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Resumen

Introduccion: EI TDAH es un trastorno del neurodesarrollo que se origina en la nifiez y se
caracteriza por la falta de atencion, hiperactividad e impulsividad. Para lo cual, la Terapia
Cognitiva Conductual es una de las terapias psicoldgicas mas utilizadas para esta patologia.
Objetivo: Fundamentar la Eficacia de la Terapias Cognitivo Conductual en el Trastorno de
Déficit de Atencion e Hiperactividad. Metodologia: El disefio de investigacion fue una
revision bibliografica de tipo cualitativo y alcance descriptivo. Resultados: EI TDAH tiene
una prevalencia de entre el 2% y el 12% de la poblacion mundial. Para esta poblacion, las
principales técnicas de la TCC que se utilizan son la economia de fichas, modelado,
recompensa y castigo, refuerzo positivo y negativo y el entrenamiento en habilidades sociales.
Por lo que esta terapia es eficaz en esta patologia debido a que la evidencia cientifica refleja
una adherencia al tratamiento de la TCC en el TDAH. Conclusion: Finalmente, se menciona
que la eficacia de la terapia TCC se basa en articulos cientificos empiricos, donde se descubrio
que la finalidad de esta es modificar comportamientos inadecuados y conductas que causan

malestares al infante o a su entorno.

Palabras clave: Tratamiento, terapia cognitivo conductual, tdah, hiperactividad, déficit de

atencion.



Abstract
Introduction: Attention-deficit/nyperactivity disorder (ADHD) is a neurodevelopmental
disorder that originates in childhood and is characterized by inattention, hyperactivity, and
impulsivity. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) is one of the psychological therapies most
commonly used for this pathology. Objective: To demonstrate the efficacy of Cognitive
Behavioral Therapy in treating Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Methodology: The
research employed a qualitative literature review with a descriptive approach. Results: ADHD
has a worldwide prevalence of between 2% and 12% of the population. For these individuals,
the primary CBT techniques used are token economy, modeling, reward and punishment,
positive and negative reinforcement, and social skills training. Therefore, this therapy is
effective in this pathology because scientific evidence reflects adherence to CBT treatment in
ADHD. Conclusion: Finally, it is mentioned that the efficacy of CBT therapy is based on
empirical scientific articles, where it was found that this therapy aims to modify inappropriate

behaviors and conducts that cause discomfort to the child or its environment.

Keywords: Treatment, cognitive behavioral therapy, ADHD, hyperactivity, attention deficit.
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Introduccion

Conceptualizacion de variables:

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), se la define como una psicoterapia concisa,
estructurada y actual, que tiene como finalidad cambiar pensamientos y conductas
contraproducentes. De igual modo, se fundamenta en los principios de la interrelacion entre
los procesos cognitivos, emocionales, bioldgicos y conductuales de un individuo y el entorno
en el que se relaciona (Habigzang et al., 2019).

No obstante, esta terapia resulta eficaz para el Trastorno de Déficit de Atencidn e
Hiperactividad (TDAH). Segin Fernandez et al. (2020) el TDAH es un trastorno que
comienza en la nifiez y se caracteriza por la falta de atencidn persistente, hiperactividad e
impulsividad. El trastorno se define como una condicion en la que estos comportamientos
ocurren con mas frecuencia e intensidad de lo habitual, dependiendo de la edad y el desarrollo
del individuo, debido a que los sintomas interfieren significativamente en el area educativa y

en sus actividades diarias.

Drechsler et al. (2020) menciona que el TDAH se diagnostica a través de la
observacion clinica, de esta manera identifica sintomas comportamentales como la dificultad
para seguir instrucciones, distraerse facilmente, concentrarse en realizar tareas, entre otros.
Por consiguiente, el DSM-V se encarga de proveer un diagndéstico acertado y oportuno, esto
haciendo referencia a que los sintomas comportamentales pueden estar relacionados con otros
trastornos del neurodesarrollo. No obstante, es frecuente que otros trastornos mentales sean
asociados debido a la comorbilidad, en el impedimento para diferenciar entre el TDAH
primario; son cuando se presentan sin relacionarse a otros trastornos y el secundario se da

cuando es causado por un trastorno del sistema nervioso central.

Asimismo, al momento para diagnosticar al TDAH, segin el DSM-5 se debe presentar
en a través de signos evidenciados en 11 manifestaciones relacionados a la ausencia de
atencion y 9 sintomas referentes a la impulsividad e hiperactividad, estos sintomas deben
presentarse en 2 0 mas situaciones previamente a cumplir 12 afios y deben tener una duracion

minima de 6 meses (Drechsler et al., 2020).

Dicho de otra manera, el TDAH, se caracteriza por afectar las funciones ejecutivas, en
especial el autocontrol, encargado de dominar los impulsos, la atencion y la actividad motora

excesiva, las mismas que, afectan significativamente en la adecuacion de nifios y adolescentes
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en los ambitos escolares, sociales y familiares (Belmonte, 2019).

Presentacion del problema

Segun Quintero y Garcia (2019), sefiala que el TDAH se desarrolla a partir de los 6 a
7 afos, debido a que las areas cerebrales encargadas de las funciones ejecutivas y regulacion
de la atencion se empiezan a desarrollar a esa edad. Asimismo, Lopez et al. (2019) se
considera un trastorno multifactorial influenciado por causas genéticas, psicosociales,
bioldgicas, neuroguimicas y neuroanatomicas. Debido a esto, el TDAH presenta una

prevalencia del 5% segun el DSM-5 y un 8% segun el CIE-10 de la poblacién total.

Es por ello, que se plantean evaluaciones neuropsicologicas empleadas a través de un
proceso riguroso y sistematico, estudios  (electroencefalograma, tomografia axial
computarizada), observacion clinica y aplicacion de pruebas neuropsicolégicas, las cuales son
utilizadas para reforzar el diagnostico como es el caso de la prueba en nifios Test de
Evaluacidn Psicoldgica Infantil (TENI), aplicable a nifios de entre 3 y 9 afios, fue desarrollada
para evaluar 5 funciones ejecutivas como la atencion, desarrollo visoespacial, sistemas de
memoria, lenguaje y funciones ejecutivas. Asimismo, otra prueba es la escala de Wechsler
para comprobar el coeficiente intelectual. Asi pues, también las demas pruebas como
Continous Performance Test (CPT) que funciona para evaluar la capacidad de control motor
y la atencidn sostenida y la Reaction Time (RT) mide el estado de alerta visual, auditivo y la
capacidad de reaccionar (Fernandez et al., 2020).

De acuerdo con Llanos et al. (2019), mencionan que no se disponen de datos exactos
sobre la prevalencia del TDAH, pero las estimaciones en infantes oscilan entre 2% y 12%.
Las zonas con la mayor variacion respecto a la prevalencia son Africa y América del Sur, que
también tenian las tasas elevadas, por encima de la media. De acuerdo con la Liga
Latinoamericana para el Estudio del TDAH, 36 millones de personas padecen esta afeccion,
de las cuales menos de una cuarta parte recibe el tratamiento oportuno y temprano, para

estabilizar sus sintomas.

Por otro lado, en Ecuador existen organismos que estudian la prevalencia del TDAH
como son las asociaciones psiquiatricas y los multiples estudios cientificos que fueron
aplicados a la poblacion general, cuyos resultados confirmaron la existencia de dicho
trastorno, el cual oscila aproximadamente entre el 3% y 10% de toda la poblacién (Ramos et
al., 2015).
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Con respecto a los nifios y adolescentes con TDAH es sustancial mencionar que tienen
un deterioro significativo referente al funcionamiento social y académico, que por lo comdn
se desarrolla a temprana edad y continla hasta la vida adulta. Los sintomas conductuales que
suelen presentar es la falta de atencion, hiperactividad e impulsividad debido a la dificultad
con el desenvolvimiento de la autorregulacion. Por ello, se genera un impacto negativo en el
rendimiento académico. Existen tratamientos para reducir los sintomas que consisten en
procedimientos psicosociales e intervenciones académicas, ya que son eficaces y tienen

impactos significativos en sus vidas (DuPaul et al., 2020).

