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RESUMEN

El presente estudio se realizo con el objetivo de determinar el efecto que tiene el programa
Consciencia Plena sobre la capacidad de regular respuestas dominantes (control
inhibitorio) de nifios que presentan un diagndstico clinico de déficit de atencion (TDAH).
Se buscd, mediante el programa Consciencia Plena, mejorar la capacidad para inhibir
respuestas dominantes que presentaban los nifios. El estudio es de tipo pre-experimental
con pre y post test, el cual contd con una poblacion de 11 sujetos, todos ellos
diagnosticados con TDAH, cuya edad variaba entre 9 y 12 afios, todos ellos varones y
estudiantes del mismo centro educativo. La verificacion diagndstica fue validada por el
centro educativo, mientras que las pruebas empleadas para medir el control inhibitorio de
los sujetos, Stroop y Go/No-Go, se justifican por su campo de accién y ser los métodos
de evaluacion experimental més usados en investigaciones relacionadas. El programa
Consciencia Plena fue implementado en 8 sesiones, una vez por semana y cada sesion
conté con un tiempo de 90 minutos. El trabajo consistio en actividades practicas y
dindmicas. Se tomd una primera evaluacion utilizando la prueba Stroop y Go/No-Go antes
de iniciar el programa y otra al concluirlo. Los resultados arrojaron un aumento en la
capacidad de inhibicion frente a respuestas impulsivas y/o dominantes luego de haberse
llevado a cabo el programa Consciencia Plena, llegando a poner en evidencia la existencia
de diferentes variables que podrian estar contribuyendo o limitando el desarrollo de
dichas habilidades. Sumado a ello, se encontrd un tamafio del efecto “grande”, mostrando
un impacto profundo en el control inhibitorio mediante la implementacion del programa

Consciencia Plena.
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ABSTRACT

The present study aimed to determining the effect of the Mindfulness Program on the
ability of children who have a clinical diagnosis of attention deficit hyperactive disorder
(ADHD) on regulating dominant responses (inhibitory control). We sought, through the
Mindfulness Program, to improve the ability to inhibit the dominant responses they
presented. The study is pre-experimental with pre and post-test, the sample was of 11
subjects, all of them diagnosed with ADHD, whose age varied between 9 and 12 years,
all of them males and students of the same educational center. The diagnostic verification
was validated by the educational center, while the tests used to measure the inhibitory
control of the subjects, Stroop and Go / No-Go, are justified by their field of action and
the experimental evaluation methods most used in related investigations. We
implemented the Mindfulness Program in 8 sessions, once a week and each session in a
time of 90 minutes. The work consisted of practical and dynamic activities. A first
evaluation was made using the Stroop and Go / No-Go tests before starting the program
and another at the conclusion of the program. The results showed an increase in the
capacity of inhibition in front of impulsive and/or dominant responses after having carried
out the Mindfulness Program, showing the existence of different variables that can be
contributing or limiting the development of such characteristics. Furthermore, we found
a ‘large’ effect of the Program; showing a deep impact on inhibitory control through the

implementation of the Mindfulness Program.
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INTRODUCCION

El Déficit de Atencion (TDAH), trastorno que dejé de ser exclusivo del campo de la
clinica para plantear nuevos retos al proceso de ensefianza y aprendizaje, abre una nueva
area de trabajo que necesita ser abordada. Frente a ello, la pedagogia tradicional no ha
logrado cimentar una estructura metodoldgica lo suficientemente consistente para poder
abordar a los perfiles neurodiversos que asisten actualmente al salén de clases. Ante la
necesidad de crear nuevas rutas de aprendizaje, tomando en cuenta las particularidades
de estos perfiles, la neurociencia educacional trata de brindar una vision mas profunda
del trastorno, con el fin de poder adecuar nuevas estrategias pedagogicas que logren
direccionar la sintomatologia del TDAH hacia un bagaje rico en estrategias Utiles y
positivas. Pensando en crear estrategias pedagodgicas viables que vayan mas alla de
cambios comportamentales, pero sin transgredir la estructura curricular, la presente
investigacion busca contribuir con herramientas solidas que sirvan tanto al docente en

clase como al estudiante que tenga la condicion de TDAH.
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CAPITULO |I: EFECTOS DE LA APLICACION DEL PROGRAMA
CONSCIENCIA PLENA EN EL CONTROL INHIBITORIO DE
NINOS ENTRE 9 Y 12 ANOS DIAGNOSTICADOS CON TDAH

1.1. Problema de investigacién y relevancia

Se estima que la presencia de trastornos del desarrollo ha llegado a presentarse
en un 16% a 18% en la poblacién infantil a nivel mundial, dentro del cual el 90% se
vincula con rasgos de TDAH, asi también con problemas en el lenguaje y en el
aprendizaje. Dentro de Sudameérica, en un colegio al sur de Chile, se encontr6 que el
25.8% de estudiantes de primero de primaria presentaban déficit a nivel cognitivo
(Avaria, 2005).

A nivel local, en Per, el nimero de nifios diagnosticados con TDAH también

muestra una creciente presencia, tanto a nivel escolar como terapéutico (Filomeno, 2013).

Como se ha mencionado, las investigaciones relacionadas ahondan mas que todo
en areas pertenecientes a la clinica, dejando de lado otras areas de interés, como es la
familiar y la educativa. Sin embargo, en los Gltimos afios se viene desarrollando una
corriente de investigacion que une el campo de trastornos clinicos, entre ellos el TDAH,
con el desarrollo de competencias de orden superior como son las funciones ejecutivas
(FE) (Serra, y otros, 2017).

Dichas capacidades, las funciones ejecutivas, involucran la capacidad de generar
autorregulacion y la de mantener una accién en funcion a una meta propuesta, pudiendo
generar diferentes rutas de respuesta para el problemay, a su vez, persistir en el objetivo
inicial. EI consenso actual concibe que las FE se conforman en base a 3 componentes

principales: control inhibitorio, memoria de trabajo y flexibilidad cognitiva.

Los estudios en neuroimagen han demostrado que la sintomatologia del TDAH
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estd presente tanto en areas corticales como subcorticales (Nigg, Willcutt, Doyle, y
Sonuga-Barke, 2004). Sin embargo, es el area cortical, especialmente la corteza pre-
frontal (Emond, Joyal, y Poissant, 2009) la que muestra tener un mayor impacto por los

patrones disfuncionales tipicos del trastorno.

Sumado a ello, investigaciones revelan que la sintomatologia del TDAH se
plasma mayormente en areas corticales, espacio en el cual las FE desempefian un papel
muy importante (Barkley, Laneri, Fletcher, y Metevia, 2001). Actualmente, existen
modelos que proponen que el trastorno por déficit de atencion deberia ser entendido como
un trastorno de las funciones ejecutivas, ya que expresa de manera mas precisa las

caracteristicas del trastorno (Orjales, 2000).

Siguiendo el lineamiento y evidencia que arrojan las investigaciones actuales, se
toma especial interés en crear estrategias y/o herramientas para que los nifios con TDAH
puedan modificar determinadas conductas y esquemas mentales dentro del aula (Blair,
2013), optando por indagar como las funciones ejecutivas pueden verse reforzadas

mediante la aplicacion del programa Consciencia Plena.

Diferentes investigaciones de laboratorio han podido validar el impacto positivo
que tienen la meditacidn y estrategias relacionadas en areas claves del cerebro que
permiten un mejor manejo de la autorregulacion, encontrando beneficios tanto en
poblaciones tipicas como atipicas (Lazar, y otros, 2005). Actualmente, diferentes
enfoques psicoterapeuticos vienen siendo influenciados fuertemente por la filosofia
oriental. En Estados Unidos, por ejemplo, diferentes escuelas psicoldgicas afirman
utilizar estrategias Mindfulness (consciencia plena), llegando incluso a superar al enfoque

psicoanalitico (Simon, 2007).

El entrenamiento en Mindfulness evidencia tener un impacto positivo en
diferentes alteraciones psicologicas, ansiedad, depresion, entre otros (Segal, Williams, y
Teasdale, 2006). Diferentes trabajos en el campo del TDAH han implementado
estrategias Mindfulness encontrando mejoras significativas en poblaciones jovenes y
adultas (Zylowska, y otros, 2008). Sumado a ello, diferentes estudios han demostrado el
impacto de la aplicacion de estrategias Mindfulness dentro de espacios educativos,
encontrando un aumento en el comportamiento social, menores tasas de agresion y

comportamientos impulsivos, entre otros (Schonert-Reichl, y otros, 2015). Pese a ello, no
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se han reportado datos locales que puedan apoyar los resultados encontrados en el

extranjero.

A nivel local, se percibe una relacion inversamente proporcional respecto a la
presencia del TDAH, tanto en aula como en el hogar, y el repertorio de herramientas y/o
estrategias que se posee (Filomeno, 2013). A raiz de ello, el interés de la presente
investigacion se sustenta en la busqueda de herramientas que logren regular y minimizar
el desarrollo sintomatoldgico del mismo. De esta manera, se busca validar el impacto que
tiene la implementacion de técnicas de Mindfulness en las funciones ejecutivas de

escolares que presentan un diagndstico de TDAH.

La presente investigacion pretende determinar los efectos de la aplicacion del
programa Consciencia Plena en el control inhibitorio de nifios entre 9 y 12 afios

diagnosticados con TDAH.

1.2. Revision y fundamentacion tedrica

Una de las ciencias de mayor crecimiento es la neurociencia, la cual ha mostrado
un crecimiento constante en diversos aspectos de la vida, generando nuevas interrogantes,

pero también nuevos recursos y paradigmas de conocimiento (Damasio, 2006).

A lo largo de la Gltima década, la neurociencia ha mostrado tener un impacto
muy relevante en la comprension del desarrollo humano, especialmente en lo
concerniente a los trastornos del neurodesarrollo, como la Dislexia, el Autismo y el
TDAMH, entre otros (Portellano, 2005).

1.3. Déficit de Atencion (TDAH)

El trastorno por déficit de atencion (TDAH), desde una perspectiva clinica, ha
mostrado tener gran nimero de componentes interrelacionados entre si. Por ejemplo, la
OMS (1992) y la American Psychiatric Association (2000) han reportado que el TDAH
presenta un espectro de accidon que logra reunir caracteristicas, no solamente propias e
inherentes al trastorno, sino también ambientales, propias de una dinamica familiar
impactada por la sintomatologia, como por factores comorbidos, y trastornos asociados
(Jensen, Hinshaw, Kraemer, Lenora, y Newcorn, 2001). El despliegue sintomatoldgico

del TDAH puede expresar variaciones a lo largo de la vida del paciente. La tendencia a
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presentar un trastorno asociado en estos casos en muy frecuente, llegando incluso a tener
un impacto mayor a nivel terapéutico (Rodriguez-Hernandez, Martin, y Fernandez-Jaén,
2011). Pese a que el TDAH ha mostrado tener gran injerencia en la poblacién infanto
juvenil, su campo de trabajo y métodos de intervencion se siguen manteniendo en el

terreno clinico o neurocognitivo (Larsson, Larsson, y Lichtenstein, 2004).

Actualmente, existe un gran nimero de modelos cognitivos que han buscado
responder a las dudas que presenta la fenomenologia clinica del TDAH. Las propuestas
que han demostrado tener mayor solidez y respaldo son las que proponen que el “déficit”
esta vinculado con el control inhibitorio, la regulacion de estado y la aversion a la demora
(Sergeant, 2005). Dichos modelos comparten la premisa del papel activo que tiene la
corteza pre-frontal (CPF), ya que ejecuta un rol modulador en el sistema limbico e influye

a nivel catecolaminérgico también.

