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ABSTRACT 

Objective: To enhance sociocognitive skills for interpersonal problem-solving in children with ADHD. Method: A randomized 
controlled trial, with pre- and post-intervention assessment, was used. The sample consisted of 40 children randomly assigned 
to either the intervention (n = 20) or the waiting list control group (n = 20), aged from 8 to 10 years, selected for exhibiting a 
diagnosis of ADHA. Results: Overall, significant improvements were found from pre- to post-treatment in the intervention group, 
with an increase in scores on most interpersonal problem-solving skills and assertiveness, and a decrease in scores on negative 
social skills. According to parental reports, improvements were also observed in basic social skills and interpersonal problem-
solving abilities. Conclusions: The implemented program promoted improvements in cognitive skills for interpersonal problem-
solving and perception of social performance, with implications at both the individual level for emotional and social well-being.
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RESUMEN
Objetivo: Potenciar las habilidades sociocognitivas para la solución de problemas interpersonales en población infantil con TDAH. 
Método: Se aplicó un ensayo clínico controlado aleatorizado, con evaluaciones durante el pre- y el postratamiento. La muestra 
consistió en 40 niños asignados al azar al grupo de intervención (n = 20) o al grupo de control de lista de espera (n = 20), con eda-
des entre 8 y 10 años, seleccionados por presentar diagnóstico de TDAH. Resultados: Globalmente, se observaron mejoras signi-
ficativas entre el pre- y el postratamiento, con un incremento en las puntuaciones en la mayoría de las habilidades de solución de 
problemas interpersonales y en asertividad, y una disminución de puntuaciones para habilidades sociales negativas. Se evidencia-
ron mejores puntuaciones en habilidades sociales básicas y habilidades de solución de problemas interpersonales, de acuerdo con 
lo informado por los padres. Conclusiones: El programa promovió mejoras en habilidades cognitivas de solución de problemas 
interpersonales y percepción del desempeño social, con implicancias tanto a nivel individual en bienestar emocional y social.
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Introducción

El trastorno por déficit de atención e hiperactividad 
(TDAH) es uno de los trastornos del neurodesarrollo más 
comunes en la infancia (Espejel et al. 2023), siendo su 
sintomatología motivo frecuente de consulta a profesio-
nales en el ámbito de la salud (Gaitán-Chipatecua y 

Recibido: 4 de abril de 2025; aceptado: 30 de octubre de 2025.
Correspondencia: Josefina Rubiales, Instituto de Psicología Básica, 
Aplicada y Tecnología, Facultad de Psicología, Universidad Nacional 
de Mar del Plata, Consejo Nacional de Investigaciones Científicas y 
Técnicas (CONICET), Dean Funes 3250, Cuerpo V, Nivel III, 7600, 
Mar del Plata, Argentina. Correo-e: josefinarubiales@mdp.edu.ar 
Financiación: este estudio fue financiado por el Consejo Nacional de 
Investigaciones Científicas y Técnicas (CONICET), Argentina.

https://doi.org/10.5944/rppc.45079


© Asociación Española de Psicología Clínica y Psicopatología

234	 D. Russo, L. Bakker, J. Rubiales y A. B. Lacunza

Rey-Anacona, 2013). Se caracteriza por un patrón per-
sistente de síntomas de inatención y/o hiperactividad-im-
pulsividad que es más frecuente y grave que el habitual 
en personas con un desarrollo similar (Molina-Torres et 
al., 2022). El diagnóstico se basa en criterios clínicos es-
tablecidos por el Manual Diagnóstico y Estadístico de 
los Trastornos Mentales, DSM-5 y DSM-5-TR (APA, 
2013; 2022). A nivel mundial, la prevalencia del TDAH 
en población infantil se estima entre el 4 y el 7% (Sayal 
et al. 2018) y alrededor del 4% a nivel local (Grañana, 
2017). La incidencia es mayor en niños que en niñas, y 
existen diferencias en la presentación de síntomas y co-
morbilidades asociadas (Catalá-López et al., 2012).

