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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo revisar la eficacia de la intervencion cognitivo
conductual en nifios con TDAH, los hallazgos indican que se identifico las
intervenciones cognitivo conductual en nifios con TDAH, correspondiente a un total
de 9 de las bases DIALNET, REDALYC, TAYLOR &FRANCIS ONLINE, y SCIELO,
gue cumplen con el criterio de alta calidad, donde el 78% se publicaron hace menos
de 5 afos, asimismo el 66.6% se ejecutaron en muestras de caso Unica, y el 100%
son de tipo experimental, asimismo al analiza la tematica de intervencion cognitivo
conductual en nifios con TDAH, se observa que el desarrollo de programas inicia con
sesiones que realizan técnicas de psicoeducacion en un 66.6%, las sesiones
centrales presentan que un 55.5% utiliza la técnica economia de fichas, y en las
dltimas sesiones, en un 66.6% se trabaja con el entrenamiento para la prevencion
de recaidas con el nifio, un 33.4% retomo nuevamente la psicoeducacion en un
proceso de entrenamiento con los padres, por Ultimo, se destaca la eficacia de la
intervencidon cognitivo conductual en nifios con TDAH, acorde a los resultados el
100% de los estudios presentan cambios significativos, segun la evaluacion pre-

postest, presentando un aporte a la practica, teoria y metodologia de la investigacion.

Palabras clave: TDAH, nifios, Intervencion psicolégica.
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Abstract

The research aimed to evaluate the efficacy of cognitive behavioral intervention in
children with ADHD, the findings indicated that cognitive behavioral criticisms were
identified in children with ADHD, corresponding to a total of 9 of the DIALNET,
REDALYC, TAYLOR & FRANCIS ONLINE bases , and SCIELO, which continue with
the high quality criterion, where 78% were published less than 5 years ago, 66.6%
are run on single-case samples, and 100% are experimental, analyzed by analyzing
the thematic of cognitive behavioral intervention in children with ADHD, it is observed
that the development of programs begins with sessions that carry out
psychoeducation techniques in 66.6%, the central sessions present 55.5% using the
token economy technique, and in the last sessions, 66.6% work with relapse
prevention training with the child, 33.4% resume psychoeducation again in a training
process with the parents, finally, highlights the efficacy of cognitive behavioral
intervention in children with ADHD, according to the results 100% of the studies
presented specific changes, according to the pre-post-test evaluation, presenting a

contribution to the practice, theory and research methodology.

Keywords: TDAH, children, Psychological intervention.
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I. INTRODUCCION

El ciclo vital estd compuesto por diversos estadios que permiten el desarrollo
normativo del ser humano, sin embargo, estos periodos también se encuentran
predispuestos a ciertos escenarios que tienen implicaciones sobre el estado de
salud de la persona, teniendo un mayor impacto en las etapas tempranas como la
nifiez, la cual comprende desde los 2 hasta los 11 afos de edad, lapso donde se
promueve la consolidacion del proceso de crecimiento fisiologico y de la
maduracion psicoldgica (Papalia, Martorell y Duskin, 2017), en este sentido el
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad por sus siglas TDAH, es un
sindrome (conjunto de sintomas) neurolégico con implicaciones psicosociales, que
se presenta de forma frecuente, al ser definido como la manifestacion de
hiperactividad junto a un patron de impulsividad y una carente capacidad para
prestar atencion a ciertos estimulos, se convierte en un cuadro que conforma
alteraciones que tienen un importante impacto sobre el desarrollo funcional del nifio

(Llanos, Garcia, Gonzalez y Puentes, 2019).

En cuanto a la delimitacion problemética, la prevalencia comprende una
manifestacion en la realidad internacional, donde se presente entre el 2 al 5% de la
poblacién de nifios, asimismo del total de trastornos que se presenta en la poblacién
infanto infantil, representa alrededor del 50% de los casos, teniendo una incidencia
precedente a los 7 afios de edad, donde el pronéstico apunta que el 80% de los
casos que se presenten en la nifiez se mantendran en la adolescencia, y entre 30
al 65% aun tendran prevalencia en la vida adulta de la persona, que frente a una
carente intervencién puede generar el desarrollo de trastornos conexos como el
trastorno oposicionista desafiante, trastornos de conducta, trastornos de ansiedad,
trastorno de tics, conducta delictiva o la personalidad antisocial, entre otras
(Federacion Espafiola de asociaciones de ayuda al déficit de atencion e
hiperactividad, Feaadah, 2020).

De igual manera, se observa su manifestacion en la realidad nacional, donde
el TDAH afecta al 9.5% de la poblacion peruana, donde alrededor del 50% de los

casos se registran en la nifiez, en cuanto a su prevalencia, de cada 3 a 5 hombres



gue presente este cuadro, 1 mujer lo presenta, por tanto, su indiferencia es mas
frecuente en el sexo masculino, que indudablemente afecta al proceso adaptativo
del nifio, con implicaciones incluso hasta la vida adulta cuando existe una carente
intervencidn que logre abordar la problematica de forma efectiva (Ministerio de
Salud, MINSA, 13 de julio, 2019).

Frente a esta realidad el MINSA (16 de junio, 2019) promovio la
promulgacion de la Ley N° 30956, que establece la Proteccidn de las personas con
TDAH, a partir de esta ley los sectores vinculados al entorno educativo y a la
defensoria de poblaciones vulnerables se integraron con la final de elaborar un plan
de abordaje en los proximos 12 meses para impulsar los servicié de diagndstico y

tratamiento, dentro de cada sector donde desempefian actividades a nivel nacional.

A nivel de investigacion, la ejecucion de practicas efectivas para el abordaje
del TDAH, se ha orientado principalmente a la poblacion de nifios que presentan
este cuadro, por ser una etapa donde la intervencion es factible debido a una mayor
probabilidad de éxito, como atributo positivo que ademas se vincula al modelo de
intervencién, que en la mayoria de estudios predomina el enfoque cognitivo-
conductual, por sus efectos positivos, al realizar desde una psicoeducacion, hasta
el desarrollo tanto en el nifio como en los cuidadores, del conjunto de habilidades,
asimismo destrezas y capacidades factibles para el abordaje eficaz (Mateu y
Sanahuja, 2020; Sales y Marin, 2018; Xadri, Moya y Giro, 2015; Nieves-Fiel, 2015;
Ramirez, 2015; Miranda y Presentacién, 2015; Zuluaga y Lopez, 2017).

En consecuencia, estos estudios realizados bajo los disefios pre-
experimental, cuasi-experimental y de caso Unico, permiten impulsar la realizacion
de una investigacion que logre presentar el conjunto de hallazgos de forma
estructurada y sistematizada, con la finalidad de continuar con el aporte a la practica
eficaz, a partir de la evidencia existente (Moreno, Mufioz, Cuellar, Domancic y
Villanueva, 2018).

De esta manera, se logra observar, que el enfoque cognitivo-conductual se

posiciona como la terapia de intervencién mas utilizada en el ambito de la nifiez,



debido a sus implicancias satisfactoria en la restructuracién comportamental (Burke
y Loeber, 2016), lo cual se atribuye a las técnicas que utiliza, al ser especialmente
de moldeamiento conductual, permite que se vaya perfilando la conducta del nifio,
segun los requerimiento de los progenitores y/o educadores, de forma propicia
(Farrington, Gaffney, Losel y Ttofi, 2016), por ello la intervencion cognitiva
conductual, resulta idonea para la nifiez, sea que presenta algun problema
especifico o no (Gil, 2015), demostrando asi la efectividad de la TCC, por lo cual su
utilizacion se hace idénea acorde a los casos con TDAH, que requiere un abordaje
integral, acorde a su incidencia en la nifiez, que requiere un pronto abordaje

(Guetterman, 2015; Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer y Fang, 2012).

Frente al conjunto e investigaciones primarias, y sobre otras practicas
orientadas al TDAH, existen estudios de revisiones, en las cuales se observa
intervenciones complementarias para abordar el TDAH (Perdikidi, 2015), asimismo
se revisan una amplitud de tratamientos sin un enfoque especifico (Serrano-
Troncoso, et al., 2015) lo cual no permite una practica precisa y por ende efectiva,
debido a la revision de una amplitud de intervenciones, por ello se concluye la
necesidad de seguir investigando con criterios especificos para resultados

concluyentes (Basurco y Calderoén, 2019).

Conllevando a resaltar la idoneidad de realizar una revision sistemética de la
intervencion cognitiva-conductual en el TDAH, al ser enfoque con més aval
cientifico, tanto en la practica como en lo concerniente a la teoria (Ilwona y
Radostaw, 2016), encabezando los modelos de diagndstico y tratamiento de mayor
eficacia (Lara y Pazmifio, 2019) teniendo en consideracién su desarrollo en un
segmento especifico como la nifiez, en este sentido asume relevancia los estudios
de disefio tedrico especificamente la modalidad de revision sistematica, debido que
permite integrar hallazgos de estudios de impacto, para la presentacion de una

compilacién de suma utilidad en el campo de la praxis (Moreno, et al., 2018).

En este sentido, se plantea como pregunta de investigacion ¢Cual es la
Eficacia de la intervencién cognitivo conductual en nifios con TDAH?, como

formulacién es pertinente desarrollar debido a la poca evidencia de estudios de



revision sistematica que realicen exclusivamente la exploracion del abordaje
cognitiva-conductual en el TDAH, ademas, corresponda a una poblacién especifica
como los nifios, por tanto, es oportuno la realizacion del estudio Eficacia de la
intervencidn cognitivo conductual en nifios con TDAH. Una revision sistematica, que
permite desde una perspectiva tedrica generar evidencia cientifica para una

postrera préctica eficaz y deontoldgica.