El déficit de atencidn se caracteriza por presentar ciertos déficits o alteraciones
en el campo de las funciones cognitivas superiores, las cuales, entre otras tareas, dirigen
el comportamiento de forma consciente, permitiendo el logro de metas y objetivos. Estas

funciones toman el nombre de funciones ejecutivas (FE) (Flores y Ostrosky, 2012).

Se ha encontrado que el I6bulo frontal, especialmente la corteza pre-frontal,
presenta un fuerte correlato neurolégico vinculado con las funciones ejecutivas, sumando
la participacion de otras areas cerebrales como los nucleos estriados, el cértex cingulado

anterior y el cerebelo (Diamond, 2002).

Sumado a ello, se relatan diferentes hallazgos que refuerzan la propuesta de que
el TDAH tiene un impacto en los circuitos frontoestriatales y frontocerebelares,
presentando un desarrollo tardio y viendo afectado el adecuado desarrollo de las

funciones ejecutivas (Rubia, Alegria, y Brinson, 2014).

Los déficits que han mostrado tener mayor presencia en el TDAH es el poder
mantener una atencion sostenida en el tiempo, ejercer control ante respuestas motoras,
manejo de tiempo y memoria de trabajo (Willcutt, Sonuga-Barke, Nigg, y Sergeant,
2008).
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1.4. Funciones Ejecutivas (FE)

Las funciones ejecutivas (FE) cobran especial interés en el campo del TDAH,
dado que han mostrado ser, tanto desde una perspectiva neurologica como de
comportamiento, los componentes que muestran mayor disfuncién y, por consiguiente, el

nucleo del trabajo terapéutico (Etchepareborda, Martin, y Aragon, 2011).

La neurocientifica Adele Diamond se refiere a las funciones ejecutivas (FE)
como un conjunto de procesos mentales superiores que nos permiten prestar atencion y
lograr una concentracion adecuada (Diamond, 2013). Las FE contraponen los impulsos
instintivos o automaticos del cerebro, ya que requieren la accion de procesos cognitivos
elaborados (Burgess y Simons, 2005). Estas funciones dependen de un circuito neuronal
en el que la corteza pre-frontal desempefia un papel significativo (Anderson, Jacobs, y
Anderson, 2008).

Las funciones ejecutivas se clasifican en 3 componentes, que a su vez son
funciones ejecutivas que trabajan de manera interrelacionada (Lehto, Juujérvi, Kooistra,
y Pulkkinen, 2003): Control Inhibitorio (CI), Memoria de Trabajo (MT) y Flexibilidad
Cognitiva (FC). A partir de estos 3 componentes, se generan FE de orden superior como
es el razonamiento, la resolucion de problemas y la planificacion (Collins y Koechlin,
2012).

Si bien en los primeros afios de vida el comportamiento esta guiado por estimulos
ambientales, fortuitos o accidentales, en edades tempranas es posible observar conductas
gue sugieren el desarrollo de capacidades cognitivas que involucran a las FE (Romine y
Reynolds, 2005). Los cambios presentes en las competencias ejecutivas guardan una
relacion directa con el proceso de maduracion que tiene la corteza pre-frontal (Klinberg,
Vaidya, Gabrieli, Moseley, y Hedehus, 1999). Gracias al dilatado proceso de maduracion
que posee la corteza pre-frontal, el infante puede, mediante la interaccion con su medio,
moldear las redes neuronales necesarias para un funcionamiento ejecutivo (Sastre,
Merino, y Poch, 2007).

1.4.1. Control Inhibitorio (Cl)

El control inhibitorio implica el poder ejercer un control voluntario en la

atencion, el comportamiento, los pensamientos y las emociones, haciendo frente a
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reacciones instintivas y dominantes con el objetivo de brindar una respuesta mas regulada
y acorde a la necesidad del contexto. Este control inhibitorio nos aleja de un
comportamiento basado en impulsos o de respuestas condicionadas, permitiéndonos

modificar y elegir nuestras acciones (Diamond, 2013).

A nivel de percepcion, el control inhibitorio nos permite seleccionar a qué tipo
de estimulo debemos enfocar nuestra atencion y cuales otros tenemos que silenciar
(interferencia). Estos estimulos, provenientes del ambiente, son percibidos por el ser
humano pese a que este lo desee 0 no, ya que son de tipo visual, sonoro o kinestésico y
debido a ello el ser humano no puede decidir. Esta categoria de estimulos ambientales es
definida como exogenos o de atencion involuntaria (Posner y DiGirolamo, 1998). Por
otro lado, en ocasiones el ser humano logra tener voluntad al decidir si hacer caso o0 no a
determinado estimulo en relacion con la meta u objetivo planteado. Este tipo de accion se
denomina enddgena o control de la atencion (Theeuwes, 2010).

Otro aspecto asociado al control inhibitorio es la capacidad de poder suprimir
una representacion mental, definido como inhibicion cognitiva. Esta involucra el poder
resistir ante un pensamiento o recuerdo intrusivo e incluye el querer olvidar de manera
voluntaria (Anderson y Levy, 2009). Asimismo, abarca la capacidad de inhibir la
interferencia que se genera al recibir informacion, en el momento, como también aquella

que fue presentada previamente, en el pasado (Postle, Brush, y Nick, 2004).

El autocontrol, otra variable del control inhibitorio, le permite al ser humano
tener el control de su propio comportamiento y también el control sobre las emociones en

funcion a la conducta (Crescioni, Ehrlinger, Alquist, Conlon, y Baumeister, 2011).

El autocontrol implica el no actuar de manera impulsiva y el poder posponer una
satisfaccion inmediata. Este Gltimo punto nos permite sostener una accién sobre una tarea
0 meta propuesta a pesar de las distracciones involucradas, como el cambiar de actividad,
posponerla, distraerse, etc. Sin un autocontrol adecuado, se generaria una respuesta
impulsiva (errores impulsivos), como, por ejemplo, decir lo primero que pasa por la mente
sin tomar en cuenta todas las variables implicadas. Frente a esto, el nicleo subtalamico

ha mostrado ser un area critica en la regulacion de una respuesta impulsiva (Frank, 2006).
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El control inhibitorio ha demostrado ser una variable que predice diferentes
factores en el desarrollo adulto. Un estudio longitudinal realizado inicialmente con nifios
de 3 a 11 afios con un mejor control inhibitorio, evidencid tener mejores tasas de salud
mental en la edad adulta, de 32 afios. Mostraron tener un menor porcentaje de sobrepeso,
menos abuso de sustancias, niveles 6ptimos de presién sanguinea y mejores tasas de
ingreso econdémico en comparacion al grupo que no mostré tener un adecuado control
inhibitorio (Moffitt, Arseneault, Belsky, Dickson, y Hancox, 2011).

La autorregulacion, por otro lado, refiere al proceso que permite poder mantener
un optimo nivel emocional, motivacional y cognitivo (arousal). Involucra el poder tener
control y autorregulacion de las propias emociones, sobreponiéndose sobre el control

inhibitorio.

1.4.2. Memoria de Trabajo (MT)

Otra area inmersa en las FE es la memoria de trabajo (MT), la cual implica el
poder mantener y hacer uso mentalmente de informacion que ya no se encuentra explicita
0 perceptible (Smith y Jonides, 1999). Existen dos tipos de MT y estas se distinguen por
su contenido, verbal y no verbal (visual-espacial). La MT es decisiva al momento que se
desarrolla un evento en el tiempo, ya que nos permite recordar lo que paso previamente
para usar dicha experiencia en un momento actual (Cepeda y Munakata, 2007). Tareas
como los célculos mentales, afiadir nueva informacion a rutas de pensamiento u organizar
mentalmente una lista de tareas, requiere razonamiento, lo cual no seria posible sin la
memoria de trabajo. La MT nos permite acceder a experiencias previas con el fin de

generar un plan de accion en funcion a la meta u objetivo propuesto.

La MT difiere de la memoria de corto plazo en que esta Gltima no manipula ni
utiliza la informacion que almacena, unicamente mantiene la informacién por un corto
periodo de tiempo (Alloway, Gathercole, Willis y Adams, 2004). Ambos tipos de
memoria estan asociadas a diferentes tipos de redes neuronales. Por ello, cuando es
necesario retener y manipular la informacion almacenada se ha encontrado activacion en
el area dorsolateral de la corteza pre-frontal. Por otro lado, cuando la informacion solo es
retenida se ve activada el area ventrolateral de la corteza pre-frontal (Eldreth, y otros,
2006).
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Dentro del proceso de maduracion cerebral (neurodesarrollo), se ha encontrado
gue la memoria de corto plazo se desarrolla primero y mas rapido que la memoria de

trabajo (Davidson, Amso, Anderson y Diamond, 2006).

El sistema prefrontal parietal trabaja con la MT, ya que permite el centrar
selectivamente la informacion que tenemos almacenada mientras inhibe o “apaga” otros

pensamientos irrelevantes (Nobre y Stokes, 2011).

Investigaciones han demostrado que incluso en edades muy tempranas, infantes
de 9 y 12 meses son capaces de retener, en periodos de tiempo prolongado, 2 elementos
en su memoria (Nelson, Sheffield, Chevalier, Clark y Espy, 2012). Sumado a ello, otros
trabajos, bajo la misma poblacion, han demostrado la capacidad de “actualizar” el

contenido que ya poseen en su MT (Bell y Cuevas, 2012).

1.4.3. Flexibilidad Cognitiva (FC)

La flexibilidad cognitiva tiene como base los 2 ndcleos previos de las FE, control
inhibitorio y memoria de trabajo, ya que depende de estos componentes para su adecuado

desarrollo (Garon, Bryson y Smtih, 2008).

Una de las caracteristicas de la flexibilidad cognitiva es el poder modificar
perspectivas, tanto de manera espacial como interpersonal. Para lograrlo, es necesario
poder inhibir o desactivar un pensamiento existente y actualizar la MT con nueva
informacién. Otro rasgo involucrado es la capacidad de poder modificar la manera en la
que se desea resolver un problema, rutas de respuesta, cuando un problema se presenta

de manera improvisada (Davidson, y otros, 2006).

Parte de la actividad relacionada a la flexibilidad cognitiva es la inversion. La
inversion consiste en la capacidad de mantener la atencion en un determinado aspecto de
un estimulo especifico, y, a su vez, lograr cambiar el patron de respuesta sobre el mismo
estimulo (Roberts, Robbins y Everitt, 1988). Por ejemplo, cuando tarea-A nos exige
responder derecha cuando el estimulo es triangulo e izquierda cuando el estimulo es
circulo, mientras que tarea-B invierte las indicaciones. Tarea-B propone responder

derecha cuando es circulo e izquierda cuando es un triangulo.
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Se ha observado que nifios en edades de 2 afios y medio muestran mayores tasas
de logro, sin presentar dificultad ante tareas de inversion (Brooks, Hanauer, Padowska y
Rosman, 2003). La habilidad de modificar la respuesta a un mismo estimulo se desarrolla
tempranamente. Mediante el uso de pruebas que miden el desarrollo de las FE se encontrd
gue nifios entre 4 %2 y 5 afios no lograban cumplir con tareas de inversion a diferencia del

grupo de nifios de 3 y 3 %2 (Diamond, Carlson y Beck, 2005).

El poder cambiar de respuesta ante las mismas tareas mejora durante el
desarrollo del nifio y disminuye durante el envejecimiento (Kray, 2006).

El adulto mayor muestra mayor esfuerzo y menos velocidad para hacer frente a
una tarea de inversién en comparacion a un grupo de jovenes adultos. Los adultos
mayores presentan mayor demora en la ejecucion de tareas de inversion, pero mayor
indice de precision (Mayr y Liebscher, 2001). Por otro lado, los nifios, en comparacion
con los adultos jovenes, muestran mayor uso de tiempo y menores tasas de exactitud ante

tareas de inversion (Cepeda, Kramer y Gonzalez de Sather, 2001).

