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Resumen

Los periodos cortos de atencion es una de las caracteristicas mas comunes en los
estudiantes diagnosticados con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), esta
situacion puede afectar los procesos de aprendizaje del infante. Recurrir a materiales, estrategias
y metodologias se concibe como algo complicado y de poco interés por parte de los docentes y
las instituciones. En contraposicion a esta postura, se estima que los maestros deberian cumplir
un rol de mediadores al ser el eje principal de la educacion académica, dado que tiene la funcion
de optimizar los procesos escolares. De acuerdo con este planteamiento, la siguiente
investigacion tiene el objetivo analizar el efecto de una intervencion cognitivo-conductual en un
nifio diagnosticado con TDAH de 9 afios en la atencion y el control inhibitorio de la Institucion
Educativa Vermont en el segundo semestre de 2024. Los resultados aportan evidencia a favor de
la efectividad del programa de intervencion cognitivo-conductual en la atenciéon y control
inhibitorio en el caso analizado.

Palabras clave: Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, Estrategias
didacticas, Proceso de Aprendizaje, Intervencion Cognitivo-Conductual, Atencion, Control

inhibitorio.



Introduccion

El siguiente trabajo investigativo tiene como objetivo, analizar el efecto de una
intervencion cognitivo-conductual en un nifio diagnosticado con TDAH de 9 afios en la atencion
y el control inhibitorio en la Institucion Educativa Vermont en el segundo semestre de 2024.

Para ello se llevo a cabo una revision bibliografica exhaustiva y la recopilacion de datos
empiricos, con el objeto de obtener una vision amplia y actualizada sobre esta
problematica. Asimismo, se abordd tedricamente el tema de procesos de aprendizaje en nifios
con TDAH y su impacto en el rendimiento académico con la asistencia de diferentes fuentes
investigativas para fortalecer y justificar los conocimientos y antecedentes sobre la tematica
propuesta y, en esa medida, cumplir con el objetivo de analizar cuéles son los resultados de los
procesos de aprendizaje en los estudiantes diagnosticados con este trastorno.

Al respecto, es importante mencionar que el proceso de aprendizaje es un fendmeno
complejo que implica la adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes a lo largo de la
vida. Ahora bien, el trastorno del aprendizaje es una de las areas estratégicas del conocimiento en
la neuropsicopedagogia encargadas de abordar las caracteristicas relacionadas con el TDAH, asi
como sus implicaciones en la adquisicion de saberes y habilidades. Este trastorno neurobiolégico
se conoce por afectar la capacidad de atencion, la impulsividad y la actividad motora, lo que
puede dificultar el proceso de aprendizaje en los individuos que lo padecen.

Dicho esto, se consider6 pertinente recurrir a la neuropsicopedagogia, debido a que esta
especialidad interdisciplinaria estudia como el funcionamiento del cerebro influye en este
proceso y como se pueden implementar estrategias para optimizar el aprendizaje. Actualmente,
esta condicion neurobiologica afecta cada vez mas a la poblacion infantil en etapa escolar, lo que

interrumpe sus procesos de aprendizaje.



En ese orden de ideas, este estudio se enmarca en la necesidad de indagar y conocer en el
contexto académico cudles son los procesos de aprendizaje en nifios menores de 10 afios y como
se pueden implementar estrategias de intervencion eficaces para mejorar el rendimiento
académico de esta poblacion. De esta manera, se optimiza y garantiza no solo la inclusion, sino

un resultado positivo y exitoso en el aprendizaje.

Planteamiento del problema

Los docentes representan una funcion importante en el desarrollo académico de los
estudiantes con Trastorno de Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH), quienes
evidencian retos y desafios a través de las situaciones de aprendizaje que se presentan. Uno de
estos retos consiste en la responsabilidad de garantizar un resultado 6ptimo en el alumno, no solo
de manera cuantitativa, sino logrando un aprendizaje significativo para ellos. Por consiguiente, la
dindmica en las instituciones educativas requiere que el docente desarrolle un conjunto de
contenidos y presente resultados que demuestran lo ensefiado. Sin embargo, esto podria generar
en el contexto educativo intereses diferentes a los de potenciar las habilidades y tener un exitoso
proceso académico en los estudiantes diagnosticados con TDAH.

Los docentes estan formados en diferentes areas especificas, conocedores de las tematicas
y conceptos que se abordan en las clases. Sin embargo, el escaso conocimiento acerca de las
caracteristicas sobre como abordar, identificar y ejecutar algunas actividades o estrategias que
favorezcan los procesos de aprendizaje, conduce a una seria limitacién en la transmision de los
saberes, lo que puede alterar los procesos académicos en los estudiantes con este diagndstico.

Desde la experiencia de los autores, se ha evidenciado la carencia metodologica y de
conocimientos sobre este trastorno por parte de los docentes, asi como la falta de compromiso de

los centros educativos para abordar estas problematicas educativas. En esa medida, los grupos de



apoyo son insuficientes en las aulas para fortalecer las habilidades de estos estudiantes. Por
ejemplo, en ocasiones los alumnos reciben diagnosticos sin estrategias didacticas adecuadas que
implementar.

Dentro de las aulas se encuentran diariamente situaciones comportamentales y cognitivas
que reflejan las dificultades en el aprendizaje, lo cual representa un reto para los directivos y
docentes. La mayoria de los profesores no encuentran solucion o manejo para hacer parte de sus
actividades sobre aquellos estudiantes diagnosticados con TDAH. En efecto, al no comprender el
trasfondo de la situacion, clasifican estos escenarios como un “problema”.

En esa medida, se evidencia que el docente no cuenta con los recursos necesarios para
llevar a cabo una planeacion integra que incluya a todos sus estudiantes, con sus diferentes
estilos de aprendizaje. De acuerdo con lo anterior es necesario que los profesionales
especializados como neuropiscopedagogos y neuropsicologos intervengan y con sus
conocimientos guien y formen a los demds docentes, proponiendo e implementando estrategias
que fortalezcan los curriculos y las herramientas didacticas pertinentes, las cuales contribuyan

realmente a los procesos de aprendizaje de los nifios con TDAH.

Pregunta de investigacion

(Cudl es el efecto de una intervencion cognitivo-conductual en un nifio diagnosticado con
TDAH de 9 afios en la atencion y el control inhibitorio de la Institucion Educativa Vermont en el

segundo semestre de 20247

Justificacion

El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo que inicia en la infancia y se prolonga en la

adolescencia hasta la adultez. Este problema neurologico se manifiesta a nivel cognitivo,



conductual y emocional, cuyos signos se asocian con la hiperactividad, la impulsividad y la falta
de atencion. Sobre esto, Mena y Tort (2001) expresaron que “estos sintomas se ven reflejados en
diferentes comportamientos y/o problematicas que muestra el nifio y que interfieren en su
proceso de aprendizaje” (p. 2). Ahora bien, estos sintomas varian segun el tipo de paciente.

De acuerdo con lo planteado, esta investigacion permitira obtener resultados que puedan
aplicarse desde la pedagogia y la didactica como fuente de informacion y apoyo para los
docentes que se enfrentan a las necesidades de esta poblacion infantil. En este sentido la
proyeccidn de esta investigacion tiene un alcance social con el fin de que los nifios sigan
integrados al sistema educativo con apoyo interdisciplinario. De esta manera, se atenderan sus
necesidades y se evitara que sean objeto de discriminacion.

Aunado a esto, se busca divulgar el tema de los trastornos del aprendizaje TDAH en el
centro educativo, asimismo, se difundird la informacion a familias y nifios con el fin de generar

nuevas ideas, hipotesis, disefios en futuros estudios de investigacion.

Objetivo general

Analizar el efecto de una intervencion cognitivo-conductual en un nifo diagnosticado con
TDAH de 9 afos en la atencion el control inhibitorio en de la Institucion Educativa Vermont en

el segundo semestre de 2024.

Objetivos especificos

Determinar el estado de la atencion y el control inhibitorio de un nifio de 9 afios,
diagnosticado con TDAH, antes de una intervencion cognitivo-conductual basada en economia

de fichas.
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Implementar una intervencion cognitivo-conductual basada en economia de fichas con el
sujeto seleccionado para el estudio.
Comparar el estado de la atencion y el control inhibitorio de un nifio de 9 afios,

diagnosticado con TDAH, antes y después de la intervencion cognitivo-conductual.

Hipotesis

La hipotesis planteada es que una intervencion cognitivo-conductual en un niflo de 9 afios
diagnosticado con Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) sera eficaz para

mejorar su atencion y su control inhibitorio dentro del aula.

Antecedentes

A través del rastreo en diferentes bases de datos y fuentes de investigacion, se
encontraron 25 referencias académicas relacionadas con el objeto de estudio. En esa medida, se
hallaron articulos cientificos de revistas indexadas, tesis, trabajos de grado de postgrado tomados
de repositorios digitales, libros electronicos, articulos de investigaciones realizadas, los cuales
brindaron informacion acerca del TDAH. Asimismo, se brindo6 claridad y aportes significativos
sobre el tema, como categorias vinculadas con las estrategias didécticas y procesos de
aprendizaje, los cuales hacen parte del tema central. Como resultado, esto ayudé a entender con
mayor profundidad la problematica.

A continuacion, se presentan algunas de las investigaciones que, asociadas con el tema de
investigacion, se realizaron y aplicaron durante los ultimos 13 afios, de manera cronologica,

donde se tomaron aportes significativos a nivel internacional, nacional y local.
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Estrategias didacticas

Antecedentes Internacionales

En relacion con las estrategias didacticas, Siegenthaler y Presentacion (2011), en la
investigacion denominada Estrategias Didacticas Inclusivas en TDAH, llevada a cabo en Madrid,
Espafia, plantean que la implementacion de estrategias didacticas por parte de los docentes
mostro eficiencia para incrementar el progreso académico, al potenciar la atencion, desarrollando
la autorregulacion y optimizando la experiencia del aprendizaje, a partir de las modificaciones
curriculares y la aplicacion de dichas estrategias. Para ello, los autores sefalan la relacion entre
las demandas escolares y las problemdticas que presentan los nifios con TDAH. De esta manera,
se obtuvo un mejor resultado en términos conductuales, socioemocional y académico,
incluyendo a los padres de familia como sujetos que participan en la formacion exitosa de los
hijos.

En la misma linea, Estévez y Guerrero (2017) expusieron en Inclusion Educativa del
alumnado con TDAH: Estrategias didacticas generales y organizativas del aula, elaborado en
Granada, Espafia, como las estrategias didacticas pueden complementarse entre si y dar una
respuesta escolar adaptada para evitar el fracaso escolar de aquellos estudiantes diagnosticados
con TDAH. Por otro lado, los autores sefialaron como algunas estrategias generales pueden
ajustarse a las caracteristicas de este diagnostico y ser un banco de recursos para los docentes,
para luego aplicarlos en los diferentes procesos de ensefianza-aprendizaje, generando inclusion
de estos. En ese sentido, estos investigadores indicaron que hay una relacién entre las
dificultades especificas TDAH, las demandas escolares y las necesidades especificas que tienen
estos nifios. A partir de esta identificacion, se busca regular el exceso de movimiento para

potenciar la atencion a través de herramientas metodoldgicas, organizativas y ambientales.
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Por su parte, Medina (2017), en relacion con el TDAH, disefi6 una propuesta de
participacion que se basa en estrategias educativas orientadas a mejorar la calidad de vida de los
nifios con este trastorno. Esto se logra mediante el desarrollo de habilidades y conductas
adecuadas. El autor sefiala que las dificultades en las funciones ejecutivas son una caracteristica
comun en estos nifios, lo que requiere un enfoque especifico en la intervencion. Para abordar este
aspecto, se recomienda que la intervencién psicopedagdgica implemente practicas
institucionalizadas que involucren a la comunidad educativa y a los padres de familia, con el fin
de responder efectivamente a las necesidades manifestadas por los nifios diagnosticados con
TDAH. Por ende, en lugar de limitarse a proponer estrategias generales, es fundamental exponer
diferentes actividades que favorezcan la focalizacion de la atencion en el aula, adaptadas a las
caracteristicas especificas de cada nifio.

Asimismo, Davila (2019), en su articulo de investigacion Acciones pedagogicas para la
Atencidn de nifios/as con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), publicado
en Barinas, Venezuela, desarroll6 algunas acciones pedagogicas para la atencion de nifios con
TDAH debido a la falta de conocimiento y formacién con respecto al tema. Sobre esto, el autor
afirmo que la falta de atencién genera rupturas en el progreso académico; a raiz de esta falencia
se proponen algunas estrategias para focalizar y atender de manera incluyente a nifios con este
diagndstico. Ahora bien, segun el autor, esta investigacion debe llevarse a cabo desde la
planificacion, la ejecucion y la evaluacion, con el fin de conocer cuéles son las acciones que se
deben tomar en relacion con estos diagnosticos.

De igual manera, Valda et al. (2018), en Estrategias de intervencion para niflos con
TDAH en edad escolar, efectuado en Bolivia, plantean estrategias de intervencion
psicopedagdgicas en niflos con TDAH que permitan un desarrollo cognitivo adecuado. En ese

sentido, los autores propusieron brindar instrumentos pedagdgicos para enfrentar los procesos de
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ensefianza-aprendizaje y ser aplicados de manera efectiva en pro de los estudiantes
diagnosticados. Por ende, se expusieron sugerencias sobre las actitudes para el educador con el
fin de mejorar y adaptar su forma de ensefianza, involucrando al centro educativo en la
superacion de los desafios, que implican las decisiones sobre la transformacion de las practicas
de ensefianza.

