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Resumen 

Objetivo: Revisar las intervenciones psicológicas cognitivo-conductuales para niños con 

trastorno por déficit de atención con hiperactividad. Método: Revisión narrativa de guías de 

práctica clínica sobre tratamiento de TDAH, investigaciones sobre intervención terapéutica, 

estudios experimentales en los principales buscadores bibliográficos de referencia. 

Resultados: Se encontraron 8 investigaciones entre ensayos clínicos aleatorizados (5 de 

los estudios) y programas de intervención psicológica (3 de los estudios) que implementan y 

recomiendan el uso de las técnicas cognitivo-conductuales como las autoinstrucciones, la 

técnica de modificación de conducta, entre otras, en el tratamiento de niños con déficit de 

atención e hiperactividad. Conclusiones: La intervención psicológica cognitivo-conductual 

es una propuesta eficaz y eficiente en el tratamiento para niños diagnosticados con 

trastorno por déficit de atención con hiperactividad, las investigaciones revisadas hacen 

énfasis en su uso y su práctica constante. 

Palabras clave: Trastorno por déficit de atención con hiperactividad, intervenciones 

psicológicas, terapia cognitivo-conductual, niños. 

Abstract 

Objective: To review cognitive-behavioral psychological interventions for children with 

attention deficit hyperactivity disorder. Method: Narrative review of clinical practice 

guidelines on ADHD treatment, research on therapeutic intervention, experimental studies in 

the main reference bibliographic search engines. Results: 8 investigations were found 

between randomized clinical trials (5 of the studies) and psychological intervention programs 

(3 of the studies) that implement and recommend the use of cognitive-behavioral techniques 

such as self-instructions, the behavior modification technique, among others, in the 

treatment of children with attention deficit and hyperactivity. Conclusions: Cognitive-

behavioral psychological intervention is an effective and efficient treatment proposal for 

children diagnosed with attention deficit hyperactivity disorder; the reviewed research 

emphasizes its use and constant practice. 

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, psychological interventions, cognitive 

behavioral therapy, children. 



Introducción 

El trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) es una condición 

sintomatológica enfocado como trastorno del neurodesarrollo, comúnmente presente en las 

atenciones psicológicas en la población infantil (Barragán et al., 2007). De acuerdo con 

Rusca y Cortez (2020), la prevalencia mundial promedio oscila entre un 5% a 8% en niños 

menores de 12 años; sin embargo, en otros países como EE. UU. la prevalencia es mayor, 

llegando a un promedio entre 2% a 12%, considerando factores culturales y el impacto del 

apoyo psicológico que brindan los padres de familia cuyos hijos presentan esta dificultad. 

Asimismo, Singh (2008) indica que la prevalencia del trastorno se manifiesta con una 

tendencia al alza en casos diagnosticados, pero no se ha logrado determinar si la presencia 

se debe a la mejora en el proceso diagnóstico, a un sobrediagnóstico o a un adecuado 

proceso de evaluación que tiene como consecuencia un aumento real de la prevalencia. 

De acuerdo con Wetterling et al. (2015), el TDAH evidencia principalmente la presencia de 

características como dificultades en la atención, conductas hiperactivas e impulsivas, 

afectando múltiples áreas de un niño, adolescente o adulto. Adicionalmente, es importante 

hacer hincapié en la presencia de síntomas neuropsicológicos que, de acuerdo con 

Bayraktar et al. (2018), forman parte también del cúmulo de síntomas principales, 

información que se corrobora por lo planteado en el manual diagnóstico de la salud mental 

(DSM V, 2013). 

Frente a esta situación, en los últimos años las investigaciones relacionadas con la 

evaluación, el diagnóstico y sobre todo la intervención terapéutica del TDAH se han 

incrementado, ya que se presenta como una situación de evaluación constante para la 

población infanto-juvenil (Catalá y Hutton, 2018). De acuerdo con López y Pastor (2019) se 

han realizado numerosos estudios que buscan analizar cómo se desarrollan las 

intervenciones del TDAH, refiriendo que, los que actualmente cuentan con mayor evidencia 

son aquellos derivados de la terapia conductual, la terapia cognitiva conductual e 

intervenciones basadas en tratamientos farmacológicos. Asimismo, López et al. (2019) 

indican que la terapia de conducta y su aplicación tecnológica a través de las técnicas 

cognitivo-conductuales presenta eficacia en la intervención del TDAH y sus comorbilidades, 

además técnicas como el mindfulness son tratamientos prometedores, pero se necesitan 

más investigaciones que refuercen su eficacia. 