Los nifios pequefios y los adultos mayores tienden a ejercitar sus funciones
ejecutivas de manera mas constante debido a las demandas del medio ambiente. Por otro
lado, los nifios mayores y los adultos jovenes tienden a ser mas planificados y a mostrar
mayor grado de anticipacion, evidenciando un uso mas activo de sus FEs (Munakata,
Snyder y Chatham, 2012).

1.5. Entrenamiento en Funciones Ejecutivas

Actualmente, las investigaciones en FE estan afiadiendo a las emociones como
el componente principal que se debe inhibir o regular. Gracias al desarrollo de las
neurociencias, las investigaciones lograron girar su foco de trabajo que radicaba
principalmente en el estudio del pensamiento, la atencion y la accion (Blair y Diamond,
2008).

Diferentes estudios han podido comprobar que la practica continua de
determinadas actividades puede contribuir al desarrollo y mejora de las FE (Diamond y
Lee, 2011). La evidencia que mayor peso tiene en la actualidad la sostiene el programa
de entrenamiento computarizado CodMed (Bergman, y otros, 2011); la combinacion de
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juegos interactivos y virtuales (Mackey, Hill, Stone y Bunge, 2011); entrenamiento
computarizado en cambio de tareas (Karback y Kray, 2009); Taekwondo y artes marciales
(Lakes y Hoyt, 2004); la adicion de dos complementos en el curriculo escolar:
Promoviendo Estrategias Alternativas de Pensamiento [PATHS] (Riggs, Greenberg,
Kusché y Pentz, 2006) y el Proyecto de Preparacién Escolar de Chicago [CSRP] (Raver,
y otros, 2008).

Si bien no muestran niveles similares a los programas previamente mencionados,
en segundo plano se encuentra otra gama de estrategias que han mostrado resultados
positivos en relacion con las FE: Aerdbicos (Davis, Tomporowski, McDowell, Austin y
Miller, 2011); Mindfulness (Flook, Smalley, Kitil, Galla y Kaiser-Greenland, 2010);
Yoga (Manjunath y Trelles, 2001); Herramientas para los docentes que trabajan con nifios
en etapas tempranas (Tools of the Mind) (Diamond, Barnett, Thomas y Munro, 2007);
Método Montessori (Lillard y Else-Quest, 2006).

Las funciones ejecutivas pueden ser trabajadas en cualquier etapa del desarrollo
humano. En la edad adulta se ha mostrado el beneficio que tienen determinadas
actividades sobre el desarrollo saludable de las FE. Al implementar un entrenamiento
fisico en los adultos mayores se encontr6 mejoras significativas en las FE (\Voss,
Nagamatsu, Liu-Ambrose y Kramer, 2011). A su vez, la practica de entrenamiento
computarizado, también en adultos mayores, viene mostrando resultados prometedores
(Richmond, Morrison, Chein y Olson, 2011).

De manera similar, se han reportado estudios que ponen en evidencia los
beneficios de la practica Mindfulness en poblaciones diagnosticadas con TDAH (Marifio,
Sanz, y Fernandez, 2017). Estudios recientes, los cuales trabajaron con una poblacion
adolescente, han puesto en evidencia que los componentes caracteristicos del TDAH
logran reducirse y que el despliegue de sus funciones ejecutivas logra un mejor
desempefio (Janssen, y otros, 2015). Intervenciones cuya duracion son similares a las
planteadas en la presente investigacion, 8 semanas, han demostrado que la intervencion
de programas de Mindfulness podria llegar a suplantar tratamientos farmacoldgicos
(Meppelink, Bruin, y Bégels, 2016).
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1.6. Consciencia Plena (Mindfulness)

En los Gltimos afios se ha observado la creciente introduccion de paradigmas
orientales en la cultura occidental, llegando incluso a sobreponerse sobre escuelas de
pensamiento que guardan cierto tipo de prestigio (Simon, 2007). El desarrollo e
implementacién de métodos mas exhaustivos de andlisis y el uso de instrumentos
tecnoldgicos, ha permitido validar aquellas “ciencias blandas” que no gozaban de un

método empirico (Walsh y Shapiro, 2006).

El uso de tecnologia moderna y el avance que viene teniendo la neurociencia ha
podido demostrar el impacto que tiene la practica del Mindfulness en la actividad del
cerebro (Siegel , 2010).

El Mindfulness se desprende de la psicologia budista, filosofia oriental. El
término Mindfulness es una palabra del idioma inglés que traducido al espafiol significa
atencién plena. Sin embargo, su raiz inicial proviene del término sati, que corresponde a
la traduccion en inglés de la palabra sati, de la lengua pali, que significa Consciencia,
atencion y recuerdo (Davids y Stede, 2001).

Bajo su enfoque inicial en un contexto antiguo, el objetivo del Mindfulness era
eliminar el sufrimiento innecesario mediante la introspeccién, logrando crear atajos para

manejar la mente (Siegel, Germer, y Olendzki, 2009).

Mindfulness, actualmente, es entendido como el estado de consciencia
(Consciencia plena) que se produce debido a la atencion deliberada, con propdsito, en un
momento presente, sin adjudicar un juicio a la experiencia (Baer, 2003). La atencion o
Consciencia plena permite la identificacion no solo de la experiencia, sino el

reconocimiento de las sensaciones que nos produce y el goce que se desprende de ello.

La meta-consciencia, como parte de la Consciencia plena, cumple una funcién
reguladora (observar y corregir) sobre las experiencias y/o vivencias, generando una
mejor autorregulacion de la conducta y un mejor procesamiento cognitivo-emocional

(Brown, Ryan, y Creswell, 2007).

Estudios en neuroimagen han demostrado el beneficio que posee la
implementacién de Mindfulness en la salud mental y emocional (Brown y Ryan, 2007).
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La menor tasa de evaluacion a los estimulos externos (aceptacion y no juzgar) y la
recepcion de las experiencias que presentan desafios emocionales ha mostrado
correlacion con un mayor indice de bienestar emocional (Shapiro, Brown, y Biegel,
2007).

Los hallazgos encontrados en diferentes campos de estudio sugieren que la
exposicion voluntaria, es decir, una tendencia mayor a tolerar 0 a permanecer ante
estimulos desagradables sin reaccionar cognitivamente, podria explicar el impacto del
Mindfulness. Esto promoveria un mejor equilibrio emocional y una regulacion mas eficaz
capaz de afrontar experiencias emocionales dificiles (Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer,
y Toney, 2006).

1.6.1. Neurociencia aplicada al Mindfulness

El objeto de estudio en la investigacion neurocientifica aplicada al Mindfulness
es el poder comprender las rutas y sistemas neuronales implicados en dicha actividad.
Asimismo, busca determinar los efectos que la practica del Mindfulness tiene sobre las

estructuras que conforman el cerebro.

El avance tecnoldgico hizo que los modelos y paradigmas cientificos se vieran
modificados. El foco de interés paso de evaluar cambios fisiologicos y psicoldgicos post
meditacion (Cahn y Polich, 2006), a examinar la actividad cerebral durante la practica de
la meditacion. Diferentes autores concluyen que la meditacion, aplicada regularmente,
promueve cambios a corto y a largo plazo en el funcionamiento neuronal (Lutz, Greischar,

Rawlings, Ricard, y Davidson, 2004).

Si bien, el disefio de investigacion no siempre ha mostrado tener una asociacion
directa a un determinado tipo de meditacion, es posible detectar resultados consistentes.
Uno de los componentes activos en gran cantidad de los estudios ha sido la corteza pre-
frontal dorso lateral (CPFDL), area involucrada en la toma de decisiones y en la atencion
(FE) (Baerentsen, 2001). Incluso se encontrd mayor grosor de la corteza en dicha area,
sugiriendo una correlacion entre la practica regular del Mindfulness y mayor activacion

neuronal (Siegel y Fulton, 2013).
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Otro hallazgo que acompafia a los reportes encontrados es la actividad del area
anterior de la corteza cingulada (CCA), la cual esta involucrada en la integracion de la

motivacidn, atencion y control motor (Paus, 2001).

El ejercicio de ser consciente de los estados emocionales y de las sensaciones
internas, ha mostrado tener un impacto en la corteza insular. La insula es un area de
integracion emocional entre las experiencias y la percepcion (Brefczynski-Lewis, Lutz,
Schaefer, Levinson, y Davidson, 2007). Hallazgos similares han demostrado diferencias
estructurales, a nivel cerebral, en personas con experiencia en la préactica del Mindfulness,
evidenciando un mayor grosor de la corteza insular anterior, corteza sensorial y corteza

pre-frontal (Siegel y Fulton, 2013).

Asimismo, otro estudio reciente, en el cual se comparaba la actividad cerebral
de un grupo de expertos en Mindfulness con otro incipiente en el tema, confirmaba los
resultados anteriormente mencionados. Los resultados encontraron mayor densidad de
materia gris en la insula anterior derecha, en el hipocampo y en el giro temporal izquierdo
(Holzel, y otros, 2007).

1.6.2. Intervenciones basadas en Mindfulness

Afios atrds la palabra “meditacion” se asociaba a pensamientos misticos,
mayormente asociado a la cultura oriental, y a actividades con poca coherencia cientifica.
Sin embargo, actualmente el campo de la investigacion cientifica relacionada a la

psicologia y a la neurologia ha empezado a dar uso de dichas técnicas (Kabat-Zinn, 2004).

En la década de 1990, diferentes autores (Benson y Proctor, 1984) promovieron
la introduccion de la meditacion en la practica psicoterapéutica occidental, mediante la
separacién de sus raices orientales, esperando poder separarla de los prejuicios y
supersticiones que se tenia en aquel entonces (Carrington, 1998).

Actualmente, la practica del Mindfulness goza de mayor respaldo empirico
gracias a diferentes estudios que han demostrado su beneficio en la salud mental. De esta
manera, se ha podido incluir al Mindfulness como materia relevante al momento de dictar
un tratamiento con respecto a trastornos clinicos, pudiéndose construir y validar

diferentes modelos terapéuticos basados en una dptica cognitiva conductual.
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El protocolo de Reduccion de Estrés basado en Mindfulness (MBSR) (Borkovec
y Sharpless, 2004) ha evidenciado tener efectividad frente a trastornos de ansiedad,
especialmente ansiedad generalizada, de panico y fobia social. EI modelo de Terapia
Cognitiva basada en Mindfulness (MBCT) (Segal, Williams, y Teasdale, 2006) reune
componentes de la terapia cognitiva conductual (TCC) y reduccion del estrés basada en
Mindfulness, la cual ha demostrado tener una significativa reduccion de las tasas de
recaidas en casos de depresion severa. Por otro lado, el modelo de Terapia Dialéctico-
Comportamental (DBT) (Linehan, 1993), ha demostrado tener una reduccion de
conductas multi-impulsivas y suicidas en pacientes con trastorno limite de la
personalidad. De igual manera, la Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT) (Hayes,
Strosahl, y Wilson, 1999), la cual no exige un entrenamiento en Mindfulness ni en
meditacion, genera vias de reconocimiento de las propias emociones, pensamientos y

sensaciones corporales.

Esto llevd a que, en el afio 2003, se publicara un informe que recoge una revision
de la informacién empirica disponible a la fecha (Baer, 2003). En dicho informe se
menciona que la intervencion del Mindfulness puede ser evaluada empiricamente,
pudiendo ser igualmente operacionalizada y conceptualizada con rigor. Adicional a ello,
se enfatiza que la Asociacion Americana de Psicologia (APA) ha agregado en la division

namero XIlI, al Mindfulness como probablemente eficaces.

1.7. Investigaciones relacionadas

Diversas investigaciones han podido mostrar, en menor y mayor escala, el
impacto que tiene la aplicacion de técnicas basadas en Mindfulness. Estas técnicas han
logrado validar hipotesis en poblaciones infantiles y adultas, como también en muestras

clinicas y no clinicas.