En coherencia con esta categoria, Andrade et al. (2023) realizaron una investigaciéon en
Ecuador, titulada Estrategias Ludicas en funcion del Trastorno de Déficit de Atencion e
Hiperactividad, para examinar las particularidades de este tema. Para ello, los autores emplearon
una metodologia cualitativa y una guia de estrategias ludicas con actividades didacticas, la cual
tuvo impacto favorable en el progreso de aprendizaje de los nifios con TDAH. Una de las
actividades propuestas consistid en un taller dirigido que brind6 la oportunidad de lograr la
funcionalidad y el mejoramiento en el rendimiento escolar. Como resultado, se hall6 que las
estrategias ludicas y didécticas pueden reforzar el aprendizaje, al favorecer la creatividad, la
socializacion y la formacion académica.

Por otro lado, Herrera y Villafuerte (2023), en su publicacion Estrategias Didacticas en la
Educacion, llevada a cabo en Lima, Pert, expusieron que las estrategias didacticas en la
educacion generan un impacto positivo en el desarrollo de los nifios, dado que permiten la
implementacion de materiales extracurriculares para la ensefianza y aprendizaje, lo que motiva a
los estudiantes a desarrollar sus competencias. En ese sentido, se aplicaron talleres, los cuales
tuvieron un impacto positivo en los nifos. Asimismo, los autores sefialaron que es pertinente
establecer una capacitacion y concientizacion a los docentes, instituciones y familias sobre la
necesidad de innovar en las actividades que ayuden a los procesos de los niflos con TDAH.

En el mismo afo, Ferreira (2023), en su ensayo Problemas de Aprendizaje en casos de

estudiantes con TDAH, efectuado en Uruguay, enfatiz6 el rol del docente para abordar este
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problema neurologico, por lo que cuestiono las estrategias tradicionales del docente para el
manejo de este diagndstico en el aula. Por otro lado, el autor reconoci6 los aportes que realiz6 la
Neuro psicopedagogia en la educacion con el fin de optimizar el aprovechamiento escolar. Como
conclusion, se determind que los docentes no se encuentran capacitados para atender ciertas
situaciones con estudiantes diagnosticados con TDAH.

En consecuencia, se limita al nifio con este trastorno y no se ofrecen espacios y
estrategias para fortalecer su atencion y sus habilidades. Por tal motivo, los autores sefialaron que
el centro educativo debe elaborar programas de intervencion individualizado para atender de
manera adecuada este asunto.

Finalmente, Secanell y Nuiiez (2019), en su proceso de investigacion aplicado a nifios en
etapa escolar, destacaron la técnica de mindfulness como una intervencion complementaria para

mejorar los sintomas del TDAH y promover un mayor bienestar en los niflos con este trastorno.

Antecedentes Nacionales

Por su parte, Bello y Duque (2018), en su investigacion Aportes pedagogicos para la
Atencion Educativa de Estudiantes con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad en la
Primera Infancia, propusieron algunas alternativas pedagogicas donde estuvieron involucrados
los docentes y las familias. En esa medida, y a través de una metodologia cualitativa, los autores
recomendaron ajustar el curriculo y emplear estrategias pedagogicas para mantener la atencion
de la poblacion con TDAH. Aunado a esto, Bello y Duque sefialaron que el contexto que rodea al
estudiante no es propicio para la intervencion pedagogica; por lo tanto, las estrategias generales

utilizadas no dan respuesta a las necesidades educativas de estos estudiantes.
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Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad

Antecedentes Internacionales

En el articulo Conocimientos de los docentes sobre TDAH: relevancia de la formacion y
de las percepciones individuales, Soroa et al. (2016) afirman que el TDAH es un trastorno del
neurodesarrollo que se inicia en la infancia y presenta patrones de conductas de inatencion,
hiperactividad motora o de impulsividad. En ese sentido, la etapa escolar desempefia un papel
importante para la identificacion de nifios que presentan este trastorno.

Asimismo, en el articulo escrito por Latorre et al. (2018), Escuelas Inclusivas:
aprendizaje cooperativo, se identificé que, en los tltimos afos, las implicaciones del TDAH en la
vida de los niflos alcanzaron un detrimento escolar muy significativo, asi como en los diferentes
entornos donde esté inserto el infante. A partir de esto, los autores observaron la necesidad y el
interés de buscar tratamientos Optimos para mitigar los sintomas, fenomeno que ha derivado en
la adopcion de diferentes enfoques de intervencion.

Al respecto, Guerrero (2016) analiz6 las diferentes dimensiones del TDAH, sus causas,
sintomas, diagndstico y tratamiento. De igual modo, el autor profundizd en aspectos mas
profundos y complejos, como la estigmatizacion social, la percepcion cultural y las
implicaciones politicas de esta condicion. Para ello, Guerrero propuso una vision mas amplia y
comprensiva del TDAH.

La investigacion de Gil y Megias (2017) sustenta la importancia sobre los conocimientos
de los profesionales acerca del TDAH, los cuales son escasos por parte de los docentes. En
consecuencia, la alta prevalencia hace que el TDAH constituya uno de los trastornos mas
comunes en la infancia y en la adolescencia, lo que impacta negativamente en su rendimiento

académico.
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Sobre esto, Pifidn et al. (2019), en su articulo Rendimiento Neuropsicologico de nifios
con TDAH, afirmaron que el TDAH es un trastorno que surge en la infancia, cuyos sintomas se
traducen en conductas de inatencion, hiperactividad e impulsividad presentes durante un periodo
suficiente. De acuerdo con los autores, esta conducta aparece generalmente a los 12 afios.
Finalmente, los investigadores expusieron que para comprender la neuropsicologia del TDAH es
necesario conocer conceptos tales como funciones ejecutivas que se desarrollan en la infancia.

De igual modo, Rojas et al. (2019), en su articulo Analisis de tareas para las funciones
espaciales en nifios escolares con diagnostico de TDAH, plantearon que el TDAH se considera
un trastorno del neurodesarrollo, cuyos sintomas afectan de manera negativa sus tareas
académicas, sus relaciones familiares y sociales. Los autores indicaron que los nifios en edades 6
afos en adelante son los que padecen y presentan debilidades en diversos mecanismos
neuropsicologicos.

Al respecto, Salazar et al. (2021) determinaron, segun la percepcion de dos grupos de
evaluadores, que los nifios con TDAH mostraban mayores dificultades en las funciones
gjecutivas en comparacion con los nifios sin el trastorno. Como conclusion, se halldo que tanto los
padres como los profesores reportaron mayores dificultades en las areas de inhibicion,
planificacion y flexibilidad cognitiva en los nifios con TDAH.

Quintero et al. (2023) evaluaron la efectividad del entrenamiento de la memoria de
trabajo (TMT) en nifios con TDAH. Su estudio concluy6 que el TMT podria ser beneficioso para
algunos nifios con TDAH, pero se requieren mds investigaciones para determinar su eficacia a
largo plazo y para identificar a los nifios que mas se beneficiarian de esta intervencion. La
investigacion de Quintero et al. (2023) aporta evidencia adicional sobre la conexion entre la
memoria de trabajo y el TDAH. Esta informacion puede ser valiosa para el desarrollo de

intervenciones mas eficaces para nifios con TDAH.
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Antecedentes Nacionales

Llanos et al. (2019), en su investigacion TDAH en nifios escolarizados de 6 a 17 afios,
manifestaron que el TDAH es un sindrome neurolégico frecuente caracterizado por
hiperactividad, impulsividad, inatencion. Estos signos cognitivos se reflejan a través de las

alteraciones inadecuadas para el grado de desarrollo de los nifios.

Antecedentes Locales

Desde el ambito local, se rastred un estudio reciente realizado por Osorio (2020),
denominado Concepciones y creencias frente al TDAH y su relacion con el proceso de
identificacion en el aula de clase: estudio de caso con docentes de segundo de primaria de tres
municipios del Valle de Aburra, de la Universidad de Antioquia, donde se examiné coémo los
docentes de este municipio definen el concepto del TDAH. Mediante el uso de cuestionarios y
entrevistas, los resultados arrojaron que los docentes poseen un escaso conocimiento sobre el
TDAH, su tratamiento, naturaleza o causas. Sin embargo, estos conocen el concepto por sus
caracteristicas, pero no saben cémo actuar en el aula de clase; finalmente, son pocos los que

estan preparados para atender este tipo de casos.

Procesos de aprendizaje significativo

Antecedentes Internacionales

Por su parte, Yanez (2016), en su articulo El proceso de aprendizaje: fases y elementos
fundamentales, afirmé que el conocimiento se construye a partir de los diferentes procesos y
etapas de aprendizaje de cada individuo, por medio de los cuales se adquieren habilidades,

actitudes, competencias y normas de comportamiento. Adicionalmente, el autor planted que los
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resultados del aprendizaje se dan por la motivacion y el interés; en esa medida, cuando una
persona esta motivada y quiere aprender, el aprendizaje se produce de forma significativa y los
conceptos se fijaran en la memoria de una manera eficaz, asi la expectativa por aprender
aumentard y se convertira en habito.

En este mismo orden geografico, el estudio realizado por Hidalgo y Arteaga (2021),
titulado Estrategias de aprendizaje para estudiantes con déficit de atencion, publicado en la
revista Polo del Conocimiento, Ecuador, sostuvo que para que un nifio con TDAH tenga un buen
proceso de aprendizaje significativo, el docente debe buscar estrategias pedagdgicas adecuadas
que faciliten la comprension y el aprendizaje de los estudiantes. Como resultado, se determind
que el cuerpo docente debe dar respuesta a las necesidades educativas del sujeto con este
trastorno, las caracteristicas particulares en su desarrollo, asi como tener en cuenta las relaciones
e interacciones con los demas. Asimismo, la familia forma parte del &mbito educativo, cuyo rol
ese esencial para la formacion completa del infante. Finalmente, los autores recalcaron que la
utilizacion de estrategias pedagogicas permite al nifilo con TDAH adaptarse positivamente, por lo
tanto, su proceso de aprendizaje sera mas productivo, oportuno y minimizara las alteraciones y
los problemas cognitivos y de aprendizaje.

Por otro lado, Chipana (2022), en su estudio titulado Dindmica del proceso ensefianza —
aprendizaje en educacion superior, publicado en la revista Ciencia Latina, expuso un panorama
sobre la importancia del proceso de ensefianza -aprendizaje. En esa medida, el autor explicé que
el concepto de proceso supone la union de diferentes practicas realizadas que buscan fortalecer
este tipo ensefianza mediante la adquisicion de conocimientos especificos y generales del
individuo.

Al respecto, Chipana sefial6 que los protagonistas de este proceso son el estudiante y el

docente, donde este ultimo es quien lidera el proceso para que el alumno tenga un aprendizaje
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significativo. Sin embargo, para alcanzar la calidad de una buena ensefianza-aprendizaje, se debe
tener en cuenta los estilos de ensenanza y los estilos de aprendizaje; asimismo, es necesario
disefiar planes ludicos de trabajo y suplir las necesidades escolares y emocionales de los infantes

para alcanzar el éxito y un buen proceso educativo.

Antecedentes Nacionales

Sobre esto, Pefialosa (2017), en Teorias del Aprendizaje 1, analizé los procesos de
aprendizaje desde cuatro unidades: conceptualizacion, teorias de la conducta, teorias cognitivo-
sociales y teorias del procesamiento de la informacion. A partir de estas unidades, el autor senald
las formas en como los individuos aprenden. Es decir, como el aprendiz cambia la conducta a
partir del momento donde se generan nuevos ambientes educativos y experiencias estimuladas
por las teorias del aprendizaje. Sin embargo, el autor indic6 que no es valido sefialar que el
aprendizaje se da exclusivamente por medio de las teorias del aprendizaje. Al sefialar esta
precision, no se busca restarle importancia sobre su impacto en la educacion, dado que ayudan a
comprender y a buscar estrategias pedagogicas que permitan comprender los procesos de
aprendizaje segun el desarrollo de cada individuo.

Finalmente, Agudelo y Ramos (2021), en su trabajo de grado de Especializacion en
Investigacion e Innovacion Educativa, plantearon que las estrategias didacticas son formas de
trabajo lideradas por los docentes que promueven el desarrollo de los procesos de ensefianza y
aprendizaje de los nifios con TDAH. En esa medida, los investigadores advirtieron que estas
herramientas posibilitan la mitigacion de los problemas de aprendizaje y dan respuesta a las
necesidades de este tipo de poblacion. De esta forma, los autores determinaron que el docente es
el eje fundamental de la educacion, desde su practica educativa, quehacer pedagdgico,

conocimiento e interaccion continua. En suma, es la persona capacitada y pertinente para
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comprender y ensefiar sin excluir aquellos estudiantes que presentan TDAH, haciendo un

acompafamiento adecuado sin importar las condiciones, necesidades, trastornos y dificultades.

Antecedentes Locales

Por otro lado, Restrepo (2018) argumento, en su articulo Disefio universal en la
educacion infantil. Reflexiones frente a su implementacion e implicacion para el proceso de
ensefianza-aprendizaje, que el disefio universal se ha vuelto una propuesta pedagdgica. En efecto,
segun el autor, se trata de un método que en los ultimos afios ha tomado fuerza y ha sido
fundamental para el campo educativo, debido a que propone un curriculo flexible con el fin de
dar respuesta a la diversidad, la inclusion y los retos de los procesos de ensefianza-aprendizaje.
En suma, esta propuesta tiene el objetivo de fortalecer las oportunidades de aprendizaje y la
participacion continua de los sujetos.