Los síntomas de TDAH afectan no solo el desarrollo 
cognitivo, sino también el funcionamiento emocional y 
social, impactando negativamente en el aprendizaje y la 
adaptación a diferentes contextos (Curiel-García et al., 
2024; Miranda-Casas y Soriano-Ferrer, 2010). En los úl-
timos años, diversos estudios han evidenciado que los 
niños con TDAH presentan dificultades en las relaciones 
sociales, en la regulación emocional y un estilo de inte-
racción social predominantemente agresivo o pasivo 
(Kathju, 2021; Lacunza et al., 2022; Morris et al., 2021; 
Powell et al., 2022). Estas dificultades reflejan un déficit 
en las habilidades cognitivas necesarias para el funciona-
miento social competente (Pardos et al., 2009). En este 
proceso, los niños con TDAH suelen tener grandes desa-
fíos para enfrentar problemas interpersonales, especial-
mente en lo relacionado a generar distintas alternativas y 
encontrar soluciones efectivas. ya que tienden a hacerlo 
de manera impulsiva (García-Pérez, 2009), mostrando 
dificultades para anticipar consecuencias y retrasar la 
gratificación (Ozcan et al., 2013; Rubiales et al., 2017).

El modelo de resolución de problemas interpersona-
les propuesto por D’Zurilla y Goldfried en 1973 (More-
lato et al., 2019) se define como un proceso cogniti-
vo-interpersonal destinado a identificar una solución a 
un problema que sea aceptable y satisfactoria para todas 
las personas que formen parte de la situación. Este enfo-
que incrementa la probabilidad de encontrar la solución 
más adecuada entre las diversas alternativas posibles. A 
continuación, se mencionan las habilidades cognitivas 
que conforman el proceso de resolución de problemas: 
definición y formulación del problema, generación de 
alternativas, toma de decisión y verificación de la efecti-
vidad de la solución. Estas habilidades pueden ser ense-
ñadas y entrenadas (D’Zurilla y Goldfried, 1971), lo 
cual resulta fundamental en la intervención del TDAH.

La implementación de programas de intervención 
para el desarrollo de habilidades de resolución de pro-
blemas interpersonales ha demostrado ser efectiva 
(Aberson, 2007; Moreno e Ison, 2013; Sánchez et al., 

2006). Uno de ellos es el Programa de Enseñanza de So-
luciones Cognitivas para Evitar Problemas Interpersona-
les (ESCePI), diseñado por García-Pérez y Magaz-Lago 
(1997). Este programa tiene como finalidad desarrollar 
en los niños habilidades cognitivas para resolver y pre-
venir conflictos sociales, fomentar una actitud ética de 
respeto hacia sí mismos y hacia los demás y consolidar 
un sistema de valores que oriente su comportamiento so-
cial de manera responsable. Está compuesto por unida-
des didácticas en las que se enseña a los niños a identifi-
car situaciones de interacción social que representan un 
problema, definir de manera concreta una situación-pro-
blema, generar alternativas de solución, anticipar múlti-
ples y variadas consecuencias a corto y largo plazo (para 
uno mismo y para los demás), tomar decisiones y plani-
ficar la ejecución de una decisión (García-Pérez y Ma-
gaz-Lago, 1997; Moreno y Ison, 2013). La intervención 
y evaluación permiten enriquecer la práctica clínica y 
ofrecer evidencia sobre la efectividad de la intervención 
psicosocial en habilidades sociocognitivas, aportando al 
conocimiento y al tratamiento de este diagnóstico. El 
manual del programa describe los resultados observados 
en contextos educativos, tales como la disminución de 
conductas agresivas, el aumento de interacciones proso-
ciales, la mejora del clima del aula y una mayor atención 
y autocontrol (García-Pérez y Magaz-Lago, 1997). Al-
gunas investigaciones empíricas aportan evidencia sobre 
su efectividad. En Argentina, Ison et al. (2007) observa-
ron que tras la implementación del programa en niños 
con disfunción en atención sostenida, el grupo experi-
mental mostró mayor capacidad para identificar situa-
ciones sociales problemáticas, reconocer la emoción de 
tristeza y anticipar consecuencias positivas para tomar 
las decisiones adecuadas, en comparación con el grupo 
control. Posteriormente, Moreno e Ison (2013) con la 
utilización de este mismo programa hallaron una dismi-
nución significativa de las respuestas agresivas y un au-
mento en el uso de estrategias alternativas y reflexivas 
para resolver conflictos interpersonales. A nivel interna-
cional, un programa con fundamentos teóricos similares 
como el I Can Problem Solve (Ozcan et al., 2013) mos-
tró reducciones en problemas conductuales y un aumen-
to en la competencia social. 

