial en la vida de un nifio, como la discordia matrimonial, el bajo nivel
socioecondmico, la criminalidad paterna, los trastornos mentales materno, la familia numerosa
la colocacion en hogares de guarda, se ha correlacionado con un mayor riesgo de TDAH
(Purper-ounakil et al.,2022). Es posible que se necesiten mas areas de estudio para incluir el
mecanismo de accidn sobre como estos riesgos predisponentes afectan la funcién ejecutiva en
nifos.

Como resultado, en la actualidad el TDAH segin Greenhill et al. (2022). Se ha
identificado como un trastorno de rasgo complejo, lo que implica que esta influenciado por

multiples genes de susceptibilidad. Cada gen tiene un impacto en el riesgo de desarrollar el
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trastorno, aunque a una escala reducida, La investigacion sobre las asociaciones genéticas con
el TDAH arroja resultados inconscientes en gran medida, probablemente debido a la
complejidad del trastorno. Estudios realizados con gemelos y a través de adopciones sugieren
que los factores genéticos pueden explicar mas del 70% de la variabilidad de los sintomas del
TDA, con una heredabilidad media del 77% en gemelos (Purper, et al.,2022).

Un extenso metaanalisis llevado a cabo por Banaschewski et al. (2018), examinaron los
genes candidatos asociados con el TDAH. Su analisis revel6 asociaciones significativas para
varios genes que influyen en la funcion de los neurotransmisores, incluida la regulacién de la
serotonina, la dopamina y la noradrenalina en un porcentaje mayor al 18%. Se cree que dicha
desregulacion de la dopamina y la noradrenalina desemperfia un papel crucial en los sintomas
del TDA. Las variantes genéticas relacionadas con el TDAH reducen la actividad de la
norepinefrina y la dopamina en las sinapsis. Los medicamentos estimulantes, como el
metilfenidato y la anfetamina, pueden contrarrestar esto al aumentar la disponibilidad de

norepinefrina y dopamina (Hohmana, et al.,2021).

6.1. Tratamientos Psiquiatricos y Psicoterapéuticos para el TDAH.
Es necesario enfatizar que el tratamiento farmacoldgico del TDAH siempre debe ser

parte de un enfoque de terapias multimodal individualizado. Este principio subyacente se
refleja en las principales directrices clinicas recientes sobre el tratamiento del TDAH (Mechler
etal.,2022). Ademas de la eleccidn del medicamento, el régimen de dosificacion también puede
afectar la adherencia dos veces al dia (p, ej. metilfenidato de liberacion prolongada una vez al

dia en lugar de metilfenidato de accion corta dos veces al dia) (Osterberg & Blaschke, 2020).

6.2. Tratamientos Farmacolégicos.
Los psicoestimulantes con el metilfenidato y la anfetamina, son terapias de primera

linea para el TDAH, actuando mediante la inhibicién de transportadores de dopamina y
noradrenalina, lo que mejora la funcidn ejecutiva y de atencion (Faraone, 2018). Se Encuentran
disponibles en presentaciones de corta y larga duracioncon con estas Ultimas asociadas a una
mejor adherencia y menor riesgo de efectos de rebote (Lopez & Lerous, 2018). Ademas, se ha
observado un aumento en el niamero de formulaciones disponibles en las Gltimas décadas, lo
que incluye tabletas masticables y parches transdérmicos (Steingard et al., 2019). En tal sentido
Banaschewki, et al., (2018) reflexiona sobre la importancia de utilizar como tratamiento la
prolongacion de medicamentos para el THAH, pues en su metaanalisis que data en una base
desde el afio 2006, la poblacidon europea de nifios muestra una gran adherencia a farmacos

estimulantes de liberacion prolongada como la atomoxetina, por otro lado también refiere que
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no se debe reemplazar los anteriores mencionados por los medicamentos de accion corta, ya
que cada caso debe ser considerado segun un especialista, en tal congruencia el analisis también
comenta el las terapias psiquiatricas antes mencionados, aportaron a la disminuciéon de
sintomas conductuales (Banaschewski et al., 2018).