La revista “Desordenes de la Atencion”, en el 2013 publicé una investigacion de
Mitchell y sus colaboradores, donde buscaban validar la eficacia del entrenamiento en
Mindfulness en una muestra de adultos diagnosticados con TDAH (edades entre 18 y 50
afios). El programa, durd 8 semanas y trabajé con un grupo experimental de 11 sujetos y
otro control de 9 personas, evidencid una mejora significativa en la sintomatologia del
trastorno y una mejor auto-valoracion en el reporte generado por los sujetos (Mitchell, y
otros, 2017).
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De igual manera, en Texas — EE. UU., en el 2017 se mostraron los resultados de
una investigacion que comprobd si el entrenamiento en técnicas Mindfulness podria servir
como herramienta para estudiantes universitarios que posean un diagnoéstico de TDAH.
En dicho proyecto se implementd 2 practicas diferentes: meditacion Vipassana y
Reduccién del Estrés (MBSR). Los resultados mostraron que el 57% de la muestra logré
reducir los sintomas negativos del TDAH, un 72% redujo la angustia psicoldgica y el

72% logrd un aumento en la medida del rasgo atencion plena (Lester y Murrell, 2018).

Se enfocd la intervencidn desde el docente y no solo desde los estudiantes, la
revista “Desarrollo Humano” hizo publica una investigacion que buscé comprobar si el
entrenamiento en Mindfulness aplicado a los profesores podia generar variaciones en el
comportamiento de sus alumnos. Los resultados mostraron que, desde el inicio del
entrenamiento, se reportd una disminucion en el comportamiento desafiante en los
alumnos y un aumento en el cumplimiento de las indicaciones impartidas por el docente

(Singh, Lancioni, Winton, Karazsia, y Singh, 2013).

Por su parte, Georgia en el afio 2013, public6 los resultados de un grupo de
investigadores que buscaron medir el impacto que tiene la practica Mindfulness en el
comportamiento/conducta, mayormente impulsivo, de alumnos de primaria bajo un
diagnostico de TDAH. Como ha sido descrito en trabajos anteriores, la intervencion duro
8 semanas, 2 dias a la semana bajo un tiempo estimado de 30-45 minutos. Los resultados
pusieron en evidencia que, tanto profesores como los padres, afirmaban una reduccién en
el comportamiento hiperactivo en los nifios que habian pasado por el programa (Carboni
y Frederick, 2013).

Un estudio similar se llevé a cabo en la universidad de California en el 2013: en
este estudio de midieron los efectos que tiene el programa MAPs sobre las FE en

estudiantes de primaria.

MAPs o Consciencia Plena, es un tipo especifico de practica derivada del
Mindfulness. EI programa MAPs ha demostrado ser el tipo de intervencion, dentro del
espectro Mindfulness, mas eficaz en abordar la sintomatologia del TDAH, ya que trabaja
sobre los componentes de las FEs (conductas impulsivas, dificultad en la planificacion,
escaso control inhibitorio, etc.). El programa fue aplicado a una muestra de 64 nifios, entre

7 y 9 afios durante 8 semanas, 2 veces a la semana en sesiones de 30 minutos, de tal
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manera que se encontré una mejora en las variables evaluadas. Se resalta el hallazgo
encontrado en aquellos nifios que iniciaron con niveles pobres en sus FE, dado que
mostraron un mayor indice de mejora en su capacidad de autorregulacion, metacognicion

y control ejecutivo en general (Flook, Smalley, Kitil, Galla, y Kaiser-Greenland, 2010).

Siguiendo con la propuesta de intervenciones en el campo de las Funciones
Ejecutivas, en el afio 2013 la revista de “Psicologia Experimental” publico una
investigacion que logro identificar la relacion entre FE especificas y el logro académico
en estudiantes de 11 y 12 afios. Entre las variables que intervinieron en el proyecto se
encontré que el poder adaptarse a nuevos escenarios se vinculé estrechamente con las
tareas asociadas a la memoria de trabajo verbal y visoespacial. Asimismo, la memoria de
trabajo estaba estrechamente relacionada con los logros en inglés y matematicas. La
capacidad de inhibicion se asocié con los logros en inglés, ciencias y matematicas. Toma
especial interés que la prueba ejecutiva utilizada para los ejercicios de inhibicion fue el
Stroop (Clair y Gathercole, 2006).

El trastorno por déficit de atencion ha sido el foco de interés en diferentes
campos de estudio asociados a las FE. La revista “Avances en Psicologia
Latinoamericana”, en el 2007 publico los hallazgos encontrados en una investigacion que
evaluaba los niveles de control inhibitorio y monitorizacion en nifios con TDAH. Se
trabajo con 64 sujetos, 34 estudiantes con TDAH formaron el grupo experimental y 34
estudiantes con neurodesarrollo tipico conformaron el grupo control. Parte de los
instrumentos utilizados para medir las variables mencionadas fueron: Go/No-Go y
Stroop. Los resultados pusieron en evidencia que el grupo experimental presenta deficits

en las funciones ejecutivas evaluadas (Ramos y Pérez, 2017).

Asimismo, la escala Go/No-Go fue utilizada como medio de entrenamiento para
mejorar el desarrollo de las FE en un nifio de 8 afios que nacio prematuramente. La tarea
Go/No-Go es considerada una prueba sencilla, rapida y facil de aplicar, la cual genera una
mejora significativa en la mayoria de las FE, siendo una de estas el control inhibitorio
(CI). El entrenamiento consistio en 7 sesiones de 4 minutos al dia, mediante el cual se
obtuvo mejoras significativas en su capacidad de inhibir el comportamiento y en
diferentes capacidades cognitivas superiores (Pérez, Canovas, Moreno, Sanchez, y Flores,
2017).
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Bajo un enfoque de corte descriptivo, la revista “Desarrollo y Psicopatologia” en
el 2008 compartid los resultados encontrados en una investigacién que buscaba poner en
manifiesto los componentes bioldgicos y sociales que afectan el desarrollo de la
autorregulacion en la poblacion infantil y el impacto que tiene en el &mbito escolar. Se
considera que el desarrollo emocional y los procesos de regulacion emocional son
influidos por el desarrollo de las FE (memoria de trabajo, el control inhibitorio y la
flexibilidad mental), que, a su vez, son importantes para la regulacion esforzada de la
atencion y el comportamiento. Los resultados evidenciaron que los programas educativos
para la primera infancia que vinculan efectivamente la excitacion emocional y
motivacional con actividades disefiadas para ejercer y promover las FE han mostrado ser
mas eficaces para mejorar la autorregulacion, la preparacion para la escuela y el éxito

escolar (Blair y Diamond, 2008).

Las FE toman especial interés en la salud publica, ya que han demostrado ser
predictores de comportamientos antisociales en la etapa adulta, como también indicadores
de mal manejo financiero, de salud y de conflictos intrapersonales (Moffitta, y otros,
2011).

Como ultimo aporte de relevancia en la presente investigacion y siguiendo el
lineamiento en la validez de nuestras variables e instrumentos, en el 2007 la “Asociacion
Americana de Psicologia” (APA) brind6 un informe sobre las terapias més influyentes en
el ultimo siglo. En el informe presentado se pudo encuestar a 800 miembros del APA,
pudiendo recolectar informacion necesaria para validar las corrientes psicoterapéuticas
de mayor uso. En el estudio se encontré que el porcentaje de terapeutas que afirman hacer
“terapia de Mindfulness” o practicas basadas en ella, llega a ser del 41,4%. La préactica
de estrategias de Mindfulness aplicadas en un plan terapéutico formal supero a la terapia
psicoanalitica (35.4%). La terapia cognitivo-conductual es el modelo méas popular
(68,8%) (American Psychological Association, 2007).
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CAPITULO Il: METOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1. Objetivo general
Determinar los efectos de la aplicacion del Programa Consciencia Plena en el
control inhibitorio de nifios entre 9 y 12 afios diagnosticados con TDAH.

2.1.1. Objetivos especificos

e Aplicar el programa Consciencia Plena en nifios entre 9 y 12 afios con diagnostico
de TDAH.

e Comparar la capacidad inhibitoria ante respuestas dominantes en aquellos nifios
con TDAH antes y después de haber sido expuestos al Programa Consciencia

Plena.

2.2. Disefio de investigacion
La presente investigacion es de tipo cuantitativo, con un disefio pre-experimental

con pre y post test.

2.3. Hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

a. Hipotesis de investigacion (Hi): El programa Consciencia Plena aplicado a nifios
entre 9 y 12 afios con un diagndstico de TDAH tiene un efecto significativo en el
desarrollo de su control inhibitorio.

b. Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias significativas en el desarrollo del
control inhibitorio en nifios entre 9 y 12 afios diagnosticados con TDAH luego de
haber sido instruidos en el programa Consciencia Plena.
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2.3.2. Hipotesis especificas

a. El programa Consciencia Plena refuerza de manera positiva la capacidad para
inhibir comportamiento impulsivo en nifios de 9 a 12 afios diagnosticados con
TDAH.

b. EIl programa Consciencia Plena tiene un tamafio de efecto grande en el desarrollo
del control inhibitorio de nifios diagnosticados con TDAH entre 9 y 12 afios.

2.4. Variables

2.4.1. Dependiente: Control Inhibitorio

2.4.2. Independiente: Programa Consciencia Plena

2.5. Poblacién

Estudiantes diagnosticados con Déficit de Atencion (TDAH) de un colegio
privado de Lima. En total son 24 estudiantes diagnosticados, desde ler grado de primaria,
hasta 4to grado de secundaria.

2.5.1. Muestra

Estudiantes diagnosticados con Déficit de Atencidon (TDAH) entre 9 y 12 afios

pertenecientes a un colegio privado de Lima (total = 11 estudiantes).

a. Criterios de inclusion y exclusion

e Criterio de inclusion: nifios entre 9 y 12 afios con diagnéstico de TDAH.

o Criterio de exclusion: nifios que presenten algun otro diagnéstico asociado; nifios

fuera del rango de edad y que no estén diagnosticados con TDAH.
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b. Matriz de consistencia

Operacionalizacion

después de la
aplicacion del

dominantes en aquellos
nifios con TDAH antes y
después de haber sido

control inhibitorio de nifios
diagnosticados con TDAH entre
9y 12 afios.

Problema Objetivos Hipotesis Variables Indicadores Instrumento
General General General Dependiente: De la VD: Para medir la VD:
—  Control Inhibitorio —  Nivel de | — Prueba Go/No-Go
¢Cuales son los efectos | Determinar los efectos | Hipétesis alterna (H1): El interferencia — Prueba de colores y
de la aplicacion del | de la aplicacion del | programa Consciencia Plena | Independiente: (Stroop) palabras de Stroop
programa Consciencia | Programa Consciencia | aplicado a nifiosentre 9y 12afios | —  Programa Consciencia | — Control  inhibitorio
Plena en el control | Plena en el control | con un diagnostico de TDAH Plena. (Go/No-Go)
inhibitorio de nifios | inhibitorio de nifios | tiene un efecto significativo en el
entre 9 y 12 afios |entre 9 y 12 afios | desarrollo de su  control | Controladas: De la VI:
diagnosticados con | diagnosticados con | inhibitorio. —  Edad de los nifios —  Programa
TDAH? TDAH. —  Centro de estudios Consciencia Plena
Hipdtesis nula (HO): _  Nivel educativo Para registrar las VC:
No existen diferencias De las VC: .
significativas en el desarrollo del | £ytrafias: _  9-12afios - ggg:rt:;er?gos ddeel
control inhibitorio en nifios entre |~ + o+ ; ;
9 y 12 afios diagnosticados con | ggar?;?::nmcir?ts:ua;rzf/io el\g':ligligs centro - de AFenmpn a la
TDAH “luego de haber sido del programa — De 5to de primaria a D|ver_5|dad del
instruidos en el programa ' 1ro de secundaria. colegio.
Consciencia Plena. ]
Especificos Especificos Especificas Para registrar las VE:
1: ;Qué aspectos del | 1: Aplicar el programa | 1: El programa Consciencia De las VE: — Reunion con los
control inhibitorio se | Consciencia Plena en | Plena refuerza de manera _  Presencia de padres de familias
ven afectados por el | nifios entre 9 y 12 afios | positiva la capacidad para inhibir trastornos asociados involucrados.
programa Consciencia | con  diagndstico  de | comportamiento impulsivo en _ Los nifios  han
Plena? TDAH. nifios de 9 a 12 afios participado
diagnosticados con TDAH. anteriormente en un
2: ¢Cudl es el nivel de roqrama similar
control inhibitorio que | 2: Comparar la|2: El programa Consciencia prog
tienen los nifios entre 9 | capacidad  inhibitoria | Plena tiene un tamafio de efecto
y 12 afios antes y | ante respuestas | grande en el desarrollo del
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programa Consciencia
Plena?