No obstante, existe una vacancia de evidencia cientí-
fica sobre programas de intervención en habilidades 
cognitivas y sociales en niños con diagnóstico de TDAH 
residentes en Argentina y la literatura científica sobre 
TDAH ha destacado consistentemente la importancia de 
abordar no solo los déficits cognitivos sino también los 
desafíos socioemocionales y motivacionales de esta po-
blación. Por ello, el presente estudio busca contribuir 
proporcionando evidencia empírica sobre la efectividad 
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del ESCePI en esta población a partir de comparar el 
desempeño en un grupo que ha realizado la intervención 
con otro grupo que no la ha realizado. 

Por lo expuesto se considera que reviste importancia 
el desarrollo del presente proyecto en función de las si-
guientes hipótesis: los niños que participen en el progra-
ma de intervención presentarán un mejor desempeño en 
habilidades cognitivas para la solución de problemas 
interpersonales respecto a aquellos niños que no reciban 
la intervención, específicamente en las habilidades como 
Pensamiento alternativo y Pensamiento consecuencial; y 
presentarán una mejor autopercepción de su desempeño 
social, y menor cantidad de respuestas agresivas en si-
tuaciones sociales.

Método

Diseño 

El estudio consistió en un ensayo clínico controlado 
aleatorizado con un grupo experimental (grupo de inter-
vención) y un grupo de control (grupo de lista de espe-
ra). Las variables de resultado se evaluaron en las condi-
ciones pre- y postratamiento, y consistieron en variables 
sobre habilidades sociales, asertividad y solución de 
problemas interpersonales evaluadas en los niños; y ha-
bilidades sociales y de solución de problemas interper-
sonales percibidas por sus padres. El estudio se llevó a 
cabo de acuerdo con las directrices indicadas por Conso-
lidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) 
(Hopewell et al, 2025).

Procedimiento

En cuanto al reclutamiento de los participantes, se 
realizó a partir de la derivación de pacientes por profe-
sionales médicos pediatras, neurólogos y psiquiatras de 
la ciudad de Mar de Plata (Argentina). Con la informa-
ción proporcionada se estableció contacto de forma indi-
vidual con los padres de los niños con diagnóstico de 
TDAH. El estudio se llevó a cabo en las instalaciones 
del Instituto de Psicología Básica, Aplicada y Tecnolo-
gía (IPSIBAT) de la Facultad de Psicología de la Univer-
sidad Nacional de Mar del Plata (Argentina). El proceso 
de reclutamiento de participantes, evaluación e interven-
ción fue realizado entre los años 2018 y 2023.

En una primera instancia se realizó una entrevista 
con los padres y una evaluación neuropsicológica a los 
niños para valorar los criterios de inclusión y de exclu-
sión. Los participantes asignados al grupo con interven-
ción tuvieron la oportunidad de cumplimentar los cues-
tionarios de evaluación de la fase pretest, de asistir a 12 

sesiones con una duración de 30 minutos cada una, dis-
tribuidas en 3 meses, en las cuales se implementó el pro-
grama ESCePI, y de cumplimentar los cuestionarios de 
evaluación de la fase postest. Al finalizar la intervención 
se realizó una reunión de devolución con los padres en la 
que se entregó un informe escrito con los resultados ob-
tenidos. Por su parte, los participantes del grupo control 
(lista de espera) completaron los cuestionarios de eva-
luación de la fase pretest y, tras un intervalo de 3 meses, 
respondieron los cuestionarios de evaluación de la fase 
postest. Si bien no participaron de la intervención se les 
brindó la posibilidad de incluirse en el programa una vez 
finalizado el postest del estudio. Las intervenciones fue-
ron aplicadas por psicólogas con formación de postgra-
do y experiencia en neuropsicología, diagnóstico y trata-
miento de trastornos del neurodesarrollo y formación 
específica en el programa ESCePI.