Aguilar (2020) corrobora lo investigado por López et al. (2019) refiriendo que el tratamiento 

cognitivo-conductual mostró resultados favorables en los niños evaluados. Igualmente, Flor 

(2019) realizó una revisión de diez guías terapéuticas que tratan problemas conductuales 

como el TDAH, además de comorbilidades como los problemas emocionales y 



atencionales, mostrando que las técnicas basadas en modificación de conducta cumplen el 

rol para el que fueron designadas. 

De acuerdo con Palpan et al. (2020), es importante realizar investigaciones que refuercen el 

conocimiento de las propuestas terapéuticas diseñadas para abordar el  TDAH que hayan 

mostrado efectividad, como las desarrolladas a través de la terapia cognitivo conductual, ya 

que, conocer sobre la relevancia y los planteamientos terapéuticos; es decir, el uso de 

protocolos apropiados, la técnicas importantes y las guías que expliquen el planteamiento 

de las intervenciones eficaces, será de mucha ayuda para todos aquellos que se dedican a 

la investigación, y a la labor clínica. Debido a esto, el objetivo de la presente investigación 

es revisar intervenciones psicológicas cognitivo-conductuales realizadas en niños con 

trastorno por déficit de atención con hiperactividad, siguiendo la metodología de revisión 

narrativa centrada en las últimas 3 décadas. 

Materiales y métodos 

El presente es un estudio de revisión narrativa de la literatura científica sobre intervenciones 

psicológicas para niños con el trastorno por déficit de atención hiperactividad desde 1990 

hasta julio 2022. Para esta revisión se realizó una búsqueda bibliográfica sobre las 

investigaciones de intervenciones terapéuticas y tratamientos en niños con déficit de 

atención con hiperactividad.  

Para la revisión de la literatura sobre intervenciones psicológicas en TDAH se utilizaron 

bases de datos como: SCOPUS, WEB OF SCIENCE y PUBMED, considerando estudios en 

idiomas como inglés y español. Para las revisiones se utilizaron criterios de búsqueda 

usando términos como “niños con tdah”, “trastorno por déficit de atención con 

hiperactividad”, “intervención cognitivo conductual”, “tcc”, “ensayo clínico aleatorizado” y 

descriptores como “children”, “attention deficit disorder and hiperactivity”, “cognitive 

behavioral intervention”, “randomized clinical trial” para el diseño de estudio y la temática de 

la investigación. En Scopus se utilizaron ajustadores de campo en los títulos y palabras 

clave, en Web of Science (WoS) en el título y el tema principal y en PubMed se trabajaron 

los ajustadores para la búsqueda del título, resumen y términos clave; las estrategias de 

búsqueda fueron supervisadas por un asesor experto en investigación. 

Una vez aceptadas las estrategias de búsqueda, se desarrolló el análisis de los datos 

obtenidos en las bases de datos indicadas anteriormente. Los resultados del proceso se 

organizaron en tablas de datos elaboradas a través del software Microsoft Excel 2019. A 

continuación, se analizó la información y se incluyeron estudios que trabajaron intervención 

en terapia cognitivo conductual para niños con TDAH; dichos estudios fueron artículos con 

ensayos clínicos aleatorizados, diseños experimentales y programas de intervención. Se 



excluyeron documentos con errores, duplicados, estudios que no se realizaron en muestras 

infantiles y los temas ajenos al planteamiento de la investigación. Debido a esto, es 

fundamental el análisis de los criterios como inclusión, exclusión para obtener las 

investigaciones válidas.  

Posterior a la obtención de la lista de estudios de investigación incluidos, se procedió a la 

revisión de la información que mostraba cada artículo, con la finalidad de seleccionar solo 

aquellos que contenían la información necesaria para la investigación. Finalmente, los datos 

se verificaron y se procedió a desarrollar los resultados. Los datos recolectados fueron: 

autor de la investigación, año de publicación, tipo de artículo, objetivos, intervención en 

terapia cognitivo-conductual en población infantil con TDAH, muestra y resultados. La 

información obtenida se puede apreciar en la Tabla 1. Asimismo, el criterio para la selección 

de los estudios de la presente investigación se encuentra en la Figura 1. 

