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Resumen.
El presente trabajo, abordara los efectos del arte terapia con la técnica del mandala en nifios con
déficit de atencion con hiperactividad, partiendo inicialmente con lo referente al TDAH, este
aparece en la infancia y en algunos casos la sintomatologia disminuye en la adolescencia. Esta
afeccion, es frecuente en el desarrollo infantil apareciendo en el 3 % de los nifios, con un
predominio de 6 a 9 veces mas en los varones. En Colombia, la tasa de este diagnostico es mayor,
la disparidad con respecto a las otras regiones del mundo se puede explicar desde varios factores
como riesgo psicosocial del entorno poblacional del que se sacan las muestras, 1o que se hace
relevante es que apenas un 7,4% de los nifios diagnosticados con TDAH reciben un diagndstico
estructurado de psiquiatria que confirme el trastorno, y tan soélo el 6,6 % de los nifios que la
padecen reciben tratamiento. Actualmente, el TDAH ha aumentado su aparicién en la poblacion
infantil, impactando todas las esferas de su desarrollo y convirtiéndose en un problema de salud
publica, llevandonos asi, a realizar una revision documental que permita identificar los avances
existentes a lo largo de su evolucion, la prevalencia y comorbilidad investigada hasta el
momento, el sobrediagndstico, sus consecuencias, el acceso a la intervencion idénea y la
evolucion de los multiples tratamientos existentes hasta el momento, entre los cuales se encuentra
el arte terapia como una propuesta innovadora para generar conciencia de la importancia que

tiene desarrollar habilidades diferentes.

Palabras clave: TDAH, Arte terapia, Mandalas, Tratamientos.

Abstract.

The present work will address the effects of art therapy with the technique of the mandala in
children with attention deficit hyperactivity, initially starting with the ADHD, it appears in
childhood and in some cases the symptoms decrease in adolescence. This condition is common in
childhood development appearing in 3% of children, with a predominance of 6 to 9 times more in
males. In Colombia, the rate of this diagnosis is greater, the disparity with respect to the other
regions of the world can be explained from several factors as psychosocial risk of the population
environment from which the samples are taken, what is relevant is that only 7 , 4% of children

diagnosed with ADHD receive a structured diagnosis of psychiatry that confirms the disorder,
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and only 6.6% of children who suffer from it receive treatment. Currently, ADHD has increased
its appearance in children, impacting all areas of its development and becoming a public health
problem, leading us to make a documentary review to identify the progress made throughout its
evolution, the prevalence and comorbidity investigated up to now, the overdiagnosis, its
consequences, the access to the appropriate intervention and the evolution of the multiple
treatments existing up to now, among which art therapy is an innovative proposal to generate

awareness of the importance of developing different skills.

Keywords: TDAH, Art therapy, Mandalas, Treatments.

1 Introduccion.

El trastorno de déficit de atencién con hiperactividad (TDAT), en la actualidad ha
aumentado su aparicion en la poblacién infantil, impactando todas las esferas de su desarrollo y
el desconocimiento existente sobre el trastorno los ve envueltos en el estigma que deben de
cargar a lo largo de su vida. Esta afeccion, es frecuente en el desarrollo infantil, apareciendo en 3
% de los nifios, con un predominio de 6 a 9 veces mas en los varones; sus sintomas se ponen en
evidencia en la escuela, en la interaccion con los comparfieros y en la dindmica familiar. En la
mayor parte de los casos no se puede determinar una causa especifica, pero puede deberse a

factores bioldgicos, factores hereditarios, ambientales y sociales.

Por ser este, un problema de salud publica es de especial importancia abordar el TDAH
desde una revision documental que permita identificar los avances existentes a lo largo de su
evolucion, la prevalencia y comorbilidad investigada hasta el momento, el sobrediagnostico y sus
consecuencias y el acceso a la intervencion idénea y la evolucion de los multiples tratamientos

existentes hasta el momento.