Segun Samaniego et al. (2020) menciona que dentro de los tratamientos psicosociales
la mas destacada es la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), debido a que aporta beneficios
hacia el autocontrol y las relaciones interpersonales de nifios y adolescentes con TDAH. Por
lo cual, se adecua la planificacion, la psicoeducacion, el entrenamiento en habilidades
escolares, la organizacion, las estrategias de emociones y de comunicaciones, que pueden
mejorar la capacidad de cumplir con un horario, reducir las huidas y los cambios de
comportamiento como evitar actividades placenteras que requieren esfuerzo mental, incluso
cuando se le habla de frente, parece que no le prestan atencion, le cuesta permanecer sentado,
entre otros, de forma positiva e incluso se asocia a una reduccién de consumo de

medicamentos.

En pocas palabras, la terapia cognitiva conductual se centra en cambiar las
distorsiones cognitivas. En particular, la reestructuracion cognitiva, forma parte de la terapia
cognitiva-conductual, disefiada para verificar, valorar y modificar emociones y
pensamientos. Asimismo, forma parte la activacion conductual, debido a que, es un enfoque
analitico funcional, que sirve para mejorar las actividades que producen placer en pro de la
salud psicoldgica. En contraste con otras alternativas de tratamiento, la terapia cognitiva-
conductual se puede administrar en diversas formas, de manera grupal o individual (Li et al.,
2022).

Pregunta de investigacion:

¢Cuales son los principales hallazgos a favor de la Eficacia de la Terapia Cognitivo

Conductual en el Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad?
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Justificacion

La presente investigacion se enfocd en el estudio de la eficacia de la Terapia Cognitivo-
Conductual en el Trastorno de Déficit de Atencidon e Hiperactividad, donde se brindd
informacion pertinente que sirvié de referencia y apoyo a la familia en el proceso psicolégico,
con respecto a los cambios de pensamiento que tendran los individuos que padezcan esta
enfermedad. En el Ecuador no existen investigaciones sobre la prevalencia de dificultades

emocionales y de conducta en nifios y adolescentes (Romo, 2020; Lara et al., 2021).

Por tanto, hay nifios que carecen de atenciones adecuadas a sus tratamientos, por eso,
es importante que los profesionales de la salud se capaciten cientificamente en la terapia
cognitivo-conductual, y, a nivel social, para regular las caracteristicas y mejorar las relaciones

familiares en el aprendizaje (Lara et al., 2021).

Teniendo en cuenta a Maurino et al. (2019), menciona que la terapia cognitiva-
conductual es un modelo terapéutico empirico y confiable que cuantifica el desempefio del
terapeuta, a traves de la competencia, ya que la TCC es un indicador de éxito terapéutico. A
nivel internacional, se han ofrecido pocos precedentes para examinar su fiabilidad y validez,

ya que continla siendo un tema debatido por la confiabilidad entre jueces.

Objetivos

Objetivo general

Fundamentar la Eficacia de la Terapia Cognitivo Conductual en el Trastorno de
Déficit de Atencion e Hiperactividad.

Objetivos especificos

Caracterizar al TDAH en nifios y adolescentes.
Describir las técnicas que se ocupan en la terapia cognitivo conductual para el TDAH.
Evaluar la eficiencia de la terapia cognitivo conductual para el TDAH mediante la

revision de la evidencia empirica.
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Meétodo

Disefio
El disefio de investigacion fue una revision bibliografica de tipo cualitativo y alcance

descriptivo.

Estrategias de busqueda

Este trabajo de investigacion fue una revision bibliografica que tuvo como objetivo
la recopilacion de informacion actualizada y relevante tanto en idioma espafiol e inglés,
disponibles en las bases de datos como: Scielo, Redalyc, ProQuest, Dialnet, PubMed,

Scopus, Web of Science.

Se emplearon las palabras claves: Tratamiento, Terapia Cognitivo Conductual,
TDAMH, Hiperactividad, Déficit de Atencion; y en inglés: Treatment, Cognitive Behavioral
Therapy, ADHD, Hyperactivity, Attention Deficit, junto con el operador booleano AND,
para sintetizar y obtener informacion actualizada y relevante en las diferentes bases de datos.

Criterios de seleccion: inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Publicaciones desde los ultimos 5 afios: 2019 - 2023

TDAMH en nifios y adolescentes

Estudios cualitativos, experimentales, descriptivos, metaanalisis y tesis doctorales.
Tratamiento Cognitivo Conductual en el TDAH

Idioma: espafiol e inglés

Criterios de exclusién

Estudios de grado de licenciaturas y maestrias

Extraccion de datos

La recoleccion de informacion se realiz6 por medio de fichas bibliogréaficas las cuales
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constan de autores, afos, disefios metodologicos, variables, resultados y conclusiones. Se
evalud la calidad de los articulos mediante la validez y fiabilidad de la informacion de las
revistas cientificas y tipos de estudios que respondan a los objetivos planteados. Para ello se
emplearon las palabras claves, operador booleano, en las bases de datos antes mencionadas.
De igual manera, se tomaron los criterios de inclusion y exclusion para llegar a las fuentes

de informacion que respalden nuestros objetivos.

Analisis de datos

La investigacion se realizO de manera cualitativa considerando el titulo y los
objetivos de estudio, Terapia Cognitiva-Conductual en TDAH. Se caracteriz6 al TDAH en
nifios y adolescentes y se identificaron las técnicas cognitivas conductuales para el
tratamiento. Finalmente, para el tercer objetivo se dio a conocer la metodologia empleada
para el TDAH.
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Desarrollo

Antecedentes del TDAH

Segun Frolli et al. (2023) al Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad, se
lo considera como un trastorno psiquiatrico, que principalmente afecta en gran medida a nifios
y adolescentes, debido a que pertenece al trastorno del neurodesarrollo. Si bien su origen no
se puede asegurar, eso no significa que no se pueda intentar determinar, por medio de
evaluaciones de diagndstico que conllevan a evaluaciones de comportamiento y entrevistas

clinicas tradicionales.

Segin Ojinna et al. (2022) mencionan que el TDAH es un trastorno del
neurodesarrollo infantil que afecta en gran medida entre el 4 y el 6% de los nifios y
adolescentes del mundo. EI DSM-5 lo incluye en la categoria de ‘“Trastornos del
neurodesarrollo”, donde considera la presencia de seis o mas sintomas dependiendo de las
caracteristicas de falta de atencion persistente o hiperactividad/impulsividad, que perduran
durante seis meses en dos 0 mas entornos que alteran el funcionamiento y son inapropiados

para su adecuado desarrollo.

Considerando lo anterior, Kasiati et al. (2022) aluden que, en esta patologia, la
sintomatologia se observa mediante el déficit de atencidn, donde aparecen la incapacidad para
mantener la concentracion en tareas y realizarlas en el tiempo establecido, no prestan atencion
cuando se les habla y evitan llevar a cabo tareas en las que se necesita realizar un ejercicio
mental. De igual manera, con respecto a la hiperactividad e impulsividad, se expresan
realizando movimientos incesantes, actuando como si fueran impulsados por un motor,

ocasionando inconvenientes con sus comparfieros, hablan sin cesar y se muestran ansiosos.