 
Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de estudios 
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Los 8 estudios incluidos son: 5 ensayos clínicos aleatorizados (ECAs) con intervención 

cognitivo conductual en niños con TDAH y 3 programas de tratamiento cognitivo 

conductual de niños con TDAH.

N= 8 estudios incluidos finalmente.

Palabras clave: Trastorno por déficit de atención con hiperactividad, intervenciones 

psicológicas, terapia cognitivo-conductual, niños, attention deficit hyperactivity disorder, 

psychological interventions, cognitive behavioral therapy, children.

De las 37 investigaciones identificadas, se rechazaron 7 por encontrarse duplicadas  tanto en 

inglés como en español, considerando 30 estudios.

Al analizar las 30 investigaciones detectadas, se rechazaron 22 estudio por presentar 

características ajenas al estudio de investigación: 17 ECAs de tratamiento cognitivo 

conductual en TDAH y Ansiedad, 4 programas de tratamiento de terapia familiar para hijos 

con TDAH y 1 estudios preexperimentales de TDAH caso único, considerando finalmente 8 

estudios.



Resultados 

Hasta el mes de julio del 2022, se encontraron 17 investigaciones en PubMed, 16 en 

Scopus y 4 en Web of Science (WoS) (N= 37). Posteriormente se analizaron los 

documentos encontrados y se eliminaron 7 investigaciones por estar duplicadas, 

quedándose con 30 detectadas, de estos estudios se rechazaron 22 por contener 

información no correspondiente al criterio de inclusión de la investigación (17 ensayos 

clínicos aleatorizados de tratamiento cognitivo-conductual en población infantil con 

hiperactividad y ansiedad, 4 programas de tratamiento de terapia familiar para casos de 

TDAH y 1 investigación preexperimental de TDAH de caso único). Finalmente se incluyen 8 

investigaciones que cumplieron con el criterio que indica la investigación: 5 ensayos clínicos 

aleatorizados (ECAs) con intervención cognitivo-conductual en infantes con hiperactividad y 

3 programas de tratamiento basada en la terapia cognitivo-conductual para una muestra 

infantil con TDAH (tabla 1). 

Tabla 1. Características de las investigaciones seleccionadas sobre tratamientos cognitivo-

conductuales para niños con TDAH. 

Autor 

(año) 

Tipo de 

artículo/

Diseño 

Objetivo Muestra de la 

investigación - 

Participantes 

Grupo 

experimental 

(GE) - 

Participantes 

Grupo 

control 

(GC) - 

Participa

ntes 

Resultados 

Pfiffne

r et al. 

(2007) 

Ensayo 

clínico 

aleatoriza

do (ECA) 

Evaluar la 

eficacia de 

un 

tratamient

o 

psicosocia

l integrado 

para niños 

con TDAH 

predomina

ntemente 

inatento 

(TDAH-I) 

69 niños de 

edades 7 a 11 

diagnosticados 

con TDAH. 

36 niños a los 

que se les aplicó 

técnicas 

cognitivo-

conductuales 

como 

entrenamiento en 

habilidades 

sociales, 

autoinstrucciones

, aproximaciones 

sucesivas, a 

través de 12 

sesiones, una 

vez por semana, 

con una duración 

de 1 hora por 

sesión individual. 

33 niños a 

los que no 

se les 

aplicó 

ninguna 

técnica y 

permaneci

eron en 

observaci

ón 

constante 

durante 

todo el 

proceso 

de la 

investigaci

ón. 

El análisis de la 

covarianza 

(ANCOVA) 

muestra 

reducciones 

significativas 

en el número 

de síntomas en 

relación con el 

grupo control, 

los síntomas de 

falta de 

atención 

disminuyeron 

en > 50 % el 

tamaño del 

efecto grande 

(g = 1.84) 

Fehlin

gs et 

al. 

