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RESUMEN

El presente trabajo académico de investigacion tiene el objetivo principal de investigar la
eficacia de los programas de intervencién cognitivo conductual en nifios con trastornos de
déficit de atencion con hiperactividad, asi como, de evidenciar la eficacia del enfoque
conductual, cognitivo y el acompafiamiento psicopedagdgico como parte del tratamiento en
nifios con TDAH. Para esto se hizo uso del enfoque cualitativo, de tipo explicativo y tedrico,
porque como lo menciona el nombre explica una teoria a fin al tema tratado. Asimismo, es
de corte transversal por que se realiza en un tnico momento. Para las técnicas de
investigacion, se tuvo como base el andlisis documental en las principales fuentes de ciencia
que han sido aprobadas por la comunidad académica. Por ende, luego del escrutinio se pudo
encontrar que: La terapia cognitivo conductual que se enfoca en la adquisicion de las
habilidades cognitivas de las que carece el menor (memoria, atencién, regulacién emocional)
permiten que este pueda desenvolverse de mejor forma en un ambiente con ciertas reglas
sociales (disminucién de la agresividad) lo que permite que tanto el nifio como sus padres
puedan tener la menor afectacion en su vida cotidiana. Para esto se hace uso de técnicas
cognitivas (esquemas mentales, relajacion, entre otros) y conductual (economia de fichas,
modelamiento, entre otros) acufiado al acompafiamiento psicopedagdgico en casa y en la

escuela.

Palabras claves: TDAH, terapia cognitivo conductual, acompafiamiento psicopedagégico.




ABSTRACT

The present academic research work has the main objective of investigating the effectiveness
of cognitive behavioral intervention programs in children with attention deficit hyperactivity
disorders, as well as demonstrating the effectiveness of the behavioral, cognitive approach
and psycho-pedagogical support as part of the of treatment in children with ADHD. For this,
the qualitative approach was used, of an explanatory and theoretical type, because as the
name mentions, it explains a theory related to the subject matter. It is also cross-sectional
because it is carried out in a single moment. For the research techniques, the documentary
analysis was based on the main sources of science that have been approved by the academic
community. Therefore, after the scrutiny it was found that: Cognitive behavioral therapy that
focuses on the acquisition of cognitive abilities that the minor lacks (memory, attention,
emotional regulation) allows him to function better in an environment with certain social
rules (reduction of aggressiveness) which allows both the child and their parents to have the
least impact on their daily lives. For this, cognitive techniques are used (mental schemes,
relaxation, among others) and behavioral (token economy, modeling, among others) coined

to psycho-pedagogical accompaniment at home and at school.

Keywords: ADHD, cognitive behavioral therapy, psycho-pedagogical support.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Realidad problematica y formulacién del problema

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad tiene una mayor
recurrencia en los nifios, lo cual se relaciona con muchos efectos a nivel cognitivo,

emocional y social (Rusca y Cortez, 2020).

Orjales (2000) define la hiperactividad como un trastorno caracterizado por
la dificultad para permanecer quieto, controlar las emociones, resolver problemas y
realizar tareas a largo plazo que tienen la necesidad de mantener al nifio
concentrado. En un sentido integral los nifios que incomodan con regularidad a sus
compafieros, que suelen interrumpir el desarrollo de las lecciones con aportaciones
que no se relacionan con el tema tratado, distrayendo a los demas con un
comportamiento infantil, lo que se evidencia en el impacto que genera en las

relaciones interpersonales y en la familia.

En cuanto al predominio de la problemdtica, esta se asocia a nivel
internacional con una estadistica de 2% a 5% entre los nifios, asi como de la
multitud de trastornos que se encuentran en la poblacién infantil, el tratado en este
estudio representa aproximadamente el 50% de ellos, con existencia a los siete afios,
donde 80 % de los casos infantiles permanecen en la adolescencia y entre un 30%
a 65% se mantendrdn en la vida adulta y frente a una escasa intervencidn se pueden
llegar a desarrollar algunas comorbilidades con trastornos afiadidos como el
oposicionista desafiante, dificultades en la conducta, trastorno de ansiedad, entre
otros (Feaadah, 2020).

El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) ha sido
reportado como parte de la agenda en salud publica que causa afectacion en el
crecimiento de las personas y en el estilo de vidas que adoptan. Su inicio se da antes
de los 6 afios, en nifios se da del 5% a 7% y algo menos frecuente en nifias. La
sintomatologia causa dificultades en la adolescente y hasta en un 50% en la edad
adulta. El 37 por ciento de aquellos que tienen esta enfermedad tienen ciertos
trastornos del estado de dnimo, como depresion, trastorno bipolar y arritmias. Segiin

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia mundial de este
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trastorno es del 5%, sin cifras precisas para México, afectando a un promedio de
1.5 millones de nifios menores de 14 afios (Ostrosky, 2017).

Adicional a ello, se puede apreciar que en nuestro contexto nacional el
trastorno afecta aproximadamente a un porcentaje mayor al 9%, de los cuales en
mas de la mitad son producidos en la nifiez. Aparte de esto, se estima una
prevalencia de 3 a 5 varones con el trastorno. En el caso de la mujer, las estadisticas
son menores, y aunque sf lo presentan, su incidencia es mayor entre los hombres lo
que afecta la forma en la que el nifio se adapta en su entorno, y tiene repercusiones
cuando crece, por la falta de programas interventivos que traten el problema de
manera adecuada (MINSA, 2019).

Respecto a esto el Ministerio de Salud, ha impulsado la promulgacién de la
Ley N° 30956, que menciona y enfatiza la proteccion de las personas con TDAH.
El Ministerio de Salud, en colaboracién con los departamentos pertinentes, las
autoridades y los gobiernos locales. podrd brindar deteccién y diagndstico
tempranos, atencioén y tratamiento a las personas con TDAH dentro de los 12 meses
posteriores a la promulgacidon de esta ley. TDAH, incluyendo acciones de
promocién. TDAH, cuidado y apoyo familiar, inclusién social y educacién,
integracién cultural, deporte y recreacién (Risco, 2019).

En cuanto a otros datos estadisticos de referencia sobre este tema, dijo que,
en Peri, la prevalencia de Lima y Callao, recogida de estudios epidemioldgicos de
salud mental infantil y adolescente en 2007, oscila entre el 3% y el 5% (Rusca &
Cortez, 2020). Son por aquellas situaciones, que tienen una alta demanda, porque
al no darles una solucién adecuada generan altos niveles de estrés y frustracion, lo
cual tiene como consecuencia que los nifios sean sometidos a fuertes castigos y en
muchas situaciones como lo refiere Barkley (1997) son ignorados y rechazados por
los compafieros.

Debido a estas situaciones ya comentadas ya la persistencia y
comportamiento dificil de estos sintomas, la agresividad y la negatividad suelen
asociarse al TDAH, lo que conduce a una evolucién desfavorable. La cronicidad de
este trastorno suele presentarse en la adolescencia, con prondsticos poco favorables
segliin Marsellach (2005, como se cit6 en Barrera y Vesga, 2008) asociados con
actitudes disruptivas, inferior rendimiento escolar y una baja inadecuacién al

contexto.
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Por lo tanto, todos estos temas dan como resultado la implementacién y
aplicacion de programas de intervencién en enfoques cognitivo-conductuales, con
recomendaciones basadas en la solucién de problemas y en el entrenamiento del
mismo, autodirigido, uso de instalaciones de respaldo, fortalecimiento del area
social. Afiadido a esto, tiene el propdsito de adaptar la conducta de los menores,
reduciendo la sintomatologia mds notoria como: los problemas atencionales, la
hiperactividad, y la baja regulacién de impulsos, por ello a través del estudio de
diversos programas se busca evaluar la eficacia de los programas de intervencion y
dar a conocer si son alternativas positivas para brindar tanto a la familia, como a
nivel escolar y como parte de un tratamiento neuropsicoldgico.