En relación con los aspectos éticos, el cumplimiento 
de normas bioéticas fue evaluado, supervisado y aproba-
do por el Comité de Ética del Programa Temático Inter-
disciplinario en Bioética, en el ámbito de la Secretaría 
de Ciencia y Tecnología de la Universidad Nacional de 
Mar del Plata. Se respetaron los principios éticos para la 
investigación con seres humanos, se cumplió con los es-
tándares dispuestos en la Declaración de Helsinki, la 
Declaración de la UNESCO sobre Bioética y Derechos 
Humanos y las regulaciones nacionales e internaciona-
les que protegen los procesos de investigación. La parti-
cipación fue voluntaria y sujeta al consentimiento infor-
mado de los padres y al asentimiento de los niños. Se 
procuraron las condiciones necesarias para proteger la 
confidencialidad de la identidad y datos de los partici-
pantes. El presente trabajo forma parte de la tesis docto-
ral de una de las autoras (DR). El protocolo y los datos 
no se encuentran disponibles en repositorios abiertos, 
aunque pueden solicitarse a la autora responsable con 
fines académicos. 

Participantes

La muestra total estuvo conformada por 40 niños con 
diagnóstico de TDAH, residentes en la ciudad de Mar del 
Plata (Argentina), con edades entre 8 y 10 años. El grupo 
con intervención estuvo compuesto por 20 niños (Medad = 
9.95; DT = 1.30), y el grupo control por 20 niños (Medad = 
9.35; DT = 1.26). La distribución por sexo fue idéntica 
en ambos grupos, 18 varones y 2 mujeres por grupo.

Los criterios de inclusión fueron: a) contar con diag-
nóstico confirmado de TDAH según criterios del DSM-5 
(APA, 2013), b) presentar puntuaciones por encima del 
punto de corte para el diagnóstico de TDAH de acuerdo 
a lo establecido en la escala SNAP IV (Grañana et al., 
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2011) y c) presentar nivel intelectual promedio evaluado 
con el Test de Inteligencia Breve de Reynolds (RIST) 
(Reynolds y Kamphaus, 2009). Los criterios de exclu-
sión considerados fueron: a) presentar comorbilidades 
psicológicas, psiquiátricas o neurológicas, b) presentar 
discapacidad intelectual (CI < 70), c) presentar déficits 
sensoriales, d) estar recibiendo tratamiento psicológico 
simultáneo y e) no firmar el consentimiento informado.

La asignación de participantes a los 2 grupos se rea-
lizó al azar, con una proporción 1:1, a medida que se 
realizaba la incorporación al estudio. Debido a las carac-
terísticas del mismo, no se emplearon procedimientos de 
ocultamiento ni cegamiento, es decir, los profesionales y 
las familias conocían la asignación de participantes a 
cada grupo. 

En la Figura 1 se presenta un diagrama de flujo de 
participantes del estudio. De un total de 102 derivacio-
nes, 19 no cumplían criterios diagnósticos de TDAH, 26 
no coincidían con el criterio etario establecido (8 a 10 
años), 8 no aceptaron participar y 9 aceptaron, pero 
abandonaron durante el proceso. Estos últimos casos 
que abandonaron fueron excluidos del análisis de datos. 
La totalidad de los participantes que se incluyeron en el 
análisis final completó ambas evaluaciones, por lo que 
no hubo datos faltantes.

Instrumentos

Swanson, Nolan, and Pelham IV (SNAP IV; versión 
en español de Grañana et al., 2011). Es aplicada por los 
padres a niños de 4 a 14 años de edad. Mediante una 
escala tipo Likert, evalúa las conductas de hiperactivi-
dad, impulsividad y los síntomas de déficit de atención, 
con respuesta de cuatro opciones que puntúan de 0 a 3 (0 
= no, en absoluto, 1 = sólo un poco, 2 = bastante, y 3 = 
mucho). La validez para déficit de atención indicó una 
sensibilidad de 72% y una especificidad de 65%, y para 
hiperactividad e impulsividad 86% y 73.5% respectiva-
mente (Grañana et al., 2011).