Ensayo 

clínico 

aleatoriza

Estudiar la 

efectividad 

de la 

terapia 

26 niños de 

edades 7 a 13 

diagnosticados 

13 niños a los 

que se les aplicó 

técnicas como el 

modelado, 

13 niños a 

los que no 

se les 

aplicó 

Se encontró un 

efecto del 

tratamiento 

estadística y 



(1991) do (ECA) cognitivo 

conductual 

(TCC) en 

las 

conductas 

en casa 

en niños 

con 

TDAH. 

con TDAH. autoinstrucciones

, juego de roles, 

refuerzo social, 

sistema de fichas 

y costo de 

respuestas, a 

través de 12 

sesiones 

individuales de 

60 minutos 

durante 6 

semanas. 

ninguna 

técnica, 

solo sus 

familiares 

recibieron 

psicoeduc

ación 

sobre 

TDAH y 

sus 

implicanci

as en la 

vida 

diaria. 

clínicamente 

significativo a 

favor de la TCC 

sobre la 

hiperactividad 

del niño. 

Clínicamente, 

para los niños 

que recibieron 

TCC, en el 

postratamiento, 

se clasificaron 

bien en el 

rango normal 

de actividad 

(un punto <38) 

y mantuvieron 

esta mejora 5 

meses después 

del tratamiento. 

Zulua

ga et 

al. 

(2017) 

Ensayo 

clínico 

aleatoriza

do (ECA) 

Determina

r la 

evolución 

del estilo 

cognitivo a 

través del 

tratamient

o 

multimodal

, 

farmacoló

gico, junto 

a un grupo 

sin ningún 

tipo de 

tratamient

o en niños 

con TDAH 

40 niños de 

edades 7 a 11 

diagnosticados 

con TDAH. 

30 niños, 10 con 

tratamiento 

multimodal, 10 

con tratamiento 

psicológico y 10 

con tratamiento 

farmacológico, a 

través de 12 

sesiones de 40 

minutos por 

sesión durante 40 

semanas 

consecutivas. 

10 niños a 

quienes 

no se les 

aplicó 

ninguna 

técnica, 

solo sus 

familiares 

recibieron 

asesoría 

en TDAH 

y los 

niños 

fueron 

observado

s durante 

40 

semanas. 

Se encontró 

que el 

entrenamiento 

en 

autoinstruccion

es favorecía la 

modificación de 

conductas, en 

la escuela y en 

el hogar. La 

intervención 

psicológica 

muestra una 

mejora de 85,2 

% con relación 

a la evaluación 

previa 

tratamiento. 



See et 

al. 

(2011) 

Ensayo 

clínico 

aleatoriza

do (ECA) 

Estudiar la 

eficacia de 

una 

terapia 

cognitivo 

conductual 

desarrolla

da por un 

psicólogo 

escolar 

para niños 

con 

TDAH. 

95 niños de 

edades 8 a 12 

años 

diagnosticados 

con TDAH. 

49 niños 

aprendieron 

habilidades de 

autocontrol, 

resolución de 

problemas 

técnicas de 

autogestión y 

entrenamiento en 

autoinstrucciones

, a través de 12 

sesiones de 45 

minutos durante 

12 semanas. 

46 niños a 

quienes 

se les 

enseñó el 

cumplimie

nto de 

reglas y 

dramatiza

ron 

conductas 

que se 

ajustan a 

las reglas 

de la 

escuela. 

No 

recibieron 

técnicas 

cognitivo-

conductua

les. 

Se encontró 

que el grupo 

experimental 

que recibió 

tratamiento 

mejoró 

significativame

nte los 

comportamient

os en el hogar 

y la escuela. El 

tamaño del 

efecto varió de 

moderado 

(0.50) a grande 

(2.94), además 

se evidenció 

una mejora en 

la autoestima 

de los niños del 

grupo 

experimental. 

Pfiffne

r et al.  

(2014) 

Ensayo 

clínico 

aleatoriza

do (ECA) 

Evaluar la 

eficacia de 

un 

tratamient

o 

psicosocia

l 

conductual 

integrado 

en el 

hogar y la 

escuela, 

para niños 

con TDAH 

de tipo 

inatento 

(TDAH-I) 

199 niños de 

edades 7 a 11 

diagnosticados 

con TDAH 

predominantem

ente inatentos. 

148 niños 

aprendieron 

técnicas 

terapéuticas tcc, 

además de un 

tratamiento 

integrado en la 

casa y en la 

escuela, durante 

13 sesiones de 

45 minutos de 

duración, 

realizando en el 

año escolar. 

51 niños 

con 

quienes 

se trabajó 

solo 

observaci

ón de 

conductas 

y a sus 

padres se 

les brindó 

charlas de 

asesoría 

de 

organizaci

ón de 

actividade

s, y no 

técnicas 

cognitivo-

conductua

les. 