A pesar de ello, se destaca que existe un comportamiento hiperactivo neurotipico,
pero, en el caso de presentar sintomatologia de TDAH, el comportamiento es erratico e impide
un adecuado desarrollo del individuo que se genera en diversas circunstancias y se relaciona

a una invalidez en el desempefio de los infanto juveniles (Drechsler et al., 2020).

Este trastorno se produce debido a algunos defectos en la corteza prefrontal. Esta area
se divide en 3 subareas, las mismas que se encargan del control de las funciones ejecutivas de
diferentes maneras. Estas son: 1) La corteza prefrontal dorsolateral, que se encarga de la
memoria de trabajo, el cambio de tareas, la atencion orientada a objetivos, la resolucion de

problemas, la busqueda de novedades y la planificacion. 2) La corteza prefrontal medial se
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ocupa de la motivacion, el autoconocimiento, la actualizacion de la conducta dirigida a
objetivos y la regulacion emocional. 3) La corteza orbitofrontal, se encarga de la inhibicion,
la personalidad y el razonamiento emocional y social (Driga & Drigas, 2019; Jones &
Radford, 2021).

En el estudio realizado por Jaramillo et al. (2021) se menciona que la etiologia del
TDAH es compleja y puede ser causada por diversos factores como los ambientales y las
variantes genéticas. Aun asi, la presencia de estos factores asociados al TDAH varia
significativamente entre los pacientes. Esta investigacion demostro que este trastorno puede
ser causado por una combinacion de factores fisioldgicos, genéticos, externos y ambientales.

A continuacion, se presentan los siguientes factores a tener en cuenta:

1. Factores Fisiologicos. Este factor tiene relacion con los cambios en la estructura y
funcionalidad del cerebro. Esto se ve relacionado con un bajo nivel de actividades en
diferentes partes del cerebro como son el tAlamo, aquel que se encarga de la atencion,
el hipotadlamo, que tiene que ver con los impulsos y el area prefrontal aquella
responsable sobre controlar la conducta, memoria de trabajo, personalidad y funciones
cognitivas superiores como el lenguaje, la orientacion, la memoria, las habilidades
visoespaciales, la cognicion social, entre otras (Jaramillo et al., 2021).

2. Factores Genéticos. EI TDAH es una afeccién hereditaria que se transmite de padres
a hijos, estos padres tienen una probabilidad del 25% de tener hijos con TDAH.
Asimismo, es posible que compartan la genética con otros miembros de la familia,
como son los hermanos. En algunos casos raros, se revela un diagnostico de un padre
y su hijo al mismo tiempo (Yusuf et al., 2022).

- Dentro de este factor aparece el consumo de alcohol y tabaco durante el embarazo.
Durante la gestacion, el consumo de tabaco y de alcohol por parte de la madre o de su
pareja, pueden ocasionar diversas patologias en el feto. A menudo, los nifios que
padecen el sindrome de alcoholismo fetal y aquellos que se han visto afectados por el
consumo de tabaco, también se les diagnostica TDAH, debido a que presentan
sintomatologia similar a dicho trastorno y sintomatologia residual en su organismo,
por causa de estas sustancias psicotropicas. Algunos sintomas que se desarrollan son
la imprudencia, la hiperactividad, la impulsividad y el procesamiento lento de la
informacion. En el presente estudio se evidencid que incluso la dosis mas pequefia de
alcohol y tabaco puede causar dafios cognitivos graves (Driga & Drigas, 2019).

3. Factor externo. Esta caracteristica se la atribuye al nacimiento prematuro. Estos bebés
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suelen nacer con bajo peso o muy bajo peso y, por ello, poseen un mayor riesgo de
desarrollar TDAH, debido a que se ha informado que ocurre de 2,6 a 4 veces con mas
frecuencia en estos casos (Yusuf et al., 2022).

Factor ambiental. La exposicidon a metales pesados hace que la presencia de plomo en
los dientes de leche de los nifios se relacione con la hiperactividad, la falta de atencion,
la impulsividad y el trastorno de oposicion. De igual manera, la presencia de magnesio
y plomo en la sangre de los nifios, se relacionan con comportamientos antisociales y
problemas de conducta. Es decir, cuando los nifios con TDAH tienen una elevada
concentracion de plomo en su sangre presentan sintomas de hiperactividad-
impulsividad (Yusuf et al., 2022).

Tomando en cuenta lo anterior, se infiere que se puede obtener un diagnostico

oportuno para el tratamiento psicolégico del TDAH. Una vez identificado el tipo de TDAH,

la sintomatologia y el tratamiento pueden variar. Por ello, Sulkes (2022), menciona que el

Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad se divide en tres subcategorias del mismo

trastorno, tales como:

El TDAH con predominio de Déficit de Atencidn. Se menciona que estos nifios tienden
a aprender a través de la practica y desarrollan dificultades debido a los entornos de
aprendizaje inactivos que demandan un desempefio sostenido y a concluir con las
tareas designadas.

El TDAH con predominio de Hiperactividad/Impulsividad. Sefiala que quien padece
este trastorno, se le complica quedarse quieto por largos periodos de tiempo. El rasgo
principal, es la impulsividad, esta puede llegar a ser una molestia para aquellos que
rodean al individuo. La persona tiene dificultades para seguir instrucciones o esperar
su turno, por ello, es probable que una persona impulsiva sufra méas accidentes o
lesiones que las demas.

El TDAH con predominio de Déficit de Atencidn e Hiperactividad (Combinado). Es
la presentacion combinada de la hiperactividad, impulsividad y la falta de atencién
dentro del patron comportamental del individuo.

Cabe recalcar que, segun Drechsler et al. (2020) mencionan que se debe considerar

que, por lo general, a los nifios que tienen TDAH, se los diagnostica a partir de los 12 afios,

cuando suelen presentar sintomas centrales como falta de atencion, hiperactividad e

impulsividad y estas suelen ser presentadas en varios contextos como la escuela, el hogar, con
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amigos entre otros. De la misma manera, estos sintomas interfieren con el funcionamiento de
las actividades sociales y escolares de los nifios. Sin embargo, existen casos en que desde los
3 afos de edad los nifios pueden ser diagnosticados, esto a través de la observacion, ya que
son nifios que suelen tener problemas de conducta, expresados en berrinches o agresiones
fisicas hacia otros nifios, por lo general, suelen actuar de forma impulsiva y tienden a

lesionarse gravemente.

Asimismo, es importante mencionar que, al tener 4 afios, se los puede etiquetar bajo
otros trastornos como los de conducta, ansiedad, depresion y de aprendizaje, es por ello, que
se debe realizar diferentes pruebas y examenes psicoldgicos, como: 1) Los exdmenes médicos,
para descubrir la causa de los sintomas. 2) La recopilacion de informacion, que sirve para
delimitar el problema actual, historial médico, familiar y registros escolares. 3) La entrevista
clinica, se las realiza a los miembros de la familia, los docentes educadores, personas a su
cuidado como nifieras, entrenadores y cuidadores. 4) Criterios del Manual Diagndstico
Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5, en donde se especifica que la duracion de los
sintomas debe persistir por 6 meses. 5) Escalas de calificaciéon del TDAH, se ocupan para

evaluar y reunir informacion sobre el nifio (Drechsler et al., 2020).