Por otro lado, los no estimulantes, como la atomoxetina, actian aumentando la
noradrenalina sinaptica, lo que conduce a una mejoria en el nivel de atencién y la funcion
ejecutiva (Bymaster, 2018). La dosis inicial de atomoxetina esta determinada por el peso del
nifio, con una dosis que puede aumentar gradualmente para optimizar la eficacia (Briggs et al.,
2019). Los efectos adversos comunes incluyen dolor abdominal, disminucion del apetito y
somnolencia, mientras que las advertencias se refieren a la hipotensién y la reaccion alérgica
(Mechler et al., 2022). Ademas, la clonidina y la guanfacina, otros no estimulantes, acttan
como agonistas alfa-2 adrenérgicos, mejorando la regulacién noradrenérgica en la corteza
prefrontal y mostrando eficacia en el tratamiento del TDAH, especialmente en pacientes con
comorbilidades (Arnsten, 2022).

A continuacion, en la tabla 2 se muestran resultados de estudios cientificos utilizados en los

altimos 5 afos.

Tabla 2
Acercamiento a farmacos utilizados en estudios cientificos

Autor Farmaco Resultados
(Wolraich, et al., 2019) Dimesilato de LDX y MTF-oros (p < 0.001, con tamafio efecto de
Lisdexanfetamina 0.54) en nifios de 6 afios en adelante el porcentaje total
esdel02.
(Wilens, et al., 2019) Atomoxecina En una evaluacién de 67 pacientes 21 femeninos y 46

masculinos de 8 afios en adelante, con TDAH;

combinado, los principales resultados previstos por el

consumo de 1.2 mg/kg/dia, se lleg6 a observar una

eficacia de hasta un increible 78%.

(Comité de Medicamentos, Guanfacina Recomienda que en dosis de 1mg, administrado por

2020)) dia a nifios de 6 afios en adelante tiene una eficacia
mayor al 50%, cabe recalcar que no se debe
recomendar la ingesta de este farmaco a nifios con
hipersensibilidad a la guanfacina o algunos de sus

excipientes.

Nota: Los farmacos Lisdexanfetamina, Atomoxetina y Guanfacina, han mostrado resultados prometedores en el tratamiento
de TDAH.

6.3. Tratamientos Psicoldgicos en Nifios con TDAH
La terapia conductual (TC) es una intervencion cuyo objetivo es reducir las conductas

problematicas vinculadas al TDAH y promover conductas positivas. En el caso de los infantes
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en edad preescolar y escolar, la TC se enfoca en capacitar a los padres y educadores para que
apliquen los principios de esta terapia. Los nifios mayores y adolescentes pueden ser entrenados
directamente en estrategias conductuales méas apropiadas (Dopfner et al., 2018). En la misma
linea, el autor en su estudio cualitativo y cuantitativo realizo un seguimiento de 18 meses con
66 casos de nifios con TDAH vy terapia psiquiatrica y psicologica con TCC, dando resultados
alentadores ya que los 32 pacientes con tratamiento multidisciplinario tenian una estadistica de
maés del 70% de adherencia terapéutica multimodal, mientras que el grupo que no, los cambios
sintomaticos no experimentaron un cambio rapido.

De manera similar, (Sonuga-Barke et al., 2018) refiere que la ensefianza de destrezas
sociales, planificacion y estructuracion, asi como; métodos de autorregulacién, deben ser parte
de la ensefianza en habilidades de crianzas positivas y que en consulta psicoldgica se debe
implementar para restructurar el orden cotidiano de los infantes con TDAH. Pues asi, lo
reflexiona el autor, ya que en su investigacion de andlisis cuantitativo con méas de 50
paticipantes nifios con edades mayores a 8 afos, se encontrd una medida estandarizada de
=0,40-0,64, lo que se traduce en efectos prometedores en la TCC con direccidn a restructurar
y fomentar habilidades sociales aporta a un desarrollo positivo del proceso salud-enfermedad.
En este sentido, el autor Cairncross & Miller (2020) complementa la idea, ya que en su
percepcion la terapia TCC debe proporcionar netamente modificador de comportamientos
probleméaticos en TDAH; la falta de autocontrol y la mentira frecuente, para asi reducir
conflictos familiares y fomentar la motivacion personal.