Ante lo desarrollado, se logra plantear como objetivo general Revisar la eficacia de
la intervencién cognitivo conductual en nifios con TDAH a través de la revision

sistematica. Como propdsito que precisa los siguientes objetivos especificos:

- Identificar las intervenciones cognitivo conductual en nifios con TDAH
- Analizar la tematica de intervencién cognitivo conductual en nifios con TDAH

- Describir la eficacia de la intervencién cognitivo conductual en nifios con TDAH

En la actualidad los antecedentes , en el plano internacional Perdikidi (2015)
realiz6 un estudio con el objetivo de valorar la efectividad de los tratamientos
dietéticos y psicoldgicos en el trastorno por TDAH, se utiliz6 como criterios de
inclusion ensayos clinicos controlados, tratamientos dietéticos o psicolégicos, en
poblacion de 3 a 18 afios con diagndstico de TDAH, asimismo en el idioma inglés,
aleman, espariol, holandés y chino, ademas de una valoracién por la escala de
Jadad, y como exclusién se tuvo en cuenta estudios que afiadieron tratamientos
farmacoldgicos, realizados en nifios con alta comorbilidad, y adicional a ello se
considerd a un revisor externo. Los resultados reportan un total de 3126 estudios,
del cuales se seleccionaron 54, de bases como MEDLINE, PsycINFO y CINAHL,
se observo en el Meta-Analisis que las intervenciones dietéticas presentan efectos
significativos para el abordaje, teniendo como determinante la exclusién de
colorantes artificiales, en cuanto a las intervenciones psicolégicas se reportd
resultados significativos teniendo como determinante el entrenamiento cognitivo
con implicaciones conductuales. Finalmente se concluye que utilizar acidos grasos

libres y eliminar colorantes en los alimentos disminuye la sintomatologia del TDAH,



asimismo las intervenciones conductuales son efectivas cuando se trabaja desde

las cogniciones, con un entrenamiento tanto en el paciente como los cuidadores.

De forma precedente Serrano-Troncoso, Guidi y Alda-Diez (2013) realizaron
un estudio para revisar los tratamientos no farmacolégicos basados en la evidencia
gue han demostrado eficacia para el TDAH en nifios y adolescentes, como criterios
para incluir los estudios se considero del idioma espafiol, inglés y francés, estudios
gue incluya nifios y/o adolescentes, entre 1995 al 2000, como exclusién se tuvo en
consideracion estudios que aplicaron algun tratamiento farmacolégico, de revistas
no indexadas, e investigaciones no finalizadas. Los resultados distinguen un total
de 609 articulos de las bases de datos Medline, Pubmed, Web of Knowledge y
Psycinfo, finalmente se obtuvo 12 articulos, los cuales sefalan que las
intervenciones psicologicas mediante la terapia de la conducta son eficaces, y se
corrobora con el meta-analisis, seguido esta el entrenamiento para padres, la
terapia cognitiva, y por ultimo el entrenamiento en habilidades sociales, quedando
en un siguiente apartado las intervenciones psicopedagodgicas. Se concluye que
son eficaces los tratamientos no farmacologicos, principalmente la terapia de
conducta, como eje de abordaje principal nifios, teniendo en cuenta que mientras
menor sea la edad se requiere la participacion indispensable de la familia y entorno
social para generar los cambios esperados, caso contrario no se lograria la

efectividad que se alcanza con niflos de mayor edad.

Asimismo, a nivel nacional, Basurco y Calderén (2019), realizaron un estudio
con el fin de sistematizar la evidencia de la efectividad de las intervenciones no
farmacoldgicas para el manejo de habilidades sociales de nifios con TDAH, como
criterios de inclusién se considero investigaciones de los ultimos 10 afios, asimismo
gue presenten los resultados de la intervencion no farmacoldgica, y que se
encuentren indexadas a una base de datos, en tanto se excluyd los estudios no
experimentales, de corte preliminar, y aquellos que no presentan resultados
concluyentes. Los resultados obtenidos distinguen la seleccion de una muestra de
10 articulos, de las bases Science direct, Pubmed, Scielo, EBSCO, Medline,
Epistemonikos y Cochrane Plus, , de los cuales 5 son de revision sistematica, por

tanto, se descartaron, y sélo se mantuvo para el analisis un total de 5, 1 fue un



ensayo clinico controlado aleatorizado, 1 fue un estudio cuasi-experimental, 1 fue
un estudio pre experimental, 1 fue un ensayo clinico controlado, y 1 fue un estudio
experimental. Se concluye que el 80% de los articulos sefiala que existe una
importante efectividad de los abordajes no farmacolégicos, que principalmente son
tratamientos psicolégicos y psicopedagogicos, que permitieron la mejora
significativa de la conducta disruptiva y las habilidades de socializacion, en tanto el
10% sefiala que aun falta complementar con otras investigaciones, debido a
resultados no favorables por completo, y un 10% sefiala que estas intervenciones

se encuentran en un pleno desarrollo para alcanzar la cuspide de su efectividad.

En consecuencia, se hace indispensable revisar algunas concepciones
tedricas previas, que permitan la comprension del TDAH en nifios, desde el punto
de vista biolégico el trastorno en mencién es un sindrome neurolégico que se
atribuye a una disfuncion en los circuitos de la corteza pre-frontal, asimismo en los
ganglios basales y en el cerebelo, que afecta al proceso de adaptacion del ser
humano a los diversos entornos del ambiente, teniendo como principales
precipitantes y al mismo tiempo determinantes, a los factores genéticos y bioldgicos
(Téllez, 2016)

Asimismo, desde la perspectiva psicologica, comprende un trastorno que
afecta al desarrollo psicosocial del nifio, debido que interfiere en la capacidad de
aprendizaje dentro del sistema educativo, de igual manera, en el desarrollo de las
destrezas sociales, debido a los conflictos con el grupo de pares, ademas de
implicaciones a nivel emocional, ya que afecta al estado de bienestar, ademas
provoca inestabilidad en el sistema familiar y social, como redes de soporte, que
deben responder de forma oportuna e integral el TDAH, en este sentido, las
intervenciones psicolégicas es una opcion viable en la mayoria de casos, sin
embargo, frente a pacientes severos, se hace recomendable el uso de farmacos,
teniendo en cuenta una administracion regularizada, que permita un posterior cese,
para atribuir el control al paciente lo cual se logra mediante la intervencion

psicoldgica (Lopez-Lopez, Poch-Olive, Lopez-Pison y Cardo-Jalon, 2019).



II. MARCO TEORICO

Ademas se debe considerar tres sub-tipos de TDAH, segun la American
Psychiatric Association (2014) el primero es por predominio del déficit de atencion,
que corresponde a una falta de atencién a los detalles, un descuido de eventos
importantes, dificultad para la retencion de informacion, e incluso olvida las
actividades cotidianas, asi como objetos personales, que dificulta la realizacion de
tareas, estacando el desarrollo educativo y la adaptacion socio-laboral, un segundo
sub tipo es por predominio hiperactivo-impulsivo, que muestra una excesiva
actividad motora, de tal manera que realiza varias actividades, sin que concluya
ninguna por completo, ademés se expresa comportamientos impulsivos,
caracterizados por actos de agresion frente a la imposibilidad de realizar u obtener
lo que anhela, de tal manera la valoracion de las consecuencias se encuentra
ausente, lo cual hace que las manifestaciones de impulsividad se intensifiques
hasta lograr lo deseado, y un ultimo sub-tipo es el combinado, que vincula ambas
caracteristicas tanto un déficit de atencién notable, como una hiperactividad
impulsiva, por tanto genera un mayor impacto en el proceso adaptativo del nifio,
afectando su desarrollo en los ejes socio-educativo, y en postreras etapas en el

laboral-familiar.

De esta manera, se logra desglosar las manifestaciones que caracterizan al
TDAH, donde se resalta principalmente la hiperactividad, la cual constituye un
patron de comportamientos intensos, que son ejecutados indeliberadamente y
cambian continuamente acorde a los estimulos percibidos aleatoriamente, de forma
operacional se observa movimientos de las extremidades superiores, asi como
inferiores, ademas de un exceso de gesticulacion, asimismo verborrea,
interrupciones a otras personas, impaciencia ante la realizacion de diversas
actividades tanto de responsabilidades como de esparcimiento, y en general una
expresion motriz excesiva, con una tendencia que se mantiene durante el dia
(Bastardas, Ortiz, SGnchez y Sabaté, 2015).

Como segundo atributo, se logra distinguir la falta de atencién, la cual se

vincula al estilo de procesamiento cognitivo presente en el TDAH, al caracterizarse



por una falta de inhibicion, que indica el cese de una actividad o respuesta, conlleva
gue el nifio/nifia no logre regular su conducta para presentar un estado de quietud,
y asi lograr prestar atencion a un estimulo especifico que permita la asimilacion de
un determinado aprendizaje, de esta manera, se encuentra continuamente activado
un estilo de procesamiento cognitivo caracterizado por la respuesta, que conlleva a
una carente o nula atencién sostenida hacia algo especifico, encontrdndose la
funcién atencional dispersa en diferentes estimulos y/o actividades, que afecta de

forma significativa al proceso de aprendizaje (Bustillo y Servera, 2015).