Antes esto nos formulamos la siguiente pregunta ;Como se presentan los

efectos de los programas de intervencidn cognitivo conductual en nifios con trastornos

de déficit de atencién con hiperactividad?

1.2 Formulacién de los objetivos

1.2.1.

1.22.

Objetivo general

Revisar la eficacia de los programas de intervencion cognitivo conductual en nifios
con trastornos de déficit de atencién con hiperactividad.

Objetivos especificos

Explicar la eficacia del programa de intervencién con enfoque cognitivo en nifios con
trastornos de déficit de atencion con hiperactividad.

Explicar la eficacia del programa de intervencion con enfoque conductual en nifios
con trastornos de déficit de atencion con hiperactividad.

Explicar la importancia del acompafiamiento psicopedagégico durante el programa

de intervencién en nifios con trastornos de déficit de atencién con hiperactividad.
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1.3 Justificacion del problema

Este estudio es relevante porque tiene como objetivo revisar la eficacia de los
programas de intervencion cognitivo conductual dirigido a menores diagnosticados
con el trastorno de déficit de atencion con hiperactividad que se conoce
regularmente como TDAH. En ese sentido es importante la investigacion en la
forma de revision sistematica porque nos va a permitir compilar los resultados de
estudios previos y de esa manera integrarlos, contribuir con la evidencia cientifica
y de esa manera poder desarrollar las estrategias y técnicas en la practica

deontolégica.
Justificacion tedrica:

El trastorno de déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) es un trastorno
neurobiolégico comiin en la infancia, que se caracteriza por sintomas de inatencion,
hiperactividad e impulsividad. La investigacidn en este campo ha demostrado que los
enfoques cognitivo-conductuales pueden ser eficaces para tratar los sintomas del
TDAH en nifios. Al realizar este estudio, se contribuird a la literatura existente,
profundizando en los mecanismos tedricos subyacentes a los programas cognitivo-

conductuales y su efectividad en el tratamiento del TDAH en nifios.
Justificacién social:

El TDAH es un trastorno que afecta a un gran niimero de nifios en todo el
mundo, y su prevalencia ha ido en aumento en los tltimos afios. Los nifios con TDAH
a menudo enfrentan estigmatizacion y dificultades para integrarse en la sociedad
debido a sus sintomas. Al evaluar los programas cognitivo-conductuales para el
tratamiento del TDAH, se busca mejorar la calidad de vida de estos nifios y promover
su inclusion social. Ademas, se busca concienciar a la sociedad sobre la naturaleza
del TDAH y la importancia de intervenir de manera adecuada y basada en la

evidencia.
Justificacion practica:

El TDAH puede tener un impacto significativo en la vida diaria de los nifios
que lo padecen, afectando su rendimiento académico, sus relaciones sociales y su
bienestar emocional. Los programas cognitivo-conductuales pueden ofrecer

estrategias practicas para abordar los desatios especificos asociados con el TDAH.
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Al investigar la eficacia de estos programas, se proporcionard informacion prictica a
los profesionales de la salud mental y educadores que trabajan con nifios con TDAH,

ayuddndoles a tomar decisiones informadas sobre las intervenciones mds efectivas.
Justificacion metodolégica:

La evaluacién de programas cognitivo-conductuales para el tratamiento del
TDAH en nifios requiere de una metodologia rigurosa. Se pueden utilizar métodos
de investigacion mixtos que combinen la recopilaciéon de datos cuantitativos y
cualitativos. Los instrumentos de evaluacidn pueden incluir cuestionarios
estandarizados, entrevistas estructuradas, observaciones directas y registros
académicos. Al emplear una metodologia sélida, se garantiza la validez interna y
externa de los resultados, permitiendo obtener conclusiones confiables y
generalizables sobre la efectividad de los programas cognitivo-conductuales en nifios
con TDAH. Ademds, que permite tener un instrumento y técnica adecuada para los
futuros investigadores que deseen abordar estudios relacionados a las variables del

tema de investigacion.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En el contexto internacional, tenemos la investigacion realizada en Estados
unidos por Ojinna et al. (2022), donde usando literatura reciente, tuvieron como
propésito el identificar la efectividad de la terapia cognitiva conductual (TCC) y el
metilfenidato (MPH) para reducir los sintomas y mejorar la calidad de vida. Los
investigadores realizaron una revision sistematica de acuerdo con las pautas
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
2020. Los investigadores realizaron de forma independiente una blisqueda de rutina
en PubMed y Google Scholar de articulos publicados en los tltimos cinco afios
hasta el 30 de julio de 2022. Se identificaron catorce estudios como generalmente
de buena calidad, pero con algunas limitaciones. El andlisis final incluyé a 2098
pacientes con un rango de edad de tres a dieciocho afios. Nueve estudios que
informaron la eficacia de MPH en nifios, adolescentes o ambos tenian diferentes
formulaciones y dosis. Seis estudios que documentaron la efectividad de la TCC
tuvieron sesiones, duracién por terapia, modalidad de administracién y
participantes variables. Las medidas de evaluacién diagndstica mostraron que la
calificacion de los sintomas de los padres fue la mas alta y aparecié en 11 estudios,
lo que refleja la carga sobre la familia. Ademds, en ocho estudios aparecié una
calificacién de cuestionario de autoevaluacion estructurada, y en seis aparecieron
dos medidas de evaluacién diagnéstica, calificacion de sintomas del maestro e
investigadores. Los estudios demostraron reducciones significativas en los
sintomas primarios del TDAH en la evaluacién, lo que condujo a un estado
funcional y de comportamiento mejorado con un impacto reducido en la familia y
la sociedad. Se necesitan ensayos adicionales para comprender los beneficios de la
TCC y el MPH cuando se combinan para reducir las comorbilidades psiquidtricas

y mejorar el aprendizaje y la calidad de vida general a largo plazo.

Asimismo, tenemos el estudio realizado en Brasil por Santos y Albuquerque
(2019), donde el propdsito de su estudio fue recuperar estudios que abordaran
intervenciones escolares realizadas con nifios y jévenes con TDAH a través de una
revisién de la literatura realizada entre 2000 y 2018. Los estudios empiricos

revisados por pares, escritos en portugués o inglés, fueron seleccionados de la base
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de datos de Capes Periodical. Treinta y tres articulos cumplieron con los criterios
de inclusion, de los cuales solo dos eran estudios brasilefios. Donde identificaron
que, el Trastorno por Déficit de Atencién/Hiperactividad (TDAH) afecta entre el
3% y el 6% de la poblacion infantil, presentando los nifios afectados altas tasas de
fracaso y abandono escolar. Desde esta perspectiva, las intervenciones
implementadas en el contexto escolar, especialmente en el aula, son relevantes para
el proceso educativo de los estudiantes con TDAH. Los resultados revelan efectos
positivos de diferentes estrategias de intervencion en repertorios académicos tipicos

y TDAH.