Se encontró 

mejoras en la 

falta de 

atención, 

habilidades de 

organización, 

autonomía en 

los niños del 

grupo 

experimental, 

el tamaño del 

efecto oscilaba 

entre (.46 a 

1.07), de 

moderado a 

alto. 

 

Miran

da et 

al. 

(2000) 

Programa 

de 

intervenci

ón. 

Eficacia 

de una 

intervenció

n 

cognitivo-

64 niños de 

edad 7 a 11 

diagnosticados 

con TDAH, los 

cuales fueron 

32 niños a 

quienes se les 

aplicó tratamiento 

cognitivo-

conductual con 

32 niños 

no se les 

aplicó 

ninguna 

técnica, 

Se encontró 

que los niños 

mostraron 

mejoras en las 

valoraciones de 



conductual 

para 

reducir los 

problemas 

de 

conducta 

en niños 

con 

hiperactivi

dad. 

seleccionados 

de acuerdo con 

las 

evaluaciones, 

realizando una 

investigación 

cuasiexperiment

al. 

técnicas como 

entrenamiento en 

autoinstrucciones

, control de la ira, 

contrato de 

contingencias, a 

través de 22 

sesiones de 2 

veces por 

semana durante 

una hora y con el 

tiempo de 11 

semanas. 

solo sus 

familiares 

recibieron 

asesoría 

en TDAH 

y los 

niños 

estuvieron 

constante

mente 

observado

s. 

los padres y los 

profesores. 

Postratamiento 

fue de 75 %, 

evidenciando 

mejora frente al 

control a quien 

no se aplicó 

intervención 

alguna. 

Belmo

nte, 

P., 

(2019) 

Programa 

de 

intervenci

ón. 

Comproba

r la 

eficacia de 

la terapia 

cognitivo-

conductual

, 

centrándo

se en las 

conductas 

disruptivas 

y de 

desobedie

ncia en el 

contexto 

escolar. 

20 niños de 6 a 

7 años, los 

cuales fueron 

seleccionados 

de acuerdo con 

las 

evaluaciones, 

realizando una 

investigación 

cuasiexperiment

al. 

20 niños (incluida 

la menor del 

estudio), a través 

de 11 sesiones 

de una hora 

durante 3 meses 

constantes. 

No se 

realizó el 

trabajo 

con un 

grupo 

control 

(niños a 

los que no 

se les 

aplica 

ninguna 

intervenci

ón) 

Se observa una 

disminución de 

la conducta 

hiperactiva de 

manera 

significativa, 

así como el 

establecimiento 

y potenciación 

de conductas 

adecuadas. 

Igualmente, 

permitió 

disminuir las 

conductas 

problemáticas 

que se daban 

en el aula. 

Calder

ón, C., 

(2001) 

Programa 

de 

intervenci

ón. 

Evaluar 

los efectos 

de un 

programa 

de 

autocontro

l y de 

entrenami

ento en 

habilidade

s sociales 

diseñado 

para niños 

con 

TDAH. 

20 infantes de 8 

a 12 años con 

TDAH, 

seleccionados 

de acuerdo con 

las 

evaluaciones, 

realizando una 

investigación 

cuasiexperiment

al. 

 

20 niños a 

quienes se les 

enseñó técnicas 

como 

autoinstrucciones

, modelamiento, 

autocontrol, 

modificación de 

conducta, a 

través de 12 

sesiones de una 

hora de duración 

con una 

frecuencia 

semanal durante 

3 meses. 

 

No se 

realizó el 

trabajo 

con un 

grupo 

control 

(niños a 

los que no 

se les 

aplica 

ninguna 

intervenci

ón) 

Los resultados 

muestran la 

eficacia del 

programa de 

autocontrol en 

niños con 

TDAH; se 

obtuvieron 

efectos 

positivos del 

tratamiento 

medidos a 

través de una 

evaluación 

utilizadas 

postratamiento. 