Para finalizar, de acuerdo con la lectura y analisis realizado de los antecedentes, se
concluyo que la variable de las estrategias didacticas y la variable de los procesos de aprendizaje
se consideran el eje fundamental para que los nifios con TDAH tengan un aprendizaje
significativo. De igual modo, se reafirmé que todo docente debe tener presente los modelos, las
técnicas, las estrategias, las caracteristicas especificas del desarrollo infantil y las teorias de
aprendizaje. De esta manera, el profesor tendra las bases para ensefiar y dar respuestas a
preguntas relacionadas con su oficio: ¢como ensefiar?, ;cual sera el objetivo de ensefiar?, ;qué
herramienta utilizar?, ¢cual es el enfoque més viable?

A modo de conclusion se encuentra en los anteriores antecedentes para cada variable los
siguientes hallazgos del estado del arte que resaltan la importancia de la implementacion de

estrategias didacticas inclusivas y adecuadas para estudiantes con TDAH, la necesidad de
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fortalecer la capacitacion docente en este tema, y la consideracién de los aspectos complejos del
TDAH para un abordaje integral que favorezca el aprendizaje de todos los estudiantes.

A nivel general, los autores coinciden en definir las Estrategias Didacticas como
herramientas, recursos, acciones o alternativas pedagogicas que el docente lleva a cabo con un
proposito especifico para desarrollar habilidades y obtener un aprendizaje significativo en los
procesos de ensefianza-aprendizaje. (Estévez y Guerrero, 2017; Valda et al., 2018; Bello y
Duque, 2018; Siegenthaler y Presentacion,2011). Diversos estudios destacan la importancia de
que las Estrategias Didacticas de los docentes deben ser Inclusivas para estudiantes con TDAH
(Siegenthaler y Presentacion, 2011; Alda et al., 2018; Herrera y Villafuerte 2023). Los docentes
se encuentran poco capacitados acerca de estrategias didacticas (Estévez y Guerrero,2017; Valda
et al., 2018; Herrera y Villafuerte 2023). Las investigaciones recomiendan ajustar el curriculo y
emplear estrategias pedagdgicas para mantener la atencion de la poblacion con TDAH. (Bello y
Duque, 2018; Restrepo, 2018).

El Trastorno de Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) es concebido por los
autores como un trastorno del neurodesarrollo de origen neurobioldgico, caracterizado por
conductas de inatencion, hiperactividad e impulsividad, las cuales afectan las funciones
ejecutivas (Soroa et al., 2016; Pifion et al., 2019; Latorre et al., 2018; Guerrero, 2016; Rojas et
al., 2019). Este trastorno, que es uno de los mas comunes durante la infancia y la adolescencia,
tiene un impacto negativo en el rendimiento académico (Guerrero, 2016; Rojas et al., 2019;
Soroa et al., 2016).

Las investigaciones muestran una necesidad creciente de encontrar tratamientos Optimos
para mitigar los sintomas del TDAH, lo que ha llevado a la adopcién de diversos enfoques de
intervencion, como las Escuelas Inclusivas y el aprendizaje cooperativo (Latorre et al., 2018;

Siegenthaler y Presentacion, 2011; Alda et al., 2018; Herrera y Villafuerte, 2023). Ademas, surge



22

un interés por analizar aspectos mas profundos del trastorno, tales como la estigmatizacién
social, la percepcion cultural y las implicaciones politicas (Guerrero, 2016; Hidalgo y Arteaga,
2021).

Los procesos y etapas que atraviesa cada individuo para adquirir habilidades, actitudes y
conocimientos dependen de la implementacion de estrategias pedagdgicas adecuadas, las cuales
son orientadas y lideradas por el docente (Yanez, 2016; Hidalgo y Artega, 2021; Chipana, 2022).
En este contexto, las investigaciones recientes destacan la importancia de que los docentes
busquen estrategias pedagdgicas especificas que faciliten la comprension y el aprendizaje en
estudiantes con TDAH (Hidalgo y Arteaga, 2021; Chipana, 2022; Agudelo y Ramos, 2021).
Ademas, se subraya el rol fundamental del docente en la conduccion de estos procesos para
lograr un aprendizaje significativo en el alumno (Chipana, 2021; Yanez, 2016; Hidalgo y
Arteaga, 2021). Para abordar la diversidad y fomentar la inclusion en los procesos de ensefianza-
aprendizaje, se propone también la implementacion de un curriculo flexible que responda a estos
desafios (Restrepo, 2018; Agudelo y Ramos, 2021).

A nivel de tendencias solo se halld una innovacion para la categoria TDAH esta tendencia
actual es la aplicacion de Mindfulness para mejorar los sintomas del TDAH. Diversos estudios
han encontrado efectos positivos en la reduccion de la hiperactividad, la mejora de la atencion y

la regulacién emocional (Secanell & Nuiiez, 2019).

Marco teorico

El marco tedrico de este trabajo se organiza en tres apartados. En el primero se aborda la
nocion de “Estrategias Didacticas”, sustentada en la teoria de Jerome Bruner (2018) quien
desarrolla el concepto de “Andamiaje”. Se profundiza también aqui en el concepto de

“Intervencion Cognitivo-Conductual”, desde los postulados de Fernandez, Garcia y Crespo
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(2012), el cual sustenta la estrategia didactica seleccionada en el disefio de la investigacion que
se conduce desde un tratamiento preexperimental. En el segundo apartado se trabaja a
profundidad el constructo de “Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad” (TDAH),
tomando como referencia la teoria de Russell Barkley (1990) y en las descripciones del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) (American Psychiatric
Association, 2013). Se hace énfasis en “la Atencion” y “la Impulsividad”, fundamentando las
variables dependientes del estudio. Finalmente, en el tercer apartado se exponen los referentes
teoricos del concepto de “Procesos de Aprendizaje”, con el fin de argumentar sobre la relacion
entre las estrategias didécticas y el aprendizaje. En este punto se destacan los aportes de David
Ausubel (1983) y Lev Vygotsky (1988) desde las teorias de “Aprendizaje Significativo” y “Zona

de Desarrollo Proximo”.

Estrategias Didacticas

Teoria del Andamiaje

“El Andamiaje”, propuesto por Jerome Bruner (2018) se entiende como estrategia de
ensefianza y adquisicion de aprendizajes para que el nifio aprenda a construir conceptos y
conocer el mundo. El adulto es un apoyo fundamental para que el nifio escale y trascienda los
niveles de competencias y habilidades, logrando una autorregulacion en el aprendizaje. Una vez
que el nifo se da cuenta que desarrolld un alto nivel de autonomia en la realizacion de las tareas
propuestas por el adulto y disfruta lo que estd haciendo, el apoyo del adulto ya no va a hacer
necesario. (p.16) La intervencion educativa no es solo algo que influya en el desarrollo, es

crucial en dar direccion y contenido a este proceso. No se trata solo de hacer que el aprendizaje
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suceda mas rapido o mds lento, sino de proporcionar una guia y apoyo significativos en el
camino (p.18).

Los “Andamios” son considerados como pasos o sistemas de ayudas que le permiten al
nifio ir paso a paso a las siguientes escalas de aprendizaje, es decir que cada vez que se pasa un
andamio se adquiere mas seguridad y autorregulacion. El aprendiz empieza con apoyo y
acompafnamiento del adulto, para luego realizar sus actividades de una manera autdbnoma. En este
punto el adulto emplea diferentes estrategias y recursos siendo una guia. Al inicio este apoyo es
grande y poco a poco se va retirando hasta lograr un aprendizaje significativo. Se considera al
nifio y la nifa como un agente protagonista en su propio aprendizaje donde aprende las
habilidades y se apropia de los conceptos o contenidos planteados.

Aunque se tratara con mayor profundidad en el tercer apartado, es importante afirmar en
este punto que los fundamentos del andamiaje son atribuidos también al concepto de Zona de
Desarrollo Proximo, definida por Vygotsky (1988) quien sostiene que el andamiaje es un
mecanismo que media en la distancia entre el nivel real de desarrollo, determinado por la
capacidad de resolver independientemente un problema y el nivel de desarrollo potencial,
determinado a través de la resolucion de un problema bajo la guia de un adulto o en colaboracion
con otro compafero mas capaz. (p.56)

Este concepto fortalece la intervencion que hace el docente en los procesos de
ensefianza- aprendizaje en los estudiantes, conociendo sus capacidades y lo que puedan realizar
por ellos mismos, pero teniendo en cuenta que en aquellos andamios que no pueden alcanzar por

si solos, se requiere de una guia o un apoyo como el adulto o un par con mayor conocimiento.
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Intervencion Cognitivo-Conductual

Se ha observado que los enfoques cognitivo-conductuales fomentan un ambiente
educativo y enriquecedor, facilitando el desarrollo de aprendizajes, saberes, vivencias y
conocimientos. Esto se debe a que estas intervenciones no solo se enfocan en la modificacion de
pensamientos, emociones y comportamientos desadaptativos, sino que también promueven la
adquisicion de nuevas estrategias cognitivas que impulsan el crecimiento personal y la
autonomia. Seguin Fernandez et al. (2012), al aprender a identificar y reformular pensamientos
disfuncionales, los individuos desarrollan habilidades metacognitivas, lo que les permite
reflexionar sobre sus propios procesos cognitivos y conductuales. Esta capacidad metacognitiva

les brinda herramientas para enfrentar de manera mas eficaz los desafios de la vida cotidiana.

La intervencion cognitivo-conductual ofrece un enfoque sistematico para abordar
dificultades emocionales y conductuales en nifios. Como sefialan Fernandez et al. (2012), el
proceso inicia con una evaluacion exhaustiva del individuo, lo que permite identificar las
variables que mantienen los problemas y disefiar intervenciones personalizadas. A través de esta
evaluacion, se busca comprender las caracteristicas de la conducta problematica, su frecuencia,

intensidad y el contexto en el que se manifiesta.

La intervencioén cognitivo - conductual inicia con una detallada identificacion de la
conducta problematica del sujeto, analizando sus caracteristicas y su contexto escolar y familiar.

A través de diversas herramientas como entrevistas, cuestionarios y observaciones directas, se

recolecta informacion exhaustiva sobre el individuo, su historia personal y sus experiencias.

La intervencion cognitivo-conductual ofrece un marco tedrico y practico para abordar

dificultades emocionales y conductuales que presentan los nifios. Mediante una evaluacion
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integral de las funciones cognitivas, emocionales y conductuales, se identifican las variables que
mantienen los problemas y se disefian intervenciones personalizadas. La intervencion cognitivo -
conductual se enfoca en la modificacion de pensamientos negativos, la adquisicion de
habilidades sociales y la reestructuracion de esquemas cognitivos disfuncionales, promoviendo

asi un desarrollo neurocognitivo dptimo y una mejora en la calidad de vida.

La intervencioén cognitivo conductual ha sido considerada para tratar algunos problemas
psicologicos o atencionales, que logren un beneficio al generar intervenciones en un tiempo
establecido, Fernandez et al. (2012) expone que es una actividad terapéutica de caracter
psicolédgico basada, sobre todo en sus inicios, en la psicologia del aprendizaje. Sus
intervenciones se basan en la psicologia cientifica, utilizando la conducta observable y sus
procesos internos (cognitivos, fisioldgicos y emocionales) como punto focal. Estas
intervenciones se caracterizan por su enfoque cuantitativo, buscando medir y evaluar tanto las
conductas externas como los pensamientos, sentimientos y reacciones corporales subyacentes. El
objetivo de las intervenciones cognitivo-conductuales son el cambio conductual, cognitivo y
emocional modificando o eliminando la conducta desadaptada y ensefiando conductas adaptadas
cuando éstas no se producen.

La intervencion cognitivo conductual permite la aplicacion de diferentes técnicas,
métodos o estrategias conductuales para abordar una situacion que requiere un cambio en la
conducta o pensamiento del sujeto. La intervencion cognitivo conductual en este trabajo
investigativo es considerada como técnica para abordar diversos problemas atencionales, que
permitan un beneficio al generar intervenciones en un tiempo establecido, es una intervencion
que se enfoca en modificar comportamientos conductuales. Al analizar coémo los pensamientos,

emociones y acciones estan interconectados, esta técnica busca reemplazar patrones de conducta
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desadaptativos por otros mas saludables. Su objetivo es mejorar la calidad de vida al ensenar
nuevas habilidades y estrategias de afrontamiento, a través de la economia de fichas alcancen
siempre una consecuencia positiva sin necesidad de tener que estar continuamente dispensando
de forma contingente los distintos reforzadores pactados. mas ejemplos de esta explicacion sin
perder el sentido de la estructura para cada conducta. Segiin Fernandez et al. (2012), la Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC) es una intervencion psicologica que se enfoca en modificar
conductas y pensamientos disfuncionales. Sus raices se encuentran en la psicologia del
aprendizaje, pero actualmente se basa en evidencia cientifica. Busca intervenir en todos los
niveles del comportamiento humano (conductual, cognitivo, fisiologico y emocional) con el
objetivo de promover cambios duraderos y medibles.