3: (Existe diferencia
significativa entre el
nivel de  control
inhibitorio en nifios
entre 9 y 12 con un
diagnéstico de TDAH,
antes y después de
pasar por el programa
Consciencia Plena?

expuestos al Programa
Consciencia Plena.
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2.6. Técnicas e instrumentos

Las técnicas e instrumentos para recoger la informacion necesaria para la

investigacion fueron las siguientes:

2.6.1. Hoja de consentimiento informado

Documento dirigido a los padres donde dan su consentimiento y autorizacion

para que sus hijos participen en la presente investigacion (Ver anexo #3).

2.7. Instrumentos

Se presentan los instrumentos (02) de acuerdo con los objetivos planteados:
prueba #1: Test Go/No-Go y prueba #2: Test de colores y palabras Stroop

2.7.1. Test Go/No-Go

a. Descripcion de la modificacion y adaptacion segun el lineamiento de la

investigacién

Se toma en consideracion que la prueba Go/No-Go es una de las 6 subpruebas
que conforman al FAB (Frontal Assessment Battery). Sin embargo, se opta por hacer uso
unicamente de la subprueba Go/No-Go, ya que esta se encuentra mas alineada al objetivo

de la investigacion.

Como parte del proceso de validacion y con el fin de brindar mayor contexto se
expondra la descripcién y aplicacion de la prueba (FAB). Posteriormente, se describira la
implementacion de la subprueba Go/No-Go, con el fin de detallar los pasos que se

tomaran.

El tipo de modalidad en la subprueba Go/No-Go ha sido adaptada para la
poblacién a la que va dirigida la investigacion, con el fin de mejorar su implementacion.

Pese a ello, se mantiene el contenido y estructura interna de la prueba.

El uso independiente de la tarea Go/No-Go ha sido implementada en diferentes
investigaciones, en las cuales no se ha visto afectada la validez y/o estructura de la prueba.
Por el contrario, la subprueba Go/No-Go goza de gran uso y aplicacion para medir la
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capacidad del control inhibitorio, siendo utilizada por diferentes campos de estudio:
clinico, educativo, psicoldgico, neuropsicoldgico, entre otros (Pérez, Canovas, Moreno,
Sénchez, y Flores, 2017).

b. Descripcién de la prueba y areas de evaluacion

El Frontal Assessment Battery (FAB) fue disefiado por B. Dubois, con el
fin de proporcionar una herramienta sencilla capaz de explorar cada
dominio cognitivo especifico relacionado con los I6bulos frontales.
Sumado a ello, buscaba que el tiempo de aplicacion sea reducido por lo
que enfoco la administracién del trabajo en un espacio de 10 minutos.
(Dubois y Litvan, 2000, p. 22)

La creacion del FAB por parte de B. Dubois nace al no existir una prueba unica
0 estandar que brinde una evaluacién neuropsicoldgica completa de las funciones
ejecutivas. Asimismo, el tiempo requerido en la mayoria de las pruebas es muy
prolongado Yy la intervencion suele ser de tipo invasiva. EI FAB se presenta como una

alternativa y herramienta sencilla y breve para evaluar estas funciones ejecutivas.

The Frontal Assessment Battery (FAB) es una bateria breve conformada por seis
pruebas cognitivas y conductuales para la detecciéon de una disfuncién ejecutiva global.
Su uso se ha ampliado en distintas areas de la salud debido a la facilidad en su

administracion y sensibilidad en sus respuestas.

En el estudio original del FAB, se utiliz6 una muestra de 42 sujetos sanos
y 121 sujetos con diferente afectacion del I6bulo frontal (enfermedad de
Parkinson, degeneracion corticobasal, demencia frontotemporal, atrofia
sistémica multiple y paralisis supranuclear progresiva) con una media de
edad aproximada de 58 afios en sujetos sanos y de 64 afios en los enfermos.
El anélisis de las propiedades psicométricas del FAB presentd datos
Optimos de fiabilidad interobservador (indice kappa= 0,87, p<0,001),
buena consistencia interna (o0 Cronbach =0,78), siendo capaz de
discriminar entre pacientes y sujetos sanos en un 89,1% de los casos
(Wilke’s lambda= 0,43, F [1,135]= 176,2; p<0,001). Se comprobd que el
FAB se relaciona éptimamente con otros tests como el Mattis Dementia
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Rating Scale (MDRS) (Mattis, 1988) (r, coeficiente de correlacion de
Pearson = 0,82, p<0,001), y con dos items del Wisconsin Card Sorting
Test (WCST) (Nelson, 1976) (nimero de categorias completas y errores
perseverativos) (r= 0,77, p<0,001 y rho= 0,68, p<0,001 respectivamente).
Se mostrd que la edad de los sujetos y el rendimiento en el Mini-Mental
State Examination (MMSE) (Folstein, Folstein, y McHugh, 1975) no
influian de manera significativa sobre las puntuaciones en el FAB.
(Dubois y Litvan, 2000, p. 24)

La prueba Go/No-Go explora el dominio de control inhibitorio e impulsividad.

2.7.2. Test de Stroop

a. Ficha técnica Test de colores y palabras Stroop

Nombre: Test de colores y palabras Stroop
Nombre original: Stroop Color and Word Test
Autor: Charles J. Golden, PH.D.

Procedencia:

Estados Unidos.

Adaptacién espafiola: Departamento de 1+D de TEA Ediciones, S.A.

Aplicacion:

Individual y colectiva.

Edad de aplicacion: 7 hasta 80 afios

Tiempo de aplicacion: 5 minutos aproximadamente.

Evalla: Deteccion de problemas neuroldgicos y cerebrales y medida de la
interferencia.

Baremacion: Baremos en poblacion espafiola general.

Materiales: Manual, 1 juego de tres ldminas de palabras y colores.

La prueba Stroop de colores y palabras se desarrollé a partir de
investigaciones en el campo de la psicologia experimental donde se
observo que la identificacion de colores era siempre mas lenta en adultos

que sabian leer frente a la lectura para nombrar los colores. (Golden, 2001,
p. 5).

La prueba de Stroop llama la atencion debido a la conducta de los sujetos
en la lamina en la que no coincidia el nombre de cada color con el color
de la tinta. La prueba consta de 3 laminas que contienen cinco columnas
de 20 elementos separadas entre si por unos tres centimetros que deben ser

administradas en el siguiente orden:
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1. Lectura de Palabras (P), cada uno de los elementos de la pagina nimero 1,

es el nombre de los tres colores empleados en el test, repetidos de manera
aleatoria e impresos en tinta negra. La persona debera leer durante 45
segundos los nombres de los colores "rojo"”, "verde™ y "azul”, impresos en
negro. Se puntda el nimero de aciertos.

Denominacién de Colores (C), la pagina numero dos, esta formada por
X|cinco columnas de simbolos tipo "xxxx™ coloreados de manera aleatoria
con los tres colores empleados en el test. Se pide a la persona, durante 45
segundos, que denomine los colores impresos en cada fila de "xxxx", y se
puntla el nimero de aciertos.

Por ultimo, la condicion de interferencia, Palabras-Colores (PC).
Finalmente, en la pagina nimero tres aparece de nuevo el nombre de los
tres colores empleados en el test, pero impresos en tinta coloreada, de
manera aleatoria y sin concordancia entre el nombre del color y el color
de la tinta en que estd impreso. La persona, durante 45 segundos, debe
nombrar el color de la tinta con la que esta impresa la palabra ignorando

el significado. Se puntda el numero de aciertos.

Tomado de, “Stroop: Test de Colores y Palabras” (Golden, 2007).

2.8. Validacidn de expertos

Los instrumentos de evaluacion fueron presentados a 7 profesionales expertos

en campos afines al estudio, tanto en el campo educativo, psicoldgico, y neurocientifico,

con el fin de observar y evaluar su validez. Las observaciones brindadas otorgaron

conformidad y validez a los instrumentos, sin llegar a implementar un cambio estructural.

Experto DNI Grado académico Conclusién
Milagros Tapia Dr. en Educacion / Lic. en
_ 29384475 y Aprobado
Montesinos Educacion
) _ Mg. en Educacion / Lic. en
Elias Neira Arellano | 10804290 » Aprobado
Educacion
Patricia Gomez Nato | 08210954 | Mg. en Psicopedagogia/ Lic. Aprobado
en Psicologia

37



Mg. en Psicologia/ Lic. en

Monica Garay Solano | 10054826 » Aprobado
Educacion
Nelly Rodriguez Mg. en Psicologia/ Lic. en
o 32909752 ) Aprobado
Valdivia Psicologia
. Mg. en Neurociencia/ Mg. en
Cognitiva.
César Villanueva Egresado Maestria en Terapia
08745289 | cognitivo Conductual / Lic. Aprobado

Rodriguez

en Psicologia

Las fichas de evaluacion para ser llenadas por los jueces de expertos se

encuentran en el anexo N°3.

2.9. Procedimiento

De manera general, los pasos que se siguieron para llevar a cabo la presente

investigacion fueron:

e Validacion de los instrumentos por jueces expertos

e Seleccion de la muestra

e Reunion con los padres de los nifios. Firma del consentimiento informado.

e Evaluacion previa a la intervencion.

e Aplicacion del programa (8 sesiones).

e Evaluacion al finalizar la intervencion.

e Anadlisis estadistico de los datos brutos.
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CAPITULO I11: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1. Resultados descriptivos

3.1.1. Estadisticos Descriptivos

En la tabla 1.1. se muestran los estadisticos descriptivos pre-test de la prueba
Stroop, es decir la evaluacion antes de la intervencion del programa. En la tabla 1.2. se
muestran los resultados post test de la misma prueba, es decir la evaluacion después del

programa.

Tabla 1.1.
Estadisticos descriptivos de los datos brutos registrados antes de la intervencion con el
programa Consciencia Plena

Estadisticos E,rror
estandar
Media 51.55 3.23
Intervalo de Limite inferior 44.34
confianza  del
95% para la Limite superior 58.75
media
Media recortada al 5% 51.99
Mediana 55.00
Stroop Pre Varianza 115.07
Desviacion estandar 10.73
Minimo 31.00
Maximo 64.00
Rango 33.00
Rango intercuartil 21.00
Asimetria -0.72 0.66
Curtosis -0.49 1.28
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Tabla 1.2
Estadisticos descriptivos de los datos brutos registrados después de la intervencion con
el programa Consciencia Plena

Estadisticos E,rror
estandar
Media 49.36 4,71
Intervalo de Limite inferior 38.87
confianza  del
95% para la Limite superior 59.86
media
Media recortada al 5% 49.74
Mediana 53.00
Stroop Post Varianza 244.06
Desviacion estandar 15.62
Minimo 23.00
Maximo 69.00
Rango 46.00
Rango intercuartil 27.00
Asimetria -0.65 0.66
Curtosis -0.72 1.28

La prueba Go/No-Go se compone de tres categorias, las cuales denominados A,
ByC.