A continuación, se describen los instrumentos utili-
zados para evaluar las habilidades en las etapas pretest y 
postest. Se consideraron como variables de resultados 
principales las habilidades cognitivas de solución de 
problemas interpersonales, evaluada mediante el Test 
EVHACOSPI en formato pretest y postest. Como varia-
bles secundarias, se evaluaron la conducta asertiva/pasi-
va/agresiva (CABS), habilidades sociales y dificultades 
en la interacción (MESSY), y las habilidades de interac-
ción social percibidas por los padres (CHIS).

Test de Evaluación de Habilidades Cognitivas en la 
Solución de Problemas Interpersonales (EVHACOSPI; 

Evaluados para elegibilidad (n = 102)

Aleatorización (n = 49)

Evaluación pretest (n = 49)

Evaluación postest (n = 40)
Incluidos en los análisis (n = 40)

Grupo intervención (n = 20) Grupo control (n = 20)

Excluidos (n = 53)
-	No reunir criterios de elegibilidad (n = 45)
-	Rehusar participar (n = 8)
-	Otras razones (n = 0)

Excluidos (n = 9)
-	Iniciaron y abandonaron (n = 9)

Figura 1. Diagrama de flujo de los participantes del estudio.
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García-Pérez y Magaz-Lago, 1998). El instrumento dis-
pone de dos formas (pretest y postest) y las siguientes 
habilidades cognitivas: identificación de situaciones-pro-
blema (A); descripción de situaciones-problema de ma-
nera concreta y operativa (B); identificación del proble-
ma en una situación de interacción social (vinculado a 
reconocer el estado emocional negativo del protagonista 
de la historia) (C); generación del mayor número de al-
ternativas posibles que constituyen o puedan constituir 
una solución al problema (Soluciones); anticipación de 
posibles consecuencias para cada una de las alternativas 
generadas (Consecuencias) y toma de decisiones (TD). 
Para la puntuación del test se utilizaron los criterios pro-
puestos por los autores de la técnica y otros estudios 
(Ison, 2004; García-Pérez y Magaz-Lago, 1998; Greco e 
Ison, 2009; Morelato et al., 2005). Se evaluaron la canti-
dad y calidad de las respuestas en la resolución de pro-
blemas y anticipación de consecuencias. En relación con 
la cantidad, se puntuaron Categorías (conceptos genera-
les de acciones, actitudes o emociones en la respuesta del 
niño/a), Enumeraciones (ideas específicas dentro de una 
categoría) e Irrelevantes (respuestas que no contribuyen 
a la solución del problema). Con respecto a la calidad de 
respuestas, se estableció para la categoría de Soluciones: 
Respuestas Asertivas (cambio de emoción negativa a po-
sitiva, solución satisfactoria para todos), Pasivas (con-
ducta evitativa o inhibida) y Agresivas (intención de cau-
sar daño físico o psicológico). Y para la categoría de 
Consecuencias: Respuestas Positivas (mejora del estado 
emocional del personaje y mayor probabilidad de solu-
ción) y Negativas (sin cambio en la emoción displacen-
tera). El test tiene un índice de confiabilidad de .89 (Be-
doya-Tuberquia y Osorio-Arenas, 2019).

Escala de Comportamiento Asertivo (CABS; De la 
Peña et al., 2003). Mide conducta asertiva, agresiva y 
pasiva en interacciones con pares y adultos. Posee alta 
consistencia interna (KR20 = .78), y fiabilidad (test-re-
test = .86), así como validez discriminante y convergen-
te (Garaigordobil y Pérez, 1997).

The Matson Evaluation of Social Skills in Youngsters 
(MESSY; Matson et al., 1983; Trianes et al., 2002). Eva-
lúa habilidades sociales en cinco dimensiones (Asertivi-
dad, Impulsividad, Sobreconfianza, Celos/Soledad) y, en 
su versión para padres, tres dimensiones adicionales 
(Habilidades sociales apropiadas, Agresividad y Sole-
dad/Ansiedad). Con respecto a las propiedades psicomé-
tricas del instrumento, Ipiña et al. (2019) destacan que es 
un instrumento adecuado (en relación con la validez y 
confiabilidad) para valorar el desempeño social en niños 
argentinos de 7 a 13 años.

