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Titulo

“Aportes de la mirada cognitivo conductual en las estrategias de intervencion

psicopedagogicas en niiios con TDAH”

Resumen

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) fue considerado un trastorno
neuroconductual caracterizado por sintomas de inatencion, hiperactividad e impulsividad que
afectan el desarrollo cognitivo, social y emocional de los nifios. Este trabajo se centrd en los
aportes de la mirada cognitivo-conductual en las estrategias de intervencion psicopedagodgica
para nifios con TDAH, con el objetivo de promover una mejor calidad de vida y un adecuado
desarrollo integral. A partir de una metodologia cualitativa y un disefio
exploratorio-descriptivo, se  buscO analizar de qué manera las técnicas
cognitivo-conductuales, adaptadas al contexto psicopedagdgico, influian en la regulacion
emocional, la atencion sostenida y el rendimiento académico de nifios de entre 5y 7 afos en
la ciudad de Corrientes. Asimismo, se consideraron las perspectivas de los profesionales
psicopedagogos que implementaban estas estrategias, evidenciando su influencia positiva en

el abordaje del TDAH.

Los resultados evidenciaron que las intervenciones psicopedagogicas basadas en el enfoque
cognitivo-conductual fueron altamente efectivas para fortalecer la autorregulacion, la
atencion sostenida y la organizacion en nifios con TDAH. A través de estrategias
estructuradas como el refuerzo positivo, los contratos conductuales y los sistemas de
economia de fichas, se observaron mejoras significativas. Ademads, se destacd un impacto

positivo en los vinculos familiares y escolares, consolidando el rol del psicopedagogo como



mediador entre los distintos contextos del nifio e integrando las dimensiones emocionales y

cognitivas del aprendizaje desde una "perspectiva interdisciplinaria

Palabras clave: TDAH. Intervencion psicopedagogica. Terapia cognitivo-conductual.

Introduccion

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) afecta
significativamente la vida de los nifios y sus familias, impactando en areas como el
desempefio escolar, la convivencia familiar y el desarrollo socioemocional (Carullo, 2022).
En este contexto, el enfoque cognitivo-conductual ofrece herramientas para el abordaje
psicopedagogico, promoviendo estrategias que mejoran la regulaciéon emocional, el control de
impulsos y la atencioén. Este trabajo busca explorar las contribuciones especificas de este
enfoque en nifos de 5 a 7 afios, resaltando la importancia de una intervencién temprana y

contextualizada en el ambito psicopedagogico.

Delimitacion del objeto de estudio

La siguiente investigacion, permitira explorar de manera integral cémo los
profesionales de esta area pueden influir en el proceso terapéutico a través de estrategias de

intervencion en ninos con TDAH de 5 a 7 afios de la Provincia de Corrientes Capital.

La misma se trata de un estudio de caracter cualitativo; este tipo de estudio se enfoca
en comprender los fendmenos, explorandolos desde la perspectiva de los participantes en un
ambiente natural y en relacion con su contexto (Sampieri, 2014). A su vez, esta investigacion
es de alcance exploratorio - descriptivo, puesto que estos estudios describen diferentes

aspectos del fenomeno estudiado, definen variables.



Planteo de Problema

A raiz de las practicas profesionales llevadas a cabo en un Centro Transdisciplinario
de la ciudad de Corrientes Capital, surge la demanda de investigar sobre la percepcion que
posee el psicopedagogo que lleva a cabo terapias de tipo cognitivo — conductual. Es de este
modo que surge la pregunta: ;De qué manera influyen las técnicas cognitivo-conductuales en

las intervenciones psicopedagogicas en el tratamiento de los nifios con TDAH?

Objetivo general

° Analizar la influencia de técnicas cognitivo-conductuales en
tratamientos psicopedagdgicos de nifios de 5 a 7 afios con TDAH, evaluando su

efectividad desde las intervenciones psicopedagdgicas.

Objetivos especificos

° Identificar las intervenciones que los psicopedagogos implementan en

el tratamiento de nifios de 5 a 7 afios con TDAH.

° Explorar la perspectiva de los profesionales sobre la aplicacion de

técnicas cognitivo-conductuales en el ambito psicopedagdgico.

° Analizar la influencia y el nivel de efectividad de las estrategias

cognitivo-conductuales en las intervenciones psicopedagogicas con nifios con TDAH

Hipodtesis o supuestos basicos de investigacion

La presente investigacion parte de las siguientes hipotesis:



1. Las estrategias de intervencion psicopedagogica basadas en el enfoque
cognitivo-conductual favorecen el desarrollo de la atencidon, la autorregulacion
emocional y el control de impulsos en nifios con TDAH de 5 a 7 afios.

2. Se asume que estrategias como el modelado, el refuerzo positivo, la resolucion de
problemas y la organizacion de rutinas claras resultan efectivas cuando son aplicadas
por profesionales capacitados, con participacion familiar y adaptacion a las
necesidades individuales.

3. Se considera que la intervencidn temprana y el trabajo interdisciplinario potencian los
resultados, contribuyentes al bienestar emocional y social de los nifios y previniendo

dificultades secundarias.

Fundamentacion

La fundamentacion de la siguiente investigacion se basa en las estrategias de
intervencion que brinda el psicopedagogo en las terapias cognitivo conductual en nifios con
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad de 5 a 7 afios. Carullo (2022) manifiesta que
en todo desafio del neurodesarrollo cuanto mas precozmente se identifique este trastorno,
antes se podra brindar los apoyos e intervenciones necesarias, evitando asi la frustracion, los

fracasos escolares y el impacto en la autoestima que esto podria causar.

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es un trastorno de
base neurobiolodgica caracterizado por el inicio antes de los 7 afios, que presenta desatencion,
hiperactividad e impulsividad, y que produce alteraciones en el nivel de desarrollo esperable
del nifio (cognitivo, social, familiar) (Abadi, Pallia, 2007). Este trastorno afecta a los
pacientes durante la infancia, como también en la adolescencia y persiste en la vida adulta,
por esto se sostiene que el TDAH es un trastorno que persiste a lo largo de la vida y una

intervencion adecuada es clave (Quintero, 2019).



Algunos criterios del DSM-5 con respecto al TDAH, establecen que las personas
que padecen este diagndstico muestran un patron persistente de falta de atencién o
hiperactividad/impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo. Si bien
todas las personas pueden presentar algunos de estos sintomas en algin momento, es
importante recordar que cuando se habla de este trastorno estos son mayores en frecuencia,

nivel o intensidad (Carullo, 2022).

Antecedentes

A continuacion, a partir de una revision bibliografica, se expondran diferentes
argumentos y aportes de investigaciones y estudios que guardan relacion con respecto a la
problemadtica planteada, con el fin de proporcionar diferentes perspectivas y contextualizar

aun mas sobre el tema.

Un estudio de Samaniego et al. (2020) aplicé una metodologia cuantitativa, descriptiva
y observacional para analizar la efectividad de la terapia cognitiva-conductual (TCC) en
nifios y adolescentes con TDAH. La investigacion, realizada en el ambito privado durante el
2019, incluye 14 pacientes (12 varones y 2 nifas) de entre 6 y 15 afios. Los resultados
mostraron mejoras significativas en el manejo de la ansiedad (57,1%), depresion (35,7%),
pensamiento autocritico (78,6%), impulsividad (64,3%) y atencion (71,4%). Los autores
concluyen que la TCC es efectiva para favorecer el control de los sintomas del TDAH y

mejorar el funcionamiento emocional y conductual de los pacientes.

Por su parte, Miranda et al. (2020) en Espafia, Universitat de Valencia, llevaron a cabo
lo que se denomina programa de intervencion cognitivo-conductual dirigido a nifios con
TDAH de 6 a 8 afos y a sus familias. El enfoque incluy6 sesiones individuales, grupales y
talleres para padres, combinando entrenamiento en habilidades sociales, autorregulacion

emocional y técnicas de modificacion de conducta. Los resultados indicaron mejoras
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significativas en la atencion sostenida, disminucion de la impulsividad y fortalecimiento de
las relaciones familiares. La investigacion resalta la importancia del trabajo integral que

involucra tanto a los nifios como a su entorno cercano.

En un metaanadlisis realizado por Cortese et al (2021), realizado por un equipo
internacional de investigadores con sede principal en la University of Southampton (Reino
Unido), integr6é resultados de ensayos controlados aleatorizados efectuados en diversos
paises. Se examina la eficacia de las intervenciones no farmacoldgicas para el TDAH,
incluyendo la terapia cognitivo-conductual aplicada en contextos educativos y clinicos. Los
autores encontraron que las estrategias basadas en el entrenamiento en habilidades, la
autorregulacion emocional y el manejo conductual presentan mejoras significativas en los
sintomas principales del TDAH y en el funcionamiento social. Este estudio subraya que la
TCC, combinada con programas de apoyo familiar y escolar, potencia los efectos positivos a

largo plazo.

Asimismo, Mufioz y Araya (2021) desarrollaron una investigacion aplicada en un
centro educativo de Chile, orientada a medir el impacto de la terapia cognitivo-conductual en
nifios con TDAH de entre 7 y 10 anos. La intervencion se centrd en técnicas de modelado,
reforzamiento positivo y resolucién de problemas, combinadas con orientacion a padres y
profesores. Los hallazgos evidencian una reducciéon notable en los comportamientos
disruptivos y un incremento en la capacidad de concentracion durante las clases, destacando

la importancia de la intervencion interdisciplinaria en el contexto escolar.

En un estudio realizado por Garcia y Méndez (2021) en Espatfia, se exploro la eficacia
de un programa psicopedagogico basado en técnicas cognitivo-conductuales aplicado en un
grupo de 28 nifios con TDAH de entre 7 y 10 afios. La intervencion combind entrenamiento

en auto instrucciones, reforzamiento positivo y planificacion de tareas escolares. Los



resultados evidenciaron mejoras en la atencion sostenida, disminucion de la impulsividad y
un aumento en la motivacion académica. Los autores destacan que la adaptacion de la TCC al
ambito psicopedagogico resulta fundamental para favorecer la integracion escolar de los

nifios con TDAH.