Es de vital importancia, ahondar en las alternativas de tratamiento adicionales a las
tradicionales, que permitan al nifio no s6lo una adaptacion al entorno, sino también a su
desarrollo integral, incluyendo especialmente el emocional, una de las esferas mas descuidadas

por los tratamientos existentes.
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En la pesquisa realizada, se encuentra como una buena estrategia de tratamiento el arte
terapia; este tratamiento alternativo especificamente la técnica del mandala, aplicada en nifios con
déficit de atencidén con hiperactividad en el que se evidencia un mejoramiento de algunas
funciones ejecutivas, manejo adecuado de la impulsividad, de las emociones y una conexion con
ellos mismo; promete ser una buena intervencion ante esa esfera emocional que todos los

tratamientos omiten.

2 Desarrollo.

A través de la historia segiin Rafalovich (2001, citado en Ramos 2016) el Trastorno por
Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) ha sido enmarcado con diferentes conceptos,
uno de ellos que fue acufiado a finales del siglo XIX es el de “imbecilidad”, posteriormente a
comienzo del siglo XX el concepto cambio a “estupidez”, luego de que se usaran estos términos
para referirse a dicho trastorno se comenzé a usar en 1920 “encefalitis letargica, dafio cerebral
minimo, hipercinesia, desarrollo atipico del ego (...)” (p.229), hasta llegar a la terminologia que
se usa hoy en dia, la cual fue propuesta por la American Psychiatric Association (APA) en 2013;
es definido por Vélez y Vidarte (2011) como “un sindrome conductual de origen neurobioldgico,
caracterizado por sintomas manifiestos de desatencion y/o impulsividad-hiperactividad”(parr. 2);
por tanto Vélez & Vidarte (2011) mencionan que esas caracteristicas son constituyentes del
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad. El diagnéstico debera basarse en la

informacion obtenida de los padres y maestros en el caso de nifios y adolescentes.

Palacio, De la Pefia & Barragan (2010) en la declaracion de Cartagena para el trastorno
por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH): un compromiso para todos, reconocieron que
aungue “el ambiente influye y tiene un papel modulador en su expresion, la sintomatologia no
obedece a factores sociales, econdmicos, educativos o de ambiente familiar” (p. 143), igualmente,
también mencionan que este trastorno emerge desde la infancia y que “tiene un curso crénico con
expresiones a lo largo de la vida, y puede continuar hasta un 60% de los casos, hasta la adultez”
(p. 143). Y aclaran que, el TDAH al no ser tratado adecuadamente puede implicar riesgos que
influyan en la integridad fisica y mental de nifios, adolescentes y adultos, ademas, se expresé que
“el TDAH incrementa el riesgo para desarrollar accidentes, fracaso escolar, problemas de

autoestima y se relaciona con mayor consumo de tabaco, alcohol y substancias ilicitas,
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inestabilidad laboral y fracaso marital”. (p.143). Ahora bien, una de las conclusiones a las que
llegan Palacio, De la Pefia & Barragan (2010) es que la familia y quienes estan alrededor de nifios
0 adolescentes diagnosticados con TDAH como los maestros son realmente importantes para su
tratamiento, sin embargo, Bakker y Rubiales (2012) indican que “la intensidad y frecuencia en
cada etapa evolutiva; asimismo se debe considerar el contexto en el que se manifiestan y la

repercusion que tienen en el funcionamiento social, emocional y cognitivo del nifo”. (p. 6).

Por otro lado, autores como Ramos (2016) enmarcan que, encasillar a un nifio en un
diagndstico puede tener como producto una influencia en el desarrollo del nifio, es decir, en la
perspectiva que éste toma desde su “construccion del ser, de su identidad, en torno a lo
conceptualizado como TDAH”. (p. 230). Ante el estigma que vivencia un nifio diagnosticado con
TDAH Leganani (2012, citado en Ramos 2016) realiz6 una investigacion en la que expresa que la
manera en la que se da el discurso desde el circulo médico y educativo alrededor de un menor
con TDAH, es la de crear su identidad como la de un sujeto con problemas neurolégicos; la de un
sistema nervioso precisado de farmacos para su desempefio dentro de lo que se constituye como
normal. Dichos autores, hacen énfasis en la construccion de la identidad que por lo general no ha
sido tenida en cuenta en los nifios diagnosticados con TDAH al igual que los aspectos

emocionales que acontecen en dichos nifios.