Segun Kietglaiwansiri y Chonchaiya (2018) las consecuencias llegarian a ser negativas,
como; el dafio significativo, en el proceso de aprendizaje, receptacion y adecuacion de
conocimiento hasta dafios en terceros por el comportamiento inadecuado del nifio con TDAH,
dichos acciones estan vinculadas a la falta de control y responsabilidades de sus acciones. Esta
premisa reflexiona bajo el estudio de 80 nifios con edades de 9 afios, donde se busco conocer
el indice de adiccidn a videojuegos en nifios con y sin TDAH, los resultados prevalecen en
(37% en nifios con TDAH y 11% en nifios que no lo tenian). Por lo cual se concluye que el
TDAH es un trastorno que afecta en e control de impulsos y genera ademas una prevalencia
alta a generar comportamientos adictivos asociados con la variable de videojuegos.

De la mano, Rusca y Cortez (2020), refieren en su estudio de revision bibliografica,
donde sus principales variables de estudio son; TDAH, TCC, poblacion infantil. Los resultados
de la busqueda se atribuyen a la convergencia del ideal que las variables son arraigadas a un
posible dafio en el funcionamiento ejecutivo, lo que afecta su capacidad para planificar,

organizar y controlar sus emociones. En tal sentido, para abordar estas problematicas las
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estrategias especificas y estilos de aprendizaje alternativos deben tener en cuenta el
padecimiento y su diagnostico especifico para asi complementar una educacién y formacion
integral. Dichas estrategias segin Rusca y Cortez, no son mas que las intervenciones con
enfoque a fortalecer las habilidades cotidianas tanto en el entorno escolar como en el hogar
desde establecer rutinas hasta utilizar listas de verificacion y agendas, esas técnicas estan
disefiadas para asistir a los nifios en el manejo de sus responsabilidades de manera més efectiva
y minimizar el conflicto.

Por otro lado, segin Holmes et al. (2019) el entrenamiento cognitivo ofrece programas
computarizados como Cogmed (Programa de Entrenamiento Online). En la misma linea segun
Mufiz (2017), en su investigacion cuantitativa y cualitativa en argentina con dos grupos
experimentales de 7 a 11 afios, del cual se excluyeron nifios con CI — a 75. Los resultados
observados segun los seis meses de control fueron alentadores, ya que estadisticamente el
grupo focal con Cogmed es mas elevado a la respuesta del grupo que no recibio dicha terapia.

Ademas, segn Jiménez et al. (2019) la terapia familiar estructural fundamentada en el
modelo de Salvador Minuchin, ofrece un enfoque integral para abordar el TDAH al permitir
que todos los integrantes de la familia se involucren y tengan voz durante el proceso
terapéutico. A través de estrategias como encuadrar las sesiones psicologicas fomentan, que
el terapeuta pueda trabajar 6ptimamente, hacia comprender y desafiar las dinamicas familiares
para utilizarlas a favor de aportar a disminuir los sintomas del TDAH en nifios. Asimismo, la
teoria del vinculo de Pichon-Riviere concibe a la familia como la manera en que el individuo
es con otros, creando una estructura relacional Unica. En el contexto del TDAH en nifios, estas
ideas pueden aplicarse desde una perspectiva psicosocial, explorando como los factores
sociales, familiares y el entorno escolar afectan con una elevacion mayor o una disminucion
prolongada de sintomas asociados a la conducta de la expresion de conductas conflictivas
(Pichon-Riviére, 2018).

6.4. Terapias Alternativas: Enfoques Innovadores para la Mejora de los Sintomas
del TDAH.

6.4.1. Yogay Meditacion
El procedimiento fundamental para el TDAH con el yoga, aporta una instruccién en

técnicas de respiracion, centrada en la respiracion ritmica tanto al inhalar como al exhalar. Este
disminuye la actividad del sistema nervioso simpatico. y proporciona un enfoque de atencion
junto con la respiracion. Ademas, se realiza ejercicios postulares que conducen a una relajacién