Cuestionario de Habilidades de Interacción Social 
(CHIS; Monjas-Casares, 1993). Este instrumento admi-

nistrado a los padres consta de 60 ítems que describen 
conductas interpersonales, agrupadas en seis dimensio-
nes: Habilidades sociales básicas; Habilidades para ha-
cer amigos; Habilidades conversacionales; Habilidades 
emociones, sentimientos, derechos y opiniones; Habili-
dades solución de problemas interpersonales (SPI) y Ha-
bilidades relacionadas con los adultos. Este instrumento 
posee una confiabilidad de .90 (Barrientos-Balcona y 
Cornejo-Arispe, 2022).

Intervención

En el grupo de intervención se utilizó el Programa de 
Enseñanza de Soluciones Cognitivas en Problemas Inter-
personales (ESCePI; García-Pérez y Magaz-Lago, 1997). 
El programa original está organizado en 6 secciones que 
abordan distintas habilidades mediante historias repetidas 
en 31 sesiones grupales en un contexto escolar.  Dichas 
secciones incluyen los siguientes objetivos y contenidos:

Sección 1.	Identificar una situación-problema: los niños 
aprenden a reconocer interacciones sociales 
problemáticas a partir de emociones negati-
vas como enojo, tristeza, ansiedad o vergüen-
za.

Sección 2.	Describir una situación-problema: se les en-
seña a describir concretamente la situación 
problema y relacionarla con la emoción des-
encadenante.

Sección 3.	Generar alternativas de solución: se promue-
ve la generación de diversas respuestas ante 
situaciones problemáticas para reducir el ma-
lestar emocional.

Sección 4.	Anticipar consecuencias de las alternativas: 
se trabaja en la identificación de consecuen-
cias inmediatas y a largo plazo para sí mis-
mo/a y para los demás.

Sección 5.	Elegir una alternativa: se evalúa la mejor so-
lución considerando costos y beneficios, evi-
tando daños a terceros.

Sección 6.	Diseñar un plan de acción: se estructura un 
plan para llevar a cabo la solución elegida de 
manera ordenada y efectiva.

Cada sección incluye 6 unidades didácticas con 
6  historias diferentes sobre situaciones interpersonales 
que representan un problema, a excepción de la Sec-
ción 1 que incluye además una unidad con una historia 
que permite mostrar cuando una situación no es una si-
tuación-problema.

Para su implementación en niños con TDAH en este 
estudio se siguieron las recomendaciones propuestas por 
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Russo et al. (2017). A modo de síntesis, se describen las 
adaptaciones implementadas para la aplicación en niños 
con TDAH. Se mantuvo la estructura original de 6 sec-
ciones, pero se realizaron modificaciones metodológicas 
adaptadas a las particularidades de la población aborda-
da. En primer lugar, se utilizó un formato individual en 
lugar del grupal, con el propósito de ajustar la interven-
ción a las necesidades atencionales y reducir distracto-
res. Asimismo, el número total de sesiones se redujo a 
12 sesiones con frecuencia semanal, con una secuencia-
ción explícita, de modo que cada habilidad cognitiva se 
trate en una, 2 o 3 sesiones consecutivas según la com-

plejidad y la extensión de las actividades, lo que permi-
tiría reforzar la comprensión y la práctica efectiva de las 
estrategias trabajadas. La duración de las sesiones se es-
tableció en 30-40 minutos cada una, más breves que las 
del protocolo original (50-60 minutos), con el propósito 
de favorecer la atención sostenida. Por otro lado, se in-
corporó una mayor cantidad de apoyos visuales (imáge-
nes de las historias y emociones trabajadas en las mis-
mas; cuadros y gráficos para organizar la información de 
las respuestas y videos con situaciones sociales al finali-
zar el entrenamiento de cada habilidad) para facilitar la 
comprensión y el mantenimiento de la atención. Asimis-

Tabla 1.  Resumen de las 12 sesiones del programa ESCePI adaptado: objetivos, contenidos principales y adecuaciones para la 
población clínica

Sesión Objetivo Contenidos principales Adaptaciones para TDAH
1 Identificar situacio-

nes-problema
Introducción al programa.
Reconocimiento de emociones básicas (enojo, 
tristeza, vergüenza, miedo) asociadas a proble-
mas interpersonales.
Historias ilustradas.