La intervencién en esta investigacion se desarrolla en un ambiente natural, en el que el
estudiante debe aplicar su atencion y control inhibitorio en situaciones cotidianas del aula. Este
entorno incluye diversos factores distractores, como la iluminacion, el espacio disponible, el
nivel de ruido interno y externo, los movimientos y actividades de sus compafieros, la
participacion e interrupciones, ademas de la presencia de objetos, decoraciones y elementos
visuales llamativos.

Para mitigar estos distractores, se establecen acuerdos previos en la clase, como la
puntualidad, la organizacion exclusiva de los materiales de la asignatura en curso, la limitacion
de desplazamientos después de los descansos, el cumplimiento de las instrucciones del docente,
la prohibicién de consumir alimentos en el aula y el respeto por las opiniones de los demas.

La relacion entre la docente y el estudiante se caracteriza por un enfoque objetivo y
preciso, fomentando al mismo tiempo un ambiente de confianza y seguridad. Ademas, se
mantiene una comunicacion constante con los padres del estudiante, aunque se observan ciertas

dificultades de aceptacion hacia la asignatura, particularmente en el area de matematicas. No
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obstante, se reconocen las necesidades del estudiante y se implementan estrategias pedagogicas
ajustadas a su diagnostico, para garantizar su adecuado progreso académico. Segin Gracia Mata
y Uséan Supervia (2023), la intervencion cognitivo-conductual resulta efectiva para modificar
patrones de pensamiento y comportamiento en nifios con TDAH, lo que a su vez mejora sus

funciones ejecutivas, incluyendo la atencion y el control inhibitorio.

La intervencion cognitivo-conductual, como variable dependiente, se fundamenta en su
capacidad para mejorar patrones de pensamiento y comportamiento, impactando directamente en
las funciones ejecutivas. Diversos estudios han demostrado que esta terapia ayuda a regular la
atencion y el control inhibitorio en nifilos con TDAH, mejorando la capacidad de concentracion,
reduciendo la impulsividad y promoviendo el autocontrol. Por lo tanto, se presentan los
resultados de la intervencion cognitivo-conductual que arrojaron un efecto positivo en la

atencion y el control inhibitorio del sujeto observado en el preexperimento.

Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)

De acuerdo con Barkley (1990) el TDAH es una condicion neurobiologica que se
manifiesta por inatencion, hiperactividad e impulsividad. Estos sintomas pueden afectar
negativamente el desempefnio académico, social y familiar de las personas con TDAH. Barkley
sefiala que el TDAH esta relacionado con problemas en las funciones ejecutivas del cerebro,
como la planificacion, la organizacion, el control del comportamiento y la atencion. Estas
dificultades pueden afectar la capacidad de las personas con TDAH para organizar sus tareas,
recordar informacion y controlar sus impulsos, esto se debe a la falta de inhibiciéon conductual,
que es la incapacidad de controlar comportamientos apropiados, suele ser deficiente en personas

con TDAH, puede manifestarse en conductas impulsivas, desorganizadas y disruptivas.
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El modelo de Barkley (1990) plantea que el Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH) tiene su origen en un déficit de las funciones ejecutivas del cerebro.
Estas funciones incluyen la atencion sostenida, la planificacion, la organizacion, la memoria de
trabajo y el control inhibitorio, las cuales son esenciales para regular el comportamiento y
responder adecuadamente a las demandas del entorno. Debido a dificultades en estas areas, las
personas con TDAH enfrentan retos en el control de sus impulsos, la planificacion y
organizacion de tareas, y en general, en la adaptacion a las exigencias de la vida diaria.

Barkley (1990) no solo identifico las funciones ejecutivas como claves en el TDAH, sino
que también las integrd con las observaciones conductuales de los sintomas. Al comprender la
relacion entre la actividad cerebral y las manifestaciones conductuales, se pudo obtener una
vision mas completa del trastorno y sus efectos en la vida de las personas. Basandose en la
predominancia de los sintomas, Barkley propuso una clasificacién de los subtipos de TDAH:
inatento, hiperactivo-impulsivo y combinado. Esta clasificacion ha sido de gran utilidad para el
diagnostico y el tratamiento individualizado del TDAH, permitiendo adaptar las intervenciones a
las necesidades especificas de cada persona.

Barkley (1990) enfatiza que el TDAH debe ser entendido como un trastorno del
desarrollo, lo que implica que no es un problema pasajero, sino una condicién que afecta a las
personas a lo largo de su vida. Esta perspectiva ha sido fundamental para el desarrollo de
programas de intervencion mas efectivos, disefiados para abordar las necesidades de las personas
con TDAH en todas las etapas de su desarrollo.

En el DSM-5-V se propone una evaluacion dimensional de los sintomas, reconociendo
que los trastornos mentales se manifiestan en un espectro de gravedad y no como categorias
rigidas. Ha desarrollado con un enfoque centrado en la utilidad clinica, buscando proporcionar

herramientas practicas para la toma de decisiones diagndsticas y el desarrollo de planes de
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tratamiento individualizados. Los beneficios del DSM-5 V permiten una evaluacién mas precisa
y confiable de los trastornos mentales. (American Psychiatric Association, 2013, pp. 59).

El DSM-5 clasifica el TDAH como un trastorno del neurodesarrollo, junto con otras
afecciones como el trastorno del espectro autista, la discapacidad intelectual y los trastornos
especificos del aprendizaje. Esta clasificacion se basa en la evidencia cientifica que indica que el
TDAH tiene sus origenes en el desarrollo temprano del cerebro. El DSM-5 proporciona
especificadores adicionales para el diagndstico del TDAH, que pueden ayudar a describir mejor
la gravedad y presentacion de los sintomas. Estos especificadores incluyen: Tipo de
presentacion: Predominantemente inatento, predominantemente hiperactivo-impulsivo o
combinado; Gravedad: Leve, moderado o grave; y Curso: Remitente, recurrente o de inicio

tardio. (American Psychiatric Association, 2013, pp. 81-83).

La Atencion en el TDAH

Para Rios, Munoz, & Paul (2007) la atencién tiene como funcion principal filtrar y elegir
los estimulos del entorno que resultan relevantes para el estado cognitivo actual de la persona,
facilitando asi la ejecucion de acciones dirigidas al cumplimiento de objetivos. Este proceso
permite que la atencion se centre en la informacion necesaria para realizar una accion especifica
y avanzar hacia la consecucion de metas, optimizando los recursos cognitivos y mejorando la

eficiencia en el procesamiento de informacion relevante frente a estimulos distractores.

Segun el DSM-5, la atencion se define como la capacidad de mantener un enfoque
constante en una actividad o estimulo especifico. Este manual destaca que los trastornos
relacionados con esta capacidad pueden manifestarse como una facilidad para distraerse con

estimulos externos o una dificultad significativa para completar tareas y mantener la
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concentracion en actividades prolongadas. Estas alteraciones no solo afectan el desempefio en
tareas académicas o laborales, sino que también pueden influir en la regulacion de impulsos y la

capacidad de organizar y ejecutar acciones dirigidas a objetivos, generando un impacto

considerable en el funcionamiento cotidiano (American Psychiatric Association, 2013, pp. 819).

La distraibilidad, en este contexto, se caracteriza por la dificultad para mantener la
atencion sostenida en actividades especificas, acompafiada de una marcada susceptibilidad a
estimulos externos. Esta condicion compromete el enfoque necesario para planificar y llevar a
cabo tareas, lo que resulta en una disminucion de la eficacia en actividades que requieren
esfuerzo cognitivo continuo. Ademas, se considera un componente de ciertos trastornos de la
atencion y estd asociada a la desinhibicion, un dominio de la personalidad que implica una menor

capacidad para controlar impulsos y mantener el autocontrol frente a distracciones (American

Psychiatric Association, 2013, pp. 821).

Investigaciones como la de Flores (2016) han demostrado que la atencidén no es un
proceso Unico y se puede afirmar que existen diferentes tipos o componentes de la atencion, entre

estos componentes, se destaca:

Atencion Focalizada o de Concentracion.

Para Flores (2016) la concentracién ocurre cuando dirigimos nuestra atencion hacia un
objeto especifico. En los seres humanos, este proceso estd influido por factores como los
intereses personales, la percepcion de la necesidad de enfocar la atencion en algo y la dificultad
de la tarea en cuestion. Asi, las caracteristicas de la concentracion no son algo fijo, sino que

dependen de las necesidades particulares de cada persona. Estas necesidades determinan como se
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distribuye nuestra atencion, influyendo en la intensidad y el grado de dedicacion que ponemos en

lo que hacemos (pp.192).
Atencion Sostenida.

Flores (2016) habla de la atencion sostenida como la habilidad de mantener el enfoque en
una actividad u objeto durante un largo periodo, sin perder el objetivo. Esta capacidad requiere la
participacion de factores como “la motivacion, la voluntad y la conciencia”. La concentracion se
mantiene estable segtn la complejidad de la tarea, el interés y la motivacion del individuo frente

a la actividad que realiza (pp.192).
Atencion Selectiva.

Para Flores (2016) la atencion se distingue por su capacidad selectiva, que permite a la
conciencia centrarse en un objeto determinado y almacenar como recuerdo la informacion mas
relevante. Esta selectividad esta profundamente ligada a la percepcion, ya que la conciencia
utiliza el lenguaje para procesar e integrar las caracteristicas esenciales del objeto, influenciadas

por los intereses personales del individuo (pp.192).
Atencion Alternante o Fluctuacion.

Flores (2016) comenta que la atencion implica una serie de variaciones momentaneas en
el nivel de concentracion, que duran solo unos segundos y permiten mantenerla durante periodos
prolongados. Estas breves distracciones ofrecen un descanso temporal al sistema atencional,
favoreciendo su continuidad. Estan influenciadas por los estimulos externos y el estado del
organismo, pero son rapidamente reguladas por el lenguaje, lo que ayuda a extender la capacidad
de concentracion. De este modo, las funciones superiores del comportamiento se apoyan en las

inferiores para adaptarse mejor a las necesidades del individuo (pp.193).
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Atencion Dividida o Distribucion.

Hace referencia a la capacidad de realizar varias tareas simultdneamente, manteniendo un
nivel de concentracion adecuado en todas ellas. La atencion dividida es fundamental en
actividades que requieren la ejecucion de multiples acciones al mismo tiempo. Para Flores

(2016) este proceso se desarrolla en funcion de las necesidades cognitivas y sociales del ser

humano (pp.193).

La atencion es crucial en el neurodesarrollo, ya que influye directamente en la
adquisicion y procesamiento de informacion desde las primeras etapas de la vida. Su desarrollo
esta vinculado a la maduracion de areas cerebrales responsables de funciones como la
planificacion, el control ejecutivo y la regulacion emocional. A medida que los niflos crecen, su
capacidad de atencion mejora, lo que les permite concentrarse en tareas mas complejas y facilita
el aprendizaje de habilidades cognitivas, lingiiisticas y sociales. Las alteraciones en la atencion,
como las observadas en el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), pueden
interferir con el proceso de aprendizaje y el bienestar emocional, afectando la concentracion, la
interaccion social y la autorregulacion. Por lo tanto, un desarrollo adecuado de la atencion es
fundamental no solo para el rendimiento académico, sino también para el bienestar social y
emocional, contribuyendo al éxito en las tareas diarias y en la integracion de diversas funciones

cognitivas.

La Impulsividad.

Segun Barkley (1982, citado en Mufioz Cadavid & Barca-Lozano, 1998), E1 TDAH se

manifiesta en una incapacidad persistente para prestar atencion de manera adecuada, controlar
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los impulsos y seguir las reglas, lo que interfiere en su desempefio en diferentes ambitos de la

vida.

Como sefialan Miranda y Santamaria (1986, citado en Mufioz Cadavid & Barca-Lozano,
1998), EI TDAH se define principalmente por un exceso de movimiento, dificultades para
concentrarse y problemas para controlar los impulsos, pero puede ir acompafiado de otros

desafios como problemas de conducta, aprendizaje y emocionales.

La impulsividad se caracteriza por niveles excesivos de actividad que se expresan en
distintas situaciones (hogar, escuela), unido a una actuacion de tipo impulsiva (interrumpen
actividades de los demas sin esperar turno). De total de 9 comportamientos que se describen de
acuerdo con el DSM 5, el nifio debiera presentar 6 o mas sintomas los que se han mantenido al
menos 6 0 mas sintomas experimentan una necesidad constante de movimiento, lo que se
manifiesta en actividades como correr, saltar y trepar en momentos y lugares inapropiados. Esta
hiperactividad puede dificultar su participacion en actividades escolares y sociales. Le es dificil

esperar su turno. Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros. (Bravo, Pastén, & Araya,

2021, Pag. 13).

La atencion y el control inhibitorio en el Sistema de Evaluacion de Niiios y Adolescentes SENA

El SENA para Sanchez y otros, (2016) es un sistema integral disefiado para evaluar
diversos aspectos emocionales y conductuales en nifios y adolescentes de entre 3 y 18 afos. Su
enfoque es amplio, lo que permite obtener una vision detallada de las problematicas que afectan
a esta poblacion. Este instrumento utiliza multiples fuentes de informacion y aborda diferentes
dimensiones para identificar con precision los principales problemas emocionales y de

comportamiento en los menores, facilitando asi una comprension mas completa de sus
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necesidades. Los autores identificaron la necesidad de contar con una prueba de nueva
generacion que permitiera una evaluacion integral de los principales problemas psicopatologicos
en nifios y adolescentes. Esta herramienta debia abarcar no solo los trastornos mas relevantes
descritos en el DSM-5 (APA, 2013), ademas, debia incorporar elementos clinicos fundamentales,
como los aspectos de vulnerabilidad y las fortalezas individuales, que son cruciales en el &mbito
profesional de la salud mental. Ademas, era fundamental que esta prueba estuviera
completamente desarrollada en espafiol y adaptada a las especificidades culturales del contexto

hispanohablante.