Por su parte, Almeida et al. (2022) en Brasil desarrollaron un programa de
intervencion cognitivo-conductual de caracter grupal para nifios de 6 a 9 afios con diagnostico
de TDAH, acompafiado de un modulo psicoeducativo para padres. El programa trabajo
técnicas de modelado, solucion de problemas y autorregulacién conductual. Los resultados
revelaron una disminucién significativa en los niveles de hiperactividad y una mejora en las
habilidades sociales de los nifos. Los autores concluyen que la incorporacion de estrategias
psicopedagogicas basadas en la TCC fortalece el rendimiento académico y la calidad de vida

de los nifios con TDAH y sus familias.

A su vez, en Uruguay, Pereira y Rodriguez (2022) realizaron un estudio de
intervencion psicopedagdgica con enfoque cognitivo-conductual en nifios de 6 a 9 afios con
diagnostico de TDAH, realizado en un centro educativo inclusivo de Montevideo. El
programa combiné sesiones psicopedagogicas individuales orientadas a la autorregulacion, la
planificacion de tareas y la resolucion de problemas, con talleres grupales de habilidades
sociales. Se integraron estrategias de la TCC como auto instrucciones, refuerzo positivo y
modelado, adaptadas al contexto escolar. Los resultados mostraron mejoras notables en la
organizacion de las actividades escolares, reduccion de conductas disruptivas y
fortalecimiento de la autoestima académica. Las autoras resaltan que la colaboracion entre
psicopedagogos, docentes y familias fue un factor determinante para la efectividad de la

intervencion.
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Pacheco Guzman et al. (2023) en la Universidad de Investigacion y Desarrollo (UDI),
Bucaramanga, Colombia. Plantean como estudio de investigacion describir las técnicas de
intervencion de la terapia cognitivo conductual en nifios con TDAH. Donde encontraron 77
documentos, luego de aplicar criterios de inclusion y exclusion seleccionaron 53, siendo de
tipo cientifico como articulos e informes de investigacion. Se basa en la metodologia de
revision de documentos entre los afios 2014 al 2021. Una de las limitaciones observadas, fue
que no se encontraron suficientes articulos cientificos. La finalidad que tiene esta
investigacion es saber cuales son las técnicas en la terapia cognitivo conductual que
demuestran efectividad, logrando asi cambios en los nifios diagnosticados con TDAH. Se
hall6 que el TDAH es definido a través de 3 bases tedricas; la neurobioldgica,
neuroconductual y la de los trastornos comodrbidos. Finalmente se logré identificar cada una
de las técnicas cognitivo-conductuales que fueron usadas en los 54 estudios investigativos y
para cada uno de estos autores, habria otorgado resultados positivos en su aplicacion e
investigacion. Se concluy6 esta investigacion con un resultado adecuado y positivo pues se
alcanz6 el objetivo general el cual consistio en describir las técnicas cognitivo-conductuales

usadas para el tratamiento del TDAH.

En esta linea, se destaca la revision sistematica que lleva a cabo Echeverria (2023),
la cual tiene como objetivo principal identificar los tratamientos que, a la actualidad, registran
mejores resultados en el abordaje de las necesidades de la poblacién infanto-juvenil con
TDAH. Se emplea la metodologia PRISMA, acorde a una revision sistematica. De este modo
se utilizd las bases de datos PubMed, WOS y BASE. Para la evaluacion de la calidad
metodoldgica, se efectuaron las listas de verificacion de CASPe (version en espafiol). Se
incluyen articulos publicados entre 2019 y 2023, en idioma espafiol o inglés, poblacion
infanto-juvenil con diagnostico de TDAH; ensayos clinicos, ensayos clinicos aleatorizados

(con y sin grupo control), investigaciones exploratorias-descriptivas; fuentes de alto impacto,
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articulos cientificos, trabajos finales de grado con avales universitarios; investigaciones con
medidas de los efectos. Los resultados evidencian que tanto el tratamiento farmacoldgico
como el abordaje psicoterapéutico en programas combinados, demuestran mayor €éxito en
relacion a las necesidades de los nifios y jovenes con TDAH. Se concluye que el
establecimiento de programas combinados de intervencion favorece el mejoramiento de la

calidad de vida, el alivio de la sintomatologia y fomenta los vinculos sociales.

Asimismo, resulta relevante mencionar la investigacion llevada a cabo por
Tomala (2024) en la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena (UPSE), ubicada en La
Libertad, provincia de Santa Elena, Ecuador. Quien realiza un estudio de caso de un nifio de 8
afios diagnosticado con TDAH, se centra en una evaluacion integral que abarca sus
dificultades emocionales, académicas y sociales. La autora propone un conjunto de
intervenciones personalizadas que incluyen la adaptacion de actividades educativas y la
promocion de la participacion familiar, asi como la implementacion de técnicas de terapia
cognitivo-conductual para mejorar su regulacion emocional y atencion. Esta investigacion
estd dirigida bajo el enfoque cualitativo y el método utilizado es el inductivo. Tomala (2024)
concluye mediante este estudio que la implementacion de estrategias psicopedagodgicas,
centradas en el objetivo de mejorar las habilidades sociales del nifio, ha demostrado ser
efectiva en el fortalecimiento de su capacidad de interaccién, comunicacion y resolucion de
conflictos, contribuyendo positivamente a su integracién social y bienestar emocional. El
enfoque en el objetivo de analizar el impacto de la terapia cognitivo-conductual en el
desarrollo de habilidades sociales ha repercutido de manera positiva en el desempeno
académico del niflo, al mejorar su atencidon, reducir la impulsividad y fomentar la

organizacion, lo que ha facilitado su participacion efectiva en el entorno educativo.
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Marco teorico

1. Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)

1.1. Conceptualizacion del TDAH

El trastorno por déficit de atencion con Hiperactividad (TDAH) como actualmente se
conoce es nominado por primera vez en 1967, bajo el nombre de “sindrome hipercinético de
la infancia” en la octava edicion de la clasificacion internacional de enfermedades (CIE-8) de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En 1968, fue incorporado a la segunda edicién
del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-II) de la Asociacion
Americana de Psiquiatria (APA) como “reaccion hiperquinética de la infancia o

adolescencia”.

La comprension de trastornos fue compleja y cambiante con multiples
denominaciones que fueron reflejando distintas ideas sobre su origenes y sintomas, tales
como la hiperactividad, disfuncidon cerebral minima, impulsividad organica, entré otros.
Desde finales del siglo XIX algunos autores comenzaron a describir comportamientos
relacionados con la hiperactividad, impulsividad e inestabilidad psicomotriz, aunque estos
eran vistos como sintomas o manifestaciones de otros trastornos como retraso mental,

conductas disociales, que como un sindrome propio.

En el siglo XX, el trastorno fue adquiriendo un perfil clinico mas definido. Se fueron
estableciendo varias etapas en lo que respecta a su concepto, una de las primeras fue el
periodo denominado dafio cerebral infantil (1901-1949). En el 1902 el pediatra Still, fue
pionero en describir sistematicamente a nifios con hiperactividad y problemas de conducta,
relacionando estos sintomas con dificultades de aprendizaje describio por primera vez a nifios

con actividad e impulsividad excesivas, vinculandolos con problemas de conducta y
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aprendizaje y planteando un posible origen bioldgico con predisposiciones genéticas y

posibles dafos prenatales.

Durante ese tiempo, la hiperactividad se confundia con sintomas de otros trastornos, y
se hablaba de “nifios inestables” para agrupar diversas manifestaciones. Los eventos como la
epidemia de encefalitis de 1917-1918 en Estados Unidos ayudaron a comprender mejor la
relacion entre dafo neurologico y conductas hiperactivas. Se propuso la existencia de un
“sindrome orgénico cerebral” o “trastorno conductual postencefalico”, reforzando la idea de
que el origen biologico del trastorno no era el unico factor, sino que también intervienen

influencias ambientales.

Por su parte, Téllez (2016) refiere que el trastorno por déficit
atencional/hiperactividad es uno de los trastornos del neurodesarrollo de mas prevalencia y
una de las patologias mas estudiadas con el fin de hallar los indicadores neurobiologicos y

cognoscitivos que permitan acercarse cada vez mas a su diagnostico e intervencion.

Segin Alexander & César (2013) “El trastorno por déficit de atencion con/sin
hiperactividad (TDAH) es una entidad neuropsicologica heterogénea caracterizada por
atencion labil y dispersa, inquietud motriz e impulsividad exagerada para la edad y sin
cardcter propositivo” (p. 61). Esta definicion permite comprender que el TDAH, no puede
considerarse una dificultad uniforme, si no que presenta multiples manifestaciones que varian
en intensidad y forma. Reconocer esa heterogeneidad es clave para disefar intervenciones
psicopedagogicas ajustadas a las necesidades de cada sujeto, donde requiera de un abordaje
integral, que se contemplen no solo los aspectos cognitivos si no también lo emocional, social

y educativo.
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Para Barkley (2002) el TDAH es un trastorno del cerebro ejecutivo que provoca la
incapacidad del nifio para inhibir o retrasar sus respuestas, para organizar y controlar su

atencion, su conducta o sus emociones y para enfrentar las demandas que se le presentan.

1.2. Caracteristicas y Sintomas principales del TDAH

Existen tres caracteristicas que se consideran basicas en el TDAH. Estas son el déficit
de atencion, considerado como una falta de atencion o atencion dispersa por parte del nifio, la
hiperactividad considerada como un movimiento excesivo o continuo y la impulsividad,
considerada como una dificultad en el control de los impulsos. Estas caracteristicas
son comunes a la hora de la clasificacion del tipo de TDAH, ademas de otras como que las
conductas se mantengan a lo largo del tiempo y que se produzca un desajuste en al menos dos

contextos diferentes (Hidalgo, 2007).