 

Los presentes estudios, cinco de ellos son ensayos clínicos aleatorizados que 

implementaron tratamiento psicológico a través del tratamiento cognitivo-conductual, el 

primer ensayo planteó el desarrollo de intervenciones aplicando técnicas como 

autoinstrucciones y habilidades sociales, logrando evidenciar resultados favorables en la 

intervención, puesto que se encontró una reducción de síntomas del grupo experimental, 

evidenciando un tamaño del efecto elevado (g= 1.84) y resultados favorables (Pfiffner et al., 

2007). Asimismo, la segunda investigación enfatiza el rol de la terapia y el uso de técnicas 

como la modificación de conductas, además indica resultados favorables en el grupo 

experimental incluso meses después del tratamiento (Fehlings et al., 1991). Por su parte, la 

tercera investigación mostró una vez más la importancia del uso y manejo de la 

modificación de conducta, indicando mejoras significativas en las conductas hiperactivas y 

un porcentaje de mejora (85 %) en comparación con el pretratamiento en el grupo 

experimental (Zuluaga y López, 2017). Igualmente, la cuarta investigación encontró que la 

modificación de conducta evidencia resultados favorables con mejoras en las conductas de 

hiperactividad y un tamaño del efecto elevado (g= 2.94) para la presencia sintomatológica 

del TDAH (See & Meng, 2011). Finalmente, el quinto ensayo clínico reforzó el uso de las 

técnicas de modificación de conductas y encontrando resultados favorables en su 

planteamiento, evidenciando mejoras y un tamaño del efecto grande (g= 1.07) con relación 

a la presencia de conductas hiperactivas (Pfiffner et al., 2014) 

Con relación a los programas interventivos, de los tres que se analizaron, el primero plantea 

un diseño experimental llegando a la conclusión de que existe una mejora del 75 % en las 

evaluaciones postratamiento en el grupo experimental (Miranda y Presentación, 2000). 

Mientras que el segundo indica una propuesta experimental, que enfatiza usar de las 

técnicas de modificación de conductas y las autoinstrucciones, con resultados significativos 

y mejoras en las conductas hiperactivas del grupo experimental (Belmonte, 2019). 

Finalmente, la tercera revisión de los programas de intervención plantea una evaluación de 

los efectos de la intervención cognitivo-conductual en niños con problemas de conducta 

como el TDAH, indicando que hubo una mejora del 60 % de las conductas problema con 

relación a la fase pretratamiento en el grupo de intervención (Calderón, 2001) 

Discusión 

Terapia Cognitivo-Conductual para Población Infantil con TDAH 

El presente trabajó encontró similitudes cuando se plantean estrategias y desarrollan 

sesiones de intervención en población diagnosticada con TDAH. El total de estudios 

analizados plantean la implementación de la terapia conductual y cognitiva como estrategia 



interventiva, desarrollando técnicas que tienen efectos positivos en las conductas 

hiperactivas de los menores, y además ayuda a desarrollar las cogniciones, los 

pensamientos y a modificar comportamientos disruptivos por unos más planificados y 

reflexivos, identificando las conductas poco adaptativas para ser reemplazadas por otras 

que sean adecuadas en el desarrollo del menor con problemas de conducta como el TDAH 

(López et al., 2019) 

Las técnicas utilizadas en la intervención han modificado la presencia de conductas 

sintomatológicas y esto conlleva al cambio del comportamiento en los niños diagnosticados 

(Calderón, 2001). Se resalta que al finalizar las intervenciones y de acuerdo con la 

evaluación psicométrica y conductual planteadas, los resultados indicaron que las 

conductas desadaptativas presentes en el TDAH se modificaron producto de la 

implementación de las estrategias a través de la terapia cognitivo-conductual (Belmonte, 

2019), siendo esta ejecutada con un planteamiento adecuado (un detallado análisis 

funcional y un planteamiento diagnóstico del problema a trabajar a través de estrategias 

conductuales). Belmonte (2019) refiere que las intervenciones ejecutadas con planes de 

intervención basados en análisis de conducta y con un esquema adecuado de evaluación, 

cumplen los objetivos planteados en la propuesta de sesiones de intervención mejorando 

las conductas de los niños y la interacción de la familia y su institución académica.  

 

Evaluación Psicométrica y Conductual De Los Niños Con TDAH. 