En el SENA, las variables de Atencion y Control Inhibitorio se abordan a través de
escalas especificas disefiadas para evaluar diferentes problemas, que se agrupan en la categoria
general llamada “Problemas Exteriorizados”. Estos hacen referencia a aquellos relacionados con
comportamientos disruptivos, los cuales suelen generar conflictos en las interacciones del nifio
con sus companeros y adultos de su entorno. Estas conductas pueden incluir desde dificultades

de conducta hasta reacciones impulsivas, que afectan su adaptacion social y escolar.

En la evaluacion del SENA, los problemas de atencion se caracterizan por la dificultad
para mantener el foco en una tarea, filtrar informacion relevante y resistir distracciones, lo que
impide una concentracion sostenida. Estas dificultades se manifiestan en distraibilidad,
incapacidad para seguir instrucciones y problemas para comprender conceptos, afectando
significativamente el rendimiento académico y la capacidad para llevar a cabo tareas practicas de
manera eficiente.

Dentro de la prueba SENA, el control inhibitorio se evalia como parte de las funciones
ejecutivas. Esta habilidad se relaciona con la capacidad de controlar los impulsos, seguir

instrucciones y mantener la atencion, y se manifiesta en dificultades como la impulsividad, la
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falta de atencion y los problemas para seguir secuencias. En la prueba es evaluada como
Hiperactividad e impulsividad.

Teniendo en cuenta los tedricos expuestos previamente se pretende fortalecer los
argumentos y las ideas que se quieren llevar a cabo en dicha investigacion, sustentando desde
diferentes autores que han contribuido a los escenarios educativos y procesos de aprendizaje en
la etapa escolar. Las diferentes posturas colaboran al proposito de este estudio, a través de ellas
es posible dar a conocer diferentes estrategias para fortalecer los procesos de aprendizaje en
estudiantes diagnosticados con TDAH. De igual manera, estos aportes coadyuvan a ampliar el
conjunto de las herramientas que permitan una calidad de aprendizaje y la inclusion dentro de las

aulas de clase.

Procesos de Aprendizaje

Teoria del Aprendizaje Significativo

En su Teoria sobre el Aprendizaje Significativo, David Ausubel (1983) argumenta que el
aprendizaje de un estudiante esta influenciado por el sistema de conocimiento anterior que se
relaciona con la nueva informacion, por eso es fundamental comprender la capacidad cognitiva
del estudiante, esto supone no solo comprender la cantidad de informaciéon que tiene, sino
también comprender qué conceptos maneja, asi se facilita una mejor orientacion en la labor
educativa, ya que no se considera que el aprendizaje comienza desde cero o que los estudiantes
no saben nada. En cambio, se reconoce que los estudiantes poseen experiencias y conocimientos
previos que influyen en su aprendizaje y que pueden ser aprovechados en su beneficio (p.1).
Dentro de su teoria sobre el aprendizaje, David Ausubel establece que el Aprendizaje

Significativo ocurre cuando la nueva informacion se relaciona significativa y logicamente con
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los conocimientos previos del estudiante, facilitando la comprension profunda y la retencion a
largo plazo. (p. 2). Propone una distincion entre el aprendizaje significativo, el aprendizaje por

descubrimiento, el aprendizaje mecanico y el aprendizaje por recepcion.

Aprendizaje Mecanico.

Se trata de aprender conocimientos a través de la memorizacion sin entenderlos a fondo
ni relacionarlos con el conocimiento previo del estudiante. Este tipo de aprendizaje es superficial
y temporal, ya que la informacion no se integra légicamente en la estructura mental del

individuo, es decir, cuando no hay conceptos relevantes con los que pueda relacionarse. (p. 3)

Aprendizaje por Descubrimiento.

El estudiante llega a conocer conceptos y principios mediante la exploracion y la
investigacion, lo que estimula su curiosidad y habilidades de andlisis, reconstruir y organizar el
conocimiento e informacién antes de comprenderlo y asimilarlo de manera significativa en su

estructura mental existente para lograr el aprendizaje significativo. (p. 3)

Aprendizaje por Recepcion.

El aprendizaje por recepcion puede entenderse como un método en el cual los estudiantes
reciben la informacién presentada por el maestro de una manera clara y organizada, que posee un
significado importante el cual se conectan con los conocimientos previos del estudiante. (p.3)

Ausubel, D. P, Novak, J. D., & Hanesian, H. (1978) comentan que el proceso de
aprendizaje significativo se basa en varias condiciones importantes que implica que el estudiante
entienda completamente la informacién de manera duradera. Esto se logra mediante la

presentacion coherente y relevante del material, la motivacion intrinseca del estudiante, la
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incorporacion de nuevos conceptos en su estructura cognitiva actual, la relacidon emocional y
personal con el contenido de aprendizaje y la disposicion. Cuando estas condiciones se cumplen,

se facilita un aprendizaje mads eficaz y significativo (p.56)

Significatividad Légica.

El primer indicio de aprendizaje significativo es que el contenido educativo debe ser
expuesto de forma ordenada y coherente. Esto implica que la informacion esté estructurada de
manera comprensible, facilitando su entendimiento. La significatividad légica es la coherencia
intencional y significativa del contenido de aprendizaje con las ideas relevantes
correspondientes. (p.58)

Significatividad Psicolégica.

La significatividad psicologica es una condicion fundamental para el aprendizaje
significativo, ya que el contenido educativo debe estar organizado de tal manera que permita al
estudiante establecer conexiones claras y coherentes con sus conocimientos previos. Solo cuando
la informacién se presenta de forma logica y accesible, se facilita una comprension profunda, lo
que evita un aprendizaje mecanico o superficial. Ademas, el aprendizaje significativo no se basa
unicamente en la comprension racional del contenido, sino también en la relevancia emocional y
personal que el estudiante establece con dicho contenido. Cuando el estudiante encuentra sentido
y valor en lo que aprende, se fortalece la relacion entre el nuevo conocimiento y su experiencia

personal, garantizando asi una asimilacion mas duradera y efectiva del material. (p.58)
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Teoria de la Zona de Desarrollo Proximo

En este mismo orden de ideas, se ha seleccionado la teoria de la Zona de Desarrollo
Préximo de Vygotsky (2009). Esta teoria define la zona como la diferencia entre lo que un nifio
puede hacer por si mismo y lo que puede lograr con la ayuda de un adulto. Se trata de comparar
la habilidad del nifio para resolver problemas de forma independiente con su capacidad para
hacerlo cuando recibe orientacion o colaboracion de alguien més. La Zona de Desarrollo
Proximo nos ayuda a visualizar tanto lo que un nifio puede lograr como su estado de desarrollo
en constante cambio. No solo indica lo que el nifio ya ha dominado en su desarrollo, sino
también lo que aun esta en proceso de desarrollo y maduracion (p. 8). Dentro de esta teoria, se
encuentran diversas implicaciones para el proceso educativo, como la importancia del apoyo

social y la interaccion en el aprendizaje.

Zona de Desarrollo Real (ZDR).

De acuerdo con la teoria de Lev Vygotsky, la Zona de Desarrollo Préximo (ZDP) indica
el nivel de destrezas y competencias que una persona puede demostrar de manera autdbnoma, sin
necesidad de ayuda de un adulto. Esta teoria describe lo que el individuo es capaz de alcanzar de
forma independiente, ya sea en un entorno educativo o en la resolucion de problemas. Esto
implica que el nifio ha madurado en diversas funciones y, por lo tanto, es capaz de realizar tareas

y solucionar problemas por si mismo (p. 8).

Zona de Desarrollo Potencial.

La Zona de Desarrollo Potencial permite reconocer el potencial de aprendizaje, apoyo o

ensefianza necesaria para avanzar al individuo hacia su Zona de Desarrollo Préximo (ZDP), que
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representa el nivel de habilidades que atin no puede alcanzar de manera autdbnoma, pero que
puede lograr con la ayuda de personas mas capacitadas. Es la distancia entre lo que un nifo
puede realizar por si solo y lo que puede alcanzar con la ayuda apropiada. (p.8)

La Zona de Desarrollo Real, la Zona de Desarrollo Potencial y la Zona de Desarrollo
Proximo estan relacionadas, conectadas y juntas describen el proceso de desarrollo continuo de
aprendizaje, una interconexion y un progreso, destacando la importancia de la interaccion y la
asistencia en el crecimiento cognitivo del nifio.

Finalmente, estos conceptos se relacionan debido a varias razones importantes, ambos
enfoques marcan la importancia de construir sobre conocimientos previos, la interaccion y
colaboracion social, la asistencia personalizada, la motivacion y el desarrollo de habilidades
cognitivas. La ZDP proporciona un entorno donde los estudiantes pueden alcanzar un
aprendizaje profundo y significativo con el apoyo y la orientacion de otros.

En sintesis, los conceptos de Aprendizaje Significativo de Ausubel y De Zona de
Desarrollo Proximo de Vygotsky, permiten entender los procesos de aprendizaje significativo
como una construccion activa del saber donde los nuevos conceptos se conectan coherentemente
con los entendimientos previos del estudiante. La interaccion social y la colaboracion juegan un
papel primordial, ya que el aprendizaje se ve facilitado por el respaldo y orientacion de
individuos mas capacitados.

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) representa un desafio
significativo en el proceso de aprendizaje, ya que afecta directamente funciones cognitivas
esenciales como la atencion, la concentracion y el control de los impulsos. Esta condicion
neurobiologica impacta de manera significativa en la vida escolar de los alumnos, generando una

serie de dificultades que requieren de estrategias y abordajes especificos.
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Diseiio Metodologico

La investigacion se enmarca en un paradigma empirico-analitico, en el que, como
sostiene Cerda (2005), la experiencia sensorial es la fuente primordial de saber. Esto implica que
todo conocimiento se origina y se fundamenta en la experiencia, de manera que tanto el
aprendizaje como la comprension dependen de la observacion directa de los fendmenos. Este
paradigma combina la observacion con un analisis riguroso de los fenomenos, apoyandose en la
recoleccion de datos a partir de la experiencia, la observacion y la experimentacion. Al centrarse
en hechos medibles y verificables, el enfoque empirico-analitico emplea herramientas
cuantitativas, como estadisticas y pruebas de hipotesis, para analizar de forma logica y
sistematica las relaciones entre variables. El objetivo de este paradigma es obtener conclusiones
objetivas y replicables, lo que lo convierte en un pilar esencial dentro de las ciencias (pp. 35-36).

El enfoque de la investigacion es de tipo cuantitativo, que sugiere recoger datos para
luego ser analizados y sistematizados, el cual, segin Cerda (2005), “se acostumbra a asociarlo
con la medicion, o sea, con el acto de asignar nimeros de acuerdo con reglas, objetos, sucesos o
fenémenos” (p. 46). La idea de que los nimeros se asignan en funcion de la propiedad a medir es
clave para el enfoque cuantitativo, ya que permite representar de manera objetiva y precisa
diferentes caracteristicas de los fendmenos o eventos. La medicidon numérica, entonces, se
convierte en una herramienta para comparar, analizar y evaluar propiedades de manera

estructurada.

En este estudio se utiliza un disefio preexperimental con pretest y postest, en el que
primero, se aplica una prueba previa para medir el estado actual de las variables dependientes,
luego se administra un estimulo o tratamiento experimental y finalmente se realiza una prueba

posterior para medir el efecto en las variables luego del tratamiento. Segtin Salinas (2012), el
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disefio preexperimental consiste en "una medicion antes y después de ocurrido el efecto, que se
realiza mediante una preprueba y una posprueba, pero en un solo grupo, es decir, no hay

comparacion entre dos grupos" (p.19).

Instrumentos de recoleccion de informacion

Como instrumento para la medicion de las variables “Atencion” y “Control Inhibitorio”,
tanto en el pretest como en el postest, se aplicara la prueba SENA (Sistema de Evaluacion de
Nifios y Adolescentes), Fernandez et al (2015) expone la prueba como una bateria para la
evaluacion multifuente de amplio espectro de problemas emocionales y de conducta (depresion,
ansiedad, hiperactividad e impulsividad), problemas contextuales (problemas con la familia, con
la familia o pares), asi como en areas de vulnerabilidad (problemas de regulacion emocional,

aislamiento), y recursos psicoldgicos (autoestima, integracién y competencia social)

Participantes

Esta investigacion se desarrolla bajo la modalidad de Estudio de caso con una sola unidad
de analisis. Segun Stake (1994); citado en Muioz, (2010), “los estudios de caso tienen como
caracteristica basica que abordan de forma intensiva una unidad, la cual puede referirse a una
persona, una familia, un grupo, una organizacién o una institucion”. (p. 1-8). Para este caso la
unidad de andlisis es un estudiante de 9 afios, que cursa el cuarto grado, diagnosticado con
TDAH tipo combinado; una docente que orienta clases al estudiante, licenciada en Matematicas
con énfasis en sistemas, encargada del area de matematicas en el cuarto grado, quien cuenta con
20 afios de experiencia y lleva 1 afo en la institucion; y la acudiente del menor, que corresponde

a la madre, quien esta a cargo de los procesos externos del nifio en su diagndstico y tratamiento.
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El contexto sociodemografico es estable, ya que vive con sus padres y su hermana mayor en un
hogar de nivel socioecondmico alto, ubicado en el Oriente Antioquefio.