Finalmente, se habla de las posibles comorbilidades que los nifios y adolescentes
pueden padecer segun Elwin et al. (2020), mencionan que, dentro del neurodesarrollo, las
comorbilidades con los trastornos psiquiatricos son tipicos en establecerse en nifios y
adolescentes con TDAH, el indice aproximado de estos nifios con comorbilidades es de entre
el 65% y el 85%. Dentro de las comorbilidades psiquiatricas mas comunes se encuentran los
trastornos de aprendizaje, la ansiedad y la depresion, dificultando asi el tratamiento y
generando una presidn respecto a quienes padecen estas dificultades y a sus tutores a cargo
del infante, esto a su vez, si no se enfrentan a tiempo, influyen en la vida familiar y en el
rendimiento académico de quienes lo padecen, causando asi problemas econdémicos y

sociales.

Asimismo, se destaca que el principal motivo psiquiatrico presentado en nifios y
adolescentes, sobre todo menores de 6 afios, es el TDAH, esto se da porqué a estos nifios se
les complica diagnosticarlos, por lo que estos infantes suelen estar atravesando distintos

cambios, ya sea en el comportamiento, personalidad y en su desarrollo (Ojinna et al., 2022).

Ademas, es importante tomar en cuenta que, a los nifios con comorbilidades se les debe

administrar un tratamiento individualizado, satisfaciendo asi sus necesidades y afecciones.
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Asimismo, se busca mejorar el aprendizaje y calidad de vida a largo plazo y reducir las
comorbilidades psiquiatricas, como: la ansiedad, depresion, trastornos del aprendizaje entre
otros. En esta investigacion, se incluyd 2.098 participantes de entre 3 y 8 afios, en donde sus
resultados demostraron una clara disminucion respecto a la falta de atencion e hiperactividad,
impulsividad y agresividad. Por igual, se evidencié una mejoria en la memoria de trabajo
(Ojinna et al. 2022; Tsujii et al. 2021).

Segun el DSM-V (2014) menciona que el TDAH se suele diagnosticar a partir de los
6 afios, debido a que estos infantes suelen estar atravesando por el proceso de aprendizaje,
que se ve reflejado en las instituciones educativas, las cuales pueden observar que el menor

denota con claridad la sintomatologia del TDAH.

Técnicas de la Terapia Cognitivo-Conductual para el trabajo en TDAH

La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) es un tipo de tratamiento psicologico
evidenciado y empirico, en el que se utilizan técnicas comportamentales y cognitivas con la
intencidn de que se modifiquen los patrones de pensamientos. A su vez, permite la mejora y/o
cambio de comportamiento originado por entornos de temor, donde se genera un aprendizaje
para adquirir estrategias de afrontamiento, lo que conlleva a la reduccion de los sintomas y su
posterior retorno a la vida cotidiana (Ojinna et al., 2022). De igual manera, Drechsler et al.
(2020) proponen que la TCC tiene como objetivo reducir cuestiones derivadas a promover
conductas y actitudes positivas, estableciendo circunstancias en las que se llevan a cabo

conductas adecuadas.

Cabe destacar, que la TCC se emplea en varias sesiones estructuradas, las cuales
varian en cantidad y tiempo dependiendo de la complejidad y situacion de cada individuo
(Andersen et al., 2021). Al realizar este proceso psicoterapéutico en nifios preescolares, con
edades comprendidas entre los 3 y 5 afios, se debe tomar en cuenta que la terapia se basa
netamente en cambiar o modificar comportamientos de los infantes. Por lo que, el profesional
debe enfocarse directamente en los padres y/o educadores, debido a que los nifios no suelen
tener una comprension adecuada de lo que les sucede. Al ser los padres los principales
proveedores emocionales y sociales de los infantes, deben ser quienes cuenten con las
herramientas necesarias para ejercer las normas o criterios de dicha terapia (Drechsler et al.,
2020).

Esta terapia, resulta efectiva en todas las edades, debido a que se genera un aprendizaje
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de diferentes habilidades, como el entrenamiento en habilidades de planificacion, organizacion
y gestion. A su vez, brinda diferentes técnicas de autorregulacion y técnicas de entrenamiento
en habilidades sociales, las cuales influyen positivamente en la mejora de los comportamientos,

la crianza, las relaciones familiares y en general a la vida cotidiana (Drechsler et al., 2020).

Considerando lo anterior, en este proceso psicoterapéutico se brindan varias técnicas
para el manejo adecuado de los infanto juveniles con esta patologia. En otras palabras, es una
psicoterapia, donde se adecuan los antecedentes del paciente, para facilitar una pronta y
oportuna combinacion de diversas técnicas para un eficiente tratamiento psicoldgico. En la
actualidad, segun Hamatani et al., (2023) mencionan que la Terapia Cognitivo-Conductual,

es la mas utilizada para el tratamiento del TDAH.

A continuacion, se describen las técnicas mas utilizadas para el tratamiento de esta

patologia, consideradas desde el enfoque psicoterapéutico cognitivo conductual:

- Técnica de Economia de Fichas: La Técnica fue inventada por Ayllon y Azrin en 1974
y tiene la finalidad de modificar conductas. Dichas conductas son negativas para el
desarrollo y desenvolvimiento adecuado del nifio, por lo que la técnica radica
principalmente en reforzar conductas positivas. Este instrumento, puede ser ilustrado
como fichas, pegatinas, tarjetas, comodines, estrellas, caras felices, etc. Una manera
de emplear este método usualmente es cuando un infante demuestra un
comportamiento inapropiado, en vez de una conducta adecuada y adaptativa. Esta

herramienta forma parte del condicionamiento operante (Epilia & Martina, 2022).

Adicionalmente, Irianjani y Rohmah (2020) mencionan que la ejecucion de esta
técnica fomenta conductas apropiadas en pro de la utilizacion de premios o reforzadores.
Asimismo, los premios deben ser entregados inmediatamente después de realizar la técnica.
De igual forma, se evidencia que esta técnica ayuda a reducir conductas negativas dentro del
aula. También se la puede emplear, con la intencion de elevar el nivel de atencion de los nifios
al llevar a cabo deberes de la escuela, favoreciendo asi, un aumento en el rendimiento

académico de los individuos.

Un ejemplo de la técnica es cuando, un nifio demuestra una escasa motivacion por
estudiar, se distrae con facilidad, y que, por lo general, no cumple con terminar las tareas
escolares, lo que repercute significativamente en su rendimiento academico. Sin embargo, a

este nifio le interesa mucho las peliculas de Harry Potter, por ello, sus padres crean un
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programa de rutinas, en las cuales el nifio tiene que ir mejorando sus notas académicas y una

vez, que alcance un resultado esperado, sus padres, consideraron obsequiarle una figura de

estas peliculas que le fascinan (Irianjani y Rohmah, 2020).

Técnica del Modelado: Segun Widihapsari y Yoenanto (2022), esta técnica fue
disefiada por Albert Bandura en 1969, la cual se refiere a que la técnica actia como
un reflejo de la conducta de la otra persona, a la cual, se le atribuyen los
comportamientos deseados, los mismos que, todavia requieren mejorar, por lo que la
técnica no es 100% efectiva, debido a que la técnica puede ayudar a ciertos individuos
dependiendo de sus necesidades y a otros no, a causa de factores de identificacion
referentes al modelado. De otra manera, la funcion de esta técnica hace que
progresivamente se reemplacen las actitudes erréneas, por otras apropiadas. Por igual,
cabe mencionar, que el refuerzo otorgado instantaneamente captura la atencion de los

nifios y los impulsa a colaborar en diferentes actividades.

Un ejemplo de la técnica es cuando, un nifio aprende a relacionarse mejor con sus

compafieros de aula, si observa cdmo otro nifio lo hace. En otras palabras, cuando una persona

imita ciertas conductas especificas del modelado observado, en este caso, los gestos, la

mirada, el actuar, pueden mejorar las habilidades de socializar, del menor en situaciones

interpersonales (Widihapsari y Yoenanto, 2022).