Otro punto destacable en las investigaciones analizadas es que para la implementación de 

las técnicas cognitivo-conductuales es indispensable considerar una adecuada estrategia de 

evaluación psicológica que considere dos aspectos: la evaluación psicométrica y la 

evaluación a través del análisis funcional de las conductas (Barkley, 1997), en la primera se 

destacan los siguientes criterios que en las investigaciones se mantienen constantes: 

evaluación del área cognitiva: inteligencia, atención, concentración, memoria (Wechsler, 

2014), evaluación del área conductual: hiperactividad en niños, conducta agresiva e 

impulsiva (Farré y Narbona, 2013), área neuropsicológica: evaluación de las funciones 

ejecutivas. Para la evaluación del repertorio conductual se planteó la observación evaluada 

a través de los padres y maestros, asimismo el uso del protocolo del análisis funcional de la 

conducta, enfatizando la presencia de antecedentes, conductas problemas y consecuentes 

(Presentación et al., 1999). Finalmente se detallaron los criterios sintomatológicos a través 

del análisis de las características conductuales basados en el manual diagnóstico DSM V 

(American Psychiatric Association [APA], 2013). 

 



Conductas Analizadas En Las Intervenciones Cognitivo-conductuales. 

El TDAH como condición neurobiológica hace énfasis en las dificultades sintomatológicas 

que se presenta en niños y que afectan su desarrollo personal, académico como social, por 

lo que las intervenciones que se implementan se basan en el trabajo, no solo de sus 

conductas problema, sino también de las cogniciones y otras conductas que se presentan y 

que deben ser modificadas (Aguilar, 2020). Un ejemplo de conductas que se trabajan con 

las técnicas cognitivo-conductuales en todas las investigaciones analizadas es: la conducta 

de moverse constantemente (conducta motora), la conducta de impulsividad, así como 

conductas cognitivas como “asumir que nadie los comprende” y que “tienen problemas para 

socializar” (Díaz y Martínez, 2021). Las técnicas cognitivo-conductuales modifican 

pensamientos, conductas y plantean estrategias de mejora no solo para los niños y los 

padres, sino también para los docentes; todo esto beneficia la interacción de los menores y 

su desarrollo a futuro (Miranda y Presentación, 2000) 

Entornos de Aplicación 

Analizando las investigaciones del presente trabajo se plantean tres ámbitos de aplicación 

de las sesiones de intervención del tratamiento en infantes con hiperactividad y problemas 

de atención. El primer entorno referido es el ambiente propicio de intervención, un centro 

psicológico habilitado para trabajar con menores, las características del centro donde se 

desarrollan las actividades detallan que se debe trabajar en un ambiente cómodo, con 

espacios adecuados para los niños y las actividades conductuales, estas referencias 

guardan relación con lo planteado por Díaz y Martínez (2021), quienes indican la 

importancia de contar con espacios favorables para la intervención de la terapia de 

conducta en caso de infantes con hiperactividad. El segundo ambiente donde se 

desarrollaron las intervenciones fue el aula escolar del centro educativo de los propios 

menores, las características para trabajar en el aula fueron: presencia de los niños a 

intervenir, uso del cuaderno de actividades terapéuticas y presencia del o la docente 

encargada del aula (Calderón, 2001). Y el tercer entorno de trabajo se desarrolló en los 

domicilios de los menores con el apoyo de los padres, quienes desarrollaron la labor de las 

tareas para la casa y apoyo implementando tratamiento conductual en los menores que 

presentan ´problemas de hiperactividad. De acuerdo con Miranda y Presentación (2000) el 

ambiente del domicilio es pertinente para complementar las actividades que se aprenden 

con el terapeuta con el apoyo de la familia quien debe instaurar las técnicas en sus menores 

hijos. 

 

 



Formación Del Terapeuta. 

Las investigaciones indicaron que el criterio considerado para el desarrollo de las técnicas 

de intervención psicológica se realizó a través de psicólogos con formación en el área 

clínica, además de formación en terapia cognitivo-conductual y especialistas en intervención 

infantil (Pfiffner et al., 2007). Asimismo, se planteó el apoyo de coterapeutas como 

acompañantes en las sesiones de trabajo, los cuales están certificados y poseen 

conocimiento y experiencia en la evaluación infantil y en intervención de problemas de 

conducta, lo que se contrasta con la investigación de Miranda (2000) quien detalla que las 

investigaciones que analizan casos de niños con TDAH deben ser realizada por personal 

calificado en el área clínica infantil. Finalmente, las investigaciones que indican sesiones en 

otros espacios como el aula de clases, identifican lo importante del trabajo docente en los 

ambientes escolares, quienes realizaron el trabajo de apoyar y acompañar implementando 

conductas adecuadas para los niños con problemas de hiperactividad. El docente, de 

acuerdo con las investigaciones si bien no tiene formación terapéutica su presencia es 

importante debido a que trabaja y conoce a los estudiantes que poseen dificultades 

conductuales (See & Meng, 2011) 