De acuerdo con el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-V,
2013), el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad se clasifica en tres
presentaciones clinicas. La presentacion combinada se diagnostica cuando se cumplen
criterios tanto de inatencion como de hiperactividad-impulsividad. La presentacion con
predominio de inatencion se refiere a aquellos casos en los que prevalecen los sintomas
relacionados con la dificultad para mantener la atencion, pero no se cumplen criterios
suficientes de hiperactividad-impulsividad. Por ultimo, la presentacion con predominio
hiperactivo-impulsivo describe a quienes exhiben principalmente conductas de inquietud
motora, impulsividad y dificultad para inhibir respuestas, sin alcanzar los criterios de
inatencion. Los sintomas se agrupan en tres dimensiones: inatencion, hiperactividad e

impulsividad.
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Tanto en DSM-5 como en el CIE- 11 coinciden en que el TDAH constituye un
trastorno del neurodesarrollo con manifestaciones heterogéneas y persistentes que requieren

un abordaje integral en ambito clinico, educativo y familiar. (APA, 2013)

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad afecta a diversas areas incluyendo
el aprendizaje, la regulacion emocional y las relaciones sociales. Se caracteriza por
dificultades para mantener la atencion, controlar la impulsividad y manejar la hiperactividad.
Segin Barkley (1998) estos sintomas pueden generar problemas asociados como la baja
autoestima, frustracion, conflictos con pares y desafios académicos, lo que evidencia la

necesidad de intervenciones integrales.

1. Déficit de atencion

Barkley (1998) propuso una visién integrada de esta tematica, centrada en la
disfuncion ejecutiva. Segin su marco, los déficits principales se ubican en funciones
gjecutivas como la inhibicién, la planificacion, la organizacion y la gestion del tiempo. Estas
funciones afectan la capacidad de mantener la atencidn, seguir instrucciones complejas y

regulares el comportamiento. Nombra caracteristicas como:

- Frecuentemente no presta atencion suficiente a los detalles o comete errores por

descuido.

- Dificultad para mantener la atencidn en tareas o juegos.

- Parece no escuchar cuando se le habla directamente.

- No sigue instrucciones o no finaliza tareas escolares u obligaciones.

- Dificultad para organizar tareas y actividades.
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- Evita tareas que requieren esfuerzo mental sostenido.

- Pierde objetos necesarios para las actividades.

- Se distrae facilmente con estimulos irrelevantes.

- Olvida actividades cotidianas.

2. Hiperactividad:

- Mueve en exceso manos o pies, se remueve en el asiento.

- Abandona su asiento en situaciones donde se espera que permanezca sentado.

- Corre o salta en situaciones inapropiadas.

- Tiene dificultad para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de ocio.

- Se muestra como “impulsado por un motor”.

- Habla en exceso.

3. Impulsividad:

- Responde antes de que se completen las preguntas.

- Tiene dificultad para esperar su turno.

- Interrumpe o se inmiscuye en actividades de otros.

Sintomas asociados y problemas secundarios

Ademas de los sintomas nucleares, pueden presentarse:

- Baja tolerancia a la frustracion.

- Arrebatos emocionales y labilidad afectiva.
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- Baja autoestima.

- Problemas de disciplina.

- Dificultades de aprendizaje.

- Problemas de relacion social y rechazo por parte de companeros.

- Tendencia a involucrarse en conductas de riesgo.

1.3. Prevalencia y curso evolutivo del TDAH

El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) es actualmente
considerado un trastorno del neurodesarrollo, de inicio temprano y con repercusiones
significativas en el ambito escolar, social, familiar y, en muchos casos, laboral. Tanto el
Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta edicion (DSM-5, APA,
2013), como la Clasificacion Internacional de Enfermedades, undécima edicion (CIE-11,
OMS, 2019), coinciden en describirlo como un patrén persistente de inatencion y/o
hiperactividad-impulsividad, con un inicio en la infancia y cuya expresion resulta inadecuada

para el nivel de desarrollo esperado.

De acuerdo con el DSM-5, los sintomas nucleares del TDAH deben estar presentes
antes de los 12 afios, manifestarse en al menos dos contextos diferentes (por ejemplo, hogar y
escuela) y ocasionar un deterioro clinicamente significativo en el rendimiento académico,
social o en otras areas importantes del funcionamiento. Por su parte, la CIE-11 ubica este
trastorno dentro del grupo de los trastornos del neurodesarrollo y enfatiza que los sintomas no
deben explicarse mejor por retrasos globales en el desarrollo, otros trastornos psiquiatricos o
condiciones médicas. Asimismo, subraya la heterogeneidad clinica del TDAH, lo que explica
la presencia de diferentes presentaciones predominantes (inatencion,

hiperactividad-impulsividad o combinada).
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En relacion con la prevalencia, la literatura cientifica reporta que el TDAH afecta
aproximadamente al 5% de la poblacion infantil a nivel mundial, aunque los valores pueden
variar segun el criterio diagnéstico aplicado y las metodologias utilizadas en los estudios
epidemiologicos (Polanczyk et al., 2015). En la adolescencia, la prevalencia desciende a
valores cercanos al 2,5-4%, en tanto que en la adultez entre un 40 y 60% de los individuos
diagnosticados en la infancia contintian presentando sintomas, aunque generalmente con una
manifestacion diferente (Barkley, 2015). Existe, ademas, una diferencia de género
significativa: la prevalencia es mayor en varones (aproximadamente en una proporcion de
2:1), con predominio del subtipo hiperactivo-impulsivo, mientras que en mujeres suele

observarse mas frecuentemente el subtipo inatento, lo que puede retrasar el diagnoéstico.

Respecto a su curso evolutivo, el TDAH se inicia en la primera infancia, aunque suele
hacerse mas evidente con el ingreso a la escolaridad, momento en el cual las demandas de
autorregulacion, organizacion y control atencional se incrementan. Durante la etapa
preescolar, los sintomas mas destacados suelen ser la hiperactividad motora, la dificultad para
permanecer quieto y la baja tolerancia a la frustracion. En la edad escolar, se ponen de
manifiesto las dificultades en la atencion sostenida, la organizacién y el seguimiento de
consignas, lo cual repercute directamente en el aprendizaje. Durante la adolescencia, los
niveles de hiperactividad tienden a disminuir, pero persisten las dificultades en atencion,
memoria de trabajo, planificacion y control de impulsos. Finalmente, en la adultez, si bien la
hiperactividad motora suele atenuarse, los problemas en la autorregulacion, la organizacion y
la gestion del tiempo pueden continuar afectando de manera significativa el ambito

académico, laboral y social. (Barkley 2015)

Segun Rusca y Cortes (2020) en los nifios en edad preescolar, el TDAH puede
manifestarse como una dificultad para seguir instrucciones, mantener la atencion durante las

actividades y mantener un comportamiento tranquilo en situaciones sociales. Los nifios con
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TDAH en la segunda infancia pueden tener dificultades para jugar de manera estructurada y
para esperar su turno en los juegos. También pueden tener problemas para controlar sus
emociones y para regular su comportamiento. El tratamiento para el TDAH en la segunda
infancia puede incluir terapia conductual, cambios en el estilo de vida y, en algunos casos,
medicacion. Ademads, Janin (2002) plantea que: “durante la primera infancia puede ser
dificil distinguir los sintomas de déficit de atencion con hiperactividad de ciertos

comportamientos propios de la edad en nifios activos” (p. 22).

1.4. Factores que influyen en el TDAH

El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) es considerado un
trastorno del neurodesarrollo de origen multifactorial, en el cual interactian factores
neurobioldgicos, genéticos y ambientales que determinan su expresion clinica y la severidad
de los sintomas (Carullo, 2022). Comprender estas bases resulta fundamental para el disefio
de intervenciones psicopedagodgicas y terapéuticas eficaces, ya que permite orientar

estrategias individualizadas de apoyo y tratamiento.

Bases neurobiolégicas

Diversos estudios neurocientificos han identificado alteraciones estructurales y
funcionales en regiones cerebrales relacionadas con la atencion, la autorregulacion y el
control ejecutivo, especialmente en la corteza prefrontal, los ganglios basales y el cerebelo
(Castellanos et al., 2002). Se ha observado que los nifios con TDAH presentan reduccion en
el volumen cortical y retrasos en la maduracion de areas frontoestriatales, lo que explica
dificultades en la planificacion, inhibicién de respuestas y mantenimiento de la atencion

sostenida.

A nivel funcional, estudios de neuroimagen han evidenciado disfunciones en la

actividad dopaminérgica y noradrenérgica, neurotransmisores esenciales para la regulacion de
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la motivacion, el control impulsivo y la atencion (Arnsten, 2009). Estas alteraciones
neuroquimicas contribuyen a la manifestacion de los sintomas centrales del TDAH:
inatencion, hiperactividad e impulsividad, asi como a la wvulnerabilidad frente a
comorbilidades como ansiedad, trastornos del estado de animo y dificultades en el

aprendizaje.

Factores genéticos

La evidencia cientifica indica que el TDAH posee una alta heredabilidad, estimada en
aproximadamente un 70-80% (Faraone et al., 2005). Se han identificado multiples genes
implicados en la regulacion dopaminérgica y noradrenérgica, incluyendo DRD4, DATI y
DRDS, cuya variacién genética se asocia con mayor riesgo de desarrollar el trastorno. Los
estudios familiares y de gemelos muestran que los hijos de padres con TDAH presentan una
probabilidad significativamente mayor de presentar sintomas atencionales y de
hiperactividad, lo que refuerza el papel de la genética como factor etioldgico central (Carullo,

2022).

Factores ambientales

Aunque la base neurobioldgica y genética es determinante, diversos factores
ambientales pueden modular la expresion y severidad del TDAH. Entre estos se incluyen:
exposicion prenatal a sustancias como tabaco y alcohol, complicaciones perinatales, bajo
peso al nacer, estrés familiar cronico, adversidad psicosocial y deficiencias en estimulacion
temprana (Thapar et al., 2013). Ademads, el contexto educativo y familiar influye
significativamente en la manifestacion de los sintomas, ya que ambientes estructurados, con
rutinas claras y acompafiamiento psicoeducativo, pueden favorecer la regulacion de la

conducta y la atencidn sostenida, mitigando la expresion clinica del trastorno.
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1.5 Tratamiento del TDAH

El tratamiento del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)
requiere un enfoque multimodal, que combine estrategias farmacoldgicas, psicoterapéuticas,
educativas y familiares. La literatura cientifica sostiene que la intervencion mas efectiva suele
ser aquella que integra diferentes abordajes, adaptados a las caracteristicas individuales del

nifo, su edad, el contexto escolar y el entorno familiar (Cortese et al., 2021).