También se ha considerado la investigacién realizada por Sibbick et al.
(2022), donde identificaron que, el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH), uno de los trastornos del neurodesarrollo mds comunes en nifios y
adolescentes, generalmente se controla con medicamentos que estdn asociados con
efectos secundarios negativos. Por tanto, los tratamientos no farmacolégicos, como
la actividad fisica, son una opcidn atractiva. El propésito de este metaanilisis fue
explorar los efectos de la actividad fisica aguda sobre la cognicién en nifios y
adolescentes con TDAH. Una bisqueda exhaustiva de tres bases de datos
bibliogrificas arrojé 14 estudios para su inclusién. Se realizd un metaanalisis
general junto con andlisis de subgrupos para el dominio cognitivo, las
caracteristicas de la actividad fisica y el momento de las mediciones cognitivas. Los
resultados revelaron un pequeiio efecto beneficioso de la actividad fisica sobre la
funcién cognitiva (SMD = 0,18, [0.12, 0,25], p <0,01). Los analisis de subgrupos
revelaron efectos beneficiosos de la actividad fisica en los dominios de flexibilidad
cognitiva. En general, la actividad fisica tiene un efecto agudo positivo en la
cognicién posterior en nifios y adolescentes con TDAH, aunque los efectos pueden
ser especificos del dominio y estar influenciados por la duracién y la modalidad de
la actividad fisica. Estos hallazgos tienen implicaciones practicas para aquellos
interesados en utilizar la actividad fisica para mejorar la cognicién en niflos y

adolescentes con TDAH.

Podemos identificar el estudio realizado en Australia por White et al. (2020),
donde Se realizé una buisqueda sistemadtica en bases de datos (Cochrane Library,

Embase, Emcare, ERIC, MEDLINE, OTseeker, ProQuest, PsycINFO y Scopus).
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La calidad metodologica de los estudios se evalu6 mediante la herramienta
McMaster Critical Appraisal Tool modificada. Lo que permitié obtener como
resultado, que diez estudios cumplieron con los criterios de inclusién e identificaron
tendencias generales en resultados conductuales, psicologicos y fisicos positivos
luego de la participaciéon en EAT. Sin embargo, debido a las limitaciones
metodolégicas, se debe tener precaucion al interpretar estos hallazgos. Teniendo
como conclusién que, aunque EAT puede tener algunos beneficios positivos para
los nifios con TDAH, se necesita mds investigacion metodolégicamente sdlida antes

de poder hacer recomendaciones definitivas.

Asimismo, la investigacion realizada por Altamiranda (2016) en Bolivia,
donde su estudio, tuvo como objetivo el identificar qué tan efectiva era una terapia
con enfoque cognitivo conductual en caso de nifios con el trastorno estudiado y que
tienen una comorbilidad de depresion, donde se obtuvo que fue satisfactorio, sin
embargo, se hallaron algunos factores externos que dificultaron el proceso de
terapia. Los resultados obtenidos permiten mantener una actitud positiva hacia la
eficacia de la terapia cognitivo-conductual en nifios diagnosticados de TDAH. Los
estudios actuales sugieren que la sensibilidad es mucho mds efectiva al iniciar una
intervencion y debe realizarse antes, durante y al comienzo de la intervencién. El
tratamiento se realiza para obtener la mejor intervencién que le permita al nifio
progresar continuamente. Finalmente, esta claro que los estudios de casos actuales
son consistentes con los resultados mostrados por varios estudios que muestran que
la terapia cognitivo-conductual es una herramienta efectiva. Para el tratamiento del
TDAH, los casos suelen lograr entrenarlo para optimizar la condicién clinica del
paciente y obtener las herramientas necesarias para abordar de manera efectiva sus
problemas y dificultades. Las técnicas utilizadas fueron técnicas de semaforo,
técnicas de tortuga, técnicas de relajacidon progresiva de Jacobson, modelado

cognitivo, tiempos de espera y técnicas de imdgenes.

Por otro lado, en el Perd, tras una ardua bisqueda de investigaciones que se
hayan realizado, como revision narrativa, literaria o sistematica de los programas
cognitivo — conductuales; solo se ha obtenido una investigacién que retine los
criterios de inclusién para ser analizados en el presente estudio, el que a

continuacién detallo: tenemos el estudio realizado en la Ciudad de Arequipa, por
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los académicos Rivera y Barreda (2021), teniendo como proposito el establecer las
consecuencias de la aplicacién de un tratamiento cognitivo conductual sobre los
sintomas del TDAH, para ello conto con 20 nifios con edades oscilantes entre 6 y 9
afios, empleo el estudio de tipo experimental. El hallazgo mds importante fue la
reduccion evidente de la hiperactividad, impulsividad y un aumento significativo

en la capacidad de atencién en un ensayo después del tratamiento.

A nivel local tras una ardua bisqueda de investigaciones que se hayan
realizado, como revisién narrativa, literaria o sistemdtica de los programas
cognitivo — conductuales; solo se ha obtenido los que a continuacion detallo:
tenemos la investigacion realizada en Trujillo, por el investigador Aguilar Paredes
(2020), efectud el estudio que tuvo como meta principal poder identificar que tan
buena era la intervencién sobre la sintomatologia del TDAH en nifios, bajo un
enfoque de la terapia cognitivo conductual, por ende, se empled el estudio de
enfoque cualitativo, descriptivo. Trabajo con un total de 9 revistas y articulos, las
cuales analizaron la intervencion de la TCC en menores con trastorno con déficit
de atencion e hiperactividad. En sus hallazgos menciona que las intervenciones
inician con técnicas de psicoeducacion en un 66% el 56% ejecutan la economia de
fichas en las sesiones intermedias, en las tdltimas sesiones el 67% desarrolla los
entrenamientos como modo preventivo en las recaidas. Concluyendo que el TCC
tiene eficacia en la intervencion en nifios con TDAH, ya que el 100 % de los

resultados del estudio muestran cambios significativos, segtin el post -prueba.

Asimismo, tenemos el estudio realizado por Huaman (2021), donde seiialé
que, uno de los problemas de desarrollo neurolégico mas frecuentes en nifios y
adolescentes es el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad; por lo tanto,
también se ha incrementado la investigacion al respecto; incluyendo modelos
terapéuticos. En este sentido, este estudio se realizé con el propdsito de analizar las
principales caracteristicas de la investigacién incluida en la revision, tal como se
desarrollé con jévenes en los iltimos 10 afios. El plan de estudios fue teorfa de
sistemas; para ello se realizé una recopilacion de estudios en las bases de datos
Dialnet, SciELO, NCBI, Springer y ScienceDirect; luego de identificar nueve
articulos, realizamos su analisis de correlacién. Los principales resultados muestran

que el estudio incluido se realizé con jévenes con un enfoque experimental
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22,

metddico y modelo de tratamiento; demostrar su eficacia general; asi, los
adolescentes reducen paulatinamente los sintomas de desatencion, hiperactividad e
impulsividad; por lo que se puede concluir que es uno de los modelos de tratamiento

preferidos para este problema.

También tenemos la investigacién realizada por Barrera y Romero (2021),
donde el estudio tedrico se desarrollé utilizando una revisioén sistematica con el
objetivo general de analizar los estudios de intervencién de terapia cognitiva
conductual para nifios agresivos. La muestra estuvo compuesta por 23 estudios que
cumplieron con los criterios de seleccion y fueron estudios de intervencion
cognitivo-conductual para nifios agresivos de 3 a 13 afios, publicados entre 2010 y
2020 en espaiiol, inglés y portugués, con evaluacién adicional y contenido
completo. Los resultados obtenidos muestran la generalidad de 8 técnicas de
intervencion, entrenamiento en resolucion de problemas, psicoeducacion, refuerzo
positivo, economia simbdlica, relajacion, entrenamiento en conducta empaitica,
entrenamiento en autocontrol, juego de roles y reestructuracion cognitiva, también
en comparacion de técnicas, entrenamiento 74% de los articulos enfatizaron la
resolucioén de problemas, el 52% psicoeducacion, el 39% refuerzo positivo, de
manera similar el 35% del estudio usé tecnologia, economia de fichas, relajacién,
entrenamiento de comportamiento empatico, entrenamiento de autocontrol, seguido

del 26% juego de roles. , el 22% utilizo la reestructuracién cognitiva.