progresiva. El yoga también puede implicar la concentracién visual en un objetivo, como la
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Ilama de una vida, o la visualizacion mental de una palabra o figura. Dos investigaciones que
aplican yoga a nifios con TDAH en una muestra de 19, con 20 sesiones de Yoga ademas se les
aplico las escalas de calificacion de padre y maestros de Conners (CPRS-R:L y CTRS-R:L), se
dividio en dos grupos de 10 y 9, de los cuales el primero con tratamiento de (Cogmed y Yoga)
y el segundo con (Cogmed), los resultados segun las escalas y los criterios del DSM-5 son
favorables al primer grupo del cual se recalcd, que la dindmica de relajacion, comunicacion
con estimulos fue positivo y genera resultados prometedores a comparacion del segundo grupo
del cual existio resultados relevantes, mas sin embargo, las conclusiones diagnosticas son
favorables al tratamiento asociado al Yoga y Cogmed sugerido que pueden tener beneficios
adicionales que se complementan con los efectos de los medicamentos. Parece haber una
relacion dosis-respuesta, con mis sesiones de yoga asociados a una mayor mejora ene |

comportamiento segun los profesores (Jensen & Kenny, 2018).

6.4.2. Juegos de Mindfulness
Segun Agustin et al. (2020), en su investigacién de sistematica, con méas de 28 articulos

concluyo que la alternativa de intervencion llamada “juegos de mindfulness” para nifios con
TDAH representan una modalidad terapéutica innovadora que busca no solo brindar
entretenimiento, sino también cultivar habilidades cognitivas y emocionales fundamentales. En
esencia, los juegos se centran en la practica de la “atencién plena”, donde la conciencia del
momento presente y la regulacion emocional debe ser parte tangible de la relajacion. Ademas
debe ser disefiados de manera ludica y atractiva, tienen como objetico principal desarrollar la
capacidad de los nifios para enfocarse, gestionar impulsos y cultivar una mayor conciencia de
sus emociones. Estos juegos proporcionan un espacio seguro y divertido donde los nifios
pueden practicar técnicas que fomentan la autorregulacién y la estabilidad emocional donde
los resultados de estudios tienen una alta incidencia de relajacion y cambio conductual
controlado. La personalizacion de estos juegos también debe aportar a los intereses individuales
de los nifios para que asi puedan aumentar significativamente la participacion y el compromiso
(Gizer, et al., 2021).

6.4.3. Espacio Verde
En una encuesta de Kuo y Faber (2020) donde existi6 mas de 100 padres de nifios

diagnosticados con TDAH, quienes notaron una mejoria mas significativa de los sintomas,
luego de que los nifios participaron en actividades en entornos "naturales"” y con procesos de

relajacion, seguimiento de la respiracion y atencion a al espacio, esto en comparacion con
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entornos interiores o exteriores construidos artificialmente, como parques infantiles de
cemento. Aunque la investigacion que compara directamente los efectos antes y después de la
exposicion y areas es limitad. En un estudio de Faber y Kuo, (2020), con 15 nifios TDAH que
realizaron la técnica de espacio verde mas la escala ANOVA (mide la comprension,
aprendizaje y expresion corporal), demostraon que el primer grupo de nifios mayores de 6 afios
mostraron un mejor desempefio en una tarea verbal que requiere concentracion después de
caminar por un parque, en comparacion con el segundo grupo al estar en un entorno residencial
0 urbano (Faber Taylor & Kuo, 2020).

7. La Estimulacion Magnética Transcraneal como Alternativa de Tratamiento para el
TDAH

La (EMT) es una técnica no invasiva que utiliza campos magnéticos para modular la
actividad cerebral. Basada en los principios de la induccion electromagnética, esta técnica
genera un campo magnético mediante una corriente eléctrica fluctuante en una bobina, que
atraviesa el craneo y produce cambios en la actividad neuronal. Este método ha evolucionado
hasta convertirse en un recurso crucial en la investigacion y tratamiento de trastorno
neuropsiquiatricos (Lopez & Kabar, 2023). Ademas, la EMT se compone principalmente de
un neuromodulador, bobina con cableado de cobre, ademas se basa en el principio de induccion
de Faraday, el cual refiere que un campo magnético al ser estimulado con otro, puede generar
una estimulacion en un mismo campo magnético. Es por esto que, cuando se aplica un pulso
magnético, se generan corrientes eléctricas en las regiones cerebrales subyacentes, modulando
asi la excitabilidad neuronal. Los mecanismos de accién incluyen la facilitacion o inhibicion
de la actividad neuronal, dependiendo de la frecuencia o intensidad del estimulo. Estos cambios
en el proceso psinaptico pueden tener efectos terapéuticos en diversos trastornos cerebrales
(Calderon et al., 2019)