En primer lugar, el tratamiento farmacoldgico ha demostrado eficacia en la reduccion
de los sintomas nucleares del TDAH (inatencion, hiperactividad e impulsividad). Los
farmacos mas utilizados son los estimulantes del sistema nervioso central, como el
metilfenidato y las anfetaminas, que act@ian aumentando la disponibilidad de dopamina y
noradrenalina en la corteza prefrontal, mejorando la atencion y el control de impulsos.
También existen alternativas no estimulantes, como la atomoxetina o la guanfacina,
especialmente en casos con comorbilidades o cuando los estimulantes no son tolerados

(Barkley, 2015).

Sin embargo, el tratamiento farmacologico por si solo no es suficiente. Las
intervenciones psicoterapéuticas y psicoeducativas son fundamentales. La terapia
cognitivo-conductual (TCC) se destaca como uno de los abordajes con mayor evidencia
empirica, favoreciendo la autorregulacion, la organizacion de tareas, el manejo de la
impulsividad y el desarrollo de habilidades sociales (Miranda et al., 2020). Asimismo, los
programas de entrenamiento a padres y docentes permiten generalizar los aprendizajes y

sostener los cambios en la vida cotidiana del nifio (Evans et al., 2018).

El acompanamiento psicopedagdgico constituye otro pilar esencial del tratamiento, ya

que brinda estrategias especificas para mejorar el rendimiento escolar y reducir la frustracion
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académica. Estas incluyen la implementacion de apoyos visuales, rutinas claras, adaptacion

de consignas y ensefianza de técnicas de estudio (Pereira & Rodriguez, 2022).

Finalmente, la participacion activa de la familia y la escuela resulta determinante para
el éxito del tratamiento. Un ambiente estructurado, coherente y contenedor favorece el
desarrollo integral del nifio y previene complicaciones emocionales como la baja autoestima
o la aparicion de conductas disruptivas. De esta manera, el tratamiento del TDAH debe
entenderse como un proceso interdisciplinario y dinamico, orientado no solo a disminuir los

sintomas, sino también a potenciar las capacidades y el bienestar de los nifios y sus familias.

2. Intervencion psicopedagogica en el TDAH

2.1. Rol del psicopedagogo en el abordaje del TDAH.

La psicopedagogia tiene como objeto de estudio al ser humano en situacion de
aprendizaje, entendiendo este proceso como una experiencia compleja en la que convergen
aspectos psicolégicos, bioldgicos, pedagodgicos y sociales. Desde esta perspectiva, la
disciplina se ocupa no solo de las dificultades que se presentan como barreras en el
aprendizaje sino también de las potencialidades, recursos y condiciones que posibilitan dicho

proceso. Bousquet, 1984; Azcoaga, 1991; Miiller, 1995, como se cit6 en Kazmierczak, s. f.)

El psicopedagogo ocupa un rol importante en la deteccion, evaluacion e intervencion
del TDAH dentro del contexto escolar y familiar. Su tarea consiste en favorecer la
comprension de las dificultades que presentan los nifios y nifias, disefiar estrategias de apoyo
que promuevan el aprendizaje significativo y trabajar en colaboraciéon con docentes y
familias. De este modo, la labor psicopedagogica trasciende la atencion individual para
convertirse en un puente entre los distintos agentes educativos, garantizando un

acompafiamiento integral (Té¢llez, 2016).
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2.2 Principales estrategias psicopedagogicas aplicadas al TDAH.

Las intervenciones psicopedagogicas en el TDAH suelen focalizarse en el desarrollo
de habilidades atencionales, la autorregulacion y la organizacion de las tareas escolares. Entre
las estrategias mas utilizadas se incluyen el establecimiento de rutinas claras, la division de
tareas en pasos pequeios, el uso de apoyos visuales, y el acompafiamiento en la planificacion
del estudio. Estas practicas buscan reducir la sobrecarga cognitiva y mejorar la autonomia de

los estudiantes (Arcos et al., 2004).

2.3 Importancia de la intervencion temprana y contextualizada.

Diversos estudios sostienen que la intervencion temprana es determinante para el
pronostico de los niflos con TDAH. Cuanto antes se implementen estrategias de apoyo,
mayor serd la posibilidad de prevenir dificultades académicas y emocionales futuras.
Ademas, la intervencion debe estar contextualizada, es decir, adaptada a la realidad escolar,
familiar y social del nifio, considerando la participacion activa de los distintos actores

implicados (Pereira y Rodriguez, 2022).

2.4 Intervenciones psicopedagdgicas en nifios con TDAH

En relacion con las intervenciones psicopedagbgicas, se las concibe como un
conjunto de estrategias y técnicas que se utilizan para mejorar el rendimiento académico, el
aprendizaje y el desarrollo socioemocional de los estudiantes (Tello, 2017). Las mismas
“pueden incluir evaluaciones psicopedagodgicas para identificar las dificultades especificas del
aprendizaje de cada estudiante, programas de tutoria individualizada, estrategias de
ensefianza adaptadas a las necesidades de cada estudiante, y programas de desarrollo
socioemocional para mejorar las habilidades sociales y emocionales de los estudiantes

(Tébar, 2018).

24



Asimismo, las intervenciones psicopedagogicas son un conjunto de estrategias y
técnicas disefiadas para ayudar a los estudiantes a superar las barreras que impiden su
aprendizaje y desarrollo, y para maximizar su potencial académico y socioemocional (Lopez

y Nieto, 2006).

Arcos et al. (2004) mencionan que existen tres corrientes de intervencion
psicopedagogica: en primer lugar, la conductual, cuyo objetivo principal de tratamiento es
formar a padres y profesores con los conocimientos necesarios sobre el TDAH vy
procedimientos que en su gran mayoria derivan de los principios del condicionamiento
operante (técnicas de modificacion de conducta), con el fin de comprender las dificultades
que se presentan en el comportamiento de sus hijos/as y/o alumnos/as en casa y en el colegio.
De esta forma, el comportamiento del/a nifio/a y/o alumno/a se va conformando en funcion
de las consecuencias que le siguen. Este aspecto es destacable debido a que el trastorno a

menudo se asocia con alteraciones en la interaccion entre padres e hijos.

En segundo lugar, la corriente cognitiva, tienen como finalidad el tratamiento de
ensefianza a los nifios/as con TDAH mediante técnicas de autocontrol y resolucion de
problemas debido a que el déficit de autocontrol se considera como un aspecto central en este
tipo de trastornos. Las técnicas o procedimientos mas utilizados son: técnicas para aumentar
la autorregulacion, administracion de autorrecompensas y auto instrucciones. Asimismo, la
corriente cognitivo-conductual, con la que se coincide, que comparte y combina los objetivos

y procedimientos de los dos enfoques anteriores (Arcos et al. 2004).

3. Enfoque Cognitivo-Conductual (TCC)

3.1 Origenes y fundamentos de la TCC.

La TCC surge de la integracion entre el enfoque conductual y la psicologia cognitiva.

Sus origenes se remontan a los aportes de autores como Beck y Ellis en la década de 1960,
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quienes destacaron la influencia de los pensamientos en las emociones y las conductas. Desde
entonces, la TCC se consoliddé como una de las intervenciones mas investigadas y efectivas

en salud mental y educacion (Beck, 2011).

3.2 Principios bdsicos: relacion entre pensamiento, emocion y conducta.

El principio fundamental de la TCC sostiene que los pensamientos influyen
directamente en las emociones y en los comportamientos. Asi, las distorsiones cognitivas
pueden generar respuestas emocionales y conductuales desadaptativas. En el caso del TDAH,
trabajar sobre el reconocimiento y reestructuracion de los pensamientos resulta esencial para

mejorar la autorregulacién emocional y conductual (Dobson y Dobson, 2018).

3.3 Técnicas principales utilizadas en TDAH

Dentro del abordaje cognitivo-conductual, se destacan una serie de técnicas

especificas que han mostrado eficacia en nifios y adolescentes con TDAH:

Refuerzo positivo: consiste en premiar conductas adecuadas para aumentar su

frecuencia y favorecer aprendizajes adaptativos (Barkley, 2002).

e Autoinstrucciones: buscan que el nifio aprenda a guiarse mediante un lenguaje
interno regulador, facilitando el control de impulsos y la planificaciéon de acciones

(Meichenbaum, 1985).

e Modelado: implica mostrar al nifio una conducta adecuada para que la imite, lo cual

es especialmente util en el aprendizaje de habilidades sociales (Bandura, 1977).

e Técnicas de resolucion de problemas: fomentan la identificacion del problema, la
busqueda de alternativas y la seleccion de la mejor respuesta, mejorando la toma de

decisiones (D’Zurilla y Goldfried, 1971).
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e Rutinas claras y consistentes: ayudan a estructurar el ambiente, reducen la

incertidumbre y facilitan la concentracion en las tareas (Miranda et al. 2020).

e Entrenamiento en habilidades sociales: orientado a mejorar la comunicacion, la
cooperacion y la regulacion de emociones en la interaccion con pares y adultos

(Evansetal, 2018).

3.4. Abordaje Cognitivo Conductual en TDAH

Segun Moreno (2001) el enfoque cognitivo-conductual pretende fomentar la practica
de actividades que favorezcan la reduccion de los déficits de atencidon y los problemas de
aprendizaje caracteristicos de los nifios con TDAH, asi como cuidar la movilidad excesiva 'y
la impulsividad. Este enfoque incluye trabajar sobre componentes como memoria,
planeacion, auto instrucciones verbales, entrenamiento en habilidades sociales, estrategias de

resolucion de problemas y modelado cognitivo (Elias & Estafiol, 2006).