El reflejo de esto, se puede manifestar en el sobre-diagnostico que hay, para Posada
(2016), este puede ocasionar un incremento del sentido de vulnerabilidad del individuo por el
peso emocional que trae consigo el estar etiquetado como “enfermo”, asi mismo expresa la autora
que “se piden criterios mas rigurosos de clasificacion de este trastorno para evitar el sobre-
diagnostico asi como una mejor formacion de los profesionales para acabar con el infra-
diagnostico”. (p. 7). Ademas, segin Posada (2016) el diagnostico del TDAH debe hacerse
unicamente desde lo clinico y estar sustentado en los sintomas propios del trastorno.

Por lo que el Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos (2009) menciona que
hay unos sintomas especificos para que un nifio sea diagnosticado con TDAH, entre los cuales se
encuentran los siguientes: debe ser en edad temprana antes de los 12 afios, que los sintomas que
se evidencian tengan una magnitud mayor a la normal para la edad, ademas, que el desempefio

del nifio se vea afectado en varias areas de su vida, que no se encuentre otra causa médica que lo
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explique y por altimo segn lo menciona éste instituto no ser menor de 6 afios. Al mismo tiempo,
segun el Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos (NIMH, 2009) estos
comportamientos pueden parecer normales de un nifio, sin embargo, cuando se padece TDAH
suelen agudizarse y por tanto, hace que estas conductas se hagan mas frecuentes. En los nifios

con TDAH dentro de sus primeros 6-7 afios aparecen 6 0 mas de los siguientes sintomas:

- Distraerse facilmente y olvidarse las cosas con frecuencia.

- Cambiar rdpidamente de una actividad a otra.

- Tener problemas para seguir instrucciones Sofiar despiertos/fantasear demasiado.
- Tener problemas para terminar cosas como la tarea y los quehaceres domésticos.
- Perder juguetes, libros, y utiles escolares con frecuencia.

- Estar muy inquietos y retorcerse mucho.

- Hablar sin parar e interrumpir a las personas.

- Corretear mucho, tocar y jugar con todo lo que ven.

- Ser muy impacientes.

- Decir comentarios inadecuados.

- Tener problemas para controlar sus emociones (NIMH, 2009, pérr. 8).

En cuanto a, la prevalencia de este trastorno por déficit de atencidén con hiperactividad
menciona Cornejo, Sanchez, Osio et al. (2005) que para los nifios escolarizados la variacion que
se presenta en diferentes partes del mundo en esté entre el 1,7 y el 17,8 %, ahora bien, segln
Cornejo, Sanchez, Osio et al. (2005) en Colombia, la tasa de este diagnostico es mayor, la
disparidad con respecto a las otras regiones del mundo se pueden explicar desde varios factores
como riesgo psicosocial del entorno poblacional del que se sacan las muestras, lo que se hace
relevante es que apenas un 7,4% de los nifios diagnosticados con TDAH reciben un diagndstico
estructurado de psiquiatria para confirmar su trastorno, y tan sélo el 6,6 % de los nifios que la

padecen reciben tratamiento.

Con respecto a la comorbilidad, Zuluaga y Fandifio (2016) manifiestan que esto hace
alusién a la concomitancia temporal de dos 0 mas trastornos psiquiatricos en las personas por lo
que Pallarés (2003, citado en Zuluaga y Fandifio, 2016) “define dos elementos determinantes: el

primero es que la presencia de la comorbilidad condicione una forma de presentacion, prondstico
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y abordaje terapéutico, distinto para cada proceso comodrbido”. (p. 62), y el segundo es la
constancia en la manifestacion de uno de los trastornos cuando el otro esté presente. Ademas,
Barkley (2006, citado en Zuluaga y Fandifio, 2016), indica que se puede contemplar que “las
areas afectivo-comportamentales afectadas se relacionan con la toma de decisiones, el control de
impulsos, la capacidad de autocontrol y la reaccion contextual ajustada a las situaciones de la
vida cotidiana” (p. 62).