En la tabla 2.1 se muestran los estadisticos descriptivos pre-test de la categoria
A de la prueba Go/No-Go. En la tabla 2.2. se muestra los estadisticos descriptivos post

test de la misma prueba y categoria.

Tabla 2.1.
Estadisticos descriptivos de los datos brutos registrados después de la intervencion con
el programa Consciencia Plena

Estadisticos E,rror
estandar
Media 1.36 0.24
Intervalo de Limite inferior 0.82
confianza  del
95% para la Limite superior 1.91
media
Media recortada al 5% 1.35
A Pre Mediana 1.00
Varianza 0.66
Desviacion estandar 0.81
Minimo 0.00
Maximo 3.00
Rango 3.00
Rango intercuartil 1.00
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Asimetria 0.54 0.66
Curtosis 0.64 1.28

Tabla 2.2.
Estadisticos descriptivos de los datos brutos registrados después de la intervencion con
el programa Consciencia Plena

Estadisticos E,rror
estandar
Media 0.55 0.21
Intervalo  de | imite inferior 0.08
confianza  del
95% para la Limite superior 1.01
media
Media recortada al 5% 0.49
Mediana 0.00
A Post Varianza 0.47
Desviacion estandar 0.69
Minimo 0.00
Maximo 2.00
Rango 2.00
Rango intercuartil 1.00
Asimetria 0.93 0.66
Curtosis 0.08 1.28

En la tabla 3.1. se muestran los estadisticos descriptivos pre-test de la categoria
B de la prueba Go/No-Go. En la tabla 3.2. se muestra los estadisticos descriptivos post

test de la misma prueba y categoria.

Tabla 3.1.
Estadisticos descriptivos de los datos brutos registrados antes de la intervencion con el
programa Consciencia Plena

Estadisticos E[ror
estandar
Media 1.36 0.47
Intervalo de Limite inferior 0.31
confianza  del
95% para la Limite superior 2.42
media
Media recortada al 5% 1.24
Mediana 1.00
B Pre Varianza 2.46
Desviacion estandar 1.57
Minimo 0.00
Maximo 5.00
Rango 5.00
Rango intercuartil 2.00
Asimetria 1.36 0.66
Curtosis 1.81 1.28
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Tabla 3.2.
Estadisticos descriptivos de los datos brutos registrados después de la intervencion con
el programa Consciencia Plena

Estadisticos E,rror
estandar
Media 0.18 0.12
Intervalo de Limite inferior -0.09
confianza  del
95% para la Limite superior 0.45
media
Media recortada al 5% 0.15
Mediana 0.00
B Post Varianza 0.16
Desviacion estandar 0.40
Minimo 0.00
Maximo 1.00
Rango 1.00
Rango intercuartil 0.00
Asimetria 1.92 0.66
Curtosis 2.04 1.28

En la tabla 4.1. se muestran los estadisticos descriptivos pre test de la categoria
C de la prueba Go/No-Go. En la tabla 4.2. se muestra los estadisticos descriptivos post

test de la misma prueba y categoria.

Tabla 4.1.
Estadisticos descriptivos de los datos brutos registrados antes de la intervencion con el
programa Consciencia Plena

Estadisticos E,rror
estandar
Media 3.55 0.92
Intervalo  de Limite inferior 1.50
confianza  del
95% para la Limite superior 5.59
media
Media recortada al 5% 3.38
Mediana 2.00
C Pre Varianza 9.27
Desviacion estandar 3.05
Minimo 0.00
Maximo 10.00
Rango 10.00
Rango intercuartil 5.00
Asimetria 1.02 0.66
Curtosis 0.47 1.28
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Tabla 4.2.

Estadisticos descriptivos de los datos brutos registrados después de la intervencion con

el programa Consciencia Plena

Estadisticos E,rror
estandar
Media 1.27 0.359
Intervalo  de Limite inferior 0.47
confianza  del
95% para la Limite superior 2.07
media
Media recortada al 5% 1.19
Mediana 1.00
C Post Varianza 1.42
Desviacion estandar 1.19
Minimo 0.00
Maximo 4.00
Rango 4.00
Rango intercuartil 2.00
Asimetria 1.10 0.66
Curtosis 1.67 1.28

Al hacer el andlisis estadistico descriptivo de las variables es necesario verificar

si los datos se ajustan a una distribucién normal o no, con el fin de verificar qué tipo

pruebas estadisticas emplear. Para ello se aplico una prueba de normalidad que se muestra

en la tabla 5.

Tabla 5

Prueba de normalidad que compara valores los estadisticos Kolmogorov-Smirnov y

Shapiro-Wilk

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
EStadSIStICO Df Sig. EStadSIStICO Df Sig

Stroop Pre 0.172 11 0.200* 0.925 11 0.367 n
Stroop Post 0.153 11 0.200* 0.924 11 0.350n
A Pre 0.310 11 0.004 0.866 11 0.069n
A Post 0.332 11 0.001 0.756 11 0.002nn
B Pre 0.228 11 0.114 0.837 11 0.029nn
B Post 0.492 11 0.000 0.486 11 0.000nn
C Pre 0.240 11 0.078 0.902 11 0.195n
C Post 0.227 11 0.118 0.863 11 0.063n

* Esta es un limite inferior de la significancia real.

a. Correccion de significancia de Lilliefors
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Latabla 5 nos sefiala que la prueba Stroop y la subprueba C de Go/No-Go, tienen
una distribucion normal. Para complementar la prueba de normalidad se realizaron las

graficas de frecuencia que se muestran a continuacion.  StroopPre

Histogram

Mean = 51.55
Std. Dev. = 10.727
MN=11

Frequency

o—
30.00 40 .00 50.00 6000 FO.00

StroopPre

Figura 1.1. Histograma de los datos obtenidos por la prueba Stroop antes de la intervencion.

Histogram

!

9.

i
(L1

L2z

z
]

-
.

20.00 30.00 40.00 50.00 &0.00 F0.00

StroopPost

Figura 1.2. Histograma de los datos obtenidos por la prueba Stroop después de la intervencion.
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Histogram

Mean = 1.36
Std. Dev, = 809
N=11

Figura 2.1. Histograma de los datos obtenidos por la prueba Go/No-Go, categoria A antes de la

intervencion.

Histogram

1.00
APost

Figura 2.2. Histograma de los datos obtenidos por la prueba Go/No-Go, categoria A después de la

intervencion.

Mean = .55
Std. Dev, = 688
N=11
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Histogram

Figura 3.1. Histograma de los datos obtenidos por la prueba Go/No-Go, categoria B antes de la
intervencion.

Histogram

10= Mean = .18
Std. Dev. = 405
N=11

Figura 3.2. Histograma de los datos obtenidos por la prueba Go/No-Go, categoria B después de la
intervencion.
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Histogram

Frequency

Figura 4.1. Histograma de los datos obtenidos por la prueba Go/No-Go, categoria C antes de la
intervencion.

Histogram

Mean = 1.27
Std, Dev. = 1.191
N=11

Frequency

2.00
CPost

Figura 4.2. Histograma de los datos obtenidos por la prueba Go/No-Go, categoria C después de la
intervencion.
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Posterior al analisis de normalidad, y observando la tabla 5 asi como las gréaficas
del 1 al 4, se evidencia que los datos, en su mayoria, no tienen una distribucion normal,
por lo que se procede a aplicar un estadistico no paramétrico, como lo es la prueba de
pares de Wilcoxon. Si bien la prueba Stroop y la subprueba C de Go/No-Go sefialan tener
una distribucion normal segun la tabla 5, los histogramas no lo evidencian de manera
categorica, por lo que también se les aplico la prueba de Wilcoxon. La tabla 6 muestra

los estadisticos descriptivos de la prueba Wilcoxon.

Tabla 6
Descriptivos estadisticos de Wilcoxon
N Media DeS\{lacmn Minimo Maximo
estandar

Stroop Pre 11 51.55 10.73 31.00 64.00
A Pre 11 1.36 0.81 0.00 3.00
B Pre 11 1.36 1.57 0.00 5.00
C Pre 11 3.55 3.05 0.00 10.00
Stroop Post 11 49.36 15.62 23.00 69.00
A Post 11 0.55 0.69 0.00 2.00
B Post 11 0.18 0.40 0.00 1.00
C Post 11 1.27 1.19 0.00 4.00

Se procedio a incluir la prueba paramétrica de t-student para los conjuntos de
datos que si mostraron una distribucion normal. Para la prueba Stroop se pueden observar
a continuaciéon en la tabla 7.1. En ella se evidencia que no hay diferencias
estadisticamente significativas entre las mediciones antes y después de la aplicacion del
programa, debido a que p>0.05.
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Tabla 7.1.
Estadistico de t-student para la prueba Stroop

Variable 1 Variable 2
Media 51.55 49.36
Varianza 115.07 244.05
Observaciones 11 11
Varianza agrupada 179.56
Diferencia media hipotética 0
Df 20
T Stat 0.38
P(T<=t) una cola 0.35
t critico una cola 1.72
P(T<=t) dos colas 0.71
t critico dos colas 2.09

Para la subprueba C de la prueba Go/No-Go, se pueden observar los resultados
del estadistico t-student en la tabla 7.2. Estos sefialan que p<0.05, por lo que se aceptan

las diferencias significativas entre las mediciones antes y después de la aplicacién del

programa.
Tabla 7.2.
Estadistico de t-student para la subprueba C de la prueba Go/No-Go
Variable 1 Variable 2
Media 3.55 1.27
Varianza 9.27 1.42
Observaciones 11 11
Varianza agrupada 5.35
Diferencia media hipotética 0
Df 20
T Stat 2.31
P(T<=t) una cola 0.02
t critico una cola 1.72
P(T<=t) dos colas 0.03
t critico dos colas 2.09

Se midi6 el efecto del programa en la muestra. Para ello se toman como
referencia los parametros planteados por Cohen (Cohen, 1988), los cuales se muestran en

la tabla 8.
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Tabla 8
Tamafo del efecto

Prueba / subcomponente Tamafo del efecto
Stroop -0.1656126 = -0.17

A -1.0932854 ~ -1.09

B -1.1990544 =~ -1.19

C -1.0730904 ~ -1.07

La prueba de rangos de Wilcoxon muestra los promedios de los rangos. En el

caso de la prueba Stroop, se busca obtener rangos positivos; y en el caso de la prueba

Go/No-Go, se busca tener méas rangos negativos.

Tabla 9a

Prueba de rangos de Wilcoxon

N Media de Sumatoria de
rangos rangos
Rangos 4 7.63 30.50
negativos ' '
Stroop Post — Stroop Rangos &b 408 24,50
Pre positivos ' '
Empates 1°
Total 11
Rangos 7d 4.00 28.00
negativos ' '
A Post — A Pre Rangos 0° 0.00 0.00
positivos
Empates 4f
Total 11
Rangos 79 479 33.50
negativos ' '
B Post — B Pre Rangos 1 2,50 2.50
positivos _
Empates 3
Total 11
Rangos 7i 5.57 39.00
negativos ' '
C Post - C Pre Rangos ok 3.00 6.00
positivos
Empates 2!
Total 11

Stroop Post < Stroop Pre
Stroop Post > Stroop Pre
Stroop Post = Stroop Pre
A Post < A Pre
A Post> A Pre
A Post= A Pre
B Post < B Pre

B Post > B Pre
B Post = B Pre
C Post < C Pre
C Post > C Pre
C Post=C Pre

50



La tabla 9b muestra el nivel de significancia de la prueba de Wilcoxon para cada
una de las pruebas y subpruebas empleadas. De acuerdo con la regla de decision, se
observa, a través de la prueba Stroop, que no hay diferencias significativas entre la
evaluacion previa y posterior a la aplicacion del programa (p>0,05). Por otro lado, la
prueba Go/No-Go, en todas sus subpruebas (A, B, y C) demuestran que la aplicacion del
programa si genera diferencias significativas entre la evaluacion inicial y final (p<0,05).