De acuerdo con Barkley (2002) el tratamiento cognitivo-conductual implica ensefiar
a los nifios estrategias de auto instrucciéon y de resolucion de problemas, ademas de
automonitoreo y auto refuerzo donde los nifios deben comprender la tarea, planificar una
estrategia para aproximarse al problema, enfocar la atencion en la tarea, seleccionar una
respuesta o posible solucion y evaluar el desempefio. Este tratamiento ha demostrado, en
nifios con TDAH, una mayor eficacia que el resto de los tratamientos, y destaca porque esta
centrado tanto en el nifio, como en su entorno mas cercano (familia y escuela). En €l se
emplean programas de preparacion para padres y profesores, con técnicas de refuerzo y/o
extincion, economia de fichas, etc.; asi como técnicas cognitivo-conductuales con el propio

niflo, como la resolucion de problemas, autocontrol, etc. (Del Corral, 2003).
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4. Aplicacion de la TCC en la intervencion psicopedagégica con niios con TDAH

4.1 Adaptacion de la TCC al contexto psicopedagdagico.

La terapia cognitivo-conductual (TCC) ha mostrado amplia evidencia en el
tratamiento del TDAH 1y, al ser trasladada al ambito psicopedagdgico, se adapta a las
particularidades del contexto escolar y de aprendizaje. Esta adaptacion implica la
incorporacion de estrategias propias de la TCC, como el refuerzo positivo, las auto
instrucciones y la estructuracion de rutinas, en combinacidon con técnicas psicopedagogicas
orientadas al acompafiamiento académico y la planificacién de tareas. De esta manera, el
psicopedagogo puede intervenir no solo en la regulacion conductual, sino también en la
organizacion del aprendizaje y la motivacion intrinseca de los estudiantes (Pereira y

Rodriguez, 2022).

4.2 Beneficios observados en la autorregulacion emocional, la atencion y el rendimiento

escolar.

Diversas investigaciones recientes destacan los beneficios de aplicar la TCC en la
intervencion psicopedagdgica de nifios con TDAH. Entre ellos, se observa una mejora en la
autorregulacion emocional, al brindar herramientas que permiten identificar y manejar
impulsos y emociones intensas; una mayor capacidad de atencion sostenida, favorecida por el
uso de auto instrucciones y rutinas estructuradas; y un incremento en el rendimiento
académico, producto de la organizacion de las tareas y del acompafiamiento contextualizado.
Ademas, se ha reportado una reducciéon de las conductas disruptivas en el aula y un
fortalecimiento de las habilidades sociales, lo que impacta positivamente en la integracion

escolar y en la autoestima de los nifios (Almeida et al., 2022).
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5. Etapa evolutiva de los nifios de 5 a 7 afios

El periodo de los 5 a 7 afios constituye una etapa de transicion clave entre la primera
infancia y la nifiez intermedia. En esta fase, los nifios consolidan aprendizajes basicos y
comienzan a desarrollar mayores niveles de autonomia en lo cognitivo, lo emocional y lo

social (Piaget,1952).

En el plano biologico, el crecimiento fisico es mas estable que en los primeros afios,
pero se acompaina de una maduracion progresiva del sistema nervioso central. Esto favorece
el desarrollo de funciones ejecutivas como la atencion sostenida, la memoria de trabajo y la
autorregulacion, habilidades fundamentales para el inicio de la escolaridad formal (Papalia &

Martorell, 2020).

En el aspecto cognitivo, Piaget describio que los nifios de esta edad transitan el final
de la etapa preoperacional y comienzan a adentrarse en las operaciones concretas, logrando
mayor capacidad de clasificacion y comprension de reglas (citado en Berger, 2022).
Asimismo, desde la perspectiva sociocultural de Vygotsky, el aprendizaje en estas edades se
encuentra profundamente mediado por el lenguaje y la interaccion con adultos y pares, lo que
justifica la importancia de contextos de ensefianza colaborativos (citado en Craig & Dunn,

2021).

En el plano psicosocial, Erikson situd a los nifios en la crisis evolutiva de “iniciativa
versus culpa”, etapa en la cual el juego, la exploracion y la posibilidad de tomar decisiones
fortalecen la autoestima y el sentido de competencia (citado en Papalia & Martorell, 2020).
De acuerdo con Berger (2022), la resolucion positiva de esta etapa favorece la construccion
de una autoimagen segura, mientras que una resolucion negativa puede generar sentimientos

de inhibicion o dependencia excesiva.
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Desde lo emocional, los nifios muestran un avance en la capacidad de regulacion
afectiva, aunque todavia pueden presentar dificultades en el control de impulsos y tolerancia
a la frustracion. Estas caracteristicas, propias de la etapa, suelen intensificarse en nifios con
diagnosticos de TDAH, donde las dificultades en la atencion y el autocontrol afectan tanto el

aprendizaje como la convivencia escolar (Miranda et al., 2020).

En el contexto argentino actual (2025), esta etapa coincide con la obligatoriedad de la
educacion inicial desde los 5 afios y la incorporacion a la escuela primaria, segun lo dispuesto
por la Ley Nacional de Educacion N.° 26.206 y las resoluciones del Consejo Federal de
Educacion (2023). Este pasaje representa un desafio para muchos nifios, ya que implica
adaptarse a rutinas mas estructuradas y a demandas académicas crecientes. Informes recientes
del Ministerio de Educacion de la Nacion (2022) destacan que las dificultades atencionales y
conductuales son uno de los principales motivos de consulta psicopedagogica en el primer

ciclo de la primaria.

6. Marco legal en Argentina sobre TDAH, discapacidad y abordajes terapéuticos

El abordaje del Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH) en
Argentina se encuentra enmarcado dentro de un conjunto de normativas que garantizan el
derecho a la salud, la educacion inclusiva y la igualdad de oportunidades para nifios, nifias y
adolescentes. Si bien actualmente no existe una ley nacional especifica sobre TDAH, este
diagnostico se encuentra comprendido dentro de las politicas de discapacidad y de salud

mental (Levin, 2020).

En primer lugar, la Constitucion Nacional establece en el articulo 75 inciso 22 la
jerarquia constitucional de tratados internacionales como la Convencion sobre los Derechos

del Nifio (ONU, 1989) y la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
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(ONU, 2006), que aseguran el acceso a la educacion, la salud y la no discriminacion de nifios

con condiciones del neurodesarrollo.

En el ambito educativo, la Ley Nacional de Educacion N.° 26.206 (2006) establece la
obligatoriedad desde los 5 afios y garantiza el principio de inclusion educativa.
Complementariamente, la Ley de Educacion Especial N.° 24.195 y resoluciones del Consejo
Federal de Educacion promueven la adecuacidon curricular y la integracion escolar de
estudiantes con necesidades educativas derivadas de trastornos del neurodesarrollo como el

TDAH.

Desde la perspectiva de la discapacidad, la Ley N.° 22.431 (1981, modificada por la
Ley N.° 25.635/2002 y la Ley N.° 27.044/2015) establece un Sistema de Proteccion Integral
para Personas con Discapacidad. Esto incluye prestaciones basicas en habilitacion y
rehabilitacion, de acuerdo con la Ley N.° 24.901 (1997), que obliga a obras sociales y
prepagas a cubrir tratamientos psicopedagogicos, psicoldgicos y terapéuticos relacionados

con el TDAH cuando este impacta en la vida cotidiana.

Por otra parte, la Ley Nacional de Salud Mental N.° 26.657 (2010) promueve un
modelo de atencidn integral, interdisciplinaria y comunitaria, que contempla a nifios y
adolescentes con trastornos del neurodesarrollo, priorizando abordajes psicoterapéuticos y

psicoeducativos por sobre tratamientos centrados exclusivamente en la medicalizacion.

En el plano provincial, algunas jurisdicciones han avanzado con normativas
especificas. Por ejemplo, en la Provincia de Buenos Aires se presentod el Proyecto de Ley

sobre TDAH (Expte. D-1926/16-17), aunque atn no se sanciond como ley nacional.
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De esta manera, el marco normativo argentino garantiza a los nifios con TDAH el
derecho a acceder a diagnostico, tratamiento y acompafiamiento escolar inclusivo, bajo el
paraguas de leyes de salud mental, discapacidad y educacion inclusiva. Esto refuerza la
importancia de considerar la perspectiva legal en las intervenciones psicopedagdgicas, dado

que otorga respaldo institucional y cobertura a las practicas profesionales.

Método

7.1. Diseno

En la presente investigacion se utiliza un estudio cualitativo; el mismo se enfoca en
comprender los fenémenos, explorandolos desde la perspectiva de los participantes en un
ambiente natural y en relacion con su contexto (Sampieri, 2014). El alcance es exploratorio —
descriptivo, por lo cual permitird explorar fenomenos poco estudiados para generar una
comprension inicial y posteriormente describir en detalle los aspectos clave de ese fendmeno,

situandose en su contexto natural.

Ademéds, para el desarrollo de esta investigacion fue escogido el disefo
fenomenologico; éste se enfoca en las experiencias individuales subjetivas de los
participantes (Sampieri, 2014). A través del mismo, se pretende reconocer las percepciones
de las personas y el significado de un fendmeno o experiencia, desde la perspectiva
construida colectivamente. Este tipo de metodologia resulta pertinente para abordar la
percepcion de los psicopedagogos sobre la efectividad de las estrategias

cognitivo-conductuales aplicadas a nifios con TDAH, en el contexto de sus intervenciones.

7.2. Participantes

Se selecciond la muestra no probabilistica, donde la eleccion de los elementos no

depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la
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investigacion o de quien hace la muestra (Sampieri, 2014). La misma estard compuesta por
psicopedagogos que trabajan con nifios de 5 a 7 afios con diagnostico de TDAH en un Centro
Transdisciplinario en Corrientes Capital. Se emplea una muestra intencional, seleccionando a
profesionales con experiencia en el uso de intervenciones cognitivo conductuales. La
cantidad de participantes se establecera de acuerdo con la disponibilidad de profesionales,
estimandose entre 12 y 15 participantes. Se incluiran psicopedagogos con al menos un afio de
experiencia en el abordaje de TDAH. Asimismo, se excluirdn aquellos que no tengan
experiencia en el enfoque cognitivo conductual o que no trabajen directamente con esta

poblacion.

