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Resumen

El déficit de atencién con hiperactividad e impulsividad (TDAH) es un trastorno conductual comun. El objetivo de este
estudio fue implementar una intervencion sencilla para tratar el TDAH. Se utilizé un grupo de infantes con mediciones
del TDAH pre- y post-intervencion. La técnica de intervencién multisensorial para controlar el déficit de atencién e
hiperactividad (TIMCO) esta basada en los sentidos de la vista, tacto y oido, asi como en funciones cognitivas superiores
de razonamiento légico y memoria para tratar el TDAH. Se atendieron 46 nifios de 6 a 12 afios, provenientes de todos los
estratos sociales en Ciudad Judrez, Chihuahua, México. La incidencia del TDAH fue mayor en nifios varones. TIMCO
funciond de igual manera para ambos géneros, reduciendo el promedio global de TDAH un 19%. La sencillez de esta
intervencién permite su utilizacién por docentes y padres de familia de zonas rurales o donde no existan centros
especializados para la atencién del TDAH.

Palabras clave: TDAH; impulsividad; hiperactividad, nifiez; Ciudad Juarez.

Abstract

Attention-deficit hyperactivity disorder and impulsivity (ADHD) is a common conduct disorder. The aim of this study
was to implement a simple intervention to treat ADHD. One group of children with pre- and post-intervention was used.
The TIMCO intervention is based on the senses of sight, touch, and hearing, as well as on higher cognitive functions such
as logical reasoning and memory, to treat ADHD. Forty-six children from 6 to 12 years old were taken from all social
strata in Ciudad Judrez, Chihuahua, Mexico. The incidence of ADHD was higher in boys. TIMCO diminished ADHD in the
same way for both boys and girls, reducing the global average of ADHD by 19%. The simplicity of this intervention allows
its use by teachers and parents from rural areas or where no specialized centers exist for the attention of ADHD.
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Introduccion

El déficit de atencién con hiperactividad e impulsividad (TDAH) ha sido descrito desde hace mas de 200
anos, con prevalencias similares de alrededor del 5% en todo el mundo, lo que sugiere un componente
genético comun (Brikell, Kuja-Halkola & Larsson, 2015; Mahone & Denckla, 2017; National Institute of
Mental Health [NIMH], 2019; Rangel-Araiza, 2015). En la era del genoma personal y de la inteligencia
artificial se inicia la conjuncién de herramientas que permitiran comprender las bases neurobioldgicas del
TDAH asi como del entendimiento de coémo funcionan las psicoterapias a nivel bioquimico y anatémico
funcional (Brooks, Lochner, Shoptaw & Stein, 2017; Kandel, 1979; Zuberer, Minder, Brandeis & Drechsler,
2018). En la actualidad se ha dado mayor reconocimiento a la capacidad de autogestiéon emocional a través
de las psicoterapias, y en la misma proporcién se ha alertado del abuso de farmacos por los efectos
secundarios en el largo plazo, asi como el impacto ambiental de estos. Ademas, actualmente existen
diversas alternativas cognitivo-conductuales para reducir los dominios desadaptativos de quien sufre el
TDAH (Fundacién Cantabria Ayuda al Déficit de Atenciéon e Hiperactividad [CADAH], 2019).

El objetivo de esta investigacion fue la evaluacion de la técnica de intervencion multisensorial para
controlar el déficit de atencién e hiperactividad (TIMCO) en nifios y nifias de 6 a 12 arios. Esta intervencion
tiene las cualidades de ser simple, de muy bajo costo por usar unicamente hojas de papel y tres cuentos
cortos y poder ser realizada por los padres, tutores y maestros, con la consecuente retroalimentacion
positiva y mejora en la salud emocional del entorno del infante.

Materiales y métodos

Se diserid un estudio descriptivo y prospectivo para valorar el efecto de la intervencion TIMCO sobre el
TDAH en nifios con este trastorno en Ciudad Juarez, Chihuahua, México.

En el periodo de enero del 2016 a diciembre del 2018 se incluyeron 27 nifios (63%) y 16 nifias (37%)
de 6 a 12 afios de edad, referidos por trastornos conductuales en primarias publicas y privadas y por
consulta de un Hospital de la ciudad. A estos nirios se les evalud con el test gestaltico visomotor de Bender,
el cual es utilizado en nifios escolares para evaluar su nivel de maduracion en la percepcioén visomotriz
para inferir el nivel intelectual y los problemas en el rendimiento escolar, la disfuncion cerebral minima asi
como los problemas emocionales; el test tiene la validez para ser una de las técnicas mas empleadas para
el psicodiagndstico (Bender, 1997). Para detectar los sintomas del TDAH se siguieron los criterios del
manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales IV (DSM-1V), edicidn revisada y traducida al
espafiol. La escala de la evaluacién del trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (EDAH) tipo
Conners (Farré & Narbona, 2010) fue usada para valorar los sintomas del TDAH.