Asi mismo, Mejia y Varela (2015) hacen alusion a la importancia de profundizar en los
aspectos de comorbilidad asociado al TDAH, Mejia y Varela (2015) dicen que hay un alto grado
de comorbilidad entre el TDAH vy los trastornos de aprendizaje (TEA); Tirosh y Bental (2007,
citados en Mejia y Varela 2015) realizaron una investigacion en la cual reportaron que hay
déficits especificos en los en grupos conformados por sujetos que cumplen los criterios
diagndsticos para del TDAH y el TEA particularmente a nivel de escritura y lectura, lo que no
pasa en los sujetos sin comorbilidad.

Siguiendo con lo mencionado, Mejia y Varela (2015) expresan que debido a las
caracteristicas clinicas del TDAH no se hace sorpresivo que su manifestacion se ligue con otras
alteraciones del desarrollo, por lo que Cardo y Servera (2008, citados en Mejia y Varela 2015)
manifiestan que los estudios de comorbilidad del TDAH con las dificultades del aprendizaje en el
entorno escolar tienen connotacion no solo “por las diferentes terminologias y acepciones de
dichas dificultades, sino también por los inconvenientes que existen para delimitar
adecuadamente las fronteras entre ambas condiciones” (Cardo, & Servera, 2008, citados en
Mejia, & Varela 2015, p. 125).

De este modo, el TDAH expresa Ramirez (2015) se hace caracteristico por su gran
comorbilidad con otros trastornos, por lo que la autora indica que entre “el 40% y el 60% de los
nifios que padecen TDAH presentan otras dificultades de orden conducta y/o emocionales” (p.
45), dado esto Macia (2012, citado en Ramirez, 2015) hace alusién a que “algunos de estos
trastornos son trastorno negativista desafiante, trastorno disocial, trastornos del aprendizaje,
trastornos de ansiedad o depresion” (p. 46); uno de los trastornos que se presenta con mayor
reiteracion en nifios y adolescentes segin manifiesta Ramirez (2015) es el negativista desafiante,

este normalmente se diagnostica en edad escolar, la particularidad de este trastorno segun el
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DSM-V (2013, citado en Ramirez, 2015) radica en que “es un patron frecuente y persistente del

estado de &nimo enfadado/ irritable, comportamiento discutidor/desafiante, o deseo de venganza”
(p. 46).

Por tanto, Cardo y Servera (2008, citados en Mejia y Varela 2015) hace alusion a que el
TDAH es un conglomerado de circunstancias con factores etioldgicos y de riesgo altamente
diferentes y de distintos productos, por lo que Mejia y Varela (2015) afiaden que, es relevante
recalcar que hay un acuerdo bastante grande en cuanto que los TEA representan la comorbilidad
de mayor reiteracion en el TDAH. Con relacion a lo anterior, en el afio 2010 Palacio, De la Pefia,
& Barragan realizan una contextualizacién de la declaracion de Cartagena para el trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad (TDAH): un compromiso para todos, en este articulo de
opinidn, los autores mencionados expresan que dicho trastorno es una patologia comun a nivel
mundial con indices de prevalencia en la poblacion pediatrica de 5,29%, esto sin que haya una
variacion significativa de la prevalencia entre paises, por otro lado Palacio, De la Pefia &
Barragan (2010) mencionan que: La identificacion temprana del TDAH y su tratamiento
adecuado, puede disminuir el desarrollo de futuras complicaciones. Sin embargo, “en
Latinoamérica menos del 7% de los nifios tienen algin tratamiento farmacol6gico y menos del

23% tienen un tratamiento psicosocial para el TDAH” (De la Pefia, & Barragan 2010. p. 142).