Una tercera caracteristica es la impulsividad, debido al patrén de conducta
indeliberada, manifestada sin ningun control o restriccion del medio, que conlleva a
reforzar los actos impulsivos, bajo la guia de dos principios, el primero es el placer,
el cual representa la busqueda inmediata de gratificaciones (fisica, psicoldgico o
social) por tanto el comportamiento impulsivo se convierte en una via rapida para
lograr este cometido, ain mas si no existié previamente ningun impedimento o
proceso de ensefianza orientado a la privacion, que puede generar impetu debido
a la baja tolerancia, mientras que el segundo acépite se denomina respuesta, que
comprende una continua replica frente a un estimulo, en consecuencia se provocan
expresiones de forma automatica, asimismo incesante e intensa, sin valorar las
consecuencias del comportamiento, ello atribuido a un procesamiento emocional
gue se encuentra por encima del racional, por tanto las emociones indeliberadas
guian la conducta, donde se resalta una falta de razonamiento, ademas de reflexion
y analisis para la gestion intrapersonal (Campefio-Martinez, Santiago-Ramajo,

Navarro-Asencio, Vergara-Moragues y Santiuste, 2017).

En dltimo lugar, pero no menos importante, se posiciona la mermada
memoria, cComo una cuarta caracteristica frecuente en el TDAH, que caracteriza
una disposicién limitada para la retencién de informacién, debido a la dispersion de
la atencion hacia muchos estimulos o actividades, en este sentido, el nifio suele
generar un escaso almacenamiento de informacion durante el proceso de
ensefianza-aprendizaje, lo cual concluye en problemas relacionados el desempefio

estudiantil, y en posteriores situaciones sociales, que indudablemente requieren la



retenciéon de informacién, atentando al autoconcepto de autoeficacia, y por
supuesto la capacidad de respuesta ante tareas pre-establecidas (Ramos, 2016).

A partir de este conjunto de caracteristicas que conforman el TDAH, se hace
importante revisar la etiologia, la cual es muy diversa, y con frecuencia convergen
varias causas en un mismo caso, en primer lugar estan los factores de origen
hereditario, los ultimos hallazgos sobre este aspecto sefialan que la carga biologica
gue se hereda representa el 80% de los casos, de tal manera que solo el 20% esta
ligada a otros factores, en tal sentido conforma un factor determinante en el
desarrollo del cuadro, posteriormente también se posicionan los factores del
embarazo, en los tres periodos, en el prenatal, se caracteriza antecedentes
intrauterinos por exposicion al alcohol, a la nicotina, ademas a determinados
farmacos, como benzodiazepinas, anti-convulsionantes, entre otros, seguido se
considera los niveles elevaros de la hormona tiroidea,, las diversas infecciones,
asimismo la toxemia, la insuficiencia placentaria, la desnutricion y la pre-eclampsia,
en el periodo peri-natal se considera a eventos como hipoxia en el feto, un
inadecuado de forceps, administracion indiscriminada de sedantes a la madre,
expulsiébn demasiado pronta, sufrimiento feral, y cesarea; en tanto, en la etapa
posnatal se considera la encefalitis, los traumatismos de la corteza prefrontal y la
hipoglucemia como eventos circunstanciales de impacto en el desarrollo infantil

(Portela, Carbonell, Hechavarria y Jacas, 2016).

Asimismo, estan los factores neurofisiologicos, que se debe a una alteraciéon
en la actividad cerebral, como la reducciéon del metabolismo, flujo sanguineo
alterado en el I6bulo frontal, y la activacion de otras redes neuronales que afecta el
neurodesarrollo normativo del infante, ademas de ello se considera a los factores
psicosociales y ambientales, que son causantes del TDAH en un menor porcentaje,
se considera en este grupo a la presencia de alguna psicopatologia en los
progenitores/cuidadores que representan modelos de aprendizaje significativo, un
nivel econdémico bajo que atenta con la estimulacion del nifio, la exposicion a estrés
psicosocial que desencadena una inestabilidad emocional, asimismo la deficiente
alimentacion, ademas de ello se considera el consumo temprano de alcohol y el

uso indiscriminado de videojuegos (Portela, et al., 2016).



Por otro lado, se hace necesario revisar el conjunto de consecuencias del
TDAH, que afectan principalmente el nifio, y de forma colateral al contexto social,
en ese sentido se puede resaltar una insuficiente capacidad adaptativa para el
aprendizaje educativo, debido al déficit de atencion que existe, resulta dificultoso
que el alumno logre mantener una atencién sostenido por un periodo prolongado,
en consecuencia se dificulta la asimilacidén y posterior retenciéon de conocimientos,
como factor determinante durante las evaluaciones educativas, las cuales permiten

valorar el grado de avance de formacion académica (Gonzales y Villalta, 2017).

Asimismo, se presentan problemas en el comportamiento, debido a un
patrén impulsivo, que conlleva a un actuar desmesurado, sin considerar las
consecuencias del comportamiento, de esta manera el nifio/nifia con frecuencia es
participe de altercados con otros coetaneos, que van desde ataques verbales, hasta
pugnas fisicas de diversa gravedad, las cuales, con frecuencia tienen un inicio en
el estudiante que presenta TDAH, debido a una falta de control sobre la conducta
impulsiva, que esta relacionada a un procesamiento cognitivo orientado a la
satisfaccion inmediata de los intereses, sin mediar en las consecuencias, de esta
manera la privacion de los deseos del nifio desencadenaria de forma automaética el
conjunto de comportamientos disruptivos, que en tanto no se regulen se
incrementaran de forma significativa (Puddu, Rothhammer, Carrasco, Aboitiz,
Rothhammer, 2017).

En esta linea, también se debe destacar las consecuencias a nivel individual,
las cuales son principalmente de caracter psicoemocional, debido que el nifio que
presenta TDAH mantiene conservado la capacidad de auto-percepcién y como los
demas lo perciben, en tal sentido al caracterizar con frecuencia un bajo desempefio
escolar, dificultades para cumplir con las tareas académicas, asimismo conductas
disruptivas que lo posicionan en continuas grescas, hasta quedar en un estado de
aislamiento social decretado por los mismos pares, entre actos disciplinarios y
preocupacion tanto de padres como maestros, conlleva a una sensacion de fracaso,
debido a la frustracibn que genera la incapacidad de adaptarse, lo cual se

incrementa con el transcurrir de los afios, debido a una mayor toma de
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conocimiento, desencadenando principalmente sintomatologias asociadas a
cuadros de ansiedad, asimismo estrés, y depresion, debido a un dafiado
autoconcepto, baja autoestima, desvaloracion social, alejamiento de pares, e
incluso de los propios maestros, situacion que frecuentemente empuja a los
cuidadores a usar farmacos, los mismos que conllevan a la disminucion del
funcionamiento cerebral, muchas veces, sin que ello aborde en si el TDAH, como
si lo hace las terapias psicoldgicas, sin embargo, en casos graves se puede utilizar

los de forma restringida y progresiva (Cruz, Lemos, Piani, Brigagao, 2016).

Por otro lado, en cuanto a la terapia cognitiva conductual, se debe resaltar
su utilizacién en diversas probleméticas que aqueja a la poblacion de nifios,
ubicandose entre estas, la agresividad, la desobediencia, la falta de control
emocional (Healy, Murray, Cooper, Hughes y Halligan, 2015), asimismo, en los
problemas emocionales frecuentes en la nifiez, como la depresién, perfilada como
un estado de tristeza, desanimo y esperanza, ademas, de la ansiedad comprendida
como el temor profundo frente a una situacidbn amenazante, sea esta real o no, al
igual que su utilizacion para casos de estrés post-traumatico, que conlleva a
resultados satisfactorios, al evidenciar hallazgos favorables (Leenarts, Diehle,

Doreleijers, Jansma y Lindauer, 2013),

En este sentido, el enfoque cognitivo-conductual, también resulta
significativo para el tratamiento de nifios con situaciones diferentes, tal es el caso
del TDAH, como un cuadro que puede afectar de forma notable al proceso de
adquisicién de habilidades practicas, para una posterior adaptacién positiva al
medio, en este escenario la TCC se convierta en un modelo efectivo, al generar un
abordaje en los tres ejes que compete el comportamiento, la cognicién, la emocion
y la conducta, logrando que el abordaje sea integral, y por ende los resultados
obtenidos sean satisfactorios, demostrados no solo en la evaluacién, ademas en el
desenvolvimiento pos-intervencion, lo cual pocos enfoques terapéuticos logras
demostrar (Lender, 2016).

Ademas de ello, se debe resaltar su utilizacién en el proceso psicoeducativo

y de entrenamiento a los padres, ademas de los educadores, propiciando asi la
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resolucién de problemas alternos, que con frecuencia el nifio con TDAH no suele
reconocer con claridad, tal es el caso, de la depresion, junto a la ansiedad y el
estrés, que conforman problemas que en ciertas circunstancias se presentan con
problemas condutales, de esta manera, se logra una alta efectividad en nifios con
TDAH, e incluso en situaciones excepcionales (Puerta y Padilla, 2011; Prieto,
2015).

En este sentido, la terapia cognitiva conductual, permite la modificacion de
conductas transgresoras, oposicionistas y desafiantes, que caracteriza una patrén
disruptivo durante la nifiez, que al no ser corregido de forma oportuna, puede
desencadenar otros problemas de mayor intensidad y/o frecuencia en la
adolescencia, por lo cual la TCC se convierte en un enfoque que permite abordar
este escenario, que desde la infancia es mas factible un cambio positivo, a
diferencia, que este se intente en estadios posteriores, que se veria aun mas
dificultado si se considera un estado en particular como es el TDAH, resultando el

enfoque cognitivo-conductual, de suma utilidad (Ramirez, 2015).

Resultando su praxis idonea tanto en una intervencion que corresponda el
abordaje en un caso unico, como aquellos que comprometa a dos 0 mas
participantes, debido que de ajusta perfectamente a cada necesidad, sin
desvincular la efectividad que logra generar en los diversos problemas durante la
nifiez (Ramos, 2017).