Referencial tedrico

2.2.1.Trastorno de déficit de atencién con hiperactividad TDAH
Definicion

Segiin Cornejo et al. (2020), este trastorno conocido también como

TDAH es un sindrome que engloba un conjunto de sintomas de tipo

neuroconductual que se encuentra asociado a la infancia y se considera con una

enfermedad de tipo crénica siendo la mds regular en nifios que se encuentran en

vida escolar. Este trastorno se desarrolla a edades muy tempranas y se relaciona

con una afectacién notable en la vida cotidiana de los pacientes. Causa

problemas complejos porque puede persistir durante toda su vida.
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Barckley (1997) confirmé que este trastorno estd asociado de manera
especifica a un sistema de sintomas muy variados que incapacitan al nifio a
nivel escolar y también en entorno no educativos afectando significativamente
el aprendizaje y la adaptacion a la familia, la escuela y la sociedad. Adicional a
ellos, el trastorno puede prolongarse a lo largo de la vida del nifio, mostrandose
mads grave durante la infancia y la adolescencia. Este trastorno es especifico del
paciente y provoca un retraso neuropsiquidtrico que provoca una disfuncién en
el control de la ejecucién y en los mecanismos de supresién conductual,
afectando directamente a los procesos mentales. Los sistemas de ejecucion
como la memoria de ejecucion y las relaciones con los sistemas de atencién
previos, la automotivacion y la influencia, la naturaleza del lenguaje, la
integracién normativa de los procesos de andlisis e integracion y su funcién
ejecutiva, el planeamiento y el orden, el auto seguimiento y la evaluacion, la
flexibilidad cognitiva y sustentabilidad estd directamente involucrada en las
tareas de ensefianza y aprendizaje y la coordinacién en las escuelas, sociedades
y hogares. E1 TDAH coexiste con otras discapacidades como: sensoriales,
intelectuales, emocionales severas, discapacidades especificas de aprendizaje o
influencias externas como: diferencias culturales o discapacidades educativas,
instruccidn falsa o incompleta. Puede, pero no como resultado de tal condicién

o efecto.

La American Psychiatric Association (2014) describe tres subtipos de

Trastorno de déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH):

Cuando predomina la dificultad en la atencidn: Hace referencia a la
dificultad que tiene para prestar atencién a las minuciosidades, también
dificultad para la retencion de datos, y, adicional a ello, se suele olvidar las

acciones de la vida diaria.

Cuando predomina lo hiperactivo-impulsivo: Se evidencia un exceso de
actividad a nivel motriz, por lo que se inmiscuye en diversas acciones,
dejindolas inconclusas, ademds demuestra comportamientos impulsivos
demostrando actitudes agresivas cuando no recibe lo que desea o no se cumple
sus exigencias, evidenciando una dificultad para identificar las consecuencias,

y por ende, dificultad para regular de manera adecuada los impulsos.
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Subtipo combinado: vincula ambas caracteristicas de los dos sub tipos
descritos anteriormente, lo cual provoca un aumento de las dificultades para
adaptarse al proceso y por ende afectarse a nivel educativo, social y en la etapa

laboral al crecer.

El déficit de atencién puede aparecer cuando es dificil notar detalles del
salon de clases, la familia o la situacion social. Pueden realizar tareas con falta
de limpieza, se distraen con estimulos insignificantes, pasan de una actividad a
otra sin completarlas. Son actividades dificiles de organizar. Pueden estar

distraidos en la vida cotidiana.

La hiperactividad puede manifestarse como movimientos inquietos y
dificultad para permanecer en el lugar, ya que los nifios pueden pararse,
caminar, correr y saltar en situaciones en las que necesitan detenerse.
Probablemente estén teniendo algin tipo de accidente. Pueden tener
dificultades para seguir las reglas o tener problemas de conducta. Tienden a

hablar demasiado.

La impulsividad se puede manifestar por impaciencia, les cuesta esperar
sus turnos, pueden anticipar sus respuestas, pueden intervenir antes que se le
terminen de hacer preguntar o de indicarles hacer una actividad. Pueden
interrumpir las conversaciones o los juegos de los demas. Pueden tener algtin
tipo de accidente dentro del salén de clases o en sus hogares ya que les cuesta

medir el peligro.

Tenemos que tener en consideracion que, existen criterios de diagnéstico
del TDAH segiin el CIE 10; las cuales son: a) Déficit de atencién: Hay 6 de los
siguientes sintomas de falta de atencion, que deben durar al menos seis meses,
ser de bajo nivel o tener un nivel desconocido de desarrollo en el nifio. Las
cuales se consideran a los eerrores involuntarios evidentes en sus actividades
académicas y otras dentro de la escuela, como a menudo la incapacidad de
prestar atencion a los detalles. Frecuentemente incapaz de tener un ojo en las
tareas y el juego. En muchos casos, parece que no oyen lo que dicen.
Incapacidad para cumplir con frecuencia las obligaciones escolares asignadas u

otras obligaciones que se le asignan en el trabajo (no porque sea dificil de
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entender el comportamiento o las instrucciones rebeldes intencionales. A
menudo no es posible organizar tareas y actividades. Frecuentemente pierde
elementos necesarios para una tarea o actividad en particular, como ttiles
escolares, libros, lapices, juguetes y herramientas. Tiende a distraerse con
mucha facilidad con cualquier cosa. Olvidos de sus actividades cotidianas. b)
La excesiva actividad: Se deben cumplir tres 0 mds de la sintomatologia que se
describe a continuacién con una duracién de al menos 6 meses en niveles que
son inapropiados para el crecimiento del nifio. Lo cual se considera el mostrar
con frecuencia signos de inquietud al mover brazos y piernas, o inquietud en
una silla. Deja continuamente su asiento en clases o se le dificulta estar sentado.
Frecuentemente atropella y trepa en situaciones inapropiadas (en adolescentes
0 adultos esto solo puede manifestarse como una sensacién de inquietud). En
general, es dificil participar tranquilamente en actividades ruidosas o divertidas
cuando juega. Manifestaciones frecuentes de patrones de actividad motora
excesiva que son esencialmente irreversibles a las necesidades del entorno
social. c.- Impulsividad: Al menos uno de los siguientes sintomas impulsivos
es inapropiado o inapropiado para el nivel de desarrollo del nifio y dura al
menos 6 meses. Como es el mirar y responder frecuentemente antes de hacer
una pregunta completa. En escuadrones y otras situaciones de grupo, a menudo
no es posible registrar una ronda. A menudo interrumpe o interfiere con el
trabajo de otra persona (por ejemplo, interfiere con la conversacion o el juego
de otra persona). En muchos casos, hablan demasiado y no responden
adecuadamente a las limitaciones sociales. d) La enfermedad no comienza
después de los 7 afios de edad. e) Caracter generalizado, en muchos casos, es
necesario cumplir con los criterios. Es decir, la combinacién de TDAH debe
estar presente tanto en el hogar como en la escuela, o en la escuela y otros
entornos donde se pueda cuidar al nifio. Vigilancia como el consejo médico (la
evidencia de esta generalizacion a menudo es inadecuada a partir de la
informacién de los padres sobre el comportamiento de un nifio en una escuela
de informacion de multiples fuentes). f) Los sintomas de inatencion,
hiperactividad e impulsividad provocan un malestar clinicamente significativo

y un bajo rendimiento social, académico o laboral. g) El trastorno no cumple
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los criterios de trastorno generalizado del desarrollo, episodio maniaco,

episodio depresivo o trastorno de ansiedad.