Teniendo en cuenta esta perspectiva, se entiende que es preocupante el panorama
latinoamericano con relacion al TDAH, puesto que segun Palacio, De la Pefia & Barragan (2010)
las personas que rodean o acompaiian a los nifios diagnosticados con dicho trastorno suelen
desconocer que el comportamiento de estos hace parte de una enfermedad, por lo que suelen
desde el contexto latinoamericano estigmatizar y juzgar erroneamente a estos pacientes, ademas,
para sumarle a la preocupacién que acarrea este trastorno en Latinoamérica, las politicas de salud
desde el aspecto gubernamental no son las mejores, de modo tal que no aportan a la solucion de

este problema que podria entenderse como salud publica enfatizada en la poblacion infantil.

Ahora bien, es importante enfatizar en los distintos tratamientos que se han ido
conceptualizando alrededor de TDAH, por ejemplo Orjales (2007) expresa que este trastorno ha
despertado gran polémica entre los clinicos de diversos enfoques tedricos tanto desde la

psicologia como la medicina y la educacion.
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Algunos de los tratamientos como expresa Nieves (2015) es de orden cognitivo-
conductual, en este se usaron técnicas como la psicoeducacion a los padres, donde se les explicd
el problema y los tratamientos que se pueden llevar a cabo, ademas, se les expuso la importancia
de establecer limites y normas en casa; otro de las técnicas usadas en el tratamiento cognitivo-
conductual es la planificacion y organizacion de las actividades escolares y se fomentan también
segun explica Nieves (2015) conductas apropiadas para el aprendizaje. Del mismo modo, la
autora Nieves (2015) indica que es necesario en este tratamiento trabajar estrategias que ayuden
al nifio a realizar trabajos escolares, por lo cual, se emplean técnicas de comprension lectora,
subrayado, resumen y modificacion de conducta por medio de una economia de fichas, ademas,
puede usarse también la técnica del reforzamiento positivo al estimular al nifio por el

cumplimiento de sus tareas y normas; otro de los tratamientos segun expresa Nieves (2015) es:

El entrenamiento en resolucion de problemas: Se trata de un proceso cognitivo-
conductual que ayuda al sujeto a escoger entre varias alternativas de respuesta
cuando se encuentra ante un problema y a la vez incrementa la probabilidad de
seleccionar las respuestas mas eficaces de entre las alternativas posibles (Nieves,
2015, p. 167).

Por su parte, autores como Loro et al. (2009) indican que, uno de los tratamientos
principalmente usados en nifios con TDAH es el farmacoldgico, el cual tiene su lugar de accién
en el cerebro, estos actian como neuroestimulantes, un ejemplo de ello es el metilfenidato que se
encuentra dentro de los psicoestimulantes, estos incrementan los recursos de dopamina y
noradrenalina en el espacio intersinaptico, el efecto cognitivo de este segin Barkley (1993, citado
en Loro et al. 2009) se refleja en mejorias a “nivel de atencion, impulsividad cognitiva, tiempo de

reaccion, memoria a corto plazo, aprendizaje de material verbal y no verbal” (p. 258).

Otro tratamiento que Loro et al. (2009) Denota como importante es la psicoterapia, estos
autores expresan que este tratamiento sirve para actuar sobre los sintomas de trastornos
comorbidos que se asocian al TDAH; la psicoterapia se emplea en situaciones que puedan
ocasionar conflicto en el nifio y su entorno y le ayuda a fortalecer segun indican Gutiérrez,
Correas y Quintero (2009, citados en Ldpez et al. 2009) la autoestima, capacidad de autocontrol y
vision positiva del medio. Ademas, para tratar el TDAH se puede emplear el tratamiento

cognitivo, Loro et al. (2009) Expresan que, este se centra en intervenir principalmente en los
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procesos cognitivos que median la conducta, para asi contribuir a que el nifio sea autbnomo e
incrementar su autocontrol, teniendo en cuenta que el tratamiento para el TDAH suele ser
multimodal donde participan profesionales de diferentes areas como la medicina, la psiquiatria, la
psicologia, la neurologia y la educacién, Vasquez et al. (2010) hacen alusién a que esta debe
darse de una manera integral y personalizada, ya que el tratamiento debe ser apropiado a las
necesidades y particularidades propias de los pacientes, por lo que “después de realizar el
diagnostico se deben identificar los sintomas clave para que se pueda establecer de forma

adecuada la directriz terapéutica a seguir” (Vasquez et al. 2010, p. 19).