Los criterios de inclusion fueron: nifios referidos por las escuelas y el hospital para evaluacion, el
psicodiagnoéstico y tratamiento, la firma del consentimiento informado, que los nifios estuviesen en el
rango de edad de 6 a 12 afios, que no usaran farmacos, que estuviesen aparentemente sanos y con
coeficiente intelectual acorde a la edad.

La intervencion fue de 10 sesiones por nirio, sin costo para los padres o escuelas. Las sesiones fueron
instrumentadas y dirigidas por la autora de esta publicacién, quien es psicéloga clinica y psicoterapeuta
certificada por el Colegio de Psicoélogos del Estado de Chihuahua, seccion Ciudad Juarez. Todas las
sesiones se llevaron a cabo en las instalaciones de un Hospital de la ciudad, con el ambiente relajado y
propicio para la intervencidon sensorial que se describe en los siguientes parrafos.
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La técnica TIMCO se basa en un tratamiento en el que el nifio utiliza los sentidos sensoriales para
percibir, pensar y razonar; con ello, el nifio aprende a controlar el TDAH. La intervencion TIMCO esta
inspirada en la teoria de integracién sensorial para la terapia ocupacional (Ayres & Robbins, 2005). En el
presente trabajo se desarrolld un modelo de intervencion para aprender a controlar el déficit de atencion e
impulsividad, utilizando tres sentidos, el oido, la vista y el tacto. La intervencién sensorial consistié en 10
sesiones, una por semana, con duraciéon de 40 min. Brevemente, en la primera sesién se realizo la firma del
consentimiento informado, la historia clinica, la aplicaciéon del test de Bender, EDAH y criterios de
evaluacion del DSM-IV. A partir de la segunda y tercera sesion, se trabajé con las historias narradas que
tienen un contenido social (Leiner & Blunk, 2012); de la sesidn 4 a la 10, se procedid a trabajar con los textos
oficiales de acuerdo con el grado escolar y de la materia de espariol. La intervencion TIMCO establece la
fijacion y delineado de las manos del nifio sobre una hoja de papel bond blanco, tamario carta, la fijacion
de vista y oido a través de tres historias narradas por el adulto, la repeticidén de las historias por parte del
nifio manteniendo sus manos, vista y oidos fijos y el descanso mediante desanclado de las manos sobre el
papel.

Los datos pre- y post-intervenciéon de las pruebas de Bender, EDAH y criterios del DSM-IV fueron
analizados con estadisticos descriptivos, mostrando los porcentajes, asi como las medias aritméticas,
desviaciones o errores tipicos. Las comparaciones entre los grupos de escolaridad presentados en la tabla
1 se hicieron mediante el analisis de la varianza (Anova, por sus siglas en inglés), las medias aritméticas de
los puntajes obtenidos pre-intervencion vs. post-intervencion fueron comparados con la prueba de T de
Student.

Resultados

Se incluyeron 43 alumnos de educacion basica de 6 a 12 afios, todos ellos fueron diagnosticados con TDAH
segun los criterios descritos en los métodos; sin embargo, solo 36 terminaron el tratamiento. Todos los
nifios tienen nacionalidad mexicana, provenientes de estratos socioecondmicos bajos, medios y altos; la
muestra incluyo escuelas particulares, publicas y de la periferia, asi como de diversos sectores de la ciudad.
La incidencia del TDAH fue mayor en nifios (63%) respecto a nifias (37%).

La distribucién del TDAH y del déficit de atencién por grado escolar (del primero al sexto grado de
primaria), no mostré diferencias estadisticamente significativas, lo que se puede observar en la tabla 1. El
valor promedio de TDAH en escala EDAH de los nifios que iniciaron la intervenciéon fue de M = 8.88 (SD =
1.36) y para el déficit de atencién fue de M = 9.51 (SD = 1.31). El andlisis de Anova mostré valores del
estadistico de Fisher (F) menores a los esperados para una diferencia significativa entre los grados escolares,
tanto para la hiperactividad/impulsividad como para el déficit de atencion.

