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RESUMEN
Introducción: El trastorno por déficit de atención e hiperactividad 

(TDAH), es el trastorno del neurodesarrollo más común de la infancia, 
está asociado con un riesgo significativo de fracaso educativo y 
problemas adaptativos. Las secuencias rítmicas corporales son una 
serie de movimientos que se realizan coordinados según instrucciones 
verbales o musicales. 

Objetivo: Determinar los efectos de un programa de intervención 
terapéutica de secuencias rítmicas corporales en cuatro escolares 
con TDAH del Departamento de Aprendizaje del Instituto Nacional de 
Rehabilitación en Perú. 

Presentación de caso: Cuatro casos cuyo diagnostico principal fue 
TDAH y Trastorno mixto de las habilidades escolares, participaron de un 
programa basado en secuencias rítmicas corporales por 5 semanas. Se 
realizó un pretest y post test, con instrumentos como el Test de CARAS-R 
(atención y control inhibitorio), Test de Wisconsin (flexibilidad cognitiva), 
retención de dígitos inversos (memoria de trabajo) y cuestionario 
SDQ (desempeño conductual). En el pretest se notaron deficiencias 
en las distintas pruebas. Tras la intervención, se halló incremento en 
la memoria de trabajo, atención (casos 3 y 4) y flexibilidad cognitiva 
(casos 1 y 3). En el reporte de capacidades y fortalezas mejoraron la 
disposición a socializar (casos 1 y 4), los síntomas emocionales (casos 
1,2 y 4) y disminuyó la hiperactividad (casos 1, 3 y 4).  

Conclusiones: Se aprecian cambios atencionales, conductuales, en 
la memoria y flexibilidad cognitiva tras la realización de un programa de 
secuencias rítmicas corporales en niños con TDAH

Palabras Claves: 
TDAH, musicoterapia, ejercicio físico, pruebas 

neuropsicológicas.

Keywords: 
ADHD, music therapy, exercise, Neuropsychological Tests.

Recibido:05 de enero de 2024
Aprobado: 27 de marzo de 2024

Cómo citar este artículo
Cabala Olazábal CS: Aplicación de un programa de secuenias rítmicas corporales en escolares con Trastorno por déficit de atención e hiperactividad 
Rev haban cienc méd [Internet]. 2024 [citado               ]; Disponible en: http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/5568

ABSTRACT
Introduction: Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is 

the most common neurodevelopmental disorder in childhood that is 
associated with higher risk of school failure and adaptive problems. A 
movement- and rhythm- based routine is a series of coordinated motor 
activities guided by music or voice commands.

Objective: To determine the effects of a movement- and rhythm-
based intervention as therapy in four students with ADHD admitted 
to the Learning Disabilities Department of the National Institute of 
Rehabilitation in Perú.

Case presentation: Four cases admitted with the diagnosis of 
ADHD and learning disability participated in a 5-week movement- and 
rhythm-based intervention program. The assessment consisted of 
neuropsychological tests prior and post intervention such as CARAS-R 
test (for attention and inhibitory control), Wisconsin test (for cognitive 
flexibility), Backward Digit Span (for working memory) and SDQ 
questionnaire (for behavioral performance).  After the intervention 
there was an increase in working memory, attention (cases 3 and 4) and 
cognitive flexibility (cases 1 and 3). There was also improvement in the 
willingness to socialize (cases 1 and 4), emotional symptoms (cases 1,2 
and 4) and hyperactivity was reduced (cases 1,3 y 4).

Conclusions: The findings show changes in performance of attention, 
behavior, working memory and cognitive flexibility in four students with 
ADHD after participating in a movement- and rhythm-based intervention 
as therapy.