Uso de imágenes y viñetas breves.
Explicaciones cortas y concretas. 
Refuerzos positivos inmediatos.
Pausas programadas.

2 Reconocer emocio-
nes en otros

Identificación del estado emocional del protago-
nista en una historia social. 
Asociación entre contexto, conducta y emoción.

Historias ilustradas.
Preguntas guía para mantener la atención.
Explicaciones cortas y concretas. 
Refuerzos positivos inmediatos.
Pausas programadas.

3-5 Describir una situa-
ción-problema

Aprender a describir de manera concreta y ope-
rativa lo que ocurre en una interacción social.

Historias ilustradas.
Preguntas guía para mantener la atención. 
Explicaciones cortas y concretas. Refuerzos positivos inmediatos.
Pausas programadas.
Video con situación social.

6-7 Generar alternativas 
de solución 

Estimular la producción de diferentes respues-
tas posibles ante una situación-problema. 

Historias ilustradas.
Preguntas guía para mantener la atención.
Explicaciones cortas y concretas. Refuerzos positivos inmediatos.
Pausas programadas.
Cuadros para organizar respuestas.
Video con situación social.

8-9 Anticipar consecuen-
cias 

Reflexionar sobre las consecuencias de distin-
tas alternativas ante una situación-problema. 

Historias ilustradas.
Preguntas guía para mantener la atención.
Explicaciones cortas y concretas. Refuerzos positivos inmediatos.
Pausas programadas.
Cuadros para organizar respuestas.
Video con situación social.

10-11 Toma de decisiones y 
plan de acción

Introducir criterios de costo-beneficio para se-
leccionar la mejor solución posible.
Selección de la alternativa más adecuada consi-
derando consecuencias y bienestar propio/otros. 
Organización de los pasos para implementar la 
solución elegida.

Historias ilustradas.
Preguntas guía para mantener la atención.
Explicaciones cortas y concretas. 
Refuerzos positivos inmediatos.
Pausas programadas.
Cuadros para organizar respuestas.
Video con situación social.

12 Integración y cierre Repaso de todas las habilidades aprendidas. 
Reflexión individual sobre cambios logrados.

Cuadro para reflexionar “antes y después” de lo aprendido. 
Explicaciones cortas y concretas. 
Refuerzos positivos inmediatos.
Pausas programadas.
Video con situación social.
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mo, se incluyeron refuerzos inmediatos y consignas bre-
ves, acompañados de pausas programadas para evitar la 
fatiga cognitiva. Es importante aclarar que no se realiza-
ron modificaciones al protocolo una vez iniciado el en-
sayo.

En Tabla 1 se muestran de manera resumida los obje-
tivos de cada sesión, con los contenidos principales y las 
adecuaciones realizadas para niños con TDAH. 

Análisis estadístico

El análisis de los datos se realizó utilizando el sof-
tware SPSS (versión 27). En primer lugar, se evaluaron 
los supuestos de normalidad mediante la prueba de Sha-
piro-Wilk y homocedasticidad a través de la prueba de 
Levene. Dado que los datos no cumplían con dichos su-
puestos, se aplicaron pruebas no paramétricas, acordes 
al tamaño muestral y a la distribución de los datos. Pos-
teriormente, se realizaron los análisis descriptivos para 
cada una de las variables analizadas tanto en las fases 
pretest y postest para ambos grupos. Para comparar los 
resultados entre el grupo intervención y el grupo control 
en cada momento de medición, fases pretest y postest, se 
llevó a cabo un análisis comparativo intergrupo utilizan-
do la prueba U de Mann-Whitney. El mismo permitió 
examinar diferencias en las variables dependientes inter-
grupo. Con el objetivo de evaluar los cambios pretest y 
postest en cada grupo de manera independiente, se apli-
có la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para 
muestras relacionadas. Dado que la totalidad de los par-
ticipantes completó ambas evaluaciones, no fue necesa-
rio aplicar técnicas de reemplazo o imputación de datos. 
Todos los análisis se realizaron con un nivel de significa-
ción de p < .05.