Desde esta perspectiva, es notable distinguir que la evidencia actual resalta
las implicancias favorables de la intervencion cognitiva conductual, debido a su
caracterizacion, que permite posicionarse sobre otras metodologias (Bautista,
2020; Jaime, 2019; Saura, 2015) ya que no sélo aborda el TDAH, ademas permite
intervenir en problemas conexos como la depresién (Altamiranda, 2016), asimismo,
propiciar los niveles 6ptimos de autoestima (Ruales, 2012), abordar problemas del
comportamiento, los cuales se describen como los mas frecuentes en este
trastorno, debido a los rasgos de hiperactividad e impulsividad presentes (Giménez-
Garcia, 2014, Buitrago, Garay y Gutiérrez, 2019) logrando asi una modificacion de

conducta que sea ajusta a los patrones de deseabilidad y contribucion social (Ruiz,
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2017) para una insercion progresiva de los nifios con TDAH al sistema educativo,
resaltando la implicacion de los maestros, que mediante este modelo de
intervencion resulta favorable (Rozas, 2015; Rodriguez, 2017; Lozada, Castro y
Ruiz, 2020), junto a ello permite el progreso de habilidades para la interaccion
social, mediante la adquisicion de estrategias para la resolucién de conflictos
(Martinez, 2016) y el desarrollo del autocontrol (Maeso, 2020), posicionandose

como una intervencién efectiva y factible.
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Ill. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacién acorde a su alcance es descriptiva, debido que describe
hallazgos, asimismo su enfoque es cualitativo, mediante la revision sistematica sin
meta—analisis, de corte transversal al realizarse en un solo momento (Sanchez,
Reyes y Mejia, 2018)

La tesis presenta un disefio de investigacion tedrica en la modalidad de revision
sistemética, que comprende una recopilacién de diversos estudios primarios, los
cuales son sometidos a criterios de seleccion, para proseguir con el analisis y
presentacion de los hallazgos méas impactantes, que permiten dar respuesta a la
formulacion del problema, de tal manera, que contribuye a la metodologia y practica
profesional, desde una perspectiva inicialmente tedrica (Montero y Ledn, 2007; Ato,

Lopez y Benavente, 2013).

3.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Como técnica se empled la revision sistematica, la cual comprende una recopilacion
de estudios acorde a la formulacion del problema, a continuacion de revisan para
descartar aquellos que no cumplen con los criterios de seleccidn, este proceso se
puede realizar mas de una vez, hasta lograr generar un numero de estudios que
cumpla con las exigencias cientificas dispuestas por la revisibn sistematica,
posterior a ello se conlleva su analisis, para concluir con los aportes representativos
gue genera (Moreno, et al., 2018), para ello se utilizé los buscadores DIALNET,
REDALYC, TAYLOR & FRANCIS ONLINE, SCIELO.

Como instrumentos de recoleccion, se considero tres tablas estructuradas que
categorizan la informacion de cada investigacion, para generar el cumplimiento del
objetivo planteado, asimismo se considerd los Criterios de calidad de Dixon-
Wo0ds(2006) verificando el cumplimiento absoluto de una informacion veraz en el

presente trabajo.
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3.3. Participantes

Intervencion cognitivo-conductual: Enfoque que se sustenta en una intervencion en
base a las cogniciones y conducta, sobre las cuales se busca generar un cambio
significativo, con el fin de lograr un ajuste funcional del sujeto a su medio, que es el
resultado de un conjunto de sesiones estructuradas para este fin, estando acorde

a la problematica presente (Lara y Pazmifio, 2019)

El Trastorno de déficit de atencion por hiperactividad: comprende un trastorno que
afecta al desarrollo psicosocial del nifio, debido que interfiere en la capacidad de
aprendizaje dentro del sistema educativo, de igual manera, en el desarrollo de las
destrezas sociales, debido a los conflictos con el grupo de pares, ademas de
implicaciones a nivel emocional, ya que afecta al estado de bienestar, ademas
provoca inestabilidad en el sistema familiar y social (Lopez-Lopez, Poch-Olive,

Lépez-Pison y Cardo-Jalon, 2019).

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de informacion

3.4.1. Busqueda bibliogréafica

La busqueda de intervenciones cognitivo conductual en nifios con TDAH se realiz6
especificamente en 5 bases de datos, que fueron, DIALNET, REDALYC, TAYLOR
& FRANCIS ONLINE, SCIELO, teniendo en cuenta estudios entre el periodo 2009
al 2020, es decir con 5 afos de antigiiedad, teniendo como principales palabras
clave «trastorno por déficit de atencién e hiperactividad» «TDAH» «Intervencion
cognitivo conductual» «nifios», teniendo en cuenta el filtro de idioma, establecido
para el espafiol, como principales criterios de busqueda para la recopilacién de

estudios propicios en la revision sistematica.
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Tabla 1. Relacion de los estudios segun revista y base de datos

TITULO AUTOR ANO REVISTA BASE DE DATOS
Intervencion cognitivo- ~ Xandri, ., 2015 Revista
conductual en un niio  Moya, |. & Iberoamericana

con TDAH Gir6, M. de
Psicosomatica
Tratamiento cognitivo-  Nieves-Fiel, 2015 Revista de
conductual de un nifio . ,
M. psicologia
con TDAH no
. clinica con
especificado
nifos y
Dialnet
adolescentes
Intervencion cognitivo- Sales, B. & 2018 Quaderns ditals
conductual en un caso de Marin, D.
TDAH en el ambito
escolar
Evolucién del estilo Zuluaga, J. & 2017 Khatarsis
cognitivo en nifios con Lopez, E.
TDAH bajo tres tipos de
intervencion junto a un
grupo sin ningun tipo de
tratamiento
Evaluacion e intervencion Mateu, L. & 2020 Revista en
en TDAHy TND: Un caso Sanahuja, L. estudios
abordado en el contexto
avanzados de
escolar
nifez y juventud
Tratamiento cognitivo- Ramirez, M. 2015 Revista de Redalyc
conductual de conductas . ,
psicologia

disruptivas en un nifio




con TDAH y Trastorno

negativista desafiante.

clinica con
nifos y

adolescentes

Tratamiento cognitivo-  Giménez- 2014 Revista de
conductual de problemas . . .
Garcia, L. psicologia
de conducta en un caso
de trastorno por déficit de clinica con
atencién con nifios y
hiperactividad adolescentes
Efectos de un tratamiento Miranda, A. & 2015 Revista de TAYLOR &
cognitivo conductual en Presentacion, infancia y FRANCIS
niflos con trastorno por
déficit de atencién con aprendizaje ONLINE
hiperactividad, agresivos
y no agresivos. Cambio
clinicamente significativo
Evolucion en la atencion, Zuluaga, J. 2009 Revista en Scielo
los estilos cognitivos y el estudios

control de la
hiperactividad en nifios y
nifias con diagndstico de
trastorno deficitario de
atencion con
hiperactividad (TDAH)

avanzados de

nifiez y juventud

Fuente: Elaboracion propia

3.4.2. Criterios de inclusion y exclusion de estudios

Se incluyo

- Intervenciones cognitivo conductual.

- Intervenciones cognitivo conductual en nifios de 2 a 11 afios.



- Intervenciones cognitivo conductual en el idioma espafiol.

- Intervenciones cognitivo conductual con evaluacion de la eficacia.

Se excluyo
- Estudios no experimentales.
- Estudios preliminares, por ende, no concluyentes.
- Estudios de propuesta mas no de ejecucion.
- Libros

- Ponencias de congresos

3.5. Procedimiento

3.5.1. Descripcion

La busqueda de investigaciones que aborden la intervencion cognitivo conductual
en nifios con TDAH se realizo durante el mes de abril del 2020 en diferentes bases
de datos, para continuar con la revision de cada uno, acorde a los criterios de
inclusién y exclusién, de tal manera que se descartdé un conjunto de estudios que
no cumplian con estas estipulaciones, quedando solamente los estudios idoneos,
los cuales estan indexados a DIALNET, REDALYC, TAYLOR & FRANCIS ONLINE,
SCIELO.

Estudios que posteriormente fueron analizados acordes a la base de datos
elaborada segun los lineamientos vigentes para la realizacion de una revision
bibliografica, en este sentido se codifico cada estudio, con la finalidad de preservar

las investigaciones que cumplian con las exigencias previamente establecidas.

A continuacion, se realizo el diagrama de flujo de los estudios, para proseguir con
la descripcion de la eficacia de la intervencién, mediante un analisis teérico que
presenta los hallazgos de forma estructurada y resumida, logrando dar respuesta a

la formulacion del problema.
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3.5.2. Diagrama de flujo

Figura 1. Algoritmo de seleccion de estudios segun criterios de seleccién

Investigaciones identificadas por
ser potencialmente relevantes y
sometidas a depuracién n=867

Investigaciones excluidas n=619, por:
No ser de intervencion cognitiva
conductual n=402
No ser en nifios n=98
No ser en espafiol n=119

v

Investigaciones sgleccionadas para
realizar una evaluacion detallada
n= 284

Investigaciones excluidas n=236 por:
No ser experimentales N=157
No evaluar la eficacia n=79

v

A\ 4
Estudios potenciales para la
inclusion en la revision sistematica
n=50

Investigaciones excluidas n= 41 por:
Ser estudios preliminares n=35
Ser estudios de propuesta n=6

v

Estudios incluidos en la revision
sistematica n= 09

3.6. Rigor Cientifico

Para la codificacién de los estudios, se tuvo en consideracion la realizacién de una
base, la cual comprendia extraer como informacion la indexacion de cada

investigacion, el titulo del trabajo de investigacion, la revista/universidad, el autor,
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el afio, el tipo de publicacidn si es tesis o articulo, el pais de su ejecucién, el grupo
de estudio que concibi6 (Caso Unico, grupo experimental, grupo control y
experimental), las estrategias de busqueda (cuales fueron las palabras clave
utilizadas en la busqueda), el proceso de descarte e inclusion, el objetivo, el disefio,
asimismo la poblacion (cantidad, sexo y edad), los test utilizados, y la conclusion
por cada investigacion.