Por otro lado: tenemos los modelos psicologicos del TDAH; como el
modelo de Russell Barckley: Supresidn, restriccion y ejecucion. Después de
afios de investigacién, Barckley ejecuté un modelo que se centré que explica la
razon de muchas dificultades que tienen los nifios con TDAH. Para entenderlo
mejor, es importante describir conceptos importantes: a) Inhibicién de la
respuesta: consta de tres procesos parcialmente superpuestos pero diferentes:
Suprime la respuesta inicial o automadtica al estimulo y crea una respuesta
retardada (pensar antes de actuar). Los nifios con TDAH tienen dificultades para
controlar sus impulsos iniciales. Por lo tanto, se supone que siempre deben
reaccionar primero a lo que le viene a la mente, y ademds de pensar en las
consecuencias de la reaccion. La interrupcion de la realimentacion ya ha
comenzado sin efecto. Para hacer esto, debe poder evaluar ripidamente el
efecto. De esta manera, puede modificar la respuesta para reconocer y corregir
el error. Proteja sus acciones para alcanzar sus metas de posibles interferencias
y distracciones. b) Autocontrol: Incluye la reaccion de la persona para corregir
el resultado de sus acciones. En otras palabras, piensa en las consecuencias
antes de reaccionar o actuar de manera inapropiada para lograr mejores
resultados. c) Funcion ejecutiva: Comprende todas las acciones que una persona
realiza hacia si misma con el fin de autoajustarse (es decir, cambiar el futuro).
Las acciones ejecutivas son acciones tomadas contra uno mismo para cambiar
el comportamiento de uno con el fin de cambiar las consecuencias adversas de
otra posible accion. Hay cuatro funciones operativas que ajustan y permiten el
autocontrol: Memoria de trabajo no verbal (autosentido): Esta funcion ejecutiva
incluye principalmente la imaginacién visual y auditiva. Esta funcién ejecutiva
es a la vez flashback (recordar lo que ve y oye) y el futuro (pensar en cémo se
ve algo con los ojos y los sonidos). Se utiliza para crear ideas o expresiones
espirituales utilizando contenido visual o auditivo sobre situaciones pasadas o
futuras. Esta idea te ayuda a recordar la situacién, anticiparte a ella antes de
atravesarla y, por tanto, a tomar decisiones. Memoria de la funcion del lenguaje
(hablar consigo mismo): Esta segunda funcién ejecutiva activa la region central

de la corteza cerebral, que interviene en el lenguaje, desde una edad temprana
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sin activar las dreas motoras de la lengua, boca y laringe. se puede convertir.
Esta logica categérica permite la reflexion, la autoorientacién y la
autorregulacion. Es la base del comportamiento ético y también permite una
lectura tranquila. Es imperativo que resuelvas problemas, hagas preguntas y
decidas actuar. En los infantes que tienen el trastorno se percibe un considerable
retraso en la formaci6n del lenguaje. De modo que, un infante de 9 0 10 afios
con el trastorno suele tener conductas de nifios de edades inferiores. Ajuste
propio del estado animico, motivacién y emociones: Esta funcién en compaiiia
de las otras dos especificadas lineas arriba, las personas pueden adquirir
respuestas emocionales adecuadas a cada contexto y mantenerlo para si mismo.
En el caso de los nifios que padecen el trastorno tienen dificultades para diferir
su respuesta emocional inicial y, a menudo, se sumergen en estallidos
emocionales en situaciones frustrantes. También incluye la automotivacién
necesaria para mantener la tarea en ejecucion hasta que se complete. Esta
dificultad es muy comiin en nifios con este padecimiento. d) Reconstruccién
(autojuego, fluidez, flexibilidad o generabilidad): Hace alusién a la cuarta
funcidn, y consiste en la habilidad de poder volver a construir a nivel mental y
hacer combinaciones de las unidades de comportamiento preciso. Esto estd
adecuado para poder generar actividades para el futuro, lo que es necesario
cuando las personas se encuentran ante un impreviste y deben lograr una meta.

Con esta funcion puedes solucionar este problema.

Para esto, el Modelo Brown: De activacién, enfoque, esfuerzo,
emotividad, capacidad memoristica y tomar accién, se desarrollé bajo el
paradigma de funciones complejas o habilidades cognitivas que se encontraban
en afectacion producto del trastorno estudiado. Ademds de estas funciones
descritas como activacién, concentracién, memoria y aquellas que fueron
sugeridas por Barkley, Brown aumenta dos funciones mds de complemento: la
motivacién y la regulacion emocional, lo cual, cabe resaltar que Barkley si lo
menciona, pero en el caso de Brown ahondé mas. Un menor que padece TDAH
a veces logra mantener la atencién sobre ciertos juegos de video, deportes o
mirar television, por lo que parece tener mas problemas con la disposicién que
con la atencion. Esta diferencia se explica por el hecho de que, con mayor

motivacidn o atencién especial, el nifio puede reclutar su capacidad de atencion.
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Al comparar los problemas de atencion en nifios y adolescentes con TDAH y
adultos sanos, Brown sugiere seis componentes bdsicos que conforman el
sistema de funciones ejecutivas: a) Activacién: Organizacién de las tareas
pendientes y los materiales necesarios, prioricelos y estime el tiempo necesario.
Todos estos aspectos de los nifios con TDAH crean serios problemas y por lo
tanto necesitan ayuda, también tienen serios problemas de dejar tareas sin
terminar, dejar para el final y tener dificultad al principio, como si no pudieran
hacerlo hasta que ganaron. Asi que trabajan con prisa y cometen muchos
errores. Ademds, estdn acostumbrados a vivir al margen por las prisas, sin plan
y sin esfuerzo. b) Concentracidn: Mantener el enfoque y cambiar tareas sin

parar son las tareas cambiantes en menores con el padecimiento.

Tienden a distraerse facilmente con diversos estimulos externos. ¢)
Esfuerzo: En este sentido las funciones que estdn asociadas con la mantencién
del esfuerzo, mantenerse en alerta y fuera de la cabeza y continuar realizando
el proceso de decodificacién de la informacidn con rapidez son habilidades que
se alteran en estos nifios, quienes pueden completar ficilmente tareas cortas o
proyectos que consumen mucho tiempo. Ademas, es dificil para ellos terminar
el trabajo a tiempo porque no saben cdmo programar su propio ritmo. d)
Emocién: Los que padecen el TDAH a menudo tienen dificultades para lidiar
con la frustracion y regular sus emociones. Este es un rasgo muy comiin entre
los nifios de 2 afios que no pueden controlar sus rabietas o cambios de humor.
Al pasar el tiempo el nifio se adapta, y aprende a regular la sensacién frente a
la gratificacién inmediata y entender que no todo lo que desea se cumplird. Los
nifios con el trastorno no tienen esta madurez, e incluso a medida que crecen,

se ponen ansiosos con mucha facilidad y sus emociones parecen superficiales.