Tabla 1. Distribucién del TDAH y déficit de atencidn por grado escolar.

Hiperactividad/Impulsividad Déficit de Atencién
Grado escolar n Promedio Varianza n Promedio Varianza

1 6 8.83 2.57 6 9.67 2.67

4 8.50 3.00 5 9.20 6.70

3 9 9.00 0.75 9 9.11 0.61

4 5 8.40 5.30 5 10.20 1.20

5 9 9.22 0.44 8 9.13 0.41

6 8 8.88 2.98 8 10.00 143

P F Feritico P F Feritico

0.92,ns 0.28 2.49 0.53,ns 0.84 2.49

Fuente: Elaboracion propia.

3
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Posterior a las 10 sesiones de intervencion TIMCO, el total de los padres y profesores expresaron
verbalmente una mejoria en los nifios con intervenciéon TIMCO. En la figura 1 puede observarse que hubo
un desplazamiento desde los puntajes muy altos hacia los puntajes medio y bajo cuando se compararon
los porcentajes de los nifios con TDAH segmentados en escala EDAH como: muy altos = 10, altos = 9,
medios = 7-8, y bajos = 5-6 en las pruebas pre- y post-TIMCO.
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Figura 1. TIMCO reduce los puntajes obtenidos en la escala TDAH. Proporcién de nifios con puntajes Muy Alto, Alto, Medio, o Bajo,
segun la escala de TDAH. Fueron 36 nifios evaluados antes y después de la intervencién TIMCO.
Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 2 se grafica el promedio del puntaje global EDAH para medir el TDAH antes y después
delaintervencion TIMCO. Elvalor pre-TIMCO fue de M = 8.89 (SD = 1.37), mientras que el valor post-TIMCO

fue de M = 7.19 (SD= 1.21). Hubo una reduccién (19%) estadisticamente significativa con la intervencion
TIMCO, t(35) = 11.44, p < 0.001.
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Figura 2. TIMCO disminuye el TDAH. Se grafican la media aritmética y el error tipico asociado. Se evaluaron 36 nifios antes y después
de la intervenciéon TIMCO, p < 0.001.
Fuente: Elaboracién propia.
El déficit de atencion siguid la misma tendencia que el TDAH ante la intervencion; es decir, TIMCO
desplazé los valores altos de inatencién hacia las categorias media y baja inatencion (figura 3).
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Figura 3. TIMCO desplaza el déficit de atencién a valores medio y bajo. Proporcién de nifios vs. rangos de déficit de atencién en escala
EDAH. Fueron 36 nifios evaluados antes y después de la intervencién TIMCO.
Fuente: Elaboracién propia.

Los nifios antes de la intervencién TIMCO tuvieron un puntaje global de déficit de atencién de M =
9.47 (SD = 1.38), mientras que la intervencién TIMCO lo redujo a M = 7.19 (SD = 1.41). Por lo anterior, hubo
una reduccion (20%) en la desatencion, que fue estadisticamente significativa t(35) = 9.45, p < 0.001.

p <.001
10 -+

(ESCALA EDAH)

DEFICIT DE ATENCION

PRE-TIMCO POST-TIMCO

Figura 4. TIMCO disminuye el déficit de atencién. Se grafican la media aritmética y el error tipico asociado. Se evaluaron 36 nifios
antes y después de la intervencién TIMCO, p < 0.01.
Fuente: Elaboracién propia.

Discusion

E1 TDAH es el sindrome conductual mds comun, al grado de ser catalogado como un reto para la salud
publica. Los factores de riesgo del TDAH incluyen la carga genética, factores ambientales y el sistema
educativo (Mahone & Denckla, 2017; NIMH, 2019). Los hallazgos de esta intervencién son consistentes con
datos previos alrededor del mundo de la mayor incidencia de este trastorno en nifios XY, sin que se
conozcan las causas genéticas y ambientales de este dimorfismo sexual (NIMH, 2019). Es importante
sefialar que el TDAH no desaparece con la edad, por ello es de suma importancia la propuesta de distintas
intervenciones adecuadas a los entornos de cada sociedad y que ayuden a la poblacién que soporta la carga
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emocional y de salud que genera este trastorno, ya que, ademas del sufrimiento del nirio, también los
padres, otros hijos, maestros y comparieros de los nifios con TDAH sobrellevan los efectos de los nifios con
TDAH (Smith et al., 2017). A pesar del desconocimiento de las causas de este trastorno de la conducta, es
altamente recomendable iniciar el tratamiento terapéutico sin farmacos y evaluar la capacidad del nifio
para autocontrolarse gracias a la autoconsciencia del entrenamiento TIMCO, estas son las futuras
directrices derivadas de este estudio.