Técnica Recompensa y Castigo: Esta técnica fue desarrollada por Skinner en 1953 y
forma parte del condicionamiento operante. La técnica de recompensa tiene como
objetivo el de incrementar la frecuencia de algun comportamiento, por medio de una
recompensa positiva o negativa, manifestada después de realizar el objetivo propuesto
por sus padres. En contraste, existe la técnica del castigo, la cual es un estimulo dado
tras algin comportamiento poco deseado, causando asi la reduccion o disminucion de
la posibilidad de que nuevamente ocurra. El castigo puede ser positivo o negativo. El
primero es cuando se afiade algo con la intencion de que el comportamiento cese y no
se repita y el castigo negativo o de eliminacion: se da cuando una conducta poco
deseada aparece, entonces este castigo se aplica, al eliminar el estimulo de recompensa
(Hulsbosch et al., 2023).

Técnica del Entrenamiento en Habilidades Sociales: Esta técnica fue elaborada por
Salter en 1949, radica en mejorar y mantener las interacciones sociales que, a su vez,

buscan anticipar con las adversidades interpersonales en pro de los sintomas del
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TDAH. La técnica pretende enfocarse en el control de emociones, la resolucion de
problemas y mejorar la comunicacién no verbal y verbal. Asimismo, cuenta con
algunas utilidades y afectaciones referentes al entrenamiento en habilidades sociales,
como: el comportamiento general, las competencias emocionales, el desempefio en la
escuela y los sintomas del TDAH (Storebo et al., 2019).

Para tener un amplio conocimiento sobre los diferentes enfoques y conocimientos, se
menciona que se debe trabajar con actividades verbales y no verbales, de las cuales, segun
Storebo et al. (2019) mencionan que dentro de las actividades lGdicas no verbales tenemos a
la dindmica “;Qué es lo que pasa?”, esta consiste en que los participantes formen grupos, de
los cuales cada equipo, tiene que realizar una dramatizacidn, sin hablar, situaciones de la vida
cotidiana, las cuales estaran indicadas en tarjetas previamente seleccionadas, por ende, los
participantes deben de adivinar, lo que esta sucediendo en esas situaciones. Del mismo modo,
actia la dinamica “Cadena de gestos”, la cual radica en que los participantes elijan un gesto
con el cual se sientan identificados. Cada uno de los integrantes debera imitar el gesto de los

participantes que estan detras de €l y realizarlo.

Con respecto, a las actividades ludicas verbales se encuentra la dinamica “Recupera
el objeto”, que consiste principalmente en la comunicacion grupal. Aqui, se le debe indicar a
un participante que se cubra los ojos, para que después agarre un objeto de un sitio especifico,
siempre que siga las instrucciones de sus compafieros, para llegar hasta dicho objeto. El
inconveniente es cuando la dificultad aumenta cuando otros equipos buscan el mismo objetivo
0 cuando el que guia da indicaciones a mas de un solo participante. De igual forma, la
dinamica “Dibujo a ciegas”, reside en la comunicacion asertiva, la cual se emplea cuando la
actividad, comienza con que una pareja debe estar dando la espalda a su compafiero. Uno de
ellos, le retratara un objeto sin mencionar lo que es y el otro participante debera dibujar dicho
objeto segun la percepcion y el entendimiento de lo que su colega describié anteriormente
(Storebo et al., 2019).

- Técnica Relajacion Progresiva de Jacobson: Esté técnica fue creada por Edmund
Jacobson en 1920, con la finalidad de que los musculos del cuerpo se contraigan para
erigir tension y liberarla progresivamente. El procedimiento se debe repetir varias
veces hasta que el cuerpo de quienes lo realicen alcance una completa relajacion. El
modo de emplear la técnica se realiza al momento de inhalar, es decir, cuando se

produce la tension, este movimiento se lleva a cabo durante 5 segundos y despues se
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debe relajar la zona, y luego exhalar de manera lenta y progresiva. En otras palabras,
liberar la tension expulsando el aire durante 10 segundos. El ejercicio completo se
aplica aproximadamente de 10 a 20 minutos (Toussaint et al., 2021).

Técnica del Refuerzo Positivo y Negativo: Tiene el propdsito de incrementar
conductas adecuadas, manifestandose como un estimulo positivo tras la conducta o
comportamiento que se quiere reforzar, presentandose inmediatamente. Este estimulo
hard que disminuya la posibilidad de que algin mal comportamiento se vuelva a
presentar posteriormente. En cambio, el refuerzo negativo radica en la eliminacion de
un estimulo, para motivar la respuesta. Un ejemplo puede ser “Cuando el maestro
exonera a sus alumnos en los exdmenes, siempre que saquen una puntuacién excelente
(10/10) en cada asignatura” (Bakar & Zainal, 2020).

Técnica del Juego: De acuerdo con Karbasi et al. (2023) mencionan que la técnica de
juego fue creada por Hug-Hellmuth en 1919, su objetivo es brindar una ayuda
productiva al disminuir los problemas de conducta y el estrés de los infantes. Asimismo,
con respecto al funcionamiento saludable, se debe tener en cuenta, que el principal
objetivo de esta técnica es que el nifio obtenga habilidades sociales, de no ser asi, la
falta de relaciones con sus pares afectaria el crecimiento, la felicidad y el rendimiento

interpersonal. Por consiguiente, los nifios adoptaran deficientes habilidades sociales.

Adicionalmente, la técnica de juego esta ideada para responder a las necesidades de

desarrollo de los infantes. En otras palabras, los nifios tienen una capacidad limitada al

comunicar sus problemas o motivos de preocupacion. Esto suelen hacerlo por medio de

palabras, en tanto que cuando se junta con la técnica de juego, se le provee un nuevo medio de

expresion no verbal, como los gestos, movimientos de las manos, miradas, entre otros (Karbasi
etal., 2023).

Técnica Tiempo Fuera: Segun Mirmawati (2022), nos dice que la técnica fue
desarrollada por Skinner y tiene la finalidad de reubicar al individuo en un ambiente
dificil, con el propédsito de disminuir el riesgo de préximos comportamientos
problematicos. Dicho de otra manera, para que se logre modificar el comportamiento
en los nifios, la técnica debe estar basada en el reforzador de castigo. Por otra parte,
el modo de empleo suele darse, cuando se lo aisla al menor en un ambiente limitado,
pero aun bajo vigilancia para restringir el comportamiento no deseado. Es importante

tener en cuenta que las edades para aplicar esta técnica son entre los 6 y 8 afios.
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- Técnica Narrativa: Esta técnica fue disefiada por Michael White y David Epston en
1990, se menciona que la técnica facilita que el individuo identifique la problematica e
imagine que es algo externo a ella misma. Del mismo modo, interviene intensamente
con respecto a la manifestacion de emociones dificiles como son la ira, la confusion y
la preocupacion. Asimismo, paralelamente la narracion y la historia se consideran
procesos cognitivos y resultados de la cognicion. Es por ello, que la narracion de
cuentos esta pensada con el fin de hacer participe firmemente a los nifios como método
de tratamiento e incentivarlos a ser la solucion (Karbasi et al., 2023).

- Técnica de Respiracion Profunda 4-8-8: De acuerdo con Toussaint et al. (2021)
mencionan gue la técnica respiracion profunda o también conocida como respiracién
diafragmatica, fue fundada por el Andrew Weil, y se fundamenta que a partir del
concepto de unificacion de la mente y el cuerpo conlleva a la relajacion. Para hacer
uso de esta técnica, se necesita que los participantes contraigan el diafragma, es decir,
el musculo que se encuentra en la parte del pecho es aquel que divide la cavidad
toracica, aquella area de los pulmones y el corazén, y de la cavidad abdominal, la que
consiste de los intestinos, el higado, estdmago, etc. Después de contraer el diafragma,
se debe inhalar y exhalar paulatinamente. EI movimiento de inhalar se debe hacer
durante 4 segundos, aguantar la respiracion por 8 segundos y exhalar durante 8
segundos, posteriormente a esto se debe relajar por 1 0 2 segundos y repetir la accién
3 veces.