Asi, estos niflos son mds sensibles a los demas frente a los problemas
ambientales. ¢) Memoria: Las personas con TDAH suelen tener muy buenos
recuerdos de cosas que sucedieron hace mucho tiempo, pero tienen problemas
para traer a memoria aquello que se les acaba de mencionar, donde dejo algo o
qué es lo que se van a decir a si mismos. Es muy dificil que se les ocurran ideas
cuando hacen otras cosas. Ademds, a menudo tienen dificultad para recordar

informacién que pueden recordar cuando la necesitan.
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2.2.2.Enfoque Cognitivo Conductual
Definicion
En lo referente a los posibles tipos de psicoterapias y tratamientos para
abordar el trastorno del TDAH, como nos dan a conocer Soutullo y Diez
(2007), ni la psicoterapia psicoanalitica o la psicoterapia psicodindmica no ha
mostrado eficacia como la psicoterapia cognitivo conductual, la cual es vilida
para tratar a nifios bajo esta condicién ya que retine el requisito de modificar

los sentimientos, emociones y los actos modificando la forma de pensar.

Asimismo, como nos da a conocer Losada y Castro (2020), la Terapia
Cognitivo Conductual (TCC) surgié en la década de 1970, se desarroll6 de
acuerdo siguiendo los parametros de la psicologia aplicada, desarrolld
intervenciones utilizadas en la prictica clinica, la evidencia demuestra su
eficacia, donde las estrategias, técnicas y componentes permiten a los nifios
poder adquirir el control conductual, las repuestas cognitivas y/o o excesos o
déficits emocionales, permitiéndoles agregar comportamientos nuevos a su
repertorio para que los niflos puedan adaptarse mejor a los entornos escolares,

domésticos y laborales.

La TCC es una psicoterapia basada en la accién, especialmente en sus
primeras etapas, basada en la psicologfa. Actualmente, algunas de sus
intervenciones se basan en la psicologia cientifica como guia (Ruiz et al.,

2012).

Los objetivos principales de la TCC son cambiar comportamientos,
percepciones y emociones, cambiar o eliminar comportamientos
inapropiados y ensefiar nuevos comportamientos a través de terapias, técnicas
y procedimientos que faciliten su adaptacion al entorno y mejoren la calidad

de vida de las personas.

La Terapia Cognitiva Conductual ha evolucionado a lo largo de los
afios, por lo que existen tres generaciones. La primera generacion se basé en
principios arménicos instrumentales y cldsicos. Segunda generacioén, en la

que los aspectos cognitivos y los patrones de comportamiento son de gran
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importancia. Y la tercera generacion, en la que combiné modelos terapéuticos

contextuales y constructivistas.

En cuanto a la intervencién cognitivo conductual en el Trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad, Ruiz et dl., (2012). ha dirigido a mejorar
niveles de atencidn, el control de los impulsos, la resolucién de problemas,
habilidades sociales, disminuir la hiperactividad ademds de las conductas
desafiantes y la agresividad. La finalidad es que el nifio tenga una adecuada
calidad de vida siguiendo las reglas sociales, obedeciendo las indicaciones de
los padres. Entre las técnicas cognitivas conductuales mayormente
desarrolladas son: refuerzos, auto-instrucciones, modelamiento, resolucion de

problemas.

La TCC, como nos da a conocer Losada y Castro (2020). nace pasados
los afios cincuenta y ha crecido siguiendo el modelo de la psicologia aplicada
con el desarrollo de algunas intervenciones que siguen en la practica clinica
evidencian que existe una alta efectividad empirica, por ende, se han realizado
aportes de algunas técnicas, estrategias y ciertos compuestos que facilitan a
los pacientes poder controlar de manera adecuada sus excesos a nivel
conductual, cognitivo y emocional, facilitan el repertorio de algunas
conductas que provean al nifio una mejor capacidad para adaptarse en los

diferentes ambitos de la vida cotidiana.
Tratamiento

En cuanto al tratamiento existen miiltiples estrategias, Wdlfling y
Dominick (2022), por ejemplo, la terapia individual en la que se desarrolla el
entrenamiento de la autoestima, habilidades sociales y de modificar las
conductas disruptivas. La terapia grupal para entrenar la interaccién y las
habilidades para socializar. Asi como la terapia familiar, en donde se realiza
la psicoeducacion a los tutores con el objetivo de conocer el como modificar
la conducta de su hijo a través del condicionamiento operante (reforzadores y
castigos). Dentro de la terapia de modificacién de conducta existen técnicas

como los reforzadores y castigos a través de la economia de fichas, el tiempo
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fuera, el modelamiento, entre otras. Se debe entrenar a los padres para que

también puedan realizar este tipo de estrategias en casa.

Asimismo, Wélfling y Dominick (2022), dan a conocer que, el
abordaje cognitivo, también es esencial en la intervencién, ya que se debe
entrenar los diferentes tipos de atencidn (focal, selectiva, sostenida, dividida
y alterante), ademas de las funciones ejecutivas, la bisqueda de soluciones y
la toma de decisiones. La terapia cognitivo conductual ha dado buenos

resultados en el tratamiento de nifios con TDAH.

Como nos dan a conocer Wélfling y Dominick (2022), existe también
la posibilidad que le nifio en casos de TDAH moderado — severo, puedan tener
un tratamiento farmacoldgico actuando sobre el circuito de la dopamina y
noradrenalina, pero este tipo de tratamiento no debe ser tnico, ya que debe ir
acompaifiado de la terapia psicoldgica. El acompafiamiento psicopedagdgico
también debe ser un tema fundamental en el desarrollo del nifio, ya que
probablemente tenga problemas en el drea académica como en la

organizacién del tiempo, esquemas, resumen, mapas conceptuales.
Enfoque Cognitivo y conductual

El enfoque cognitivo-conductual, como manifiesta los académicos
Wolfling y Dominick (2022), es una forma de psicoterapia que combina
elementos de la teoria cognitiva y la teoria conductual en el tratamiento de
diversos problemas psicoldgicos. Este enfoque se basa en la idea de que
nuestros ~ pensamientos, emociones y  comportamientos  estan
interrelacionados y que podemos influir en nuestra experiencia y bienestar al

cambiar nuestros patrones de pensamiento y comportamiento

El enfoque cognitivo se centra en la idea de que nuestras creencias,
pensamientos y percepciones influyen en cémo nos sentimos y como
interpretamos el mundo que nos rodea. Por ejemplo, si alguien tiene una
creencia negativa sobre sf mismo, es probable que interprete los eventos de
manera negativa y experimente emociones negativas. El objetivo del enfoque
cognitivo es identificar y cambiar los patrones de pensamiento distorsionados

o irracionales que contribuyen a problemas psicoldgicos (Li et al., 2023).
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El enfoque conductual, Wolfling y Dominick (2022), por otro lado, se
centra en como nuestros comportamientos estan influenciados por el entorno
y como podemos aprender nuevos comportamientos a través del
condicionamiento. Se basa en la idea de que los comportamientos
problemédticos pueden ser aprendidos y, por lo tanto, pueden ser
desaprendidos o reemplazados por comportamientos mas adaptativos. En la
terapia cognitivo-conductual, se utilizan técnicas de modificacién del
comportamiento, como el entrenamiento en habilidades sociales, la
exposicion gradual a situaciones temidas y la modificacion de contingencias,
para ayudar a las personas a desarrollar comportamientos mas saludables y
adaptativos. Por lo tanto, el enfoque cognitivo-conductual se basa en la idea
de que nuestros pensamientos, emociones y comportamientos estin
interconectados y pueden influirse mutuamente. Se utiliza en la terapia para
ayudar a las personas a identificar y cambiar los patrones de pensamiento
negativos o irracionales, asi como los comportamientos problematicos, con el

objetivo de mejorar su bienestar emocional y su funcionamiento en general.