La intervencion TIMCO aqui propuesta evita el uso de farmacos por tres razones. La primera esta
basada en un estudio a largo plazo (a la fecha, el estudio multimodal mas grande que se ha hecho) que fue
conducido por NIMH, donde participaron 579 nifios con TDAH tratados con farmacos por 14 meses y
seguidos por otros 10 meses. Se encontrd que los grupos tratados con farmacos, en el largo plazo, pierden
el mejor desemperio inicial para controlar el TDAH (Arnold et al., 1997; Hinshaw & Arnold, 2015). La segunda
razoén es continuidad del estudio del NIMH, ya que en el largo plazo se encontraron problemas de efectos
secundarios por el uso del farmaco, especialmente la ansiedad (Hinshaw & Arnold, 2015; Mahone &
Denckla, 2017). La tercera razén para no usar fairmacos es la propuesta del premio nobel Kandel (1979), quien
propuso el siguiente concepto:

Quiero considerar la idea simplista, pero tal vez util, de que el maximo nivel de resolucién para la comprension
de cémo funciona la intervencion psicoterapéutica, es idéntico al nivel en el que actualmente estamos tratando
de entender como funciona la intervencién psicofarmacolégica -el nivel de las células nerviosas individuales y
sus conexiones sindpticas.

Asi, el conocimiento de que la psicoterapia cambia la conexién neural es un hecho bastante probado
ala fecha (Cortese et al.,, 2016; Zuberer et al., 2018).

Los resultados en este estudio indican que el TDAH incide mas en nifios (63%) que en nifias (37%), lo
que es consistente con otros estudios en el mundo (NIMH, 2019), en México (Ortiz-Luna & Acle-Tomasini,
2006) y en Ciudad Judrez (Rangel-Araiza, 2015). Lo anterior confirma la mayor incidencia de TDAH en
nifios XY.

Esta proporcionalidad es similar a la encontrada en la misma ciudad por otro autor que explord la
relacion del TDAH con la violencia escolar (Rangel-Araiza, 2015). En el estudio de Rangel-Araiza (2015) se
incluyeron 36 casos, de los cuales la mayoria fueron varones (64%), mientras que las nifias tuvieron una
incidencia menor de TDAH (36%). Como ya se menciond, el estudio de Rangel-Araiza (2015) fue la
asociacion del TDAH con la violencia escolar, mientras que el enfoque de TIMCO es una propuesta de
intervencién sencilla y de bajo costo enmarcada en la teoria mente-cuerpo (Baeza-Velasco, Sinibaldi &
Castori, 2018).

Considerando el promedio estadistico, la intervencion TIMCO disminuyé el TDAH de manera
significativa 1.69 puntos en la escala EDAH, lo que significa una reduccién del 19%, sin importar el género
del niflo; este valor estd muy cercano a la moda, que fue una disminucién de 2 puntos de 10 en la escala
EDAH (20%). La casuistica personal de disminucién en la escala EDAH posterior a la intervencion TIMCO
fue la siguiente: Disminucién en 1 punto = 11 casos (31%), disminucién en 2 puntos = 17 casos (47%),
disminucién en 3 puntos = 4 casos (11%), disminucion en 4 puntos = 1 caso (3%). Elanalisis de la disminucién
personalizada por la intervenciéon TIMCO es otro tema de futuras investigaciones para entender el
funcionamiento psicoterapéutico bajo el paradigma mente-cuerpo y bajo la matriz Research Domain
Criteria (RDoC) con los haplotipos heredofamiliares (Brikell et al., 2015).
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Conclusiones

El objetivo de esta investigacion fue la implementacion de una técnica multisensorial denominada TIMCO
para intervenir el TDAH apoyandose en los sentidos y en funciones cognitivas superiores. En términos
generales, se cumplio el objetivo de disminuir el TDAH mediante un manejo sencillo en 10 sesiones con
materiales al alcance de todos, padres de familia incluidos, y con la ventaja de la ausencia de farmacos.
Ademas, la intervencioén piloto aqui descrita abre las puertas para el desarrollo de un manual TIMCO que
pudiese ser de distribucion en escuelas rurales como opcién para el tratamiento del TDAH.
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