Outcomes of a movement-rythm based intervention in students with 
Attention-deficit/hyperactivity disorder
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INTRODUCCIÓN

E  l trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es el trastorno del neurodesarrollo más común 
de la infancia, caracterizado por hiperactividad, impulsividad y dificultad para mantener la atención,(1) es un 

problema de salud  asociado con un riesgo significativo de fracaso educativo y problemas interpersonales(2) que afecta 
entre 5 % y 10 % de la población del mundo,(3) con datos semejantes en Latinoamérica. Estudios nacionales reportan 
una prevalencia entre 10 % a 12 %.(4) En el Instituto Nacional de Rehabilitación, el “Trastorno hipercinético de la 
niñez” comprende 43 % de las atenciones.(5) El diagnóstico de TDAH es clínico y su abordaje básicamente conductual 
y farmacológico.(6,7) Sin embargo, en la terapéutica actual se están diseñando planes de tratamiento multimodales 
con intervenciones alternativas e individualizadas(8) como el uso del ejercicio terapéutico para la mejora de la función 
ejecutiva y habilidades motoras.(2,9,10,11) Asimismo, la musicoterapia activa implica la participación del paciente 
con canto, baile o tocar un instrumento ya sea de manera espontánea o ensayada(12,13,14) y evidencia resultados 
favorables en la disminución de comportamientos hiperactivos, impulsivos, mejora de la atención sostenida,(15) 

coordinación motora,(16) funciones ejecutivas como memoria de trabajo y control inhibitorio, además de beneficios 
cognitivos al promover neuroplasticidad en diferentes áreas cerebrales.(12,16,17) Estudios encontraron que la actividad 
física puede mejorar las funciones ejecutivas, motoras y atencionales en niños con TDAH.(11,18) Mientras que la 
musicoterapia puede mejorar la atención y orientación temporal como disminuir comportamientos disruptivos.(19) 

En el presente estudio se optó por aplicar un programa de secuencias rítmicas corporales de 5 semanas entre 
agosto y setiembre de 2023 y se basó en la propuesta “Viajeros del pentagrama” del Ministerio de Cultura de 
Colombia(20) en el que se realiza actividad física y lúdica grupal guiada por instrucciones musicales y verbales 
en 5 sesiones semanales de 1 hora cada una, con un repertorio de música infantil tradicional principalmente. 

El protocolo de investigación fue aprobado por el Comité Científico y Ético de la institución y cada apoderado 
o progenitor de los pacientes firmó el consentimiento informado correspondiente. Se aplicó evaluación 
previa y posterior al programa; los instrumentos usados fueron la Retención de dígitos inversos (subtest de 
la Eescala Wechsler de inteligencia para niños y valora la capacidad de memoria de trabajo), Test de CARAS-R 
(evalúa aspectos perceptivos, atencionales y control inhibitorio en escolares), Test de clasificación de tarjetas 
de Wisconsin (evalúa la habilidad para cambiar estrategias cognitivas como respuesta a modificaciones 
ambientales en niños y adolescentes) y Cuestionario de capacidades y dificultades (SDQ) que identifica 
fortalezas y dificultades en la conducta de niños desde los 4 a 16 años de edad. Se considera evolución 
favorable de los casos, al incremento de aciertos en el post test, así también en la escala prosocial del test SDQ.

Así, la siguiente investigación tiene por objetivo determinar los efectos de la intervención terapéutica de 
secuencias rítmicas corporales en cuatro escolares con TDAH, pacientes del Departamento de Investigación, 
Docencia y Rehabilitación Integral en el Aprendizaje del Instituto Nacional de Rehabilitación “Dra. Adriana Rebaza 
Flores” AMISTAD PERÚ - JAPÓN, con diagnóstico de TDAH acompañado o no de Trastorno mixto de las habilidades 
escolares y Trastorno del espectro autista .