7.3. Técnica de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante entrevistas semiestructuradas
herramienta que proporciona una recoleccion de datos importantes para lograr explorar en
profundidad las estrategias empleadas, los desafios enfrentados, y la percepcion de los

psicopedagogos sobre la efectividad de estas intervenciones.

7.4. Procedimiento

Los participantes seran contactados a través del equipo profesional del Centro
Transdisciplinario, asegurando que el procedimiento respete la confidencialidad y privacidad
de los mismos. La informacion serd registrada y analizada de acuerdo con un enfoque de
analisis de contenido, buscando patrones y temas relevantes que emerjan de las experiencias
y narrativas de los psicopedagogos. Con el fin de resguardar la ética en la investigacion, se
obtendra el consentimiento informado de todos los participantes antes de iniciar el estudio,
garantizando la confidencialidad de la informacion y el uso exclusivo de los datos con fines

académicos (Losada, 2014).
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Esta investigacion cualitativa permitird describir y analizar, de manera exhaustiva,
la influencia de las intervenciones cognitivo-conductuales en la practica psicopedagogica con
ninos con TDAH, proporcionando un entendimiento profundo de las experiencias y

percepciones de los profesionales involucrados.

Resultados

En el siguiente capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir de la toma de
entrevistas. Se llevd a cabo un analisis exhaustivo e individual de cada entrevista seguida de
una comparacion de la informacion adquirida, a partir del cual se arribaron a las conclusiones
que se detallaran a continuacién y posibilitaron la creacion de ciertas categorias que facilitan

una comprension mas profunda de los datos obtenidos.

8.1. Analisis correspondiente al primer objetivo especifico

El primer objetivo especifico buscé identificar las intervenciones psicopedagogicas
implementadas por profesionales en el abordaje de nifios de entre cinco y siete afios con
diagnéstico de TDAH, considerando los tipos de estrategias utilizadas, los dmbitos de
aplicaciéon y los recursos empleados. A partir de las entrevistas realizadas a las
psicopedagogas participantes, se observaron coincidencias en la orientacién general de las

précticas, con matices vinculados al contexto institucional de cada profesional.

8.1.1. Tipos de intervenciones aplicadas

Las entrevistadas coincidieron en que las intervenciones con nifios con TDAH se
orientan principalmente al fortalecimiento de la autorregulacion, la atencion sostenida y la
organizacion de la conducta, priorizando estrategias estructuradas y con objetivos concretos.

Predomina el uso del refuerzo positivo, los contratos conductuales y los sistemas de
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economia de fichas, los cuales permiten instaurar hdbitos, promover la motivacion y

favorecer la adquisicion de conductas adaptativas.

Asimismo, se mencion6 la utilizacion de auto instrucciones como técnica para
promover la autonomia y el control de impulsos, asi como el disefio de rutinas estructuradas y
actividades graduadas que contribuyen a sostener la atencion y reducir la frustraciéon. En
todos los casos, el juego dirigido y las actividades ludicas con proposito pedagdgico
constituyen un componente central, ya que facilitan la implicacion del nifio en el proceso de

aprendizaje desde un marco motivador y contenedor.

Las profesionales sefialaron que las técnicas cognitivo-conductuales resultan
altamente efectivas para el trabajo con este tipo de poblacion, ya que proporcionan
herramientas concretas que permiten observar progresos medibles en plazos relativamente
breves. En ese sentido, las intervenciones combinan componentes conductuales
(reforzamiento, moldeamiento, acuerdos) con aspectos cognitivos (auto instrucciones, autor

registros, planificacion de tareas), adaptados a la edad y nivel de comprension del nifio.

En cuanto a las dificultades, las entrevistadas coincidieron en que la falta de
constancia del entorno —ya sea familiar o escolar— constituye el principal obstaculo para
sostener los avances logrados, dado que la efectividad de estas técnicas depende en gran

medida de la continuidad y coherencia en su aplicacion.
8.1.2. Ambitos de implementacién

Los ambitos de aplicaciéon de las intervenciones fueron diversos, abarcando tanto

espacios clinicos como institucionales y de acompafiamiento escolar.

Las psicopedagogas con practica clinica destacaron la importancia del trabajo

individual y personalizado, orientado al desarrollo de habilidades especificas y a la
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contencion emocional del nifio. En contraste, quienes se desempefan en contextos escolares
remarcaron la necesidad de adaptar las estrategias al aula, mediante consignas breves,
tiempos acotados y apoyos visuales que faciliten la comprension y reduzcan la

desorganizacion conductual.

En todos los casos se resaltd la relevancia de la articulacion entre los distintos
contextos —consultorio, escuela y hogar— para garantizar la continuidad de las
intervenciones. Las entrevistadas coincidieron en que el trabajo interdisciplinario y la
comunicacion fluida entre profesionales, docentes y familias son condiciones necesarias para
la efectividad del proceso de intervencion. De manera transversal, se observa que las acciones
psicopedagogicas adquieren sentido en la medida en que logran trascender el espacio clinico

y consolidarse en la vida cotidiana del nifio, tanto en la escuela como en el hogar.

8.1.3. Recursos y materiales utilizados

En relacion con los recursos, las entrevistadas describieron el empleo de materiales
visuales, concretos y manipulativos, seleccionados por su potencial para sostener la atencion
y estructurar la tarea. Entre los mas mencionados se encuentran agendas visuales,
pictogramas, tableros de logros, planillas de seguimiento, cronometros visuales, fichas de
refuerzo y juegos de mesa. Estos elementos se utilizan no so6lo como soporte del trabajo

pedagdgico, sino también como mediadores del aprendizaje autorregulado.

Las profesionales destacaron ademas el valor del material ludico y narrativo —como
cuentos terapéuticos o dinamicas grupales— para abordar aspectos emocionales vinculados a
la impulsividad, la frustracion o la autoestima. En la préctica institucional, el uso de
reforzadores grupales y visuales se mostrd eficaz para generar habitos y mantener la

motivacion en el aula.
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En todos los casos, se subray6 la necesidad de que los materiales sean simples,
accesibles y coherentes con los objetivos terapéuticos, priorizando la funcionalidad sobre la
sofisticacion. La eleccion de recursos se vincula estrechamente con la edad, el nivel de
comprension y las caracteristicas individuales del nifio, siendo la adaptabilidad y la

flexibilidad criterios fundamentales en la planificacion psicopedagogica.

8.2. Analisis correspondiente al segundo objetivo especifico

El segundo objetivo especifico se orientd a explorar las concepciones de las
profesionales entrevistadas respecto de la utilidad de las técnicas cognitivo-conductuales
(TCC) en el abordaje del TDAH infantil, identificando las facilidades y obstaculos para su
implementacion, asi como el rol que asume la psicopedagoga dentro del trabajo
interdisciplinario. Los resultados obtenidos permiten comprender tanto la valoracion teorica
como la aplicacion practica que las psicopedagogas realizan de este enfoque en sus

intervenciones cotidianas.

8.2.1. Concepciones sobre la utilidad de las técnicas cognitivo — conductuales.

Las entrevistadas coincidieron en reconocer a las técnicas cognitivo-conductuales
como herramientas de gran valor en el trabajo con nifios con TDAH, destacando su caracter
estructurado, practico y orientado a resultados observables. Se considera que este enfoque
ofrece estrategias concretas para abordar las dificultades de atencion, impulsividad y
regulacion emocional, permitiendo tanto al profesional como al nifio visualizar los avances y

establecer metas claras.

Las psicopedagogas resaltaron que las TCC posibilitan un encuadre sistematico de
trabajo, centrado en el aprendizaje de habitos, la planificacion de tareas y el desarrollo del

autocontrol. En este sentido, se las percibe como un recurso eficaz para promover la
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autorregulacion conductual y cognitiva, especialmente cuando se integran con recursos

ludicos o pedagdgicos que mantienen la motivacion del nifio.

Asimismo, las entrevistadas destacaron que las TCC aportan una mirada operativa y
flexible, que puede adaptarse tanto al contexto clinico como al institucional. Desde su
perspectiva, estas técnicas no reemplazan la dimension vincular ni emocional de la
intervencion psicopedagdgica, sino que la complementan, ofreciendo herramientas que
facilitan la observacion de cambios y la evaluacion de la eficacia de las acciones

implementadas.

8.2.2. Facilidades y obstaculos de aplicacion

Entre las facilidades sefialadas, se destaco la claridad metodoldgica de las TCC, que
orienta el trabajo profesional y permite una evaluacion objetiva de los resultados. Las
entrevistadas remarcaron que su estructura facilita la organizacion de la practica y la
comunicacion con otros actores del proceso —familia, docentes, terapeutas—, promoviendo

criterios compartidos y coherencia en las intervenciones.

Sin embargo, también se identificaron obstaculos significativos para su aplicacion
sostenida. El mds recurrente fue la falta de continuidad y compromiso del entorno familiar o
escolar, lo que limita la eficacia de las estrategias conductuales. Asimismo, se menciond la
dificultad para mantener la constancia en la aplicacion de refuerzos o acuerdos conductuales,

especialmente en contextos institucionales con alta demanda o rotacion docente.

Otra limitacion referida fue la necesidad de adaptar las técnicas a las caracteristicas
individuales del nifo, ya que la aplicacion literal de los procedimientos puede resultar poco
efectiva si no se ajusta a su nivel de comprension, motivacion o contexto emocional. Por tal

motivo, las profesionales subrayaron la importancia de integrar las TCC dentro de un marco
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psicopedagogico mas amplio, que contemple tanto los aspectos cognitivos como los afectivos

y vinculares del aprendizaje.

8.2.3. Rol profesional en la intervencion

Respecto del rol del psicopedagogo, las entrevistadas coincidieron en concebirlo
como un agente mediador y articulador entre los distintos contextos que intervienen en la
vida del nifio. Desde esta posicion, la tarea psicopedagdgica implica traducir los principios de

la TCC al lenguaje educativo, adaptandolos a las necesidades del aula y de la familia.