Tabla 9b
Estadisticas de la prueba Wilcoxon
StroopPost —
APost — APre  BPost — BPre CPost - CPre
StroopPre
z -.306° -2.460° -2.200° -1.969°
Asymp. Sig. (2-
-y p-Sig. ( .760 014 .028 .049
tailed)

a. Prueba de rangos con signos de Wilcoxon

b. Basado en rangos positivos

3.2. Analisis de los resultados

Mediante el andlisis descriptivo de las puntuaciones brutas obtenidas de las
pruebas pre y post intervencion, se procedié a obtener los datos estadisticos generales.
Las tablas del 1.1. al 4.2 nos brindan informacién directa respecto a los estadisticos
descriptivos de cada una de las variables. Posterior a ello, se aplicé la prueba de
normalidad encontrandose que la mayoria de las variables son no paramétricas (figuras
1.1.,1.2,,2.2.,3.1,3.2,4.1y4.2), por lo que se decide aplicar estadisticos no paraméetricos
ademas de la prueba t-student para aquellos con distribucién normal.

Al no tener una distribucion normal se aplica el estadistico de Wilcoxon, el cual
compara los rangos de los datos obtenidos antes (pre) y después (post) de la intervencion.
En el caso de la prueba de Stroop se espera que los valores registrados en la medicion
posterior a la intervencion sean mayores que los datos registrados antes de la intervencion,
dado que mide la cantidad de aciertos. Es por lo que un rango positivo nos indica que el
programa ha tenido el impacto esperado en la muestra. La tabla 9a, muestra que 6 sujetos
obtuvieron rangos positivos; 4, rangos negativos; y 1, no mostrd cambios en su evaluacion
pre y post. Esto es congruente con los resultados de la prueba t-student, en la que no se

observan diferencias significativas entre los grupos de datos (tabla 7.1), pero es
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importante interpretar adecuadamente estos valores. Si bien Wilcoxon demuestra una
diferencia importante en 6 individuos, esto no ocurre en los otros 5, por lo que no se puede
afirmar completamente las diferencias. Esto se apoya también en el tamafio del efecto

registrado en la tabla 8.

Respecto a la prueba Go/No-Go, los rangos negativos indican que el programa
ha tenido el impacto esperado en la muestra, dado que esta prueba mide la cantidad de
errores. La prueba mide la capacidad de inhibir el significado de determinado elemento
para dar una respuesta opuesta frente al mismo. EI Go/No-Go se compone de 3 categorias:
lectura de palabras (decir NO ante una imagen que dice Sl y decir Sl ante una imagen que
dice NO); discriminacién de colores (decir AZUL cuando se observa el color ROJO y
ROJO cuando se observa el color AZUL); y discriminacion de figuras asociadas a una
respuesta motriz (aplaudir cuando se observa la imagen de un zapato y pisar fuerte cuando

se observa la imagen de unas manos chocando entre si).

La tabla 9b, muestra que en las 3 categorias evaluadas en la prueba Go/No-Go
existe una mayor cantidad de rangos negativos, encontrandose una diferencia
significativa en los resultados. Esto se apoya también con los resultados de la prueba t-
student en la subprueba C, donde se observan diferencias significativas entre ambos
grupos de datos (tabla 7.2). Sumado a ello, la tabla 9b, demuestra que los resultados

encontrados en la prueba Stroop no evidencian diferencias significativas.

3.3. Tamarno del efecto

El tamafio del efecto se define como la magnitud de la diferencia entre los
puntajes promedio de un grupo y otro. Para efectos de esta investigacion, empleamos el
tamafio del efecto propuesto por Cohen (Cohen, 1988) , el cual complementa la
informacion brindada por la prueba de Wilcoxon sobre las diferencias significativas entre
la capacidad de control inhibitorio de los participantes en el programa, antes y después de

haber pasado por él.

La prueba de Stroop, segun los pardmetros establecidos por Cohen (1988), y
como se puede observar en la tabla 8, tiene un tamafio de efecto pequefio (<0.20). Este
dato, junto con los valores de significancia, sefialan que no ha habido resultados positivos
medibles en el control inhibitorio de los nifios. Por el otro lado, para la prueba Go/No-
Go, en sus tres categorias, la tabla 8 nos demuestra que el programa ha tenido un tamafio
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de efecto grande en el control inhibitorio de los nifios que participaron del programa, pues
sus valores estan muy por encima del 0.80 (valor establecido por Cohen). Las razones

para estas diferencias se discutirdn mas adelante.

3.4. Discusion de los resultados

La presente investigacion traz6 como objetivo principal mejorar el control
inhibitorio en una poblacion de nifios diagnosticados con TDAH mediante la
implementacién del programa de Consciencia Plena. Los resultados encontrados
evidencian que si se logré mejorar el control inhibitorio en la poblacion con la que se
trabajo, estadisticamente demostrado mediante la prueba de Wilcoxon en la cual se
encuentra una diferencia significativa en los resultados de la prueba GO/NO-GO. Ante la
prueba Stroop, la prueba Wilcoxon demostro no tener una diferencia significativa, hecho
que se considera sustentado por el tipo de exigencia cognitiva que demanda la prueba, la
cual se detalla méas adelante. Es importante resaltar que, a nivel de resultados directos
(antes de realizar el procesamiento de los mismos), si se encontrd un cambio positivo en

la mayoria de los sujetos evaluados mediante la prueba Stroop.

Estos resultados han mostrado ser respaldados por investigaciones afines, como
lo demuestra la investigacion de Schonert-Reichl en el 2015, cuyos resultados muestran
que los nifios que participaron de un programa basado en Mindfulness mejoraron su
control cognitivo y fisiologia del estrés; reportaron mayor empatia, control emocional,
optimismo; disminucion en la agresion entre pares; entre otros (Schonert-Reichl, y otros,
2015). Sumado a ello, la naturaleza de la presente investigacion pone en evidencia la
existencia de variables que podrian estar contribuyendo o limitando el correcto desarrollo

en el control inhibitorio.

Posner nos recuerda un principio fundamental de la psicologia cognitiva, que
sefiala que cada vez que dos tareas requieran emplear los mismos sistemas neuronales,
habra interferencia (Posner y DiGirolamo, 1998). Frente a esto, los hallazgos que se
encontraron posteriores a la intervencion del programa Consciencia Plena arrojan un
aumento en la capacidad de inhibicion ante respuestas inmediatistas, impulsivas y
reactivas, encontrandose ciertas diferencias en los resultados de las pruebas de medicion.
La habilidad en el uso del control inhibitorio fue medida mediante dos pruebas

psicoldgicas, las cuales varian entre si por la demanda cognitiva que exige cada una. Los
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resultados se ven apoyados por las propuestas de Posner, ya que demuestra la capacidad

de inhibicion ante una tarea por encima de otra.

Se toma en consideracion que el tamafio de la muestra con la que se trabajo es
pequefia, 11 sujetos, reconociendo que puede tener un impacto en el procesamiento de los
datos; sin embargo, estudios andlogos han demostrado resultados confiables, empleando
muestras de similar tamafio (Mitchell, y otros, 2017). Por esta razén es que aplicamos el
estadistico “tamario del efecto”, el cual es considerado como indicador principal en esta

investigacion.

El tamafio del efecto que tuvo el programa Consciencia Plena, a través de los
resultados encontrados mediante la prueba Stroop, corresponden a un nivel de impacto
“bajo”, como se indica en la seccion de analisis de resultados y se puede observar en la
tabla 8. Dicho hallazgo logra ser explicado por el tamafio de la muestra, variables extrafias
presentes en desarrollo del programa (comportamiento que los participantes mostraron en
cada sesion, la predisposicion para el trabajo y estado emocional) y por el tipo de demanda
neuroldgica que exige la prueba. La prueba Stroop requiere el uso de un control
inhibitorio de corte mas cognitivo, es decir exige hacer uso de capacidades cognitivas de
alto rendimiento (lectura) y, a su vez, inhibir respuestas mas dominantes (como es la
lectura de palabras) frente a estimulos que demandan respuestas menos dominantes
(mencionar el nombre del color de la tinta). Dichas tareas requieren el uso de
herramientas mentales con una alta demanda cognitiva, pudiendo sobrepasar los recursos

cognitivos de los sujetos.

Dentro de los resultados encontrados mediante la prueba Stroop, resalta una
diferencia encontrada en el sujeto #10 por dos motivos. El primer motivo es la edad del
sujeto, siendo uno de los que tienen mayor edad dentro de la muestra. En segundo lugar,
el nivel de interferencia al comparar los resultados pre y post de la prueba Stroop. El tener
mayor edad se relaciona con areas cerebrales mas maduras, las cuales se traducen en

mayor capacidad de inhibir una respuesta impulsiva (Diamond, 2013).

Respecto al nivel interferencia, este se vio reducido en 35 puntos. El sujeto #10
logré un nivel de interferencia de 58 puntos en la evaluacion previa a la aplicacion del
programa, mientras que en su evaluacion posterior a la intervencion obtuvo un nivel de
interferencia de 23. Asimismo, se toma especial atencion a las caracteristicas de la

evaluacion post intervencion, la cual fue reprogramada, ya que el sujeto #10 no asistio a
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la fecha de evaluacion segin cronograma. Al momento de la evaluacion posterior, se tuvo
que retirar al sujeto #10 de un ambiente lGdico para pasar a un espacio que demanda
concentracion y esfuerzo sostenido. De esta manera, se encuentra que los resultados
encontrados podrian estar influenciados por los eventos anteriormente mencionados, y no
exclusivamente por la viabilidad del programa Consciencia Plena. Frente a esta situacion,
se opta por mantener al sujeto #10 dentro de la muestra, dado que demostrd cumplir con
los requisitos a lo largo del programa. Adicionalmente, contar con un individuo menos

en la muestra implicaria tener resultados con menor consistencia.

Por otro lado, en la prueba Go/No-Go se reportaron puntajes positivos en la
totalidad de &reas evaluadas, traduciéndose en menor cantidad de errores producidos por
brindar respuestas inadecuadas (no inhibidas). A diferencia de la prueba Stroop, la prueba
Go/No-Go plantea un trabajo mediante el uso de componentes mas asequibles y faciles
de procesar para un cerebro en desarrollo, es decir, con una demanda cognitiva menor.
La prueba Go/No-Go hace uso de simbolos, colores y palabras concretas (Si-No), los
cuales son elementos mas faciles de procesar, especialmente con el grupo etario con el

que se trabaja.

El tamafio del efecto encontrado, a través de la prueba Go/No-Go, corresponde
a un nivel “grande” (mayor a 0.80). El nivel grande del efecto es constante en las 3
categorias que presenta la prueba, resaltando la categoria A, la cual se caracteriza por la
ejecucidn de un control inhibitorio que permita discriminar colores. En las 3 areas se logré
un tamafio del efecto por encima de 0.80, demostrando que el programa Consciencia
Plena produce el impacto esperado, aumentando y mejorando el control inhibitorio en
sujetos con TDAH.

Respecto a la diferencia encontrada en los resultados del sujeto #10 mediante la
prueba Stroop, estos no mostraron concordancia con los resultados encontrados en la
prueba Go/No-Go. El sujeto #10 logr6 una disminucién en las 2 categorias iniciales de la
prueba y mantuvo el nimero de errores en la categoria final. Dichos resultados refuerzan
lo propuesto previamente, la presencia de factores externos conducentes a una

disminucion tan representativa encontrada en la prueba Stroop.