Limitaciones y Fortalezas 

Considerando la investigación analizada, es preciso mencionar las limitaciones obtenidas, 

encontrándose aquella relacionada con los criterios de búsqueda, puesto que al realizar la 

investigación se encontraron diversos estudios para casos mixtos que incluían niños y 

adolescentes como las revisiones de Krull (2021), Jarque (2012), Moreno y Utria (2011) y 

Lambez et al. (2019) que enfatizan la importancia de las intervenciones cognitivo-

conductuales en casos de grupos de edad de niños y adolescentes, por lo que en la 

presente investigación no se han incluido todos los estudios, ya que se enfatizó la búsqueda 

solo en niños; sin embargo, para asegurar que la calidad de las investigaciones sean 

apropiadas se optó por principalmente por ensayos clínicos aleatorizados (ECAs). 

Conclusiones y Recomendaciones 

Las investigaciones revisadas hacen énfasis en el uso de las técnicas de intervención 

cognitivo-conductuales como una herramienta fundamental en el tratamiento del TDAH. Los 

ensayos clínicos aleatorizados plantean que hasta la fecha, la implementación de las 

técnicas derivadas de la propuesta de tratamiento conductual y cognitiva como las 

autoinstrucciones, autocontrol emocional, economía de fichas, contrato de contingencias, 

modelado, moldeamiento, tiempo fuera, entre otras, son efectivas y eficaces en la 

modificación de conductas sintomatológicas e hiperactivas en niños, por lo que la presente 

investigación, de acuerdo con los hallazgos analizados, recomienda el uso y el aprendizaje 



de las técnicas cognitivo-conductuales procurando una adecuada calidad de vida y el 

bienestar en niños con TDAH, respetando los criterios de evaluación, diagnóstico y factores 

individuales que se presenten en diversos niños. 
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ANEXO: 

Estrategias de búsqueda: 

1. SCOPUS 

TITLE-ABS-KEY ( "children" OR "attention deficit disorder and hyperactivity" )  AND TITLE-

ABS-KEY ( "cognitive behavioral intervention” OR "Cognitive behavioral treatment" OR CBT)  

AND  TITLE-ABS-KEY ( "Randomized clinical trial" OR "RCT" OR "experimental design" OR 

"experimental study" ) 

2. WEB OF SCIENCE: 

(ti=("children" OR schoolchildren) OR AB=("children" OR schoolchildren) OR AK=("children" 

OR schoolchildren)) AND (TI=("attention deficit disorder and hyperactivity" OR “Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder” OR ADHD OR TDAH) OR AB=("attention deficit disorder and 

hyperactivity" OR “Attention Deficit Hyperactivity Disorder” OR ADHD OR TDAH) OR 

AK=("attention deficit disorder and hyperactivity" OR “Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder” OR ADHD OR TDAH)) AND (TI=("cognitive behavioral intervention” OR "Cognitive 

behavioral treatment" OR CBT) OR AB=("cognitive behavioral intervention” OR "Cognitive 

behavioral treatment" OR CBT) OR AK=("cognitive behavioral intervention” OR "Cognitive 

behavioral treatment" OR CBT)) AND (TI=("Randomized clinical trial" OR "RCT" OR 

"experimental design" OR "experimental study") OR AB=("Randomized clinical trial" OR 

"RCT" OR "experimental design" OR "experimental study") OR AK=("Randomized clinical 

trial" OR "RCT" OR "experimental design" OR "experimental study")) 

3. PUBMED: 

("children"[Tiab] OR schoolchildren[Tiab]) AND ("attention deficit disorder and 

hyperactivity"[Tiab] OR “Attention Deficit Hyperactivity Disorder”[Tiab] OR “Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder”[Mesh] OR ADHD[Tiab] OR TDAH[Tiab])  AND ( "cognitive behavioral 

intervention” [Tiab] OR "Cognitive behavioral treatment"[Tiab] OR CBT[Tiab])  AND  ( 

"Randomized clinical trial"[Tiab] OR "Randomized clinical trial"[Mesh] OR "RCT"[Tiab] OR 

"experimental design"[Tiab] OR "experimental study"[Tiab]) 

 