Por otro lado, el Ministerio de Sanidad, Politica e Igualdad de Catalunya (2010) indica
que hay unos tratamientos alternativos y complementarios para el TDAH y expresa que la
Cochrane Collaboration la define como un extenso campo de recursos de curacion y que segun
Chan (2002, citado por el Ministerio de Sanidad, Politica e Igualdad de Catalunya 2010) se dan
paulatinamente con “los sistemas de salud, sus modalidades y practicas, asi como las teorias y
creencias en que se sustentan” (p. 166), ademas, la practica de este tipo de medicina no son
estimados dentro de la praxis de la medicina convencional, por lo cual alude a usos diferentes a
los de la medicina habitual. A su vez, Soutullo y Diez (2007, citados por el Ministerio de
Sanidad, Politica e Igualdad de Catalunya 2010), mencionan que, son diversas las causas que
Ilevan a las personas a usar la medicina alternativa, algunas de ellas obedecen al desconocimiento
del TDAH, miedo a la medicalizacion y la presion social, algunas de las terapias alternativas
obedecen a “tratamientos dietéticos, tratamientos de optometria, homeopatia, medicina herbaria,
estimulacion auditiva (método Tomatis) y biofeedback por encefalograma (EEG-biofeedback,
neurofeedback o neuroterapia), psicomotricidad y osteopatia” (Soutullo, & Diez, 2007, citados
por el Ministerio de Sanidad, Politica e Igualdad de Catalunya 2010, p. 166), sin embargo, cabe

resaltar que se hace alusion a que estas practicas no tienen fundamento cientifico.

Ahora bien, uno de los tratamientos alternativos para el TDAH es el arte terapia, el cual
segun Serrano (2015) consiste en “una posibilidad para la persona, de ser en el espacio y tiempo
de creacion, puestos al servicio de la mejora personal y el cambio terapéutico” (p. 14). Ademas,
indican Delgado, Pérez, & Cruz (2016) que hay bastante teoria empirica que se ha basado en
estudio de casos y que han registrado la utilidad de las terapias alternativas como las artes

creativas, entre ellas la que aca se expone, la cual ha sido usada en la contemporaneidad para
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optimizar el bienestar psicolégico mediante la utilizacion de diversas intervenciones donde se le
da gran importancia “al proceso de creacion y a las cuestiones que surgen en dicho proceso”
(Lépez, & Martinez, 2009, citados en Delgado, Pérez, & Cruz, 2016, p. 278). Asi mismo, para
Araujo y Gabelan (2010) el arte terapia “eS un area en la interseccion de las artes, la salud y la
educacion, el Arte terapia ha sido aplicado en psicoterapia, en educacién, en rehabilitacion y

prevencion de salud mental” (p. 310).

Algunas de las investigaciones realizadas, han descubierto que la participacion en la
accion creativa suele asociarse con una mejoria en la salud mental (Caddy, Crawford, & Page
2012), estos mismos autores indican que este tipo de intervenciones tienen la capacidad de

reducir tanto los sintomas auto-informados como los clinicos.

En relacion con los que se viene mencionando, una de las técnicas empleadas en el arte
terapia son los mandalas, de acuerdo con Riera y Llobell (2017) “¢él mandala es un concepto que
se ha extendido ampliamente en occidente en el ambito de la psicologia y de la creacion artistica”
(p. 142). Pero para comenzar hablar sobre estos y su relacion con la psicologia primero hay que
entrar a definirlo y saber de qué se trata, Martinez (2009) indica que hacen parte de la tradicién
de occidente y que a partir de estos, indica la autora se pretende “configurar de forma
iconogréafica y simbdlica la esencia de la vida y del pensamiento humano” (Martinez, 2009, p. 1).
Igualmente, para Calvachi (2012) él mandala es un simbolo de unién, integracion y sanacion y
desde lo psicoldgico puede representar la totalidad del ser humano. Asi mismo, para Martinez
(2009):

El méandala, es un instrumento de pensamiento y es una forma de arte-terapia. Sus
virtudes terapéuticas permiten recobrar el equilibrio, el conocimiento de si mismo,
el sosiego y la calma interna (concentracion y olvido de los problemas), necesarios

para vivir en armonia (p. 1).