Del mismo modo, es importante mencionar que la respiracién profunda ayuda a
aumentar los niveles de oxigeno en la sangre, estimula al nervio vago, aquel que se encarga
de enviar impulsos eléctricos a diferentes partes del cerebro, ayudando a producir el reflejo
de la tos, vomito o deglucién, y masajea los 6rganos internos situados cerca o en el abdomen
(Toussaint et al., 2021).

Evaluar la eficiencia de la terapia cognitivo conductual para el TDAH mediante la
revision de la evidencia empirica
Segtin Frolli et al. (2023), en su articulo llamado “Disefio universal para el aprendizaje
de nifilos con TDAH”, se us6é una metodologia de caricter empirico y tuvo como objetivo
determinar la incidencia que tiene este enfoque en la evidencia que existen sobre la Terapia
Cognitivo Conductual en el tratamiento para nifios y adolescentes con TDAH. Con este fin, se

menciona que existen habilidades de aprendizaje referente a estos nifios, los cuales tienen que
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ver con el prondstico y gravedad del TDAH. Por lo general, se relaciona con la presencia de
complicaciones de deficiencias y comorbilidades que empeoran la sintomatologia durante la

adolescencia y hacia la vida adulta.

En este estudio, se cont6 con la participacion de 60 personas, en 2 divisiones de grupos,
el primer grupo llamado experimental estaba compuesto por 30 personas, donde 14 eran
hombres y 16 mujeres y el segundo grupo llamado control, conformado por 30 personas de las
cuales 17 hombres y 13 mujeres. En ddnde, se emplearon las siguientes técnicas con el objetivo
de evaluar las habilidades académicas, dentro de las cuales en sus estrategias se emplearon
diferentes actividades como las técnicas conductuales, el refuerzo positivo, el tiempo fuera, la

extincion y la economia de fichas (Frolli et al., 2023).

Por ello, los autores Frolli et al. (2023) llegaron a determinar, que el tratamiento para
el TDAH suele llevarse a cabo de manera multimodal, debido a que, se debe involucrar una
variedad de enfoques como las intervenciones psicologicas, la medicacion y la psicoeducacion.
No obstante, el enfoque multimodal posee diferentes limitaciones, debido a que a las personas
con TDAH se les debe motivar a participar regularmente durante el tratamiento. Asimismo, se
debe considerar que algunas personas pueden presentar inconvenientes al momento de
continuar con el tratamiento, por lo que, es muy complicado debido a que las psicoterapias por
lo general suelen ser muy costosas, por ello, son abandonadas o también las suelen dejar a
medias, lo que provocaria que el tratamiento quede inconcluso y que, a su vez, sea perjudicial

para el paciente.

De igual forma, referente al enfoque multimodal, se llega a establecer que el
tratamiento de primera linea es el uso de medicamentos psicoestimulantes, debido a que dan
resultados favorables ayudando a reducir las sintomatologias, no obstante, se debe tener en
cuenta que el uso de la medicacién por si sola, no se la puede considerar como una intervencion
integral (Frolli et al., 2023).

El analisis revela que el resultado de esta investigacion determind que las técnicas
empleadas en la TCC, como el refuerzo positivo, el tiempo fuera, la extincion y la economia
de fichas. Demostraron que los 60 participantes, mejoraron en las diferentes habilidades como
la escritura, aritmética y lectura, dando como resultado la disposicion de realizar tareas de
forma adecuada y fluida. Asimismo, las capacidades de estos nifios mejoran significativamente,

generando mas participacion con respecto al proceso de aprendizaje, o que propicia en que
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adquieran autonomia (Frolli et al., 2020).

Es importante mencionar que, en la presente investigacion de Frolli et al. (2023) se
manifiesta que la medicacion no proporciona beneficios cognitivos en un periodo de tiempo
prolongado, como se ve en la memoria de trabajo verbal o en el aumento en el tiempo de
reaccion. Por esta razdn, es imprescindible aplicar el enfoque multimodal para que el
tratamiento del TDAH sea eficaz. De igual manera, cabe destacar que las pautas psiquiatricas
proponen la integracion de intervenciones conductuales, enfoques educativos en conjunto con
la medicacion y entrenamiento en habilidades sociales. Por ende, cuando se incorporan muchos
planteamientos, la terapia se convierte en multicontextual, lo que promueve y eleva el

prondstico de las personas con TDAH.

Asimismo, referente a la investigacion planteada por Andersen et al. (2021) nombrado
“Terapia de grupo cognitivo conductual para adolescentes con TDAH: un estudio de
satisfaccion y vialidad”, en el cual se empled por medio de un analisis empirico, cuya finalidad
fue la de verificar la satisfaccion con la viabilidad y el tratamiento de la terapia cognitivo
conductual grupal para adolescentes con TDAH, donde se menciona que tienen como meta

determinar cualquier distintivo respecto a cualquier prondstico de la satisfaccion.

Dicho estudio fue desarrollado en Noruega y contaba con una muestra de 50
adolescentes entre 14 y 18 afios, la intervencién psicoldgica, se llevo a cabo, por medio de 12
sesiones de 90 minutos cada una y en agrupaciones de 6 personas. Esta intervencion, se orientd
a encargarse de los sintomas principales que tiene el TDAH, como la falta de atencién y
comportamiento impulsivo e hiperactivo. Cabe sefialar que, de los 50 adolescentes, 48
completaron la intervencion, por lo que 2 abandonaron la terapia, uno de ellos desistié por la
baja motivacion y el otro, por la gravedad de la enfermedad. Entre los 48 participantes, 28 eran
nifias y representaban el 58% y los 20 nifios restantes equivalian al 42% del total de

participantes.

Como consecuencia de este estudio, los participantes demostraron una elevada
satisfaccion grupal, sobre el rendimiento obtenido en alusion ala TCC. Es por ello, que la TCC,
trata con técnicas como la agenda, la retroalimentacion, la estructura, las recompensas v el
enfoque de ejercicios durante y entre sesiones. Esto se vio reflejado, en el elevado porcentaje
de asistencia y adherencia hacia el tratamiento de los participantes, dando como resultado, que

la terapia sea considerada adecuada para la utilizacion en un entorno clinico y sea un
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tratamiento factible para el TDAH en adolescentes. Asimismo, el tratamiento es aceptado por
la poblacion y su intencion es la de mejorar la salud en el futuro, disminuir la resistencia al

tratamiento y la adherencia a la medicacion (Andersen et al., 2021).

De igual manera, en otra investigacion planeada por Kasiati et al. (2022) denominada
con el nombre de “La terapia cognitivo conductual ludica: mejora la concentracion de los nifios
con TDAH”, se menciona que al TDAH se lo define como un proceso dirigido a modificar
patrones de conductas negativas, por otras mas saludables. Este estudio fue de tipo empirico y
tiene la finalidad de observar la eficacia de la terapia TCC en nifios con una ausencia en la
concentracion. Los autores llevaron a cabo el tratamiento en nifios de 12 afios, indicando que,
en esta etapa, son capaces de hacerse responsables de si mismos, por lo que, encontraron una

mejor adherencia al tratamiento y una respuesta efectiva al mismo.