2.2.3.Enfoque psicopedagdgico

El enfoque psicopedagdgico es una disciplina que combina los
conocimientos de la psicologfa y la pedagogia para comprender y abordar los
procesos de aprendizaje y desarrollo de los individuos, especialmente en el
ambito educativo. Se centra en el estudio de cémo las variables psicolégicas,
cognitivas, emocionales y sociales influyen en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, con el objetivo de mejorar la calidad de la educacién y promover
el desarrollo integral de las personas (Martinez et al., 2007). El enfoque
psicopedagdgico se basa en la idea de que el aprendizaje no solo depende de
los contenidos que se ensefan, sino también de las caracteristicas individuales
de los estudiantes y de los contextos en los que se produce la enseflanza. Por
lo tanto, se enfoca en comprender las necesidades, habilidades, motivaciones
y dificultades de los estudiantes, asi como en identificar los factores que
influyen en su rendimiento académico y su bienestar emocional (Martinez

et al., 2007).

31




Como nos da a conocer Conde-Guzén et al. (2020), los profesionales
de la psicopedagogia aplican diferentes estrategias y técnicas para intervenir
en los procesos de ensefianza-aprendizaje. Algunas de las dreas de trabajo del
enfoque psicopedagogico incluyen: a) Evaluacion: Se realizan evaluaciones
psicopedagdgicas para identificar las fortalezas y debilidades de los
estudiantes, asi como para diagnosticar posibles dificultades de aprendizaje o
trastornos relacionados. Asi como, el Disefio de intervenciones: Se
desarrollan planes y programas de intervencién individualizados, adaptados
a las necesidades y caracteristicas de cada estudiante, con el objetivo de
mejorar su rendimiento académico y promover su desarrollo personal. c)
Orientacién y asesoramiento: Se brinda apoyo y orientacién a estudiantes,
familias y docentes en aspectos relacionados con el aprendizaje, la eleccion
vocacional, la gestién del tiempo, las técnicas de estudio y la resolucién de
conflictos, entre otros. d) Adaptacién curricular: Se disefian y aplican
estrategias de adaptacion curricular para atender las necesidades especificas
de los estudiantes, ofreciéndoles oportunidades de aprendizaje acordes con
sus caracteristicas individuales. ¢) Colaboracion interdisciplinaria: Se trabaja
en equipo con otros profesionales de la educacién, como psicélogos,
pedagogos, terapeutas ocupacionales, logopedas, entre otros, para abordar de
manera integral las necesidades de los estudiantes. El enfoque
psicopedagdgico busca promover la inclusién educativa, favorecer el
desarrollo de habilidades y competencias, y facilitar el bienestar de los
estudiantes. A través de una comprension profunda de los procesos de
aprendizaje y de la aplicacion de estrategias y técnicas adecuadas, se busca
optimizar el rendimiento académico y favorecer el desarrollo integral de las

personas en el dmbito educativo.

Podemos considerar el aporte del acompafiamiento psicopedagégico
durante el programa de intervencidn en nifios con trastornos de déficit de
atencion con hiperactividad; el cual, el acompafamiento psicopedagégico
durante el programa de intervencidn en nifios con trastorno de déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH) es de suma importancia debido a varios
factores. El TDAH es un trastorno neurobioldgico que afecta la atencion, la

impulsividad y la actividad motora de los nifios, lo que puede tener un
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impacto significativo en su desempeifio académico y desarrollo emocional. El
acompafiamiento psicopedagdgico proporciona un enfoque integral que
aborda tanto los aspectos educativos como los emocionales del nifio, lo que
resulta beneficioso para su bienestar general y éxito escolar (Sibbick et al.,

2022).

A continuacién, como nos manifiesta Martinez etal. (2007), se
destacan algunas razones clave para la importancia del acompafiamiento
psicopedagdgico en estos programas de intervencién: Tenemos a la
Evaluacién y diagnéstico adecuados: Los profesionales de la psicopedagogia
estdn capacitados para realizar una evaluacién exhaustiva del nifio con
TDAH, identificando sus fortalezas, debilidades y necesidades especificas.
Esto es fundamental para establecer un diagnéstico preciso y desarrollar un
plan de intervencion individualizado. La Adaptacién del entorno educativo:
Los nifios con TDAH pueden tener dificultades para mantener la
concentracién, organizar tareas y regular su comportamiento en el entorno
escolar. El acompafiamiento psicopedagégico puede ayudar a adaptar el
entorno educativo, implementando estrategias y modificaciones que faciliten
el aprendizaje y la participacién del nifio. Esto puede incluir ajustes en la
organizacién del aula, rutinas estructuradas, apoyo en la gestién del tiempo,
entre otros. También el Desarrollo de estrategias de aprendizaje: Los nifios
con TDAH a menudo enfrentan desafios en areas como la planificacién, el
manejo de tareas y la memoria de trabajo. El acompafamiento
psicopedagdgico puede ensefiarles estrategias especificas para mejorar estas
habilidades, como técnicas de organizacion, toma de apuntes, uso de
recordatorios visuales y métodos de estudio eficaces. Estas estrategias les
ayudardn a enfrentar las demandas académicas de manera mas efectiva. EL
Manejo del comportamiento y regulacién emocional: El TDAH también
puede estar asociado con dificultades en el manejo del comportamiento y la
regulacion emocional. Los profesionales de la psicopedagogia pueden brindar
apoyo en el desarrollo de habilidades sociales, técnicas de autorregulacién y
estrategias para controlar la impulsividad. Esto no solo beneficia el entorno
escolar, sino también larelacion del nifio con sus compaifieros y su autoestima.

La Colaboracion con docentes y familias: El acompafamiento
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psicopedagdgico implica una estrecha colaboracién con los docentes y las
familias del nifio. Los profesionales pueden proporcionar pautas y
recomendaciones a los educadores para adaptar su prictica pedagdgica,
implementar estrategias de apoyo y brindar retroalimentacion continua sobre
el progreso del nifio. Ademads, trabajan con las familias para brindarles
orientacién, informacion y herramientas que les permitan apoyar al nifio en el

hogar.

Por lo tanto, el acompafiamiento psicopedagdgico durante el programa
de intervencion en nifios con TDAH es esencial para abordar las necesidades
académicas, emocionales y de comportamiento de manera integral. Este
enfoque holistico maximiza las oportunidades de éxito del nifio en el entorno

educativo y promueve su bienestar general a largo plazo.
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111. METODOS

3.1.

32.

Tipo, Diseiio, Poblacién y Muestra

El estudio corresponde al enfoque cualitativo. De tipo explicativa, porque
tiende a centrarse en realizar una explicacion de la razén por la que se produce un
determinado evento y en qué condiciones se manifiesta. Asimismo, es de tipo
tedrico por se centra en investigar los principales enfoques tedricos entorno a un
tema planteado. De disefio transversal, por lo que su objetivo clave es caracterizar
las variables y realizar un andlisis de la ocurrencia del problema y dependencias en

un momento dado en un modo de revision sistematica (Hernandez et al., 2018).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: Se utiliz6 la técnica de andlisis documental, cuya finalidad como nos da
a conocer Arias y Covinos (2021), fue recolectar y describir la informacion, ademas
de evaluar criticamente y resumir los datos disponibles sobre la eficacia, efectos y
tratamientos del TDAH en nifios, segtin del programa cognitivo conductual.