Asimismo, se empleo los criterios de calidad, que concibié 5 aspectos, el disefio
acorde a los objetivos, la descripcion adecuada de métodos y técnicas, la medicidén
adecuada de variables, la presencia del proceso de recoleccion de datos, el
planteamiento de propdsitos, uso de técnicas estadisticas, resultados que
responden a los objetivos, la discusion de validez y confiabilidad, la respuesta a las

interrogantes, y la vinculacion de los datos con las conclusiones.
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Cuadro 01
Criterios de Calidad

Titulo CRITERIOS DE Pu
del articulo y CALIDAD ntaj
autor ey
Se JEl Se ¢Se han .Se ¢Se han JEs .Se ¢Los ¢ Discuten los .Se SQuUé | calif
especific | estudio | describen medido describen | descrito claro utilizan | resultad investigadores respo tan icac
an fue adecuada | adecuadame | adecuada | adecuad el técnicas 0s algun nden claros | ign
clarame | disefiad | mente los nte las mente los | amente propo estadisti | respond problema con adecu son los
nte los 0 para métodos variables métodos los sito cas en alos la validez / ada vinculo
objetivos lograr y técnicas | consideradas de datos del adecuad | objetivo confiabilidad mente s entre
de la estos utilizadas enla recopilacié | recopila analisi as para s dela de sus todas datos,
investiga | objetivos y se investigacion n de dos? s de analizar | investig resultados? las interpre
cion? ? (tipo justifica ? datos? (present datos los acion? (validez interna | pregu taciony
(en de su (operacionali | (Procedimi | acion de ? datos? (Interpr y externa de ntas conclus
funcion disefio seleccion zacion de ento de la matriz (méto | (técnicas | etacion los resultados de iones?
de la emplead ? (tipoy variables y recoleccio | de datos do de estadisti de los de la investi
pregunta 0) técnica evidencia de n de o tablas andlisi casen | resultad investigacion) gacion
de de la validez y datos) que s de funcion 0S) ?
investiga muestreo, | confiabilidad describe los alos
cion) técnicas e de los n los datos) | objetivos
instrumen | instrumentos datos) de la
tos de de investiga
recoleccio recoleccion cion)
n de utilizados)
datos y
técnicas
estadistic
as
utilizadas)
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Intervencién
cognitivo-
conductual en un
nifio con TDAH

Xandri, I., Moya, I.

& Girg, M.

SI

SI

SI

SI

SI

SI

Sl

SI

Sl

SI

Sl Sl

12,
Alta
calida
d

Tratamiento
cognitivo-
conductual de un
nifio con TDAH
no especificado.
Nieves-Fiel, M.

SI

SI

SI

SI

SI

SI

Sl

SI

Sl

SI

Sl

12,
Alta
calida

Tratamiento
cognitivo-
conductual de
conductas
disruptivas en un
nifio con TDAH y
Trastorno
negativista
desafiante.
Ramirez, M.

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

SI

Sl

SI

SI

Sl

12,
Alta
calida
d

Tratamiento
cognitivo-
conductual de
problemas de
conducta en un
caso de trastorno
por déficit de
atencién con
hiperactividad

SI

SI

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

SI

Sl

12,
Alta
calida
d
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Giménez-Garcia,
L.

Efectos de un
tratamiento
cognitivo
conductual en
nifos con
trastorno por
déficit de atencién
con
hiperactividad,
agresivos y no
agresivos.
Cambio
clinicamente
significativo.
Miranda, A. &
Presentacion, J.

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

SI

Sl

Sl

Sl

12,
Alta
calida

Evolucion en la
atencion, los
estilos cognitivos
y el control de la
hiperactividad en
nifios y nifias con
diagnéstico de
trastorno
deficitario de
atencion con
hiperactividad

SI

SI

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

SI

Sl

Si

12,
Alta
calida
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(TDAH) Zuluaga,
J.

Intervencion
cognitivo-
conductual en un
caso de TDAH en
el ambito escolar.
Sales, B. & Marin,
D.

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

SI

Sl

Sl

Sl

Si

12,
Alta
calida

Evolucion del
estilo cognitivo en
nifios con TDAH
bajo tres tipos de
intervencion junto
@ un grupo sin
ningun tipo de
tratamiento.
Zuluaga, J. &
Lopez, E.

SI

SI

Sl

Si

Sl

Sl

Sl

SI

Sl

SI

Sl

Si

12,
Alta
calida

Evaluacion e
intervencion en
TDAH y TND: Un
caso abordado en
el contexto
escolar. Mateu, L.
& Sanahuja, L.

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

12,
Alta
calida
d

Fuente: Recopilacion realizada por la autora
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3.7. Método de andlisis de datos

El analisis de la informacion se conlleva mediante procedimientos de corte
cualitativo, debido que las revisiones sistematicas no utilizan un andlisis estadistico,
a diferencia de estudios tedricos bajo la modalidad del meta-analisis (Ato, et al.,
2013) apartado que no es eje del estudio, de esta manera se procedio a la
descripcion de cada investigacion finalmente seleccionada al cumplir en la totalidad
los criterios de inclusién y disgregarse de los criterios de exclusion, para las
actividades psicolégicas, en cuanto a las técnicas, estrategias asi como
metodologias utilizadas en cada investigacion, y que se demostré a partir de los

resultados empiricos su éxito, para finiquitar con la convergencia entre estudios.

3.8. Aspectos éticos

Las normativas éticas asumidas corresponden al codigo de ética del psicologo
peruano, en cuanto al Capitulo Ill de la Investigacién, se asume el Articulo 22, que
estipula la realizacion de investigacion respetando la normatividad nacional e
internacional, asimismo el Articulo 26, donde resalta evitar el plagio, asi como la
falsificacion o adulteracion de la informacion, asimismo el Capitulo XI
Responsabilidad Social, en el Articulo 60, el cual sefiala la responsabilidad del
psicologo dentro del contexto donde se desenvuelve, asimismo el Articulo 61 que
expresa el cumplimiento de un compromiso social mediante el estudio de una
realidad que apunte a su abordaje, como en la presente investigacion, que resalta
la responsabilidad del psicologo, por ultimo del Capitulo Xl de las publicaciones en
cuanto al Articulo 63 que sefiala la disposicion por presentar un nivel cientifico
respetable en cada estudio, finalmente el Articulo 65, el cual sefiala que usar
informacion proveniente de otras investigaciones debe incluir obligatoriamente los
datos del autor asi como su bibliografia, conjunto de directrices que fueron
cumplidas en su totalidad (Colegio de psicologos del Peru, 2017). Asimismo, los
lineamientos expresados en la Resolucion del consejo Universitario N° 0126-2017-
UCV del 2017, que destaca el cumplimiento de los principios bienestar sobre la
poblacién, la confidencialidad, el manejo trasparente, y el cumplimiento de los

acuerdos con las instituciones participantes del estudio.
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V.

RESULTADOS Y DISCUSION

En las siguientes tablas se realiza la descripcion pertinente de la informacién requerida en la investigacion.

Tabla 2. Relacion de los estudios incluidos en la revisidn con sus principales caracteristicas

N°  Autoresy afio de Sexo y edad de la Muestra Tipo de Numero de Enfoque Duracién
publicacion muestra investigacion sesiones

01 Xandri, I., Moya, I. Hombre, 10 afios 1 nifio Experimental 04 sesiones  Cognitivo- 60 minutos
& Girg, M. (2015) de Edad conductual por sesion

02 Nieves-Fiel, M. Hombre, 10 afios 1 nifio Experimental 10 sesiones  Cognitivo- 50 minutos
(2015) de edad conductual por sesion

03 Ramirez, M. (2015) Hombre, 06 afios 1 nifio Experimental 13 sesiones  Cognitivo- 50 minutos
de edad conductual por sesion

04 Giménez-Garcia, L. Hombre, 08 afios 1 nifio Experimental 12 sesiones  Cognitivo- 60 minutos
(2014) de edad conductual por sesion

05 Miranda, A. & Hombres y mujeres 32 nifios y Experimental 22 sesiones  Cognitivo- 60 minutos
Presentacion, J. de 9 a 12 afios de ninas conductual por sesion

(2015) edad

06 Zuluaga, J. (2009) Hombresy mujeres 27 niflosy7  Experimental 34 sesiones  Cognitivo- 40 minutos
de 7 a 11 afos nifas conductual por sesion

07 Sales, B. & Marin, Hombre, 08 afios 1 nifio Experimental 16 sesiones  Cognitivo- 60 minutos
D. (2018) conductual por sesion

08 Zuluaga, J. & Hombres y mujeres 40 nifios y Experimental 40 sesiones  Cognitivo- 40 minutos
Lopez, E. (2017) de 7 a 11 afios nifnas conductual por sesion
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09 Mateu, L. & Hombre, 6 afios de 1 nifio Experimental 14 sesiones  Cognitivo- 45 minutos
Sanahuja, L. (2020) edad conductual por sesion

En la tabla 2, se observa el 78% de los estudios tienen una antigiedad de 5 afios como maximo, y el 22% una antigiedad, mas
de 5 afios, asimismo, el 100% de los estudios se realizé en muestras combinadas de hombres y mujeres, el 66.7% realizo los
estudios en nifios inferiores a los 10 afios, ,mientras que el 33.3 se realizd en muestras con edades superiores a los 10 afios,
ademas el 66.6% de los estudios se realizaron en una muestra de caso Unico, y el 33.4% de lo realizo en muestras de mas de 10
participantes, por otro lado el 100% de los estudios fueron experimentales, el 22% de los estudios tuvieron de 10 sesiones a
menos, mientras que el 78% de las investigaciones realizaron mas de 10 sesiones, en cuanto al enfoque de la intervencion, acorde
a la naturaleza del estudio el 100% trabajo mediante un enfoque cognitivo-conductual, finalmente el 100% de las intervenciones
realizo sesiones de 60 minutos a menos.
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Tabla 3. Relacion de los estudios incluidos en la revision sobre la caracterizacion de la Eficacia de la intervencion cognitivo

conductual en nifios con TDAH. Una revisidn sistemaética.