Las profesionales destacaron que su funcion no se limita a la aplicacion de técnicas,
sino que abarca la orientacion a docentes y padres, la planificacion de estrategias conjuntas y
la evaluacion continua de los progresos. El rol se define, entonces, como activo, reflexivo y
colaborativo, en el cual el psicopedagogo coordina acciones, promueve la coherencia de los

abordajes y ajusta las intervenciones segun las respuestas observadas en el nifio.

Finalmente, se observéd que la adopcion del enfoque cognitivo-conductual fortalece el
posicionamiento del psicopedagogo como profesional de la intervencion, capaz de vincular
teoria y practica mediante procedimientos sistematicos que generan evidencias de cambio. No
obstante, todas las entrevistadas enfatizaron que el éxito del trabajo depende del compromiso
conjunto de la familia, la escuela y los otros profesionales, lo que reafirma la dimension

interdisciplinaria e integral del abordaje psicopedagdgico del TDAH.

8.3. Analisis correspondiente al tercer objetivo especifico

El tercer objetivo especifico tuvo como proposito analizar los cambios observados en
los niflos tras la implementacioén de las intervenciones cognitivo-conductuales, asi como los
resultados percibidos por las profesionales y los factores que potencian o limitan su

efectividad. El andlisis de los testimonios permitid reconocer la presencia de mejoras
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significativas en las 4reas conductual, cognitiva y socioemocional, aunque condicionadas por

el grado de compromiso y articulacion del entorno familiar y escolar.

8.3.1. Cambios observados en el nifio

Las profesionales entrevistadas coincidieron en sefialar mejoras progresivas en la
autorregulacion, la atencidn sostenida y la tolerancia a la frustracion de los nifios con TDAH
luego de aplicar las estrategias cognitivo-conductuales. Se observé que los nifios logran
mayor organizacion de sus tareas, incrementan su capacidad para seguir consignas y sostener

rutinas, y muestran avances en el manejo de la impulsividad.

Ademas de los aspectos conductuales, se destaco una evolucion positiva en la
autoestima y la seguridad personal, derivada de la experiencia de éxito que promueven las
técnicas de refuerzo positivo y la fijacion de metas alcanzables. Estas mejoras se traducen en
mayor motivacioén y disposicion al aprendizaje, asi como en una participacion mas activa

dentro del aula o en el espacio clinico.

Las entrevistadas enfatizaron que estos cambios no son inmediatos, sino el resultado
de un proceso gradual de aprendizaje autorregulado, que requiere constancia, coherencia y
acompafiamiento. De modo general, se evidencid que la combinacion entre estructura,
contencidon emocional y retroalimentacion positiva constituye un factor clave en la evolucion

favorable del nifio con TDAH.

8.3.2. Resultados percibidos por el profesional

Desde la percepcion de las profesionales, los resultados de las intervenciones
cognitivo-conductuales se consideran altamente satisfactorios cuando se logra sostener la
continuidad de las estrategias en todos los contextos del nifio. Las entrevistadas valoraron

positivamente el hecho de que estas técnicas permiten visualizar los progresos de manera
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concreta, ya que los cambios conductuales pueden registrarse, evaluarse y reforzarse de

forma sistematica.

Las psicopedagogas con mayor experiencia destacaron que las intervenciones no solo
generan transformaciones en el nifio, sino también en los adultos involucrados, ya que tanto
las familias como los docentes aprenden a observar, comprender y acompainar de manera mas
efectiva los procesos de autorregulacion. En este sentido, los resultados se expresan también
en la mejora del clima vincular y comunicacional, aspecto que repercute positivamente en el

desarrollo global del nifio.

Asimismo, se observé que el enfoque cognitivo-conductual contribuye a fortalecer la
practica profesional, al ofrecer un marco estructurado que orienta la toma de decisiones, la
planificacion de las sesiones y la evaluacion del progreso. Desde la perspectiva de las
entrevistadas, la utilizacion de estas técnicas enriquece el rol psicopedagdgico, al combinar la
mirada comprensiva del aprendizaje con herramientas operativas que permiten intervenir con

precision y evidencia empirica.

8.3.3. Factores que potencian o limitan su efectividad

Entre los factores que potencian la efectividad de las intervenciones, las entrevistadas
subrayaron la implicacion activa de la familia, la coherencia entre los distintos espacios de
intervencion (clinico, escolar y doméstico) y la constancia en la aplicacion de las estrategias.
Cuando el trabajo se sostiene de manera coordinada, los avances se consolidan mas

rapidamente y tienden a generalizarse a otros ambitos de la vida del nifio.

Del mismo modo, se identifico como potenciador el trabajo interdisciplinario, que
permite unificar criterios entre docentes, psicopedagogas y otros profesionales de la salud,

evitando mensajes contradictorios y favoreciendo la continuidad del proceso.
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Por el contrario, los principales factores limitantes refieren a la falta de sostén familiar
o institucional, los cambios frecuentes de docentes, la inconstancia en el seguimiento y la
escasa comprension del enfoque cognitivo-conductual por parte del entorno adulto. También
se menciond que la falta de recursos materiales o de tiempo institucional puede restringir la

posibilidad de implementar de manera sistematica estas estrategias.

En sintesis, el andlisis muestra que la efectividad de las técnicas
cognitivo-conductuales no depende exclusivamente del nifio, sino del entramado vincular y
organizativo que lo rodea. La intervencion psicopedagdgica resulta mas exitosa cuando logra
instalar habitos, promover la corresponsabilidad de los adultos y generar condiciones estables

que favorezcan la permanencia de los logros alcanzados.

Discusion

En este presente capitulo se pone a discusion los resultados obtenidos en esta
investigacion en relacion con el estado del arte, puntualizando en los objetivos e hipotesis y a
su vez en qué proporcion las mismas se corroboran o no. Luego se presenta una conclusion
general del trabajo llevado a cabo junto a las limitaciones que se presentaron y sus posibles

lineas de investigacion futuras.

En relacion con el primer objetivo especifico, que buscd identificar las intervenciones
aplicadas por los psicopedagogos, se observd un predominio de estrategias centradas en el
refuerzo positivo, la economia de fichas, la planificacion de tareas, la estructuracion de

rutinas y la inclusion de actividades ludicas con objetivos pedagogicos.

Estos hallazgos corroboran la hipotesis 1, que planteaba que las estrategias cognitivas
y conductuales favorecen el desarrollo de la atencion, la autorregulacion emocional y el

control de impulsos en los nifios. Este resultado coincide con Samaniego et al. (2020) y
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Miranda et al. (2020) ya que los mismos también reportan mejoras significativas en atencion
y reduccion de impulsividad mediante la TCC aplicada en contextos clinicos y escolares,
mientras que Garcia & Méndez (2021) y Almeida et al. (2022) destacan el uso de auto
instrucciones y planificacion de tareas como herramientas eficaces para la regulacion
conductual. Ademas, Pereira & Rodriguez (2022) subrayan que la coordinacion entre escuela,
familia y profesional potencia los efectos de la intervencidn, un aspecto reflejado en la

practica observada en las entrevistas de este estudio.

Respecto del segundo objetivo especifico, orientado a explorar la perspectiva de los
profesionales sobre la aplicacion de técnicas cognitivo-conductuales, los resultados
evidenciaron que estas estrategias son altamente valoradas por su estructura, flexibilidad y
posibilidad de medir avances concretos. No obstante, los psicopedagogos sefialaron
obstaculos asociados a la falta de recursos, tiempo limitado y, en algunos casos, dificultades
en la implicacién familiar o escolar. La Hipotesis 2, que asumia la efectividad de técnicas
como modelado, refuerzo positivo, resolucion de problemas y organizacion de rutinas claras,
se corrobora parcialmente: los profesionales coinciden en la eficacia de las estrategias, pero
condicionan sus resultados a la capacitacion profesional y al contexto en el que se
implementan. Estos hallazgos se alinean con los planteos de Mufoz & Araya (2021) y Garcia
& Méndez (2021), quienes enfatizan la necesidad de adaptar la TCC al contexto del nifio y la
familia, asi como con Pacheco Guzman et al. (2023), quienes destacan que la efectividad de
la TCC depende de la fidelidad en la aplicacion y de la formacion de los profesionales.
Echeverria (2023) refuerza esta idea al concluir que los programas combinados con
participacion familiar y escolar logran mejores resultados, en concordancia con la perspectiva

de los psicopedagogos entrevistados.

En cuanto al tercer objetivo especifico, que busco analizar la influencia y efectividad

de las estrategias cognitivo-conductuales, se identificaron mejoras en atencion,
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autorregulacion, conducta, autoestima y motivacion académica. La Hipotesis 3, que planteaba
que la intervencion temprana y el trabajo interdisciplinario potencian los resultados y
contribuyen al bienestar emocional y social del nifio, se corrobora plenamente. Los hallazgos
muestran que la continuidad en la aplicacion de estrategias y la articulacion entre
psicopedagogos, docentes y familias son determinantes para potenciar los efectos de la
intervencion. Esto coincide con los resultados reportados por Samaniego et al. (2020),
Cortese et al. (2021) y Almeida et al. (2022), quienes evidencian que la combinacion de TCC
con acompanamiento familiar y escolar potencia los efectos positivos sobre la conducta y las
habilidades sociales. De manera complementaria, Tomalad (2024) destaca que la intervencion
personalizada y la participacion familiar mejoran la regulaciéon emocional, la atencion y la

organizacion del nifio, lo que fortalece la integracion escolar y el bienestar general.

Conclusiones

El presente estudio permiti6 identificar, analizar y evaluar la aplicacion de estrategias
psicopedagogicas basadas en técnicas cognitivo-conductuales en nifios de 5 a 7 afios con
diagnostico de TDAH. Los resultados muestran que intervenciones como el refuerzo positivo,
la economia de fichas, la planificacion de tareas, el modelado, la estructuracion de rutinas y
las actividades ludicas con objetivos pedagdgicos contribuyen significativamente a mejorar la

atencion, la autorregulacion emocional y el control de impulsos en los nifios.