Asi pues, para autores como Green, (2006, citado en Cerrada, 2008) el fruto terapéutico
de los mandalas se refleja en la concentracion y el equilibrio, estos pueden relajar a los nifios
nerviosos y segun lo dicho por el autor, tienen efecto sobre el incremento de la consciencia de si
mismo lo cual permite que se puedan enfrentar las crisis de desarrollo donde se dan cambios, otro

de los beneficios segun Green (2006, citado en Cerrada, 2008) es “la eliminacién de los
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trastornos de motricidad y tensiones nerviosas, los pequefios pueden por medio de sus trazos en él
méandala mejorar su estado y encontrar el alivio a comportamientos como el nerviosismo, la

irritabilidad y la agresividad” (p. 35).

De este modo, autores como Diaz, Sandoval, & Rodriguez (2015) manifiestan que la
aplicacion de méandalas tiene un impacto positivo en los periodos atencionales, lo cual ayuda a
fortalecer los procesos de aprendizaje del nifio, ademas, expresan las autoras que esta etapa de la
nifiez suele ser muy activa por lo que la implementacion de esta técnica posibilita tener un
contacto con el arte, en este caso, desde la mezcla de colores los nifios comienzan a vincular
conocimientos multidisciplinarios, algunos de ellos se pueden reflejar en la mejora en el manejo
de los espacios y la inteligencia emocional, igualmente, los mandalas son una forma de arte
terapia y pueden ser vistos como un medio de expresion por el cual el nifio exterioriza su mundo
interior como pensamientos, ideas, etc. Y ademas les servird a los nifios con TDAH como técnica
de relajacion ya que “la actividad creativa de los méandalas en nifios tensos, introvertidos y con
tendencia al aislamiento es muy util porque les brinda una forma de fortalecer su autoestima y su

forma de comunicarse con el mundo” (Diaz, Sandoval, & Rodriguez 2015, p. 39).

Ahora bien, en una investigacion realizada por Guamanzara (2015) se indica que para
autores como Marie Prévaud y Norma Osnajanski los méandalas influyen en las habilidades

superiores lo que se refleja en:

Desarrollar la atencion, fluidez, flexibilidad y originalidad en las ideas de los y las
nifias, ademas de ser util en la formacion de la inteligencia, del razonamiento, del
control y dominio del cuerpo, todo ello desde un prisma de predominio del
pensamiento divergente o creativo (Guamanzara, 2015, p. 24).

Asi pues, aplicar la técnica del mandala segun expresan Gutiérrez, Lemos & Rengifo
(2016) es importante, ya que es una técnica participativa para enfocar la atencién y crear habitos
de estudios que beneficien a estos nifios en diversas actividades escolares. Igualmente, Camacho
(2013) indica que esta técnica ayuda a los nifios con TDAH en diferentes &mbitos como a nivel
afectivo, cognitivo y psicomotor, por tanto la autora expresa que el uso de esta herramienta no

debe limitarse y que por lo contrario debe aplicarse en todas las areas posibles.
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En definitiva, la técnica pictorica de los mandalas segun Jung (s.f. citado en Guamanzara,
2015) “hace parte de los arquetipos humanos, razén por la cual realizd estudios sobre la
influencia positiva en la psique de los seres humanos” (p. 21), ademas, hay que tener en cuenta
que esta técnica es empleada esencialmente para anular el estrés y la ansiedad en los nifios y
reforzar la conexion interna con la psique y la manera en que se relaciona con los otros y el
mundo, asi pues, quedan referidos como una técnica de la arte terapia enfocada en ayudar al nifio

a mejorar su atencion y demas funciones superiores que se ven afectadas por el TDAH.
4 Discusion.