N°  Nombre del Modo de Objetivo de la Indicadores Estrategias o Resultados
articulo intervencion investigacion trabajados sobre  técnicas empleadas
(preventivo la variable
0
tratamiento)

01 Intervencién Tratamiento Entrenar a los padres  Concentracion Psico-educacion, Aumento leve de la
cognitivo- y al hijo en el manejo relajacion, auto- concentracion.
conductual en de situaciones Conductas verbalizacion
un nifio con problematicas disruptivas positiva, relajacion Disminucion
TDAH muscular progresiva, progresiva de las

trabajo a nivel conductas disruptivas.
cognitivo,

reforzamiento

conductual,

instruccion en pautas

conductuales

02 Tratamiento Tratamiento Establecer habitos de  Actitud negativa  Técnicas de Disminucion de la
cognitivo- organizacion y hacia el colegio modificacién actitud negativa hacia
conductual de planificacion escolar, conductual, el colegio
un nifio con instaurar rutinas y Confianza en si Organizacion de
TDAH no normas en casa, mismo contingencias, Aumento de la

especificado

mejorar su

técnicas de estudio ,

confianza en si mismo
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comportamiento,
potenciar autonomia y
mejorar habilidades en
resolucion de
problemas y en toma
de decisiones.

Desajuste escolar

habitos de
organizacion, y
planificacion

Disminucion del
desajuste escolar.

03 Tratamiento
cognitivo-
conductual de
conductas
disruptivas en
un nifio con
TDAH y
Trastorno
negativista
desafiante.

Tratamiento

Examinar la eficacia
de la terapia cognitivo-
conductual en las
conductas disruptivas
y de desobediencia de
un nifio con TDAH y
TND.

Agresividad,
Hiperactividad,
Problemas de
conducta,
Problemas de
atencion,
Problemas de
aprendizaje,
depresion,
ansiedad,
retraimiento,
somatizacion.

Psicoeducacion,
técnicas operantes
como el refuerzo y el
castigo para el
manejo de
contingencias
aprendidas,

Disminucion de la
agresividad, la
hiperactividad,
asimismo en los
problemas de
conducta, en la
ansiedad, en los
problemas de atencion
y en el retraimiento

Mientras que hubo
una disminucion leve
en los problemas de
aprendizaje, la
depresion y la
somatizacion

04 Tratamiento
cognitivo-
conductual de

Tratamiento

Reducir y/o eliminar la
emision de conductas
disruptivas en casa

Conductas
disruptivas o de
desobediencia.

Psicoeducacion,
Autoevaluacion de la
conducta,

Disminucion
significativa de las
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problemas de
conducta en
un caso de
trastorno por
déficit de
atencion con
hiperactividad

asi como la
potenciacion de
conductas adaptativas
mediante
psicoeducacion,
entrenamiento a
padres y la aplicacion
de un sistema de
economia de fichas.

Entrenamiento a
padres, Técnicas
operantes como al
economia de fichas,
prevencion de
recaidas.

conductas disruptivas
0 de desobediencia.

Disminucion
significativa en el
tiempo de duracion de
las conductas
disruptivas o de
desobediencia.

Disminucion
significativa de la
intensidad de las
conductas disruptivas
0 de desobediencia.

05

Efectos de un  Tratamiento
tratamiento
cognitivo
conductual en
niflos con
trastorno por
déficit de
atencion con
hiperactividad,
agresivos y no
agresivos.
Cambio

Investigar la eficacia
de una intervencién
cognitivo-conductual
para reducir los
problemas de
conducta e
incrementar la
adaptacion social y el
rendimiento
académico de nifios
con trastorno por

Conducta
antisocial

Internalizacién
Adaptacion social

Problemas
escolares

Ansiedad

Auto-instruccion,
solucion de
problemas, el control
de la ira, el refuerzo,
técnica de modelado

y costo de respuesta.

Disminucion de la
conducta antisocial

Diminucion de la
internalizacion

Aumento de la
adaptacion
social

Se mantuvo la
ansiedad
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clinicamente déficit de atencion con Trastornos
significativo hiperactividad psicopatoldgicos Diminuto los

trastornos

Problemas psicopatologicos
somaticos
Disminuyo los
problemas somaticos
06 Evolucionen  Tratamiento Estudiar el impacto de Atencion auditiva Manejo de Aumento moderado
la atencion, una intervencién sobre contingencias, de la atencion auditiva
los estilos la atencion por el Atencion visual refuerzo social,
cognitivos y el meétodo Progresint de modelado, la Aumento moderado
control de la Yuste y otros en la Estilo cognitivo economia de fichas, de la Atencion visual
hiperactividad evolucion de la refuerzo en casa,
en nifos y atencion misma, en Control de la adiestramiento a Mejoramiento leve del
nifias con sus dos modalidades: hiperactividad docentesy, estilo cognitivo
diagnéstico de Atencion Auditiva (AA) procedimientos de
trastorno y Atencién Visual restructuracion Aumento leve del
deficitario de (AV). cognitiva como, control de la
atencién con entrenamiento en hiperactividad
hiperactividad auto- instrucciones,
(TDAH) entrenamiento en
solucién de
problemas
07 Intervencion Tratamiento Optimizar las Habilidades Psicoeducacion, Aumento las

cognitivo- habilidades cognitivas  cognitivas Técnica de habilidades cognitivas
conductual en basicas (percepcion, basicas relajacion, economia  basicas
un caso de de fichas,

31



TDAH en el
ambito
escolar

atencién, memoria y
razonamiento).

Estrategias de
trabajo

Aprender a
utilizar la agenda

Técnicas de
relajacion

Conductas
inadecuadas

Habilidades
sociales

Autoestima

modelamiento de
conductas,
Optimizacion
cognitiva, juego
educativo de
emociones, y
actividad de
razonamiento.

Aumento las
estrategias de trabajo

Aumento el uso de la
agenda

Adquirio técnicas de
relajacion

Disminuyo las
conductas
inadecuadas

Aumento las
habilidades sociales

Aumento la
autoestima

08 Evolucién del
estilo
cognitivo en
nifos con
TDAH bajo
tres tipos de
intervencién

Tratamiento

Determinar la
evolucién del estilo
cognitivo bajo tres
tipos de intervencion:
tratamiento
multimodal,
tratamiento

Estilo cognitivo

Manejo de
contingencias,
entrenamiento en
auto- instrucciones,
entrenamiento en
solucién de
problemas,

Avance del estilo
cognitivo
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junto a un
grupo sin
ningun tipo de
tratamiento.

psicoldgico y
tratamiento
farmacoldgico, junto a
un grupo sin ningun
tipo de tratamiento.

entrenamiento a
padres y profesores.

09

Evaluacion e
intervencion
en TDAH y
TND: Un caso
abordado en
el contexto
escolar

Tratamiento

Mostrar la evaluacién
e intervencion
realizada en el
contexto escolar en un
caso de TDAH y TND.

Pegar

Gritar
Insultar

Escupir

Levantarse de la
silla

Molestar a sus
comparieros

Psicoeducacion,
economia de fichas,
alabanza, principio
de Premack, auto-
instrucciones, técnica
de la tortuga,

Disminuyo la conducta
de pegar

Se mantuvo la
conducta de Gritar

Disminuyo la conducta
de insultar

Disminuyo la conducta
de escupir

Se mantuvo la
conducta de
levantarse de la silla

Disminuyo la conducta
de molestar a sus
comparieros
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En la tabla 3, se observa que el 55.5% de los indicadores de abordaje se refieren a conductas disruptivas, mientras que el restante
45.5% representa indicadores cognitivos-emocionales, asimismo el 100% de los estudios realizaron un tratamiento, asimismo, el
88.8% de las intervenciones, realizan un abordaje en indicadores de conductas disruptivas (golpear, patear, escupir, levantarse

de la silla, desobedecer, etc.) y el 11.2% realiza actividades relacionadas al afecto y la cognicion.

En cuanto al desarrollo de programas inicia con sesiones relacionadas principalmente a técnicas de psicoeducacion en un 66.6%
de las investigaciones presentadas, posteriormente, se posiciona el entrenamiento en contingencias en un 33.4% de las

actividades psicologicas realizadas.

Asimismo, las sesiones centrales de los estudios revisados se relacionan a técnicas de moldeamiento de la conducta, un 55.5%

la economia de fichas, un 33.3% el reforzamiento positivo/negativo y un 11.2% juegos de emocién-cognicion.

Para culminar, las Gltimas sesiones, un 66.6% trabajo con el entrenamiento para la prevencion de recaidas con el nifio, un 33.4%

retomo nuevamente la psicoeducacion en un proceso de entrenamiento con los padres.
De la temética que prevalece en los programas se distingue, en primer lugar, se posiciona la técnica de psicoeducacion, dirigida
principalmente a los padres y maestros de nifios con TDAH, en segundo lugar, se posiciona la técnica de economia de fichas, en

tercer lugar, se posiciona el reforzamiento positivo/negativo automatico.