Asimismo, se evidencio que la efectividad de estas estrategias depende de factores
contextuales como la participacion activa de la familia, la coordinacion con docentes y otros
profesionales, la continuidad en la aplicacion y la adaptacion de las intervenciones a las
necesidades individuales de cada nifio. La intervencion temprana y el trabajo
interdisciplinario se consolidan como elementos fundamentales para potenciar los resultados

y favorecer el bienestar emocional, social y académico de los nifios.
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En conclusion, las técnicas cognitivo-conductuales aplicadas desde un enfoque
psicopedagogico integral constituyen un recurso eficaz para atender las necesidades de nifios
con TDAH, permitiendo intervenciones estructuradas, medibles y adaptadas al contexto
familiar y escolar. Este estudio reafirma la importancia de un abordaje coordinado y continuo,
que integre a todos los actores involucrados en la educacion y desarrollo del nifo, y aporta
evidencia que respalda la implementacion de programas cognitivo-conductuales en el &mbito

psicopedagogico.

Limitaciones

La presente investigacidbn no experimentd numerosas limitaciones; sin embargo, es
pertinente destacar ciertas dificultades que existieron. En primer lugar, se presentd una
complicacién a la hora de contactar a personas que coincidieran en estar trabajando con estos
diagnésticos y utilicen los aportes de la cognitiva conductual, ya que existen diversas miradas
a la hora en la que un profesional aborda sus intervenciones. Esto sumado, a nivel personal,
por momentos de desgaste fisico y emocional en la busqueda, que llevaron a atrasos en el

tiempo estimado de realizacion.

Propuestas de intervencion

De acuerdo con los hallazgos obtenidos, se propone fortalecer el abordaje
psicopedagodgico de nifos de 5 a 7 afios con diagndstico de TDAH mediante estrategias
integradas que articulen el enfoque cognitivo—conductual con la practica clinica y educativa.
En primer lugar, se recomienda la implementacion de programas de autorregulacion
emocional y conductual, que incluyan técnicas como el refuerzo positivo, auto instrucciones

y los contratos conductuales adaptados a la edad y nivel de comprension de cada nifio.
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También, se plantea la creacion de espacios de orientacion familiar, donde los padres
reciban acompafiamiento para comprender la ldgica del enfoque cognitivo—conductual y
puedan sostener en el hogar las estrategias iniciadas en el ambito psicopedagogico. El
fortalecimiento del trabajo conjunto entre profesionales, familia y escuela constituye un

factor clave para la efectividad de las intervenciones.

Se sugiere mas detalladamente, una propuesta de intervencion psicopedagogica:

Objetivo general:

Promover el desarrollo de la autorregulaciéon emocional y conductual, la atencion
sostenida y la organizacidn en nifios de 5 a 7 afios con TDAH, mediante la implementacion
de estrategias cognitivo-conductuales articuladas entre los contextos clinico, escolar y

familiar.
Objetivos especificos:

e Favorecer la adquisicion de conductas adaptativas a través del empleo de técnicas
cognitivo-conductuales, tales como el refuerzo positivo, los contratos
conductuales y las autoinstrucciones.

e Fomentar la comprension, expresion y manejo de las emociones mediante

actividades mediadas por el juego y la reflexion guiada.
Duracion.

La intervencion se desarrollara a lo largo de 12 sesiones, con una frecuencia de una sesion
semanal de aproximadamente 45 minutos. Se prevé ademas un seguimiento quincenal con las
familias y la comunicaciéon permanente con la institucion escolar a fin de monitorear los

avances y realizar los ajustes necesarios.

Ejes de intervencion

1. Ambito psicopedagégico:

Las sesiones estaran orientadas al fortalecimiento de la autorregulacion y la atencion

mediante la aplicacion de técnicas estructuradas.
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e Técnicas: refuerzo positivo, contratos conductuales, autoinstrucciones y ejercicios de
control inhibitorio.

e Actividades: utilizacién de tableros de puntos o sistemas de economia de fichas,
dindmicas de identificacion y expresion emocional, juegos de atencidén sostenida y
planificacion de tareas cotidianas. Estas actividades estaran adaptadas a la edad,
intereses y nivel de comprension de cada nifo, favoreciendo su participacion activa 'y

el desarrollo progresivo de la autonomia.

2. Ambito familiar:

Se propone la creacion de espacios de orientacion y acompafiamiento a las familias con
una frecuencia quincenal. Estos encuentros tendrdn como finalidad brindar pautas sobre el
uso del refuerzo positivo, la organizacion de rutinas, la comunicacion asertiva y la coherencia
en la aplicacion de limites. La participacion activa de los padres permitira sostener en el

hogar las estrategias iniciadas en el ambito psicopedagogico y fortalecer el vinculo afectivo.

3.Ambito escolar:

La intervencion contempla el trabajo conjunto con los docentes mediante la elaboracion
de adaptaciones sencillas que faciliten la atencidn y la participacion del nino. Entre ellas se
incluyen consignas breves y claras, apoyos visuales, tiempos de trabajo reducidos y refuerzos
positivos ante logros alcanzados. El intercambio entre el profesional y el equipo escolar
permitird un seguimiento continuo de los avances y dificultades, promoviendo la coherencia

entre las intervenciones.

Evaluacion:

La evaluacién del proceso se llevara a cabo a través de registros de observacion
sistematica, entrevistas con padres y docentes, y escalas de autorregulacion y atencion. Los
criterios de evaluacién considerardan la mejora en la atencidn sostenida, la disminucion de
conductas impulsivas, el fortalecimiento de la autorregulacion emocional y la adquisicion de

mayores niveles de autonomia y organizacion en el ambito escolar y familiar.
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Futuras lineas de investigacion

Para futuras investigaciones, se sugiere ampliar la muestra incluyendo nifios de

diferentes edades y contextos educativos, con el fin de analizar como varia la efectividad de

las estrategias cognitivo-conductuales segun el nivel de desarrollo y el entorno escolar.

Asimismo, resulta pertinente explorar programas integrados que combinen la TCC

con otras intervenciones psicopedagogicas o socioemocionales, evaluando su impacto a

mediano y largo plazo sobre la atencion, autorregulacion, rendimiento académico y bienestar

socioemocional de los nifios. También se recomienda profundizar en el rol de la familia y los

docentes como agentes de sostenibilidad de los avances, y considerar la incorporacion de

herramientas digitales que faciliten la implementacion y generalizacion de las técnicas en

distintos contextos, optimizando asi los resultados de la intervencion psicopedagogica.
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Anexos

14.1. Entrevista

10.

I1.

12.

13.

(Podria contar su experiencia trabajando con nifios de 5 a 7 afios con
diagnéstico de TDAH?
(En qué contextos (escolar, clinico, institucional) desarrolla su practica
psicopedagogica?
(Qué tipo de intervenciones psicopedagogicas suele implementar en el
tratamiento de nifilos con TDAH?
(Qué recursos o materiales considera mas adecuados en su practica con estos
nifios?
(Qué rol cree que ocupa la familia en la aplicacion de estas intervenciones?
(Qué rol cumplen los docentes y otros profesionales en este trabajo
interdisciplinario?
(Cual es su opinion sobre la incorporacion de técnicas cognitivo - conductuales
en la practica psicopedagogica?
(Qué lugar ocupa la terapia cognitivo-conductual en sus intervenciones
psicopedagogicas?
(Qué beneficios observa en el uso de estas técnicas con nifios con TDAH?
(Qué técnicas cognitivo-conductuales utiliza con mayor frecuencia y cual es el
criterio para seleccionarlos?
(Cuales considera que son las principales dificultades o limitaciones para
aplicarlas en el &mbito psicopedagogico?

Segun su experiencia, ;qué cambios observa en los nifios tras implementar
estas estrategias?

(Qué indicadores utiliza para evaluar la efectividad de estas intervenciones?



14. ;Qué aportes considera mas significativos de la mirada cognitivo-conductual en
la practica psicopedagdgica?
15. {Coémo evalua el impacto de estas técnicas en el trabajo integral con el nifio, la

familia y la escuela?

E LARIO DE ENTIMIENTO INF AD

Me ha sido explicado que los miembros de la Facultad de Psicologia y Ciencias Sociales
de UFLO Universidad, desean conocer los aportes de la mirada cognitivo-conductual
en las estrategias de intervencion psicopedagégicas en nifios con TDAH. Es por esta razon
que se esta realizando un trabajo de investigacion cuya finalidad es conocer e
indagar sobre la influencia de las técnicas cognitivo—conductuales en los tratamientos
psicopedagogicos de nifios de 5 a 7 afos con diagndstico de TDAH, evaluando su efectividad
desde las intervenciones psicopedagégicas. Mi participacion en la investigacion consiste
en responder con sinceridad a la administracion de los cuestionarios que se me

entregaran en el marco de la investigacion.

La participacion es voluntaria y en cualquier momento puedo dejar sin efecto la

presente autorizacion, retirandome del presente acto.

Se me ha dicho que mis respuestas u opiniones seran confidenciales y sélo de
conocimiento para el equipo de investigacion, resguardando mi privacidad y los
resultados no seran ligados a mi informacion que se coloca al pie del presente

consentimiento.

Asimismo, se me ha explicado que los resultados globales de la investigacion
seran presentados en la Facultad de Psicologia y Ciencias Sociales de UFLO y que
podran ser expuestos también en congresos y/o publicados en revistas

cientificas preservandose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los

solicito y que en caso de que tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre
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mis derechos a participar en el mismo, puedo contactar a la Secretaria de

Investigacion y Desarrollo UFLO, a

sinvestydes@uflo.edu.ar.

Habiendo comprendido lo que se me ha explicado, acepto participar en este

trabajo de investigacion.

Firma: Q&C\\g@@ Firma Profesional Informante:

Aclaracion: Daniela Vallone Escalante Aclaracion:

D NI: 33294102 DNI:

Fecha: 09/11/2025 Protocolo N°:
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14.3. Consentimientos informados

I /d I d /d/12i8q010y8608mYXDbfiXncy0-COCY.I5z/edi
14.4. Respuestas de la entrevista
https://docs.google.com/document/d/1CaWZVMZIbdC5H1R11dzUq8e7XQ0pledGt3685vmQjNI/edit?ta
b=t.0

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1vBcM8yfsWNYypVEikpemJLk9ve9buujbwKzjfp49Qv8/edit?

id=1702173677#gid=1702173677
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