PRESENTACIÓN DE CASO
Tabla 1. Características descriptivas de los casos

Características Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4

Sexo F F M M

Edad 8 7 6 7

Grado de instrucción 3ero primaria 2do primaria 1ero primaria 2do primaria

Antecedentes quirúrgicos No No No No

Antecedentes familiares Familia disociada Familia disociada Familia disociada Familia disociada

Diagnóstico en el Dpto. de 
Aprendizaje (CIE-10)

F90.0
F90.0
F81.3
F84.0

F90.0
F81.3

F90.0
F81.3
F90.1
F84.0

F90.0
F90.1

Diagnóstico de 
comorbilidades (CIE-10)

F80.1
Q79.6 F80.1 F80.1

F82.x F80.1

Nro.  ciclos Terapia 
psicopedagógica previos 

a taller
01 01 03 02

F90.0: Trastorno por déficit de atención e hiperactividad, F84.0: Trastorno del espectro autista, F81.3: 
Trastorno mixto de habilidades escolares, F90.1: Trastorno hipercinético de la conducta, F80.1: Trastorno de 
lenguaje expresivo, F82.X: Trastorno específico motor, Q79.6: Sindrome de Ehlers Danlos.
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De los 4 pacientes, 2 de sexo femenino y 2 masculino. Las características descriptivas generales de todos los 
pacientes con diagnóstico de TDAH se detallan en la Tabla 1. 

Los 4 casos reciben terapia psicopedagógica en el Departamento de Aprendizaje de nuestra institución, el diagnóstico 
de TDAH lo realizó un médico rehabilitador mediante anamnesis y examen físico de psicomotricidad, percepción, 
memoria, atención, lectoescritura y cálculo, además de aplicar los criterios DSM-5 a los padres. Los hallazgos en la 
evaluación clínica individual del pretest y post test se detallan por caso.  

Caso 1: Durante el pretest se observó que una niña tenía habilidad para recordar información reciente y comprender 
consignas complejas, solía cuestionar la naturaleza de algunas de ellas o hacía comentarios fuera de contexto, lo que 
interrumpía la evaluación y hacía necesario motivarla para retomarla. Pese a ello, resolvió consignas con mayor agilidad 
que el resto. En entrevista con su madre, esta reportó dificultades tanto en áreas afectivas como conductuales. Durante 
la intervención se observaron signos sugerentes de autismo, diagnóstico que fue confirmado posteriormente. La niña 
adoptó rol de líder del grupo y tendía a proponer nuevas actividades. En el post-test se apreció que la niña tuvo similar 
rendimiento tanto en memoria como atención, y se notó mayor incremento en su flexibilidad cognitiva, así como 
descenso en los indicadores de hiperactividad y problemas con sus compañeros.

Caso 2: Niña que proviene de una familia disociada, principalmente a cuidado de abuela. En el pretest se observó 
buena disposición a seguir consignas, era diligente y se mostraba receptiva; sin embargo, no advertía errores y su 
rendimiento fue bajo en los tests. Durante el taller se mostró moldeable y secundaba las iniciativas propuestas por su 
compañera. En la evaluación post-test, la niña tuvo una disminución en el rendimiento de todas las áreas evaluadas, 
pero mejoraron los indicadores de síntomas conductuales y emocionales. Al indagar con el padre manifiesta que la niña 
presenció altercado entre los progenitores el propio día de la evaluación post test, lo cual podría haber interferido con 
el desempeño de la niña en dicha evaluación.

Caso 3: Durante el pretest se observó que un niño respondía consignas sin prestar atención o comprender bien 
las consignas, cometiendo errores y desaciertos múltiples, inadvertidos por él mismo. A lo largo del taller, el niño 
era colaborador, participativo y receptivo a todas las actividades, muchas veces ayudó a redirigir a sus compañeros 
para retomar las actividades o las motivaba de manera creativa. En el post-test, mostró incremento de atención y 
memoria, así como en flexibilidad cognitiva. Al entrevistar a la madre, el área que tuvo mayor mejora fue el indicador 
de hiperactividad, aunque disminuyó su tendencia prosocial. Unos meses después de terminado el taller, se confirmó 
diagnóstico de autismo en el paciente.