El estudiante presenta un diagnostico de Trastorno de Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH) en un grado moderado, con dificultades en las areas de lectura y
escritura. Se evidencia una dificultad en la atencion sostenida, dividida y alternante. Aunque el
estudiante muestra una adecuada codificacion y almacenamiento de informacion, presenta fallas
en las estrategias de evocacion y en los mecanismos mnésicos de control, lo que resulta en una
curva de aprendizaje variable, secundario a sus dificultades atencionales. El estudiante dentro de
las clases enfrenta dificultades para culminar las actividades, ya que sus periodos de atencién son
cortos y se distrae facilmente, lo que puede interferir en sus resultados académicos. Ademas,
presenta poca inhibicion, lo que se manifiesta en su dificultad para seguir instrucciones,
reacciones agresivas e irritabilidad ante situaciones que no percibe como favorables. Ante esto,
los profesionales externos sugieren continuar con el tratamiento farmacolédgico, asi como llevar a

cabo rehabilitacion cognitivo-conductual, terapia ocupacional y psicoeducacion para los padres.

Procedimiento

Esta investigacion se lleva a cabo en tres momentos especificos, pretest, intervencion y
post test. En la primero, se aplico la prueba SENA al sujeto seleccionado, especificamente el
perfil de “Autoinforme para nifios de 8 a 9 afios”. A pesar de que la prueba evalua multiples
problemas emocionales y comportamentales, en este estudio la recoleccion de datos se enfoco en
los criterios denominados “Problemas exteriorizados”, que segiin Sanchez et al. (2016), incluyen
las dos primeras escalas de “Problemas de atencion” e “hiperactividad-impulsividad”. Estas
escalas permiten evaluar aspectos como la capacidad de concentracion y el control de impulsos,

los cuales son fundamentales para identificar dificultades que afectan la conducta y el
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rendimiento del nifio en distintos contextos. La evaluacion de estas variables ofrece una
comprension detallada de los problemas de inhibicion y atencion, fundamentales para intervenir
de manera eficaz. De manera similar, la prueba fue aplicada a la docente seleccionada y a la
acudiente del menor a partir de los perfiles “Escuela” y “Familia” de la prueba.

Los resultados del pretest arrojaron datos cuantitativos sobre la atencion y el control
inhibitorio, lo que permitié disefiar un plan de intervencion cognitivo-conductual con el objetivo
de modificar los patrones de conducta del sujeto, utilizando la técnica de economia de fichas
durante un mes. Finalmente, se aplico el postest a partir de los perfiles de “Autoinforme”,

“Escuela” y “Familia” para conocer el efecto del objetivo propuesto con la intervencion.

Para la obtencion de los resultados es necesario la utilizacion de la plataforma y Software
TEA, que corrige de manera automadtica e inmediata sin requerir la realizacion de célculos por
parte del profesional. Todos los ftems tienen un formato de respuesta tipo Likert en el que la
persona que corresponde debe indicar la frecuencia de la conducta evaluada eligiendo una de las
5 opciones que se ofrecen (de nunca o casi nunca a siempre o casi siempre). A partir de las
respuestas a los items se obtienen las puntuaciones directas de las escalas a las que
pertenecen. En la aplicacion del pretest se tienen en cuenta al momento de hacer el
cuestionamiento los ultimos 6 meses, (Sanchez, Fernandez, Santamaria, Carrasco y del Barrio,

2016, pag. 26) en la aplicacion del postest, se considera el ultimo mes.
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Definicion tedrica y operacional de las variables

Variable Independiente: Intervencion Cognitivo-conductual

Definicion tedrica.

La intervenciéon Cognitivo-Conductual (TCC) es una intervencion psicologica que se
enfoca en modificar conductas y pensamientos disfuncionales. El objeto de tratamiento es la
conducta, y su proceso subyacente, en sus distintos niveles (conductual, cognitivo, fisiolégico y
emocional, considerada como actividad susceptible de medicion y evaluacion (aunque sea
indirectamente), en la que se incluyen tantos los aspectos manifiestos como los encubiertos. El
objetivo de las intervenciones cognitivo-conductuales son el cambio conductual, cognitivo y
emocional modificando o eliminando la conducta desadaptada y ensefiando conductas adaptadas

cuando éstas no se producen. (Fernandez et al., 2012)

Definicion operacional.

La intervencion cognitivo-conductual en esta investigacion se llevara a cabo mediante la
técnica de la Economia de Fichas, un enfoque conductual disefiado para reforzar positivamente
ciertas conductas y reducir aquellas consideradas negativas.

El método consiste en otorgar fichas por aquellas conductas que se pretende reforzar en
el individuo. Cuando se logra una conducta deseada, se otorga una recompensa, que puede ser un
premio, puntos o privilegios. Por el contrario, cuando no se alcanza la meta, se aplican castigos.
Esta intervencion se realiza a través de una ficha clara y estructurada, donde se establecen de
manera previa los premios y castigos asociados, lo que permite al sujeto comprender qué puede

alcanzar en funcion de sus conductas repetitivas
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La intervencion con el programa de economia de fichas es una técnica de modificaciones
de conductas comportamentales que se observaron en el sujeto a intervenir. Este programa se
utiliza como sistema de recompensa para fomentar comportamientos deseables y reducir los
indeseables. Se define claramente las conductas del nifio que se quiere lograr y lo que se quiere
disminuir, estableciendo las reglas, ;como se gana o se pierden las fichas? explicandole al nifio
que gana una ficha por cada tarea realizada, o se pierden las fichas al obtener comportamientos
negativos. Se establece un sistema claro para el intercambio de las fichas por los premios, donde
se crea una lista de recompensas y castigos teniendo en cuenta que son premios que estan
propuestos segun la lista atractiva por el nifio.

El proceso de intervencion comienza con una reunion con el acudiente del nifio, en la que
se presenta la metodologia a utilizar, basada en la técnica de "Economia de Fichas". Durante este
encuentro, se elaborard un listado que incluird los gustos e intereses del nifio, asi como aquellas
cosas que le resultan molestas o poco atractivas. Esto permitird establecer una lista de premios y
castigos.

A continuacion, se disefia una ficha que se utiliza con el nifio, en la que se seleccionan
tres conductas que requieren atencion positiva y tres que estan relacionadas con el control
inhibitorio. Por cada conducta que el nifio ejecute de manera adecuada, recibe una representacion
visual de "bien hecho", acompafiada de una carita feliz. Para que sea efectiva, el nifio debe
acumular una cierta cantidad de caritas felices a lo largo del dia.

Al final de cada jornada, se realiza una evaluacion del comportamiento diario, dedicando
15 minutos a la retroalimentacion y a la metacognicion. A lo largo de la semana, el nifio debe
alcanzar los puntos establecidos como objetivo; si lo logra, obtiene un premio al final de la

semana; de lo contrario, debe hacer frente a un castigo.
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La intervencién se llevard a cabo durante tres semanas. En la primera semana, se
establece una meta diaria de tres caritas felices al finalizar la jornada. En la semana siguiente, se
incrementa el desafio, fijando la meta en cuatro caritas felices diarias. Finalmente, en la tltima

semana, se busca que el nifio logre un total de cinco refuerzos positivos al dia.

Variables Dependiente: Atencion

Definicion tedrica.

Fernandez-Pinto y colaboradores (2015), en su manual de la prueba SENA, definen la
atencion como un proceso complejo que abarca la seleccion de estimulos, la inhibicion de
respuestas y la flexibilidad cognitiva. Esta definicion sitiia a la atencion selectiva como un pilar
fundamental de las funciones ejecutivas, subrayando su papel crucial en el desarrollo cognitivo y

el aprendizaje.

Definicion operacional.

La atencion en la prueba SENA es el conjunto de tareas y procedimientos utilizados para
evaluar esta habilidad cognitiva que se organiza en la escala “Problemas de Atencion™. Los
resultados obtenidos en estas tareas permiten inferir el nivel de atencion del nifio y analizar su
relacion con otras variables de interés. El desarrollo de las tareas se evalua a través de un
cuestionario que se aplica en tres perfiles: “Autoinforme para nifio de 8 a 12 afios”, que se aplica
al sujeto, “Escuela”, que se aplica a un maestro y “Familia”, que se aplica al acudiente.

El cuestionario de “Autoinforme” consta de 134 afirmaciones sobre pensamientos y
sentimientos que el nifio o nifia puede tener y sobre cosas que hace o le han pasado. De las 134

afirmaciones, 11 de ellas evaltan los problemas de atencion. Estas son: Me cuesta atender cundo
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alguien me estd explicando. Me cuesta concentrarme. Me cuesta mantener la atencion durante
mucho tiempo. Me despisto y cometo errores muchos errores sin darme cuenta. Me dicen que no
pongo atencion cuando me hablan. Me dicen que soy muy despistado. Me dice que tengo que
poner mas atencion en las cosas que hago. Me distraigo facilmente. Mis profesores dicen que no
presto atencion en clase. Se me olvidan en casa cosa que tenia que llevar al colegio. Se me
olvidan las cosas.

El cuestionario “Familia”, consta de 129 afirmaciones. El familiar debe responder con la
frecuencia con que el sujeto ha mostrado esos comportamientos durante los Gltimos 6 meses para
el momento del pretest y del Gltimo mes para el momento de postest. El cuestionario “Escuela”
consta de 131 de frases que describen comportamientos que pueden mostrar los nifios, se debe
indicar con qué frecuencia el alumno que se esta valorando ha mostrado esos comportamientos
durante los ultimos 6 meses para el momento del pretest y del ultimo mes para el momento de
postest. Para el caso de los cuadernillos “Familia” y “Escuela”, son 13 las afirmaciones que
corresponden o evaltian los problemas de atencion, estas son: Comete errores por descuido o
distraccion. Cuando realiza una tarea pasa por alto aspectos importantes por descuido. Cuesta
captar su atencion, aunque se le hable directamente a la cara. Escucha atentamente lo que dice el
profesor durante la clase. Estd mas pendiente de lo que ocurre a su alrededor que de lo que tiene
que hacer. Le cuesta mantener su atencion en lo que esta haciendo. Le cuesta trabajar en la
misma tarea durante mucho tiempo. Olvida las tareas y encargos que tenia que hacer. Olivada
traer a clase las cosas que necesitard durante el dia. Pasa de una actividad a otra sin terminar
ninguno. Persiste en el mismo error una y otra vez. Pierde objetos personales (Cuadernos,

lapices, abrigo). Presta atencion a los detalles.
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Variable dependiente: Control Inhibitorio

Definicion tedrica.

Dentro de la prueba Fernandez- Pinto et al. (2015) el control inhibitorio se evalia como
parte de las funciones ejecutivas. Esta habilidad se relaciona con la capacidad de controlar los
impulsos, seguir instrucciones y mantener la atencion, y se manifiesta en dificultades como la

impulsividad, la falta de atencion y los problemas para seguir secuencias (pp.26).

Definicion operacional.

El control inhibitorio en la prueba SENA se evalta en la escala
“Hiperactividad/impulsividad”. En esta se busca identificar la presencia de comportamientos
hiperactivos, e impulsivos propios del TDAH. Una puntuacion elevada en esta escala indica que
el evaluado presenta un nivel de actividad motriz excesiva (hiperactividad), acompanada de
dificultades para inhibir su conducta (impulsividad) Fernandez- Pinto et al (2015). La presencia
de estos problemas se evalua a través de un cuestionario que se aplica en los tres perfiles:
“Autoinforme para nifio de 8 a 12 afios”, que se aplica al sujeto, “Escuela”, que se aplica a un
maestro y “Familia”, que se aplica al acudiente (pp.26)

El cuestionario de “Autoinforme” consta de 134 afirmaciones sobre pensamientos y
sentimientos que el nifio o nifia puede tener y sobre cosas que hace o le han pasado. De las 134
afirmaciones, 13 de ellas evalian los Hiperactividad/impulsividad. Estas son: Digo o hago las
cosas sin pensar. Hago lo primero que se me pasa por la cabeza. Me cuesta esperar a que llegue
mi turno. Me cuesta estar sin hacer nada porque me pongo nervioso. Me cuesta estar tranquilo
haciendo cosas. Me cuesta permanecer sentado. Me dicen que interrumpo a los demas y que no

dejo hablar. Me dicen que no s¢ estar quieto. Me dicen que soy muy impaciente. Me dicen que
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tengo poca paciencia. Me levanto de la silla muchas veces durante las clases. Me llaman la
atencion en clase porque no paro de moverme. Me llaman la atencion porque corro a salto donde
no debo. (Sanchez, Fernandez, Santamaria, Carrasco y del Barrio, 2016, pag. 26).