Segun la revision de la literatura que se ha realizado en este proceso de investigacion, se
ha encontrado que el TDAH es un trastorno que ha cogido grandes dimensiones en la
contemporaneidad, por lo que puede decirse que la prevalencia ha crecido, mostrando que en la
poblacién infantil escolarizada alrededor del mundo los indices varian entre el 1,7 y el 17,8 % ,
por tanto se refleja que es una problematica creciente, debido a esto es importante pensar en los
diferentes tratamientos que existen para tratar este trastorno, incluso en los tratamientos
alternativos, a partir de la arte terapia especificamente la técnica pictorica con mandalas, la que
segun los hallazgos puede influir de una manera significativa en el autocontrol y regulacion de la
sintomatologia del TDAH, principalmente en los procesos de atencion y aprendizaje, asi mismo,
ayuda al desarrollo del autoconocimiento y a incrementar potencialmente su creatividad, ademas,
los méandalas brindan a los nifios con TDAH la posibilidad de manifestar sus emociones a los
demas de una manera controlada, ya que uno de los objetivos principales de usar esta técnica en
infantes diagnosticados con TDAH es el de poderlo relajar y que en este proceso tomen
consciencia de si mismos, igualmente el tratamiento con méndalas es importante en el TDAH
puesto que varios de los trastornos comorbidos estan relacionados con el comportamiento y las

emociones, sobre los cuales este tratamiento tendria un efecto considerable.

5 Conclusiones.

Este articulo, deja como hallazgos que los tratamientos alternativos como la arte terapia a
través de la técnica con mandalas influyen de manera positiva en los nifios diagnosticados con

TDAMH, esta técnica permite la relajacion, y abre paso al aprendizaje y la concentracion, lo que
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permite en el nifio una conexiodn con su psique, ademas, esta técnica influye en el dominio del

cuerpo que pueden llegar a tener estos nifios por medio de colorear méndalas.

Se enmarca, la importancia de los mandala en los nifios con trastorno por déficit de
atencion ya que estos ayudan al cumplimiento de normas, seguimiento de érdenes, y desde la
postura de varios autores la eliminacion de trastornos relacionados con la motricidad y la
nerviosidad, de forma que estos les permiten mejorar su estado y encontrar alivio a conductas
irritables y agresivas. Asi mismo, se habla de una mejora en las areas afectivo-comportamentales

y en la toma de decisiones.

De este mismo modo, la técnica del mandala denota una mejoria en los trastornos
comorbidos como: trastorno negativista desafiante, trastorno disocial, trastornos del aprendizaje,
trastornos de ansiedad o depresion, debido al efecto psicoldgico que tiene en los infantes
pintarlas, puesto que se crean espacios no tan amenazantes en los cuales se posibilita el encuentro
con ellos mismos, con su potencial y se da la oportunidad de desarrollar habilidades encaminadas
hacia la salud mental por ello, el tratamiento tendrd un efecto mayor, gracias a las caracteristicas
y la finalidad del mismo. Es justo en ellos, donde el tratamiento surgird un efecto mayor por las
caracteristicas y finalidad del tratamiento.

También queda como conclusion, que los tratamientos alternativos deben Ilevarse a cabo
en paralelo con los convencionales, pues la aparicion de uno no desdibuja la importancia del otro.
Aunque es fundamental, proponer nuevas formas de intervenciébn muchos mas humanas las
cuales deben estar encaminadas a crear habilidades y potencializar a los nifios, ya que las que se
han venido utilizando han posibilitado que se caiga en el sobrediagndéstico del TDAH, por lo que
cabe preguntarse ¢qué tan confiables estan siendo las herramientas para el diagnostico? Ya que la
poblacién infantil se ve constantemente expuesta a no tener una intervencién adecuada y
oportuna. Segun lo expuesto anteriormente, debemos resaltar entonces que es necesario continuar
investigando e indagando acerca del tema porque la documentacion con la que se cuenta es

insuficiente debido a los afios que han pasado y a los cambios acontecidos a lo largo del tiempo.
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