Instrumentos: Para la recoleccion de datos se empled las fichas de los resiimenes,
de las investigaciones en sus hallazgos principales de los programas cognitivos
conductuales en infantes con trastornos de déficit de atencién con hiperactividad,
en los iltimos 5 afos, de los buscadores Dialnet, SciELO, Redalyc.Org,

Repositorios.
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IV. CONCLUSIONES TEORICAS

En lo que corresponde al objetivo general de investigacién se pudo determinar que
los programas de intervencién cognitivo conductual en nifios con trastornos de déficit
de atencién con hiperactividad, son eficientes debido a que va dirigido en la mejora de
habilidades cognitivas como la atencién, memoria, regulacién de impulsos, activacién
para resolver problemas, entre otras con el objetivo de poder mejorar la forma en la que
el nifio se conduce siguiendo reglas sociales, ajustindose a los requerimientos de sus
cuidadores primarios. Asimismo, se puede evidenciar que el enfoque cognitivo en este
tipo de tratamiento permite entrenar al nifio en las dreas en las que tiene mayor falencia
partiendo de sus funciones primarias y adoctrinando al muchacho para que pueda

adecuarse a su diagndstico y adquiera habilidades que por si mismo es dificil de realiza.

Los programas son eficientes como en el caso de Brasil, donde Santos y
Albuquerque  (2019), manifiestan que, el Trastorno por Déficit de
Atencién/Hiperactividad (TDAH) afecta entre el 3% y el 6% de la poblacién infantil,
presentando los nifios afectados altas tasas de fracaso y abandono escolar. Desde esta
perspectiva, las intervenciones implementadas en el contexto escolar bajo el criterio
cognitivo y conductual, desarrolladas especialmente en el aula, son relevantes para el
proceso educativo de los estudiantes con TDAH. Los resultados revelan efectos positivos

de diferentes estrategias de intervencidn en repertorios de TDAH.

Finalmente, en lo que concierne al acompafiamiento psicopedagdgico se evidencia
que dentro del tratamiento y terapia cognitivo conductual cumple un rol excepcional
debido a que, todo nifio tiene un ambiente en el que se desenvuelve y evidenciara los
resultados de la terapia, por ende, docentes capacitados en esta drea facilitaria continuar
con el tratamiento cognitivo conductual también en el drea escolar con el objetivo de
manejar un solo reforzador que no confunda al nifio y también, con el propdsito de

entender la situacidn, socializarla y atender a las necesidades inclusivas del menor.
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FICHAS RESUMENES

Ojinna et al. (2022) | Tema: Eficacia de la terapia cognitivo conductual vy
metilfenidato en el tratamiento del trastorno por déficit de
atencién con hiperactividad en nifios y adolescentes: una
revision sistematica

Los investigadores nos dan a conocer que, tras la revision de los diversos estudios, se
demuestra que, tras las terapias cognitivas conductual, se presentaron reducciones
significativas en los sintomas primarios del TDAH en la evaluacién, lo que condujo a
un estado funcional y de comportamiento mejorado con un impacto reducido en la
familia y la sociedad.

Santos y Intervenciones escolares para el TDAH: una revision de la
Albuquerque literatura
(2019)

Los investigadores mostraron tras el estudio que, las intervenciones implementadas en
el contexto escolar, especialmente en el aula, son relevantes para el proceso educativo
de los estudiantes con TDAH. Los resultados revelan efectos positivos de diferentes
estrategias de intervencién en repertorios académicos tipicos y TDAH

Sibbick et al. Efectos agudos de la actividad fisica sobre la funcion cognitiva
(2022) en nifios y adolescentes con trastorno por déficit de
atencién/hiperactividad: revisién sistemdtica y metaandlisis

Los resultados revelaron un pequeiio efecto beneficioso de la actividad fisica sobre la
funcién cognitiva (SMD = 0,18, [0,12, 0.25], p < 001). Los anilisis de subgrupos
revelaron efectos beneficiosos de la actividad fisica en los dominios de flexibilidad
cognitiva. En general, la actividad fisica tiene un efecto agudo positivo en la cognicion
posterior en nifios y adolescentes con TDAH, aunque los efectos pueden ser especificos
del dominio y estar influenciados por la duracién y la modalidad de la actividad fisica.
Estos hallazgos tienen implicaciones practicas para aquellos interesados en utilizar la
actividad fisica para mejorar la cognicidn en nifios y adolescentes con TDAH.

White et al. (2020) | El efecto de las terapias asistidas por caballos sobre los
sintomas conductuales, psicoldgicos y fisicos de los nifios con
trastorno por déficit de atencion/hiperactividad: una revision
sistematica

Los investigadores nos dan a conocer que, aunque las terapias asistidas por caballos
sobre los sintomas conductuales, psicolégicos y fisicos de los nifios pueden tener
algunos beneficios positivos para los nifios con TDAH, se necesita mas investigacion
metodolégicamente sélida antes de poder hacer recomendaciones definitivas.
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Altamiranda (2016) | Intervencién cognitivo conductual de un caso de trastorno por
déficit de atencidn con hiperactividad con sintomatologia
depresiva.

EL investigador nos muestra mediante los resultados obtenidos, permiten mantener una
actitud positiva hacia la eficacia de la terapia cognitivo-conductual en nifios
diagnosticados de TDAH.

Rivera y Barreda
(2021)

El hallazgo mds importante fue la reduccién evidente en la capacidad de atencion,
hiperactividad, impulsividad, tipo de estimulo de pensamiento y un aumento
significativo en la capacidad de atencién en un ensayo después del tratamiento.

Aguilar Paredes Eficacia de la intervencidn cognitivo conductual en nifios con
(2020) TDAH. Una revisién sistematica

El investigador nos muestra que, el TCC tiene eficacia en la intervencion en nifios con
TDAH, ya que el 100 % de los resultados del estudio muestran cambios significativos,
segln el post -prueba.

Huaman (2021) Intervencién cognitivo conductual en adolescentes con TDAH,
durante los dltimos 10 afios. Una revision sistematica

Los principales resultados muestran que el estudio incluido se realizé con jévenes con
un enfoque experimental metédico y modelo de tratamiento; demostrar su eficacia
general; asi, los adolescentes reducen paulatinamente los sintomas de desatencion,
hiperactividad e impulsividad; por lo que se puede concluir que es uno de los modelos
de tratamiento preferidos para este problema

Barrera y Romero | Eficacia de la intervencién cognitiva conductual en nifios con
(2021) agresividad: Una revision sistematica

Los resultados obtenidos muestran la generalidad de 8 técnicas de intervencion,
entrenamiento en resolucién de problemas, psicoeducacién, refuerzo positivo,
economia simbdlica, relajacién, entrenamiento en conducta empdtica, entrenamiento
en autocontrol, juego de roles y reestructuracion cognitiva, también en comparacion de
técnicas, entrenamiento 74% de los articulos enfatizaron la resolucién de problemas, el
52% psicoeducacion, el 39% refuerzo positivo, de manera similar el 35% del estudio
uso tecnologia, economia de fichas, relajacion, entrenamiento de comportamiento
empitico, entrenamiento de autocontrol, seguido del 26% juego de roles. , el 22%
utilizé la reestructuracion cognitiva
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