Los resultados indican que la terapia se centra en realizar actividades recreativas o
juegos con el fin, de que el nifio, logre incrementar su atencion, impetuosidad y autodominio.
Cabe sefialar, que la TCC suele desarrollarse por diversas fases, la principal abarca en detectar
la problematica del infante, luego se le debe capacitar en habilidades de regulacion, destrezas

para resolver problemas y generar buenos comportamientos (Kasiati et al., 2022).

Dentro de la TCC, se menciona diferentes técnicas participes en mejorar la
sintomatologia del TDAH en nifios y adolescentes. Ademas, se destaca el uso de estas, pero no
hay suficientes estudios para comprobar la eficiencia de la técnica recompensa y castigo,
relajacion progresiva de Jacobson, técnica narrativa, tiempo fuera y técnica de respiracion
profunda. No obstante, algunas otras técnicas estan avaladas segun diversas investigaciones
cientificas como son el caso de Irianjani y Rohmah (2020) los cuales mencionan que en la
investigacion nombrada la “Aplicacion de la economia de fichas para mejorar la atencion de
nifios con TDAH”. El estudio es de caracter empirico y tiene la finalidad de descubrir la eficacia
de la economia de fichas para promover la atencion al momento de realizar alguna tarea en
infantes con TDAH.

El presente estudio se realiz6 con la ayuda de un participante de 5 afios que cursa la
educacion infantil, en donde se realizo la intervencion durante dos semanas junto con la
colaboracion de los progenitores, se procedié a observar y hacer entrevistas para reunir
informacidn respecto a la dificultad en la concentracion de aprender y realizar una tarea. Este

estudio concluyé que hay una mejora significativa respecto a la duracion de la atencion, el
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participante tuvo resultados favorables llegando a atender una tarea por mas de 5 minutos. Para
finalizar, se recomienda que los progenitores sean asertivos y firmes al aplicar la técnica de la

economia de fichas en sus hogares (Irianjani y Rohmah, 2020).

Asimismo, respecto a la técnica del modelado segin Widihapsari y Yoenanto (2022) en
el articulo llamado “La aplicacién de la técnica de modelado y la economia de fichas para
aumentar el comportamiento de concentracion en un nifio con TDAH” en el cual se empled la
técnica del modelado y de la economia de fichas como técnicas de refuerzo para incrementar la
duracion del comportamiento en el momento de llevar a acabo una tarea. El participante de este
estudio fue un nifio de aproximadamente 7 afios que cumplia con algunos criterios del TDAH
que sefialaba el DSM-V, por igual, esta investigacion aplico cuatro instrumentos para verificar
el diagndstico:

1) Criterios diagndésticos segun el DSM-V, 2) Hoja de observacion ABC encargado de
evaluar la madurez general para el aprendizaje de la escritura y la lectura, 3) Hoja de
observacion de conducta y 4) Inventario de refuerzo. Asi pues, segun los resultados obtenidos
del estudio, se demostr6 que la técnica del modelado eleva la duraciéon de la conducta de
concentracion por un lapso de entre 3 y 16 minutos. Sin embargo, se observa una disminucion
hasta los 13 minutos despues de aplicar la intervencion, se llega a la conclusién que, existe la
posibilidad de esta disminucion porque se aplica dos técnicas al mismo tiempo, lo que

desencadenarian en variables inesperadas y aleatorias (Widihapsari y Yoenanto, 2022).

Con respecto a la técnica de entrenamiento en habilidades sociales, segln los autores
Storebo et al., 2019 en su estudio nombrado como “Entrenamiento de habilidades sociales para
el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) en nifios de 5 a 18 afios”. Tiene
el proposito de medir los efectos perjudiciales y beneficiosos en el entrenamiento de
habilidades sociales en nifios y adolescentes con TDAH, la presente investigacion consta de 25
ensayos clinicos aleatorios expuestos en 45 informes, de entre los cuales dichos ensayos tienen
una muestra de 2690 participantes de entre 5 y 17 afios, en donde la duracion de las
intervenciones fluctda entre las 5 semanas y los 2 afios, pese a estos datos, la investigacion
concluye que no se encontraron incidencias relevantes del tratamiento clinico, dicho esto

significa, que existe poca evidencia que apoye o rechace esta técnica en infantes con TDAH.

La técnica del refuerzo positivo y negativo, se ve evidenciada en el presente estudio
titulado “Los efectos del uso de técnicas de refuerzo positivo para reducir el comportamiento

disruptivo del alumno con TDAH?”, este estudio fue llevado a cabo por la participacion de un
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estudiante, que estuvo sometido por 6 semanas seguidas, incorporandose a través de la fase
inicial (A), la fase de intervencion (B) y la fase de no intervencion (A). Cuando se aplico la
técnica, se pudo observar en los resultados que un declive en el comportamiento disruptivo y

un aumento de la concentracion, seguidamente de la intervencién (Bakar & Zainal, 2020).

Es importante mencionar, que la técnica lidica mejor empleada es la denominada de
terapia de juego, la cual se ocupa de resolver o mediar la dificultad de los nifios. Asimismo,
esta técnica es eficaz al momento de recibir intervenciones en las cuales se reduce el
comportamiento indeseado de los nifios, a través de juegos como los dados, en donde se busca
mejorar las habilidades cognitivas al momento donde se lanza los dados y se debe contar el
resultado, se sefiala que mediante el juego los nifios desarrollan aspectos socioemocionales y
que con el juego aumentan el sentido de aprenden a convivir, a trabajar en grupo y de
pertenencia (Kasiati et al., 2022).

Asi pues, Ojinna et al. (2022) sefialan, en su articulo llamado “Eficacia de la terapia
cognitivo conductual y el metilfenidato en el tratamiento del trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad en nifios y adolescentes: una revision sistematica”, tiene una metodologia
empirica y su objetivo es medir sisteméaticamente la eficacia del metilfenidato (MPH) y la
terapia cognitivo conductual (TCC) para el tratamiento de nifios y adolescentes con TDAH. De
igual manera, se indica que este tratamiento en nifios y adolescentes puede llegar a ser un reto
debido a la complejidad de mediar entre enfoques farmacoldgicos y no farmacolégicos. Para
ello, se debe considerar algunos factores personales como la situacion familiar, el nivel de

sufrimiento, el funcionamiento psicosocial global y las comorbilidades psiquiatricas.

Por lo tanto, Ojinna et al. (2022) sefialan que el proceso que se lleva a cabo para realizar
un minucioso diagnaostico suele ser a través de distintas fuentes de informacion y evaluaciones,
la primera tiene que ver con el método de la observacion y las fuentes serian las personas que
estan en contacto directo con el infante, en este caso vendria siendo el pediatra, los docentes,
entrenadores, tutores, nifieras, etc. Con respecto, a las evaluaciones estan los examenes fisicos
y neuroldgicos, asi como, los antecedentes medicos que buscan ubicar el comportamiento del

nifio y detectar otras afecciones que llevan a dicho comportamiento.

Es importante mencionar, que para realizar el diagndstico se debe tener en cuenta que
los infantes deben manifestar signos de falta de atencién, hiperactividad o impulsividad en

formas concretas, asi también mostrar los sintomas durante mas de 6 meses, en mas de 2
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contextos como la escuela, el domicilio, situaciones sociales, entre otros y deben presentar

entre 6 0 mas sintomas (Ojinna et al. 2022).

Adicionalmente, se debe tener en cuenta que los nifios y adolescentes con TDAH son
una enorme responsabilidad financiera al sistema de salud, las escuelas y a las familias. Por
este motivo, aquellos nifios que cuentan con los servicios de educacion suelen abandonar la
escuela y consiguen terminar la secundaria mucho tiempo después que sus pares. Asi pues, se
han realizado diversos métodos al momento de establecer tratamientos no farmacolégicos para
incrementar las condiciones de vida y valorar la TCC a través de técnicas como la exposicién
para conseguir un control de comportamiento, la activacion conductual que mejora el estado
de animo del paciente, la interrupcion del pensamiento que evita tener pensamientos rumiantes

y la reestructuracion cognitiva que modifica pensamientos (Ojinna et al., 2022).