En esta linea, la ETM se puede administrar de varias formas, incluyendo la estimulacion
de areas especificas del cerebro o la modulacién de redes neuronales mediante patrones de
estimulacion repetitivos. La duracion y frecuencia de los tratamientos varian segun el trastorno
y la respuesta individual del paciente. Ademas, la EMT se puede combinar con otras terapias
como la psicoterapia o la farmacologia, para potenciar sus efectos. Existen varios protocolos
de accion en la terapia con EMT, seleccionados en funcion del trastorno tratado y los objetivos
terapéuticos. Estos protocolos incluyen la estimulacion de areas especificas del cerebro, como
el cortex prefrontal dorsolateral, para tratar la depresion o el trastorno por (TDAH). Asimismo,

se utilizan protocolos de estimulacion repetitiva para modular la plasticidad cerebral y
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potenciar el rendimiento cognitivo en trastornos como el Alzheimer o el ictus (Jiang et
al.,2023).

A pesar de sus prometedores resultados. La terapia con EMT también plantea desafios
y consideraciones éticas. Es crucial continuar investigando y refinando los protocolos de accién
de la EMT para optimizar su eficacia y seguridad. Ademas, la aplicacién clinica de la EMT
requiere evaluacién de los riesgos y beneficios, asi como una compresion completa de su
impacto a largo plazo en la funcién cerebral y el bienestar del paciente. En el futuro, la EMT
podria abrir nuevas puertas en el procedimiento de una amplia gama de trastornos
neuropsiquiatricos, ofreciendo esperanza a quienes sufren de enfermedades, cerebrales
debilitantes (Lopez & Kabar, 2023).

La teoria prevalente sobre el TDAH sugiere deficiencias en las funciones ejecutivas
(FE), que abarcan desde el control de la motivacién hasta la toma de decisiones relacionada
con la recompensa. Esta condicion afecta multiples sistemas cerebrales, con observaciones
consistentes de baja activacion en la corteza prefrontal durante tareas de control inhibitorio y
atencion. Estudios neuro imagenolégicos han identificado areas hiperactividad en la red de
modo predeterminado, implicada en pensamientos no relacionados con la tarea. Ademas,
cambios estructurales y funcionales, junto con alteraciones en los neurotransmisores
catecolaminérgicos, subyacen al TDAH. La EMTr, al modular los sistemas neurotransmisores
y alterar la actividad cortical, emerge como una alternativa terapéutica segura y eficiente para
el TDAH (Mridul et al., 2021).

Los ensayos clinicos han explorado la EMTr como tratamiento para el TDAH, con
resultados mixtos. Casos individuales y estudios grupales han mostrado mejoras en la atencién
y sintomas hiperactivos después de la estimulacion prefrontal izquierda. Sin embargo, la
evidencia aun es limitada, con falta de cegamiento y aleatorizacion en muchos estudios. A pesar
de sus promesas, persisten desafios, como la identificacion a largo plazo para determinar la
persistencia de los efectos terapéuticos. Aunque la EMTr representa una herramienta valiosa,
su implementacion clinica requiere méas investigacion y una consideracion cuidadosa de su
limitaciones y potenciales riesgos (Wang et al.,2023).