Por ultimo, asimismo el 100% de los estudios segun sus resultados demostraron eficacia en la intervencion.
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Tabla 4. Relacién de los estudios incluidos en la revision sobre la eficacia de los enfoques programa (Pasar al estadistico la tabla)

N° Nombre del Nombre del Propiedades Estadistico Resultados a la eficacia de la intervencion
articulo instrumento/técnica Psicométricas empleado Pre-tratamiento Postratamiento
de medicion
01 Intervencion  Técnica de Validez de Analisis Déficit severo de Déficit moderado de
cognitivo- evaluacién por contenido por  descriptivo  concentracion. concentracion.
conductual en resultados criterios  de
un nifio con  adaptativos jueces con Prevalencia de Diminucién de
TDAH valores en la conductas disruptivas conductas disruptivas
V de Aiken como pararse como pararse
>.80 constantemente en constantemente en
coherencia vy clases, golpear a clases, golpear a otros
relevancia otros compafieros,y  compafieros, y
desobedecer a los desobedecer a los
padres padres
02 Tratamiento  Auto-informe  de Validez basada  Andlisis  Actitud negativa hacia Disminuciéon de la
cognitivo- sistema de en la estructura descriptivo el colegio, actitud negativa hacia
conductual de evaluacion de interna mediante porlineas pensamientos de el colegio, presenta
un nifio con  conducta de nifios el analisis de disgusto, malestar y pensamientos de
TDAH no y adolescentes factorial marcadores oposicién contra el vinculacion académica.
especificado  (BASC) confirmatorio y barras.  colegio.
con indices de Aumento de la
ajuste CFI>.90 Confianza en si confianza en si mismo,
RMSEA<.050. mismo, escaza disposicion para
Confiabilidad seguridad sobre sus realizar tareas

por consistencia

capacidades
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interna, un académicas y académicas y generar
Alfa>.65. sociales relaciones.
Desajuste escolar, no Disminucion del
deseaba entrar al desajuste escolar,
salon de clases, ingresa al salon de
conflictos clases sin presion, se
interpersonales con distancia de conflicto
otros comparferos, e interpersonales y
incumplimiento de cumple las tareas.
tareas
03 Tratamiento del Sistema de Validez Andlisis, Nivel alto de Nivel medio de
cognitivo- evaluacion de la basada en la  descriptivo  agresividad agresividad,
conductual de conducta de nifios estructura por lineas de hiperactividad,
conductas  y adolescentes interna marcadoresy Nivel medio de problemas de
disruptivas en (BASC) mediante el barras. hiperactividad, conducta, problemas
un nifio con analisis problemas de de atencién, problemas
TDAH y factorial conducta, problemas de aprendizaje,
Trastorno confirmatorio de atencion, depresion, ansiedad.
negativista con indices de problemas de
desafiante. ajuste aprendizaje, Nivel medio-bajo de
CFI>.90 depresion, ansiedad, retraimiento y
RMSEA<.050. retraimiento y somatizacion.
Confiabilidad somatizacion.
por

consistencia
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interna, un

Alfa>.65.

04  Tratamiento Test de registro Validez de Andlisis En un fin de semana En un fin de semana se
cognitivo- conductual (TRC)  contenido por descriptivo  se presentan hasta 7 presentan O conductas
conductual de criterios de porlineade conductas disruptivas disruptivas
problemas de jueces con marcadores.
conducta en valores en la El tiempo de las El tiempo de Ilas
un caso de V de Aiken conductas disruptivas conductas disruptivas
trastorno por >.80 llegan hasta 20 llegan hasta O minutos
déficit de coherencia y minutos
atencion con relevancia
hiperactividad La intensidad de las La intensidad de las

conductas disruptivas conductas disruptivas
llegan hasta una llega hasta una
puntuacion de 8 puntuacion de 0
05 Efectos de un Cuestionario de Validez Prueba de  Conducta antisocial Conducta antisocial
tratamiento  hiperactividad basada en la ANOVA X=11.31 X=10.78
cognitivo adaptado del DSM- estructura
conductual en llI-R interna Internalizacion X=6.78 Internalizacion X=6.00
nifios con mediante el
trastorno por analisis Adaptacion social Adaptacion social
déficit de factorial X=15.22 X=16.22

atencién con
hiperactividad,
agresivos y no
agresivos.
Cambio

confirmatorio
con indices de
ajuste
CFI>.90
RMSEA<.050.

Problemas escolares
X=8.09

Ansiedad X=5.47

Problemas escolares
X=6.91

Ansiedad X=5.66
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clinicamente Confiabilidad
significativo por Trastornos Trastornos
consistencia psicopatol6gicos psicopatoldgicos
interna, un X=7.03 X=6.94
Alfa>.65.
Problemas somaticos Problemas somaticos
X=.84 X=.72
Ausencia de Presencia se
diferencias diferencias
significativas entre estadisticamente
grupos no significativas entre
relacionados (p>.05)  grupos no relacionados
(p<.05)
06  Evolucionen  Prueba de Validez Prueba Ausencia de Presencia de
la atencion, Ejecucién Continua basada en la ANOVA diferencias diferencias
los estilos o Cancelacion de la estructura significativas (p>.05)  significativas (p<.05)
cognitivos y el  Atencién interna en Atencion auditiva  en Atencién auditiva
control de la mediante el para el grupo para el grupo
hiperactividad analisis experimental. experimental.
en nifos y factorial
nifias con confirmatorio Ausencia de Presencia de
diagnéstico de con indices de diferencias diferencias
trastorno ajuste significativas (p>.05)  significativas (p<.05)
deficitario de CFI>.90 en Atencion visual en Atencion visual
atencion con RMSEA<.050. para el grupo para el grupo
Confiabilidad experimental. experimental.
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hiperactividad

por

(TDAH) consistencia

interna, un Ausencia de Presencia de

Alfa>.50. diferencias diferencias
significativas (p>.05)  significativas (p<.05)
en Estilo cognitivo en Estilo cognitivo
para el grupo para el grupo
experimental. experimental.
Ausencia de Presencia de
diferencias diferencias
significativas (p>.05)  significativas (p<.05)
en Control de la en Control de la
hiperactividad para el  hiperactividad para el
grupo experimental. grupo experimental.
Ausencia de Presencia de
diferencias diferencias
significativas (p>.05)  significativas (p<.05)
entre el grupo control  entre el grupo control y
y experimenta. experimenta.

07 Intervencion  Cuestionario Validez Andlisis Habilidades cognitivas Habilidades cognitivas

cognitivo- Factorial
conductual en Personalidad

de basada en la descriptivo de basicas, X=3 a5

estructura

barras

basicas X=5 a 8
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un caso de interna Estrategias de trabajo Estrategias de trabajo
TDAH en el mediante el X=1a3 X=5a8
ambito analisis
escolar factorial Aprender a utilizar la  Aprender a utilizar la
exploratorio, agenda X=1a?2 agenda X=6 a9
con una
varianza Técnicas de relajacion Técnicas de relajacion
acumulada X=1 X=7
>50%,
saturaciones Conductas Conductas
>.30. inadecuadas X=9 inadecuadas X=4
Confiabilidad
por Habilidades sociales  Habilidades sociales
consistencia X=1 X=7
interna, un
Alfa>.50. Autoestima X=5 Autoestima X=95
08 Evolucion del Test de figuras Validez Anova Estilo cognitivo de Estilo cognitivo de
estilo enmascaradas basada en la dependencia X=8 independencia X=15
cognitivo en  para nifios (CEFT) estructura
nifios con interna Ausencia de Presencia de
TDAH bajo mediante el diferencias diferencias
tres tipos de analisis significativas entre significativas entre
intervencion factorial grupos relacionados grupos relacionados
junto a un exploratorio, (p>.05) (p<.05)
grupo sin con una Ausencia de Presencia de
ningun tipo de varianza diferencias diferencias
tratamiento acumulada significativas entre significativas entre

40



>50%,
saturaciones
>.30.

grupo experimental y grupo experimental vy

control (p>.05)

control (p<.05)

Confiabilidad

por

consistencia

interna, un

Alfa>.50.

09 Evaluacion e  AH. Evaluacion del Validez Analisis Pegar X=8 Pegar X=6

intervencién Trastorno por basada en la descriptivo de
en TDAH y Déficit de estructura barras Gritar X=4 Gritar X=4
TND: Un caso Atencion con interna
abordado en  Hiperactividad mediante el Insultar X=8 Insultar X=6
el contexto (EDAH). analisis
escolar factorial Escupir X=6 Escupir X=3

exploratorio,
con una
varianza
acumulada
>50%,
saturaciones
>.30.
Confiabilidad
por
consistencia
interna, un
Alfa>.50.

Levantarse de la silla
X=10

Molestar a
companferos X=12

Sus

Levantarse de la silla
X=10

Molestar a
companeros X=7

Sus
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En la tabla 4 se observa que el 100% de los estudios utilizaron un test para
evaluar la eficacia del tratamiento, asimismo el 100% muestra valores de validez
y confiabilidad, el 33.3% utiliza pruebas estadisticas paramétricas y no
paramétricas, y el 100% de los estudios evidencia resultados con cambios

significativos.

De acuerdo a las tablas realizadas se generd los siguientes resultados

La investigacion realizada planteo como objetivo general revisar la eficacia de la
intervencidon cognitivo conductual en nifios con TDAH, a través de una revision
sistematica, que concibi6é una busqueda de estudios dentro de 5 bases de datos,
las cuales fueron, DIALNET, REDALYC, TAYLOR &FRANCIS ONLINE, y
SCIELO, asimismo, entre los afios 2009 al 2020, seleccionando investigaciones
gue realicen el abordaje cognitivo-conductual, en espafiol, en nifios de 2 a 11
afos, y que realicen la evaluacion de la eficacia, excluyendo, a estudios no
experimentales y preliminares, con una ecuacion de busqueda correspondiente
ha «trastorno por déficit de atencion e hiperactividad» «TDAH» «Intervencién
cognitivo conductual» «nifios», los hallazgos obtenidos de describen en el

desarrollo de los objetivos especificos.