Caso 4: En evaluación pretest el paciente se mostró interesado y hábil para responder, en ocasiones propenso a 
distraerse e impulsivo para resolver consignas, por lo que ameritaba guía y motivación. Durante la realización del taller 
se distraía fácilmente. Mostró interés, curiosidad y buena disposición a las actividades musicales y artísticas, además 
de empatía por sus compañeros. Al finalizar el post test se apreció ligero incremento tanto en atención y memoria, así 
también su madre reportó disminución de síntomas emocionales e hiperactividad y mejora en disposición a socializar. 

Los resultados cuantitativos de los test aplicados se detallan en la Tabla 2.

Tabla 2. Características clínicas y resultados del programa de intervención de los 4 pacientes 
diagnosticados con TDAH

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
p

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

M
T Dígitos inversos 3 3 2 1 0 5 3 4 0,414

At
en

ci
ón

Acierto (A) 43 40 49 41 10 24 34 35 1,000

Error (E) 16 15 11 19 2 4 10 13 0,144

Intentos (A+E) 59 55 60 60 12 28 44 48 0,414

A-E 27 25 38 22 8 20 24 22 0,461

ICI 45,7 45,4 63,3 36,6 66,6 45,8 54,5 45,8 0,068

Fl
ex

ib
ili

da
d 

co
gn

iti
va

Correctos 10 13 9 6 9 9 9 9 1,000

Errores 4 0 5 8 5 4 5 4 0,461

E. perseverante 3 0 3 5 2 2 3 2 0,593

E. No perseverante 0 0 2 2 3 2 2 1 0,157

E. Único 3 0 1 3 -1 0 1 1 1,000

SD
Q

Síntomas emocionales 13 12 14 11 12 11 13 11 0,066

Problemas de conducta 11 11 12 10 11 12 11 11 0,655

Hiperactividad 11 9 13 13 13 10 12 11 0,109

Problemas con compañeros 11 9 11 13 10 11 11 11 0,785

Escala prosocial 11 11 13 10 9 11 11 12 1,000

MT: Memoria de trabajo, ICI: Índice de control de la impulsividad, SDQ: Cuestionario de capacidades y dificultades

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es


 Revista Habanera de Ciencias Médicas                                                                     ISSN 1729-519X

Este es un artículo en Acceso Abierto distribuido según los términos de la Licencia Creative Commons Atribución–NoComercial 4.0 4

DISCUSIÓN
El presente estudio buscó determinar los efectos de un programa de intervención terapéutica de secuencias rítmicas 

corporales en cuatro escolares con TDAH, para lo cual se realizó una comparación de las evaluaciones pretest y post 
test de la atención y control inhibitorio, la flexibilidad cognitiva, la memoria de trabajo y el desempeño conductual. 
Para reducir el sesgo en cuanto a los instrumentos de evaluación, se consideraron medidas que cuenten con una 
evidencia de propiedades psicométricas que se hayan utilizado en el contexto peruano, entre las cuales se encuentran 
el Test de CARAS-R,(19) el Test de Wisconsin(20) y la subprueba de retención de dígitos de la escala Weschler.(21) Para el 
Cuestionario SDQ se reconoce evidencia en la versión en español dentro de diferentes contextos de habla hispana.(22,23,24) 

Se apreció una mejoría de la memoria de trabajo en el caso 3 y 4, así como una mayor cantidad de aciertos en el 
test de CARAS, con resultados variables respecto al número de intentos en todos los casos, por lo que todos tuvieron 
un descenso del ICI (índice de control de la impulsividad) denotando un estilo cognitivo con mayor capacidad de 
prestar atención, pero menos reflexivo. Dichos hallazgos coinciden con la data de que los programas con actividad 
física mejoran principalmente la inatención,(25) memoria, control inhibitorio y postural(26) que podrían estar explicados 
por activación neuronal más persistente en las cortezas temporal, occipital y prefrontal y estabilización de ondas alfa 
y beta cerebrales; objetivables mediante electroencefalografía y variaciones significativas en el rendimiento de tests 
de atención selectiva tras la realización de actividad física.(27,28)