El cuestionario “Familia”, consta de 129 afirmaciones. El familiar debe responder con la
frecuencia con que el sujeto ha mostrado esos comportamientos durante los ltimos 6 meses para
el momento del pretest y del Gltimo mes para el momento de postest. El cuestionario “Escuela”
consta de 131 de frases que describen comportamientos que pueden mostrar los nifios, se debe
indicar con qué frecuencia el alumno que se esta valorando ha mostrado esos comportamientos
durante los ultimos 6 meses para el momento del pretest y del ultimo mes para el momento de
postest. Para el caso de los cuadernillos “Familia” y “Escuela”, son 22 las afirmaciones que
corresponden o evaltan la Hperactividad/impulsividad, estas son: Actiia de manera impulsiva.
Corre por lugares en los que sabe que no puede hacerlo. Cuando esta en la mesa juguetea
constantemente con los cubiertos o con lo que haya en la mesa. Cuando estd en su mesa juguetea
constantemente con los lapices u otros materiales. Cuando esta sentado no deja de moverse en la
silla. Cuando paseamos por la calle no para de correr y de subirse a cualquier sitio. Es muy
inquieto. Es tan activo que molesta a otros compafieros. Es tan activo que molesta a otras
personas. Hace o dice lo primero que pasa por su cabeza. Interrumpe la clase con comentarios o
preguntas inoportunas. Le cuesta esperar y respetar turnos. Le cuesta hacer las cosas despacio.
Le cuesta permanecer sentado, aunque sea poco tiempo. Le cuesta trabajar en silencio. La pasa
mal cuando tiene que estar quieto mucho tiempo. Responde a los ejercicios sin terminar de leer
los enunciados. Responde precipitadamente, sin pensar mucho la respuesta. Se entromete en las
conversaciones de otras personas. Se levanta de la silla muchas veces cuando no debe. Se

muestra impaciente. Toca todo lo que ve en la casa de otras personas. (Fernandez et al, 2015,

p.26)
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Consideraciones éticas del estudio

Las consideraciones éticas que se tuvieron presentes para esta investigacion estan
sustentadas en la “Declaracion de Helsinki: principios éticos para la investigacion médica sobre
sujetos humanos" (2024). Manzini (2000) destaca entre sus principios fundamentales, la
obligacion de priorizar el bienestar y los derechos de los participantes por encima de los intereses
cientificos o sociales. Por lo tanto, se tendra en cuenta criterios como los estudios previos y un
protocolo bien disefiado, revisado por un comité €tico independiente. También se subraya la
importancia del consentimiento informado, garantizando que los participantes comprendan los
riesgos, beneficios y objetivos del estudio protegiendo la dignidad, los derechos, la seguridad y

el bienestar de los participantes en la investigacion.

Resultados

Tras la aplicacion de la prueba SENA que corresponde al Autoinforme, Familia y
Escuela, se realiza el siguiente informe donde se expone los resultados relacionados con las
variables de Atencion e Control inhibitorio, las cuales ofrecen una vision detallada del

desempeifio del sujeto en estas areas.

Tabla 1

Rangos de puntuaciones T y posibles niveles descriptivos

Puntuaciones T Nivel Descriptivo
10-19 Muy bajo
20- 29 Bajo
30-39 Medio- bajo
40-59 Medio
60-69 Medio- alto
70-79 Alto

80-90 Muy alto
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Nota: Fuente Manual de Aplicacion prueba SENA (Sanchez, Fernandez, Santamaria, Carrasco y
del Barrio, 2016, pag. 48)

En la tabla 1 se muestran los rangos de puntuaciones directas clasificados en categorias
descriptivas que indican el nivel de afectacion o presencia de problemas en las diferentes escalas
medidas por la prueba. Para este estudio, se usa como referencia para describir el valor de las

escalas “Problemas de atencion” e “Hiperactividad/impulsividad”.

Tabla 2

Resultado de la medicion de la Variable “Atencion” en pretest.

Variable Perfil Puntuacién Directa Puntuacién Tipica

Atencion Autoinforme 3,7 73
Familia 3,9 71
Escuela 3,7 73
Media 3,8 72,3

Nota: La fuente de esta informacion es el informe de aplicacion de la prueba SENA de la escala
“Problemas de Atencion” antes de la intervencion por cada perfil (Autoinforme, Familia y
Escuela).

En el perfil del autoinforme, presenta una puntuacion de 73, considerado como un nivel
descriptivo alto con respecto a su atencion, lo que quiere decir que presenta dificultades para
atender y dirigir su atencion en tareas especificas, instrucciones y actividades que requieren de
mucho tiempo, se distrae con facilidad a estimulos externos, le cuesta finalizar tareas que
requieren un esfuerzo sostenido de atencion; estos problemas atencionales pueden estar
relacionados con otros trastornos. Este puntaje indica la presencia de dificultades significativas
en esta variable. En relacion con el perfil familia, se evidencia un puntaje de 71 con respecto a
problemas de atencion. Fernandez-Pinto et al (2015) afirman que este nivel “es considerado una
puntuacién elevada, que corresponde a dificultades para mantener, dirigir y regular su atencion.
Estas dificultades son manifestaciones caracteristicas del TDAH” (p.87) En el perfil de Escuela,

existe una puntuacion de 73, considerado como un nivel descriptivo alto. Presenta una
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puntuacion elevada, indicando que el evaluado tiene ciertas dificultades para mantener, regular y
dirigir su atencion en algunas tareas especificas de la escuela, como terminar en el tiempo
estipulado sus actividades, olvidando las tareas o materiales que se le asignan, podria pasar de

una actividad a la otra sin terminar alguna.

Tabla 3

Resultado de la medicion de la Variable “Control inhibitorio” en pretest.

Variable Perfil Puntuacion Directa ~ Puntuacion Tipica
Control inhibitorio Autoinforme 2,9 65
Familia 45 75
Escuela 4,3 80
Media 3,9 73,3

Nota: La fuente de esta informacion es el informe de aplicacion de la prueba SENA de la escala
“Hiperactividad-Impulsividad” antes de la intervencion por cada perfil (Autoinforme, Familia y
Escuela).

Desde la variable de control inhibitorio, el autoinforme arroja una puntuacion de 65, que
corresponde a un nivel descriptivo medio-alto. Este resultado puede indicar presencia o
sintomatologia de exceso de actividades, incapacidad para controlar sus impulsos. Hay presencia
de dificultades de impulsividad, que no son consideradas severas, no obstante, puede afectar el
desarrollo satisfactorio de las tareas escolares y cotidianas. Desde el perfil de la familia, en los
problemas de Hiperactividad-Impulsividad existe una puntuacion de 75, esto indica “que el
evaluado presenta un nivel de actividad motriz excesiva (hiperactividad), acompafiada de
dificultades para inhibir su conducta (impulsividad) y responder reflexivamente. Ambos aspectos
son manifestaciones caracteristicas del TDAH.” Fernandez- Pinto et al (2015) De igual manera
desde el perfil de “Escuela”, se arroja una puntuacion de 80, que equivale a una puntuacién con

nivel descriptivo muy alto. Hay una dificultad significativa en el control inhibitorio en el ambito

escolar, actuando de manera impulsiva a diferentes situaciones, molestando a sus pares dentro y
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fuera del aula de clase, interrumpiendo frecuentemente conversaciones con comentarios o
preguntas inoportunas, jugueteando con implementos escolares, esto puedo interferir en su
aprendizaje presentando algunas dificultades académicas.

Posterior a la intervencion cognitivo- conductual, la cual se llevd a cabo durante tres
semanas, se aplic el Postest mediante la prueba SENA. Los resultados de dicha medicion se

expresan a continuacion.

Tabla 3

Resultado de la medicion de la Variable “Atencion’ en postest.

Variable Perfil Puntuacion Directa Puntuacién Tipica
Atencién Autoinforme 1,8 48
Familia 3,6 68
Escuela 2,6 58
Media 2,6 58

Nota: La fuente de esta informacion es el informe de aplicacion de la prueba SENA de la escala
“Problemas de Atencion” después de la intervencion por cada perfil (Autoinforme, Familia y
Escuela).

Los resultados obtenidos en la aplicacion del Postest, a través de la prueba SENA, que se
exponen en la tabla 3, con respecto a la variable “Atencion”, indican un puntaje de 48 en el
Autoinforme, que corresponde a un nivel descriptivo medio. Esto quiere decir que las
caracteristicas y conductas evaluadas son acordes para su edad, se consideran en un rango
considerado como normal, que presenta un nivel de atencion que permiten al sujeto
desenvolverse en tareas cotidianas de diferentes contextos con facilidad.

Con respecto al perfil Primaria Familia, se obtiene un puntaje de en la variable de
problemas de atencion de 68, correspondiente a un nivel descriptivo de medio- alto, interpretado

como un resultado por encima de lo esperado, presenta dificultades para mantener su atencion en
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actividades especificas o diversas situaciones que los acudientes identifican y reconocen como
dificultades atencionales y sugiere intervenciones con profesionales.

Se puede analizar los resultados presentados con el perfil Primaria Escuela, el cual arroja
un puntaje en relacion con la variable problemas de atencion de 58, interpretado como un
descriptivo medio, interpretado como promedio, lo que se espera para un niio con esta edad, Es
importante analizar ciertos comportamientos en contextos o situaciones dadas en algunos
espacios, el sujeto puede presentar algunas dificultades consideradas no severas.

Al comparar las medias de los puntajes obtenidos en el pretest y el postest, se observa
una disminucién en ambas variables evaluadas (Atencion e Hiperactividad-Impulsividad). Esto
muestra que la intervencion cognitivo-conductual implementada ha tenido un impacto positivo
en la reduccion de las dificultades atencionales y de control de impulsos del nifio. Sin embargo,
es importante destacar que, aunque se han obtenido mejoras significativas, persisten algunas
areas donde se requieren intervenciones adicionales, especialmente en el &mbito familiar, segiin
los resultados.

Tabla 4

Resultado de la medicion de la Variable *“Control inhibitorio” en postest.

Variable Perfil Puntuacion Directa  Puntuacion Tipica
Hiperactividad-Impulsividad Autoinforme 1,6 46
Familia 2,5 51
Escuela 1,5 45
Media 1,8 47,3

Nota: La fuente de esta informacion es el informe de aplicacion de la prueba SENA de la escala
“Hiperactividad-Impulsividad” después de la intervencion por cada perfil (Autoinforme, Familia
y Escuela).

En la variable Hiperactividad- Impulsividad de la Primaria Autoinforme se arroja un

puntaje de 46, estimado como una puntuacion habitual, esperado para la edad del sujeto, sin
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embargo, pueden presentarse situaciones que propicien conductas de hiperactividad e
impulsividad.

No obstante, en correspondencia al perfil de la Primaria Familia y presentado en la
misma tabla, la variable Hiperactividad- Impulsividad muestra una puntuacion de 51,
representando un descriptivo medio, presentando algunas caracteristicas y conductas pensadas
como normales para la edad, pero se puede identificar situaciones, contextos y comportamientos
donde se presenten conductas de impulsividad e hiperactividad.

Asimismo se arroja la puntuacion respecto a hiperactividad- impulsividad en el perfil de
Primaria Escuela, obteniendo un resultado de 45, ubicado en el rango descriptivo de medio, que
indica comportamiento dentro de la escuela en relacion con su control inhibitorio dentro de lo
normal para un nifio de su edad, es capaz de controlar sus impulsos en la mayoria de las
situaciones relacionado a su conducta y emociones.

Al integrar estas puntuaciones, el resultado promedio de 47,3 confirma un perfil de
comportamiento generalmente tipico y adecuado para su edad, con una regulacion emocional y
conductual suficiente en distintos contextos, aunque podrian existir escenarios especificos donde
la impulsividad sea mas notorias. En general, el andlisis de la variable control inhibitorio a través
de los perfiles evaluados (Autoinforme, Familia y Escuela) refleja resultados dentro de rangos
habituales o medios para la edad del sujeto, lo cual indica un comportamiento mayoritariamente
adaptado a su desarrollo.

La comparacion de medias entre las variables estudiadas antes (pretest) y después (postest)
de la intervencion, permite evaluar el impacto de la prueba aplicada. Este analisis facilita la
identificacion de cambios significativos en las medidas obtenidas, evidenciando posibles mejoras

o variaciones en las variables analizadas. Los resultados se presentan visualmente en una grafica
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de barras, lo que permite una interpretacion clara y rapida de las diferencias observadas entre
ambas etapas del estudio.
Figura 1

Comparacion de resultados medicion de variable dependiente Atencion en pretest y postest
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Nota: El grafico representa la diferencia entre la Puntuacion T de la variable Atencion, obtenida
tanto en el pretest como el postest en todos los perfiles de la prueba SENA. Asi como una media
de los puntajes T, que permite identificar mas facilmente el efecto general de la intervencion

realizada en esta variable.

La figura 1 expone el efecto de la intervencion realizada con el nifio, el cual demuestra
ser positivo, ya que la puntuacion T en el postest disminuye con respecto al del pretest tanto en
cada perfil como en la media general. Esto indica que tanto la familia, la escuela y el nifio
reportan que las dificultades para mantener, regular y dirigir su atencion han disminuido. No
obstante, el puntaje se encuentra ain en un rango medio-alto segln los rangos de puntuaciones
definidos en la prueba SENA, (Pag. 48), lo que sefala que atn se presentan dichos problemas,
pero en menor medida.

Figura 2
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Comparacion de resultados medicion de variable dependiente Control Inhibitorio en pretest y
postest
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Nota: El grafico representa la diferencia entre la Puntuacion T de la variable Atencion, obtenida
tanto en el pretest como el postest en todos los perfiles de la prueba SENA. Asi como una media
de los puntajes T, que permite identificar mas facilmente el efecto general de la intervencion

realizada en esta variable.