Como primer objetivo especifico, se identificd las intervenciones cognitivo
conductual en niflos con TDAH, las cuales ascienden a un total de 9,
caracterizadas por cumplir con los criterios de calidad establecidos, con una
valoracion alta calidad, como se aprecia en la tabla 2, asimismo, de los estudios
identificados el 78% tienen una antigiedad de 5 afios como maximo, y el 22%
una antigiiedad, méas de 5 afios, ademas el 66.6% de los estudios se realizaron
en una muestra de caso Unico, y el 33.4% de lo realizo en muestras de mas de
10 participantes, siendo el 100% de tipo experimental y ejecutadas en nifios,

como se puede apreciar en la tabla 3.

De igual manera, los estudios de Basurco y Calderén (2019) y Serrano-Troncoso,
et al. (2013) destacar una revisidbn de investigaciones que realizaron la
intervencion cognitiva conductual en nifios, durante los ultimos 10 afios, en
muestras tanto de caso Unico como en poblaciones de mayor numero,

caracterizandose, por ser de corte experimental.
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En este sentido se reafirma como la terapia cognitiva-conductual, es el abordaje
gue se ejecuta con mayor frecuencia en casos de TDAH, debido a su efectividad,
gue implica un abordaje sobre la conducta, la emocion y el pensamiento, con la
participacion de redes de apoyo como la familia y sociedad, perfilando un tipo de
intervencién de mayor praxis, asi también lo reafirman Bautista, (2020), Jaime
(2019), y Saura (2015) al resaltar que el enfoque cognitivo-conductual, es con
frecuencia el més utilizado para abordar el TDAH, existiendo una mayor cantidad

de evidencia cientifica al respecto.

Como segundo objetivo, se analiz6 la temética de intervencién cognitivo
conductual en niflos con TDAH, de lo cual se obtuvo que el desarrollo de
programas inicia con sesiones relacionadas principalmente a técnicas de
psicoeducacion en un 66.6% de las investigaciones presentadas,
posteriormente, se posiciona el entrenamiento en contingencias en un 33.4% de
las actividades psicoldgicas realizadas, asimismo, las sesiones centrales de los
estudios revisados se relacionan a técnicas de moldeamiento de la conducta, un
55.5% la economia de fichas, un 33.3% el reforzamiento positivo/negativo y un
11.2% juegos de emocidn-cognicion, para culminar, las ultimas sesiones, en un
66.6% trabajo con el entrenamiento para la prevencion de recaidas con el nifio,
un 33.4% retomo nuevamente la psicoeducacion en un proceso de

entrenamiento con los padres, como se observa en la tabla 4.

Al respecto, los antecedentes sefialan hallazgos que convergen, Perdikidi (2015)
Serrano-Troncoso, et al. (2013), asi como Basurco y Calderén (2019) en la
recopilacion de intervenciones para el TDAH, resalta el uso de la psicoeducacion
como eje principal que permite la participacioén de otros agentes de cambio, como
la familia y los maestros, ademas de ello resalta de forma importante el uso de
técnicas de moldeamiento comportamental, como la economia de fichas y los
refuerzos, que seria el eje principal de la tematica en intervencion, dejando de
lado con frecuencia la re-estructuracién cognitiva, debido al déficit cerebral, de
origen organico, que presenta de forma frecuente, el nifilo con TDAH, siendo su

utilizacién acorde a la valoracion preliminar de su viabilidad.
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En este sentido, dentro de la terapia-cognitiva conductual, como el abordaje de
mayor usanza, se destaca la realizacion de técnicas principalmente de
modelamiento comportamental, la cual inicia mediante la psicoeducacion a
progenitores y educadores, seguido por técnicas como la economia de fichas y
los refuerzos, los cuales permiten a partir de una construccion de conductas,
generar pautas de adaptacién del nifio con TDAH a su entorno, asi también
sustenta Ruales (2012) al posicionar a las técnicas de moldeamiento como la
tematica de abordaje mas utilizada, por sus implicancias en pacientes que

presentan dificultad cognitiva, como es el caso del TDAH.

Como ultimo objetivo especifico, se describié la eficacia de la intervencién
cognitivo conductual en nifios con TDAH, para tal se valoré la evaluacion que
realizan cada uno de las investigaciones seleccionadas para la revision, en ese
sentido, se observa en la tabla 5, que el 100% de los estudios utilizaron un test
para evaluar la eficacia del tratamiento, asimismo el 100% muestra valores de
validez y confiabilidad, por ultimo el 100% de los estudios evidencia resultados
con cambios significativos, por lo cual se describe que la terapia cognitiva

conductual presenta una eficacia satisfactoria para los casos con TDAH.

Hallazgos que se emparejan con los antecedentes, segun Basurco y Calderén
(2019), asimismo Serrano-Troncoso, et al. (2013), las técnicas cognitivas
conductuales son eficaces para abordar el TDAH, impulsando un mayor impacto
cuando estas se encaminan junto a un abordaje que compromete a la familia, y
a la escuela, como grupos trascendental para la adaptacion del nifio con TDAH

al ambiente.

En consecuencia, se valora como eficaces las técnicas de la terapia cognitiva
conductual, ante la luz de diversos hallazgos tanto en el &mbito nacional como
internacional, que permiten perfilar una intervencién viable frente a casos de
TDAH, por su impacto en la adaptacion del nifio al contexto social, familiar y
escolar (Mateu y Sanahuja, 2020; Sales y Marin, 2018; Xadri, et al.,, 2015;
Nieves-Fiel, 2015; Ramirez, 2015; Miranda y Presentacion, 2015; Zuluaga y
Lopez, 2017).
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En cuanto a la metodologia, se debe resaltar que mas de la mitad de estudios
son realizados en muestras con caso Unico, ello atribuido al requerimiento de
una intervencién que responda a las necesidades especificas de cada nifio,
teniendo en cuenta, que la intervencion en muestras de mayor numero
corresponde a nifios con un nivel leve de TDAH, lo cual permite una intervencién
colectiva, mientras que los nifios con TDAH moderado o severo, requiere de una
intervencién individualizada, otro aspecto importante dentro de la metodologia,
es la aplicacion de un pre y postest, como exigencia necesaria para la
intervencion frente al TDAH, junto a ello, se presenta en la mayoria de estudios
el uso de pruebas estadisticas, para el andlisis de la eficacia de la intervencion,
ofreciendo aspectos metodoldgicos referenciales para el desarrollo de

posteriores revisiones sistematicas.

Por otro lado, en cuanto a las limitaciones encontradas, se observa una carencia
de instrumentos que estén orientados plenamente a los nifios con TDAH, por lo
general las evaluaciones del pre y postest corresponden a test para nifios que
presentan algun trastorno del neurodesarrollo, asimismo, en algunos casos se
ejecuta solo una evaluacion cualitativa mediante la observacion, lo cual conlleva
a la necesidad de implementar instrumentos de medicién psicol6gica del proceso
de adaptacion del nifio con TDAH, en un antes y después de la intervencion,

logrando una aproximacion satisfactoria a la ciencia en intervencion.

Ante lo expuesto, se plantea el continuo uso de la terapia cognitiva conductual
para el tratamiento de los nifios con TDAH, debido a su alta eficacia para generar
pautas adaptativas, satisfactorias para el desarrollo infantil, posicionandose, la
psicoeducacion, la economia de fichas y el reforzamiento como las técnicas mas
resaltantes, que junto a la participacion de los padres y educadores potencia la
efectividad de la TCC, entonces, el estudio presenta un aporte a la practica

fundamentada, a la teoria profesional y a la metodologia cientifica.

45



V. CONCLUSIONES

Se reviso la eficacia de la intervencién cognitivo conductual en nifios con TDAH,
a través de una revision sistematica, con un aporte a la practica, teoria y

metodologia de la investigacion.

Se identificd las intervenciones cognitivo conductual en nifios con TDAH,
correspondiente a un total de 9 de las bases DIALNET, REDALYC, TAYLOR
&FRANCIS ONLINE, y SCIELO, que cumplen con el criterio de alta calidad,
donde el 78% se publicaron hace menos de 5 afios, asimismo el 66.6% se

ejecutaron en muestras de caso Unica, y el 100% son de tipo experimental.

Se analiz6 la temética de intervencién cognitivo conductual en nifios con TDAH,
el desarrollo de programas inicia con sesiones que realizan técnicas de
psicoeducacion en un 66.6%, las sesiones centrales presentan que un 55.5%
utiliza la técnica economia de fichas, y en las Ultimas sesiones, en un 66.6% se
trabaja con el entrenamiento para la prevencion de recaidas con el nifio, un
33.4% retomo nuevamente la psicoeducacion en un proceso de entrenamiento

con los padres.
Se describiod la eficacia de la intervencién cognitivo conductual en nifios con

TDAH, acorde a los resultados el 100% de los estudios presentan cambios

significativos, segun la evaluacion pre-postest.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar una revisién sistematica sobre bases de datos de alto impacto cuyo
acceso sea de paga, de tal manera, para disponer de una mayor cantidad de

evidencia, para su analisis.

El desarrollo de posteriores intervenciones de corte cognitivo-conductual, deben
considerar el uso de tres técnicas principalmente para el abordaje, la primera, es
la psicoeducacion, la segunda es la economia de fichas y la dltima es la

prevencion de recaidas porque asi lo demuestra los hallazgos.
Realizar el proceso de construcciéon y validacion de instrumentos de medicion
especificamente para nifios con TDAH, debido a la ausencia de test validados

para el contexto nacional.

Acorde a los hallazgos, se recomienda que la intervencién en nifios con TDAH

se genere a largo plazo, en no menos de 10 sesiones.
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