Cabe resaltar el incremento en los aciertos en el Test de Wisconsin en el caso 1, mientras que se mantuvo igual en 
los casos 3 y 4 y descendió para el caso 2; lo que se correlaciona con una mayor facilidad para identificar categorías o 
especificidades solicitadas en una tarea. La disminución del total de errores y errores perseverantes en los casos 1, 3 
y 4 refleja que estos niños tienen menor posibilidad de cometer errores al azar y un estilo cognitivo con mejora en la 
flexibilidad cognitiva, concordante con bibliografía que relaciona actividad física y modificación de los ganglios basales 
y la vía prefrontal-hipocampal; estructuras asociadas al reforzamiento del aprendizaje y la recompensa.(29) Efectos que 
son más evidentes en niños de mayor edad.(30) 

Respecto al cuestionario de capacidades y dificultades, todos los casos tuvieron un descenso en sintomatología 
emocional. Sobre los problemas conductuales el caso 2 mejoró, los casos 1 y 4 no tuvieron cambios y se reportó 
incremento en el caso 3. Estos hallazgos contrastan con la disminución en la agresividad reportada tras intervenciones 
de actividad física y musicoterapia,(24) ello probablemente explicado por cambios en la dinámica familiar u otras 
variables asociadas. Los casos 1, 3 y 4 disminuyeron sintomatología de hiperactividad; el caso 1 redujo sus problemas 
con compañeros, los casos 2 y 3 parecieron incrementarlos, mientras el caso 4 continuó sin variación, resultados que 
coinciden con reportes de programas grupales de actividad física que ayudan a regular la impulsividad, respetar las 
reglas y el trabajo en equipo.(31)  Respecto a la tendencia prosocial, hubo un incremento en los casos 3 y 4 como en 
otros hallazgos que postulan que la actividad física grupal promueve la comunicación y una identidad social orientada 
al resultado.(32)

Adicionalmente, se utilizó la Prueba de rangos de Wilcoxon para conocer las diferencias significativas en cada una 
de las evaluaciones realizadas antes (pretest) y después (post-test) de la ejecución de una intervención terapéutica de 
secuencias rítmicas corporales. Se utilizó dicha prueba estadística debido a que los datos mantuvieron una distribución 
no normal al contar con un número reducido de casos. En los resultados se demostró que no existieron diferencias 
significativas para cada una de las medidas en las evaluaciones del pretest con el post-test (p > 0,05). 

Resulta interesante mencionar que ninguno de los casos fue previamente atendido en consulta por la investigadora, 
quien durante la presente investigación pudo detectar y confirmar posteriormente 2 casos de autismo entre los niños 
y, comparativamente con los otros 2, no se logra establecer un patrón predominante de acierto o error asociado a tal 
comorbilidad. 

Esta investigación tiene algunas limitaciones pues contó con una muestra pequeña. Cabe relacionar las diferentes 
variables que pudieran afectar el desempeño de los niños a lo largo del programa (motivación, destreza de los 
facilitadores, distractores) por mencionar que la dinámica familiar del caso 2 sufrió cambios drásticos en desmedro 
de la niña, coincidentemente hacia el final del programa y la toma del post-test, deterioro que objetivable por las 
herramientas utilizadas. Se recomienda realizar futuras investigaciones experimentales comparativas, con muestra 
más amplia y mayor tiempo de aplicación del programa.

CONCLUSIONES 
Se aprecian cambios atencionales, conductuales, en la memoria y flexibilidad cognitiva tras la realización de un 

programa de secuencias rítmicas corporales en niños con TDAH.
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