La figura 2 muestra una clara disminucion en las puntuaciones T obtenidas tras la
intervencion, evidenciando un efecto positivo en la reduccion de las dificultades asociadas con la
atencion y el control impulsivo en todos los perfiles evaluados (Autoinforme, Familia y Escuela).
Tanto la familia como el entorno escolar y el propio nifio reconocen mejoras en estas areas. Sin
embargo, los resultados del postest ain se ubican en un rango medio-alto, seglin los estandares
de la prueba (Fernandez et al., 2015) lo que sugiere que, aunque los problemas han disminuido,
todavia persisten en cierta medida, destacando la necesidad de continuar con estrategias de

apoyo.



59

Discusion

Los resultados de este estudio aportan evidencia a favor de la hipdtesis plateada en este
estudio, esto es que la intervencion cognitivo -conductual realizada con en el nifio de 9 afios,
diagnosticado con TDAH, seleccionado para este estudio, tuvo un efecto positivo y significativo
en las variables de atencion y control inhibitorio. Concretamente, se observaron mejoras
significativas en la disminucioén de los problemas de atencion al identificar que el menor mejord
su capacidad de atender y dirigir su atencion en tareas especificas, instrucciones y actividades
que requerian de mucho tiempo. Presenta menor tendencia a distraerse con facilidad a estimulos
externos, al evidenciar que, durante la intervencion, ante actividades que requirieron el sostener
su atencion, el menor logré mantenerla por mas tiempo. De igual manera se evidencio que el
sujeto disminuy¢ la tendencia a la impulsividad, logrando reducir el exceso de actividades y la
incapacidad para controlar sus impulsos. También se encontré que el nifio mejord en el
seguimiento de instrucciones y mostrd menor dificultad para seguir secuencias.

Es importante anotar que estos hallazgos no dan cuenta de la resolucion completa de los
problemas de atencion y control inhibitorio que son caracteristicos del TDAH, sino que soportan
la posible complementariedad de una intervencion cognitivo-conductual, basada en economia de
fichas para la atencion de las dificultades de aprendizaje que presenta este tipo de poblacion, asi
como los problemas de tipo académico. Por esta razon, no es posible afirmar que este tipo de
programas puedan reemplazar los tratamientos clinicos.

Los resultados del estudio revelan, no obstante, en conjunto con las investigaciones de
Siegenthaler y Presentacion (2011), Medina (2017), Valda et al. (2018), Andrade et al. (2023),
Herrera y Villafuerte (2023), Secanell y Nunez (2019), Bello y Duque (2018), Latorre et al.

(2018) y Quintero et al. (2023) la importancia de la implementacion de intervenciones
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neuropsicologicas en ambientes escolares con presencia de poblacion con TDAH, siendo un
apoyo significativo a tratamientos de tipo médico. De igual manera estas estrategias didacticas
incrementan el rendimiento académico, favorecer la autorregulacion y permiten la optimizacion
de proceso atencionales. En este sentido, los estudiantes con diagndstico de TDAH, puede
mejorar su calidad de vida, al comprender las conductas que facilitan su buen desempefio.

Los hallazgos de esta investigacion se relacionan con los estudios identificados en los
antecedentes, al evidenciar la pertinencia de la aplicacién de nuevas estrategias por parte de los
docentes en las aulas para atender problemas académicos relacionados con el TDAH, los
métodos tradicionales no son suficientes, es importante realizar intervenciones individualizadas y
dirigidas a sujetos con necesidades que le permitan optimizar su conducta dentro de las escuelas.
Ferreira (2023) destaca la necesidad de adaptar estrategias para atender a las necesidades y
particularidades presentadas en el aula, la intervencion individualizada podria mejorar e
incrementar significativamente los procesos en el desarrollo académicos con los nifios con
diagnostico de TDAH. El rol del docente es de vital importancia en los procesos de ensefianza-
aprendizaje y buscar estrategias para potenciar las habilidades atencionales. En la misma linea
Hidalgo y Arteaga (2021) exponen que para favorecer que aquellos niflos con TDAH desarrollen
e incrementen el aprendizaje de manera efectiva los docentes debe indagar y adquirir estrategias
pedagogicas personalizadas que garanticen el éxito académico, incluyendo las necesidades y
conociendo los requerimientos de cada uno de los integrantes de las aulas.

Asi mismo Medina (2017) propone los tratamientos psicopedagdgicos como herramientas
y focos para atender las necesidades especificas y particulares de sujetos, estudiantes con TDAH.
Desde la reeducacion psicopedagogica entendida como la orientacion personalizada e
individualizada que se le brinda a os estudiantes, con el propdsito de mejorar dificultades

escolares. Dicha reeducacion se basa en refuerzos escolares individualizados y especificos, con
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el fin de minimizar los efectos del TDAH e inculcar ensefianza en habilidades de aprendizaje y
competencias académicas. Mediante la reeducacion psicopedagogica se pretende trabajar los
habitos que fomenten conductas apropiadas para el aprendizaje (horarios y agenda escolar),
reducir o eliminar conductas inapropiadas o desafiantes. (GPC TDAH, 2010)

Con respecto a los resultados obtenidos sobre la variable “Atencion”, la mejora de estos
procesos por parte del sujeto se comprende desde lo expuesto por Rios, Mufioz, & Paul (2007)
quienes afirman que la atencidon tiene como proposito ordenar los estimulos del entorno para ser
empleados de manera eficiente en el desarrollo de acciones dirigidas al cumplimiento de metas.
Por ejemplo, el sujeto mostré6 mayor capacidad para centrar su atencion en el desarrollo de
algunas actividades escolares, empleando menor tiempo del acostumbrado en su finalizacion. Asi
mismo, se encontrd que dentro de las actividades académicas que se desarrollaron durante la
intervencion, la docente le suministré un examen, el cual desarrolld en un tiempo similar al de
sus companeros.

Rios, Mufioz, & Paul (2007) sostienen que el proceso de atencion permite procesar con
eficiencia informacion relevante frente a estimulos distractores, de manera que se optimizan los
recursos cognitivos para la consecucion de metas especificas. Segun el DSM-5, la atencion se
define como la capacidad de mantener un enfoque constante en una actividad o estimulo
especifico. Este manual destaca que los trastornos relacionados con esta capacidad pueden
manifestarse como una facilidad para distraerse con estimulos externos o una dificultad
significativa para completar tareas y mantener la concentracion en actividades prolongadas.
(American Psychiatric Association, 2013, pp. 819). En este estudio se encontré que, luego de la
intervencion, el sujeto se interesaba con mayor frecuencia a la acostumbrada, en conocer las
instrucciones para el cumplimento de actividades escolares, acompafiado de una participacion

mas activa en las sesiones de clase. La distraibilidad, en este contexto, se caracteriza por la
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dificultad para mantener la atencion sostenida en actividades especificas, acompafiada de una
marcada susceptibilidad a estimulos externos. Esta condicion compromete el enfoque necesario
para planificar y llevar a cabo tareas, lo que resulta en una disminucion de la eficacia en
actividades que requieren esfuerzo cognitivo continuo. (American Psychiatric Association, 2013,
pp- 821). Los resultados de este estudio demostraron que, al aplicar una intervencion cognitivo-
conductual, el sujeto realiza un proceso de metacognicion sobre los logros esperados, alcanzando
un nivel de reflexion sobre las conductas que debia repetir y las que debia eliminar, lo que
permitid un incremento en actitudes de autorregulacion frente a los estimulos externos
Relacionado con la variable Control Inhibitorio, Barkley (1990) considera las
caracteristicas de inatencion, distraibilidad y poco control inhibitorio son propias del TDAH,
afectando propiamente las funciones ejecutivas encargadas de planear y ejecutar tareas
especificas, anticipar acciones, controlar impulsos y emociones, mantener atencion en periodos
largos o dificultades notorias en la memoria de trabajo. Barkley (1997) enfoca el trastorno como
un trastorno en el desarrollo de la inhibicion de la conducta. Este autor, entiende por autocontrol
o autorregulacion, la capacidad del individuo para inhibir o frenar las respuestas motoras y, tal
vez, las emocionales, que se producen de forma inmediata a un estimulo, suceso o evento, con el
fin de sustituirlas por otras mas adecuadas. En ese proceso de inhibicion conductual, el individuo
debe, de forma simultanea, inhibir, por un lado, la ejecucion de una respuesta inmediata, y evitar
por otro, los estimulos internos o externos que puedan interferir en dicho proceso (resistencia a la
distraccion). Durante la intervencion se presentaron actitudes que dan cuenta de la aparicion de
conductas autorreguladoras que mitigaran respuestas inmediatas y exceso de actividad. Por
ejemplo, en algunas sesiones de actividad fisica, al presentarse un conflicto con otros
compaieros, el sujeto intentd buscar a un adulto, antes que proceder a una agresion hacia sus

compafieros, para evitar repetir una de las conductas acordadas al inicio del procedimiento.
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Desde lo propuesto por Bruner (2018) en su teoria del andamiaje, se comprende como los
avances y pasos que adquiere el nifio en su proceso, un proceso gradual, es acompafiado por el
adulto, facilitindole y guidndolo para lograr un progreso. El docente proporciona herramientas
para que el nifio construya y alcance las habilidades, conocimientos y autorregulacion. El apoyo
del docente, las estrategias brindadas deben ser adaptadas a las necesidades, permitiéndole
avanzar con el soporte brindado, esta comparacion tiene como objetivo potenciar las habilidades
con un apoyo hasta lograr independencia, regulacion y autonomia sin el refuerzo del mismo
adulto. Desde la investigacion realizada existe una importancia sobresaliente entre las
estrategias brindadas por las investigadoras y el progreso del sujeto, ya que, al establecer un
programa de metas graduales, semanales, estructuradas como andamios, para la consecucion de
las conductas esperadas, el estudiante, logro avanzar progresivamente hacia una mayor
autorregulacion como meta del aprendizaje.

La intervencion cognitivo-conductual implementada en el nifio de 9 afios de la Institucion
Educativa Vermont, especificamente la estrategia de economia de fichas, demostrd ser un
andamiaje eficaz para facilitar el progreso del nifio dentro de su Zona de Desarrollo Potencial.
Los resultados del pre-test SENA permitieron identificar con precision las dificultades del nifio
en cuanto a atencion y control de impulsos, delimitando asi su Zona de Desarrollo Real. A través
de la personalizacién de las recompensas y la modificacion gradual de los criterios de refuerzo,
se logr6é fomentar la adquisicion de habilidades de autocontrol y atencion, lo que puede
considerarse como la Zona de Desarrollo Proximo en este caso. Este enfoque permitié al nifo
avanzar de manera progresiva en su desarrollo cognitivo y conductual, evidenciando la
efectividad de la intervencion en la modificacion de los patrones de conducta que presentaba. De
igual forma, se puede afirmar que, en una intervencion de estas caracteristicas, se aplica la Teoria

del Aprendizaje Significativo de David Ausubel (1983) al evidenciarse como se parte de un saber
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previo por parte del sujeto, el cual se representa en las conductas positivas a repetir y negativas a
eliminar que ya conocia. Este conocimiento previo se conecta con el nuevo conocimiento que se
expresa en la forma en que dichas conductas podian ser gestionadas, mediante el sistema de
economia de fichas.

Dicho de esta forma la Intervencion Cognitivo-Conductual se puede considerar como una
de las estrategias para favorecer las conductas propias del TDAH, estos sintomas pueden ser
moderados, controlados y contribuyen a la calidad de vida de los nifos diagnosticados con este
trastorno. Los resultados obtenidos desde este tipo de mediaciones evidencian y demuestran
cambios positivos. El docente ha tomado apropiacion de las necesidades y ha orientado la
intervencion con el objetivo de potenciar la atencion y optimizar el control inhibitorio en el
sujeto evaluado. El menor alcanzo a reducir significativamente sus conductas, sobresaliendo el
control inhibitorio en los diferentes espacios escolares y familiares. A propoésito de estos
resultados, Fernandez et al. (2012) Argumentan que la intervencion cognitivo-conductual es un
procedimiento psicoldgico muy heterogéneo para el tratamiento de los diversos problemas y
trastornos psicologicos que pueden afectar al individuo en su interaccion con diversos contextos,
pero también para el desarrollo y optimizacion de las potencialidades y habilidades del

individuo, favoreciendo asi su adaptacion al entorno y el incremento de la calidad de vida. (p24).

Limitaciones

Si bien los resultados de este estudio son prometedores, es importante reconocer ciertas
limitaciones. Al tratarse de un estudio de caso Unico, los hallazgos pueden no ser generalizables a
una poblacion mas amplia de nifios con TDAH. Ademas, la ausencia de un grupo control
dificulta establecer una comparacion rigurosa entre los resultados obtenidos y aquellos que

podrian haberse obtenido sin la intervencion. La duracion de la intervencion también limita la
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posibilidad de evaluar los efectos a largo plazo. Por ultimo, el enfoque en una sola estrategia
terapéutica no permite determinar si otras intervenciones complementarias podrian haber

potenciado los resultados.

Recomendaciones

Los resultados de este estudio resaltan la importancia de implementar intervenciones
tempranas y personalizadas para nifios con TDAH. La combinacion de estrategias cognitivo-
conductuales, ejercicio fisico y adaptaciones en el entorno escolar puede mejorar
significativamente la calidad de vida de estos nifios y su desempefio académico. Es fundamental
seguir investigando y desarrollando nuevas intervenciones para optimizar el tratamiento del

TDAH.
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