En virtud, segln Savino et al. (2023), la EMT ha emergido como un campo prometedor
para el tratamiento de (TDAH), y condiciones afines. Los hallazgos de Bloch (2010)
proporcionan evidencia inicial de los efectos beneficios de una sola sesion de EMT de alta
frecuencia dirigidos a la corteza prefrontal derecha en la mejoria de la atencién en adultos con

TDAMH. Este descubrimiento respalda la nocion de que las modulaciones de la actividad neural
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en regiones prefrontales especificas pueden influir positivamente en los déficits cognitivos
relacionados con el TDAH. Sin embargo, es crucial tener en cuenta que los resultados de
Fitzgerald (2005) también aportan informacién valiosa al campo. Su investigacion sugiere que
los efectos de la EMTr pueden variar dependiendo de multiples factores, como la frecuencia
de estimulacion, la lateralidad de la corteza prefrontal objetivo y la permanencia del tratamiento
de abordaje individualizados en el disefio de continuar investigando la EMTr. En conjunto,
estos estudios destacan la importancia de continuar investigando la aplicaciéon de la EMTr
como una herramienta terapéutica potencialmente efectiva y especificamente dirigida para el
TDAH vy trastornos relacionados.

Finalmente, segin Wang et al. (2023), la estimulacion magnética transcraneal repetitiva
(EMTT) se ha mostrado prometedora para mejorar el nivel de descanso en pacientes que sufren
de trastorno del suefio, particularmente cuando se dirige a la corteza profunda dorsolateral
derecha o la corteza parietal posterior (Nardone,2020). En nifios con TDAH, se ha descubierto
que la EMTr reduce la exacerbacion cortical y mejora la atencion (Helfrich,2012; Bloch,2010).
Ademas, se ha demostrado que la EMTr de baja frecuencia aplicada al area motora adicional
mejora significativamente los sintomas del TDAH (Niederhofer, 2008).

8. Conclusiones

El Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH), Presenta una etiologia
multifactorial que abarca influencias genéticas ambientales neurobioldgicas estudios indican
una alta heredabilidad el TDAH estimada en un 77% en gemelos surgiendo una fuerte base
genética. Ademas de factores intrauterinos como la exposicion al alcohol y el tabaco durante
el embarazo y adversidades psicosociales como el bajo nivel socioeconémico y la discordia
matrimonial todo esto incrementa el riesgo a desarrollar TDAH.

Mientras tanto los principales tratamientos del TDAH en nifios que debe abordar
multiples dimensiones combinando enfoques farmacoldgicos y psicoterapéuticos. En este
sentido los psicoestimulantes como el Metilfenidato y la Anfetamina son la primera linea de
tratamiento mejorando significativamente la atencion y la funcion ejecutiva con preferencia
por las formulaciones de liberacion prolongada, debido a su mejora adherencia y menor riesgo
de efectos de rebote. Por otro lado, los no estimulantes como la atomoxetina y los antagénicos
Alfa-2 adrenérgicos, también han demostrado una alta efectividad. En otro sentido, la terapia
cognitivo conductual desde el espectro psicolégico en nifios con TDAH incluyen
entrenamiento a padres y educadores para asi comprender y reducir los comportamientos

problematicos ademas de mejorar la calidad académica y la vida y desarrollo estudiantil del
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menor con TDAH, Ademas ayuda a desarrollar también habilidades sociales en nifios
generando una planificacion y autorregulacion, asi com;o meditacion y juegos que atribuyen
una relajacién ya establecen una premisa entre la reduccion de estrés y la internalizacion del
comportamiento es identificacion a eso de la gestion ya que los resultados son prometedores
sin embargo no existen una base sélida de estudios arraigados a terapias de Mindfulness. Cabe
destacar que, la mayoria de estudios realizados con nifio mayores a 5 afios con TDAH, los
resultados altos indices de cambio conductual y adaptacion social, estan previstos por el
componente de terapias multidisciplinarias.

Por ultimo, la Estimulacion Magnética Transcraneal (EMT), emergencia como una
alternativa prometedora para el tratamiento del trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad, pues esta técnica no es invasiva ya que utiliza campos magnéticos para modular
la actividad cerebral afectando asi, a zonas especificas de la corteza prefrontal, crucial en dicha
patologia. Los estudios indican que la EMT puede mejorar la atencién y reducir los sintomas
hiperactivos, aunque la evidencia aln es limitada y se requiere mas investigaciones para
confirmar su eficacia y seguridad a largo plazo, sin embargo sus potenciales beneficios junto
con su capacidad para combinarse con otras terapias la posicionan como mi herramienta valiosa
en el manejo multi moral del TDAH en nifios mayores a 6 afios ofreciendo una esperanza para

quienes buscan alternativas a tratamientos convencionales.
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