Por otro lado, las guias de practica clinica sugieren que los nifios y adolescentes con
TDAH de entre 6 y 18 afios, se han tratados por el uso de la combinacion de la terapia cognitivo
conductual y de los medicamentos psicoestimulantes, identificados bajo el nombre de
metilfenidato y de dextroanfetamina los cuales han sido autorizados por la Administracion y
Alimentos de los Estados Unidos (FDA) y se los tiene en consideracion como tratamiento de
primera linea, en vista de que se prevé mejoras en la atencion, las interacciones personales, el
comportamiento, la funciéon ejecutiva y la cognicion. No obstante, la eficacia de los
medicamentos estimulantes se considera a corto plazo, por ello, se aconseja obtener un

tratamiento multifactorial con los medicamentos y la TCC (Ojinna et al., 2022).

Por todo esto mencionado, el presente articulo alega que se necesita enfocar al
tratamiento individualizado, multidisciplinario y multimodal, en el cual se atendera por medio
de intervenciones psicoterapéuticas, psicosociales, tratamiento farmacoldgico y
psicoeducacion. De modo que, la caracteristica mas importante y al momento de decidir el
inicio de un tratamiento farmacoldgico en nifios y adolescentes, es netamente dependiendo de
la gravedad sintomatoldgica del TDAH como lo recalcan las guias clinicas. Ademas, a todo
esto, se debe tener en cuenta diversos factores sociales, personales, familiares y las
comorbilidades. Asimismo, se recomienda que el tratamiento farmacologico sea administrado
simultaneamente con la terapia cognitivo conductual, debido a que es apropiada para tratar los

sintomas comunes y déficits en el funcionamiento psicosocial (Mechler et al., 2022).

Ademas, siguiendo con lo anterior, segin Mechler et al. (2022) a los nifios son a los
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que se tratan principalmente con intervenciones conductuales y psicosociales en donde se dan
charlas y capacitaciones a los progenitores y tutores a cargo del menor para el manejo de su
conducta. En nifios menores a 10 afios, se ha comprobado que el tratamiento farmacol6gico es
ineficaz y son los nifios de poblaciones escolares los que tienen elevados efectos adversos de
la medicacion. En consecuencia, estos nifios solo en caso de gravedad podran tener estas
intervenciones. No obstante, es importante mencionar, otro punto de vista, como nos menciona
el articulo de Ngvik et al. (2020) llamado terapia de grupo cognitivo conductual para
adolescentes con TDAH: protocolo de estudio para un ensayo controlado aleatorio, los cuales
sugirieron que las guias clinicas apoyan a las terapias no farmacoldgicas, pero los registros y

la evidencia son escasos a comparacion de los tratamientos con medicacion.

De la misma manera, se hizo lo posible para reducir los sintomas de los adolescentes,
los cuales tienen problemas de disfuncion ejecutiva, menor funcionamiento adaptativo y
trastornos de conducta comorbidos (Ngvik et al., 2020). Finalmente, se llega al resultado que
a los nifios y adolescentes que padecen TDAH no es suficiente con abordarlos Gnicamente con
la TCC, sino que se debe complementar o combinar con la terapia farmacoldgica, para que sea
un tratamiento multifactorial, de esta manera los sintomas se reduzcan y sea mas efectivo el
tratamiento (Kasiati et al., 2022).

Conclusiones

Respondiendo al primer objetivo, es indispensable que al TDAH se lo diagnostique de
forma oportuna y se provea de un tratamiento adecuado, con las herramientas apropiadas
como evaluaciones, métodos de observacién entre otros, debido a que si al infante no se le
diagnostica a tiempo, puede provocar problemas respecto a las diferentes areas como la
personal, académica y social. Por ello, los tutores a cargo del menor en cuestién tienen la
responsabilidad, para que el infante sea diagnosticado a tiempo y en caso de que sus sintomas
se presenten, estos con el trayecto del tratamiento farmacoldgico y de terapia cognitivo

conductual vayan disminuyendo, respecto a las manifestaciones que lo aquejan.

Cabe destacar, que para diagnosticar al infante es importante tener en cuenta factores
fisiologicos, geneéticos, ambientales entre otros, debido a que muchas de las veces, algunos
tutores no toman en consideracion cierta informacion al momento de compartirlo con el
profesional, en consecuencia, existen ciertos casos en que los nifios pueden ser mal

diagnosticados o etiquetados bajo ciertos estigmas de la sociedad. Para evitar, estos posibles
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resultados, se recomienda que tanto el profesional, como los tutores legales, la escuela
trabajen de manera multidisciplinaria dado que asi, se puede trabajar con diversos organismos

y tener un adecuado tratamiento del infante, lo que desencadena en resultados favorables.

Respondiendo al segundo objetivo, se menciona que la terapia cognitivo conductual
es la méas apropiada al momento de proporcionar un tratamiento oportuno para los nifios y
adolescentes con TDAH, esto debido a que se utiliza técnicas que modifican el
comportamiento para cambiar patrones de pensamientos inadecuados por otros mas
apropiados, a través de la utilizacion de técnicas psicoldgicas que se emplean como la
economia de fichas, de recompensa y castigo, entrenamiento en habilidades sociales, de juego,

narrativa entre otras.

Dichas técnicas, son empleadas por el psicélogo y también deben ser apoyadas por las
instituciones o profesionales a cargo del infante, debido a que, dependiendo de la edad del
menor, se requerira trabajar directamente con la familia, la escuela y otras organizaciones.
Como es el caso de los nifios menores a 5 afios, la TCC debe ser llevada a cabo por los tutores
del menor, esto se da por que los nifios no comprenden la situacion por la que estan
atravesando, asi pues, los padres son responsables del menor, por lo que, son ellos los que le
proporcionan de forma directa emociones y relaciones sociales. Por lo tanto, esta accion
permitird que el nifio, adquiera un cambio de comportamiento lo que propiciara a la reduccion

de sintomas y a que continle con su vida diaria.

Respondiendo al tercero objetivo, es importante mencionar que el mejor abordaje para
el TDAH, es hacerlo de manera integral con diversos enfoques como es el caso de la terapia
cognitivo conductual y la psicofarmacologia, debido a que la TCC actua en pro de modificar
o eliminar malos comportamientos y los farmacos ayudan a que la sintomatologia del infante

esté bajo control.

Asimismo, se recomienda trabajar de forma multimodal, con el fin de que exista una
adherencia a la terapia y una reduccion en la sintomatologia, de esta manera el tratamiento se
vuelve eficaz y la adherencia a la medicacion con el tiempo se reducird, volviéndose funcional

el nifio o adolescente sin las intervenciones de farmacos.

Finalmente, se menciona que la eficacia de la terapia TCC se basa en articulos
cientificos empiricos, donde se descubrio que la finalidad de esta es modificar

comportamientos inadecuados y conductas que causan malestares al infante o a su entorno.
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De esta manera, se llega a los resultados que la TCC trabaja en conjunto con diversos
farmacos, que ayudan a controlar y reducir los sintomas del trastorno. Asimismo, este
tratamiento multi contextual debe ser realizados por periodos de tiempo a corto plazo de
formas individualizadas, debido a que dan mejores resultados y adherencia al tratamiento,
debido a que los psicologos ayudan a que los pacientes modifiquen conductas que causan

malestares significativos en areas como la escuela, familia y reuniones sociales.
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