Otro hallazgo, correspondiente a la prueba Stroop, fue el puntaje obtenido por el
sujeto #11, quien logré el mismo nivel de interferencia (55), tanto en la prueba pre como
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post intervencidn. Sin embargo, al ser evaluado por la prueba Go/No-Go, el sujeto #11
reporta una disminucion en el nimero de respuestas equivocadas, llegando a una
diferencia de 6 puntos en la categoria de mayor dificultad. Reafirmando que las areas
medidas por la prueba Go/No-Go son de menor demanda cognitiva (impulsividad,
regulacién de emociones) a diferencia de la prueba Stroop. Al respecto, podemos

confirmar que el programa aplicado tiene un impacto en el control inhibitorio.

Analizando el programa de intervencion, Consciencia Plena, se encontré util
frente al objetivo de generar herramientas personales que permitan el control inhibitorio.
El programa busca regular la presencia de respuestas impulsivas mediante la capacidad
de tomar consciencia del momento presente, del ahora. Sumado a ello, se plantea un
trabajo interpersonal bajo el objetivo de generar mayor capacidad para identificar rasgos
personales (pensamientos intrusivos, escaso manejo de la atencion, dificultad para regular

emociones, etc.), con el fin de poder regularlas.

Otros trabajos que buscan profundizar en el reconocimiento personal son, por
ejemplo, el reconocimiento de emociones y adecuarlas al contexto, identificar la
inquietud fisica y como esta afecta el proceso de atencién, concluyendo en estrategias

practicas que refuercen la capacidad inhibitoria (Kabat-Zinn, 2003).

El programa busca que los participantes comprendan los aspectos comunes
dentro de la sintomatologia del TDAH, a traves de una vision real de sus fortalezas y
areas de mejora. La postura que el programa Consciencia Plena adopta frente a los
comportamientos disruptivos del TDAH es el no juzgar ni adjudicar un juicio ante la
presencia de los rasgos que caracterizan dicha condicion. Dicha filosofia contribuye a que
los participantes no se sientan mal con ellos mismos cuando reaccionan de manera poco
controlada, sino mas bien colabora para la identificacion del error y con el uso de

estrategias flexibles que buscan sostener la meta propuesta.

Estudios han demostrado que un rasgo externo comun en la poblacion de TDAH
es la baja autoestima, la cual se caracteriza, entre otras cosas, por tener una vision poco
valorada de si mismo y facilidad para llegar al estrés (Bakker y Rubiales, 2012). Por lo
tanto, el poder controlar una variable como es la autopercepcion en una poblacion de

TDAH es de vital importancia, dado que contribuye a un mejor despliegue de habilidades.

Se toma en consideracion que los sujetos con los que se trabajo, debido a su
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edad, puedan percibir al programa con mayor grado de estrés, dado que las actividades,
en su mayoria, no son ludicas, sino més bien, reflexivas, de debate y de cuestionamiento,
sumandose espacios con poco movimiento. Debido a ello, se considera que el programa,
si bien ha mostrado ser Gtil en el manejo del control inhibitorio, podria tener un impacto

mayor si fuese aplicado en sujetos con edades mayores.

Una de las variables extrafias a considerar en los resultados encontrados estaria
relacionada con el tipo de estructura familiar que acomparia a cada sujeto dentro de la
poblacién con la que se trabajé. Estos patrones se ven reflejados en el tipo de
acompafiamiento que los sujetos recibieron por parte de sus padres durante el desarrollo

del programa, asi como la apertura en el reconocimiento de la sintomatologia del TDAH.

Trabajos diversos muestran que los patrones de la crianza familiar modulan o
direccionan la sintomatologia del TDAH, tanto a nivel de recursos personales como
emocionales. Al no encontrarse un soporte familiar adecuado la sintomatologia tiende a
ser mas acentuada, con mayores problemas para manejar la atencién, mayores tasas de
distraccion, entre otros (Herrero, Garcia, Miranda, Siegenthaler, y Jara, 2006). Estos
factores, que, si bien no han sido variables registradas en el programa, se toman en
consideracion dado que se evidencidé dinamicas familiares diferentes, las cuales se

reflejaban en los participantes al momento de tener que seguir indicaciones.

El diagndstico de TDAH engloba la manifestacion de ciertos comportamientos
tipicos (impulsividad, actuar rapido y bruscamente, mal manejo de la atencion, agitacion
motriz, etc.). De igual manera, acoge factores neuroldgicos y biolédgicos los cuales se
presentan en el desfase de tiempo que tiene el cerebro de una persona con TDAH en
madurar. Es decir, el cerebro de una persona con TDAH muestra un desfase maduracional
de aproximadamente 3 afios, lo cual dificulta el correcto uso de determinados procesos
cognitivos de alto rendimiento. Los esquemas cognitivos que una persona con TDAH
maneja, en su mayoria, seran inmaduros reflejdndose en una mayor tasa de errores,
brindar respuestas poco reguladas y en el uso repetitivo de recursos que ya han mostrado
no ser Utiles frente un problema especifico, entre otros (Sripada, Kessler, y Angstadt,
2014).

El desfase maduracional toma especial importancia, ya que afecta areas en el
cerebro relacionadas con la ejecucion de respuestas elaboradas y planificadas (funciones

ejecutivas) (Flores-Lazar, y Ostrosky-Solis, 2012). Debido a ello, se pone en evidencia la
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necesidad de estimular y trabajar areas inmaduras con el fin de reforzar el aprendizaje y
promover experiencias que posteriormente podrdn ser utilizadas en situaciones

especificas.

El programa Consciencia Plena busca estimular y abordar areas que
potencialmente se encuentran en un proceso todavia inmaduro mediante el acto de ser
consciente de si mismo, el no juzgar el tipo de comportamiento que uno tiene y la
aplicacion de estrategias practicas y de uso cotidiano capaces de generar habitos de
autorregulacion. Dichas practicas buscan estimular respuestas mas elaboradas
(cognitivas) frente a reacciones mas instintivas (emocionales), las cuales son rasgos

comunes en personas con TDAH.

Los datos encontrados en el tamafio del efecto en la prueba Stroop, mostraron
no tener diferencias estadisticamente significativas. Sin embargo, se puede inferir que
estos resultados se pueden deber a variables intervinientes, no controladas, en la
aplicacion del programa. De esta manera, el programa Consciencia Plena modula de

manera externa la sintomatologia de un trastorno neurobioldgico.

Durante el desarrollo del programa, se observo que la dindmica familiar de los
sujetos con los que se trabajo diferia en gran manera. Los patrones de crianza, en algunos
casos se mostraban afectivamente rigidos, en otros permisivos y con gran apertura sin
identificar de manera clara los roles de autoridad y en otros ausentes, con escaso manejo
de reglas y consecuencias. Investigaciones en el campo (Roselld, Garcia, Tarraga, y
Mulas, 2003), han demostrado que los estilos de crianza de los padres, a nivel afectivo y
disciplinario, modulan el tipo de seguridad que tendran sus hijos, reflejandose finalmente
en la capacidad de asumir retos, ganas de seguir intentando frente al error, entre otros, y
que la dinamica social puede ser un agente activo y de cambio frente a la evolucion del
trastorno. Es por ello que, la dindmica familiar adopta un rol importante, pudiendo llevar
las caracteristicas propias del trastorno hacia un rumbo positivo y atil o, de manera

contraria, acentuar la sintomatologia.

Dichas caracteristicas familiares se vieron presentes en el acompafiamiento de
los ejercicios durante la semana, entre sesion y sesion, donde los padres tenian que brindar

un espacio en casa para ejecutar las tareas dadas.

De manera concluyente, los resultados encontrados mediante la aplicacion del
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programa Consciencia Plena han demostrado tener un impacto significativo al querer
reforzar la ejecucion del control inhibitorio en sujetos con TDAH. Sin embargo, también
se ha puesto en evidencia la existencia de variables externas que podrian estar afectando
los resultados encontrados, en cuyo caso, al ser estas controladas, se considera que el
impacto del programa podria ser mayor. Sumado a ello, se evidencia que la herramienta
utilizada para medir el progreso de la variable dependiente debe ir en relacion con el

manejo cognitivo de la poblacion con la que se trabaja.

Se encontro que la edad de los sujetos haria que la dindmica del programa varie,
bajo el objetivo de promover vias especificas de aprendizaje. Asimismo, resalta la
necesidad que los padres tomen roles més activos en el proceso, ya que estos podrian

promover un aprendizaje mas trascendente y duradero.

3.5. Limitaciones de la investigacién

Los aspectos que limitaron el estudio recaen principalmente en dos ejes, la
conformidad y apertura por parte de los padres al aceptar que sus hijos formen parte del
proyecto, y por ende de los talleres. En algunos casos, los padres se limitaron a llevar a
sus hijos dejando de lado el seguimiento en casa, y, en otros casos, los padres no
priorizaron la asistencia a las sesiones de manera apropiada. Como segundo eje limitante,
esta la disposicion y motivacion de los participantes, a consecuencia del primer indicador.
Dado que algunos padres evidenciaron escaso interés en el programa, los alumnos

repetian el patron mediante actitudes de desgano o desinteres.

Al trabajar de manera intencionada y no al azar, la poblacion fue limitada dado
que estuvo sujeta a la cantidad de alumnos que el colegio presenta. Esto genera ciertas
restricciones respecto a la muestra con la que se trabajo, pudiendo impactar en la

evaluacion de los resultados.

Si bien se firmé un acuerdo en el cual los padres aceptan que sus hijos
cumplieran con el cronograma de trabajo, fechas y tiempo de duracidn, en algunos casos
hubo ausencias, tardanzas, y poco apoyo en casa respecto a la ejecucion de las tareas

asignadas.

Finalmente, ocurri6 que algunas actividades programadas por el colegio

coincidieron con las sesiones de los talleres, por lo cual algunos participantes faltaron a
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alguna sesion. Dicha situacion tuvo un impacto en la consistencia del trabajo, ya que no

se logro profundizar en determinadas técnicas.
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CONCLUSIONES

A continuacion, se sefialan las principales conclusiones de la presente
investigacion, en funcion de las hipotesis planteadas al inicio y apoyandose en los

resultados obtenidos y discutidos en el capitulo IlI.

e El programa Consciencia Plena ha demostrado tener un impacto estadisticamente
significativo en el control inhibitorio en nifios con TDAH entre 9 y 12 afios al
medirse con la prueba GO/NO-GO.

e El programa Consciencia Plena ha demostrado tener un tamario del efecto grande

en el desarrollo del control inhibitorio en nifios con TDAH entre 9 y 12 afios.
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RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos y de las limitaciones observadas durante la

investigacion, se plantean las siguientes recomendaciones:

e Trabajar herramientas de autorregulacion mediante la practica de estrategias de

Mindfulness en poblaciones con TDAH.

e Adecuar estrategias que busquen profundizar en el reconocimiento de las
caracteristicas del TDAH y que conecten con un trabajo individual que busque

identificar cualidades personales.

e Implementar espacios de 15 minutos entre clases o posterior a los recreos donde los
estudiantes puedan poner en practica estrategias de Consciencia Plena.

e Capacitar a psicélogos y docentes en técnicas de Consciencia Plena con el fin de crear

talleres para los estudiantes.

e Sensibilizar a los padres cuyos hijos presenten TDAH, buscando sostener el trabajo

en espacios familiares.

e Implementar estos talleres en estudiantes de secundaria, dando énfasis en una
capacitacion previa a los padres de familia para sensibilizar respecto al impacto del

programa.

e Es importante enfatizar la importancia del autoconcepto como aspecto fundamental
para la sostenibilidad de herramientas de afronte en los participantes de proyectos

futuros (académicos, deportivos, formativos, entre otros).
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