Resultados

En la Tabla 2 se presentan las características genera-
les de ambos grupos (intervención y control) en relación 
con la edad, el cociente intelectual y la presencia de sín-
tomas de inatención, hiperactividad/impulsividad o com-
binados de acuerdo con Escala SNAP IV. No encontra-
mos diferencias a nivel basal entre los grupos en edad, 
cociente intelectual, y variables de déficit de atención e 
hiperactividad/impulsividad (evaluadas a través del 
SNAP IV). Tampoco observamos diferencias significati-
vas entre los grupos durante la condición pretratamiento 
en las restantes variables de resultado sociocognitivas. 
Los análisis basados en pruebas no paramétricas (U de 
Mann-Whitney) indicaron que no existían diferencias a 
nivel basal estadísticamente significativas entre los gru-
pos para ninguna de las variables, lo que sugiere que los 

grupos eran equivalentes inicialmente en términos de las 
habilidades consideradas. Esta equivalencia inicial apo-
ya la conclusión de que los cambios observados pueden 
atribuirse a la intervención.

Tabla 2. Características generales de la muestra

Grupo control Grupo intervención
   M  DT    M  DT  p

Edad 9.35 1.26 9.65 1.30 .43
CI 87.75 6.13 91.66 7.40 .58
SNAP I 2.16 .52 2.19 .60 .73
SNAP HI 1.95 .50 2.17 .54 .20
SNAP C 2.04 .44 2.18 .50 .33

Nota. CI = cociente intelectual; SNAP I (síntomas de inatención); 
SNAP HI (síntomas de hiperactividad/impulsividad); SNAP C 
(síntomas combinados).

La implementación del programa de intervención 
ESCePI, mostró diferencias estadísticamente significati-
vas en el grupo de intervención respecto al grupo con-
trol. Los resultados se presentan a continuación según 
las variables dependientes (que se midieron con los ins-
trumentos de medida): las habilidades cognitivas de so-
lución de problemas interpersonales (Test EVHACOS-
PI), la conducta asertiva/pasiva/agresiva (Escala CABS), 
las habilidades sociales y dificultades en la interacción 
(Cuestionario MESSY, administrada tanto a los niños 
como a sus padres), y las habilidades de interacción so-
cial percibidas por los padres (Cuestionario CHIS). 

Los resultados del test EVHACOSPI (mide las habi-
lidades cognitivas en la solución de problemas interper-
sonales) mostraron diferencias estadísticamente signifi-
cativas en la mayoría de las habilidades evaluadas 
comparando pretest y el postest en el grupo de interven-
ción (Tabla 3).

En relación con la Identificación de situaciones-pro-
blema (A), los niños del grupo de intervención mejora-
ron significativamente obteniendo mayores puntajes en 
el reconocimiento de situaciones de interacción social 
problemáticas. Además, presentaron un incremento en la 
puntuación de Descripción de situaciones-problema (B). 
En la misma línea, los resultados reflejan una mejora en 
el reconocimiento del problema en una situación de inte-
racción social, con la identificación del estado emocio-
nal negativo del protagonista de la historia (Tabla 2).

En la variable Soluciones, se evidenciaron diferen-
cias estadísticamente significativas con un aumento de la 
puntuación en Categorías, Enumeraciones, cantidad to-
tal de Soluciones y Respuestas asertivas, lo que implica 
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una mejora en su desempeño. De manera similar, en la 
variable Consecuencias, se observó un incremento en las 
puntuaciones de Categorías, Enumeraciones, cantidad 
total de anticipación de consecuencias y respuestas posi-
tivas. No se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas con respecto a la cantidad de respuestas 
Irrelevantes, siendo sustancialmente baja la cantidad de 
estas en la muestra. En la habilidad Toma de Decisión 
(D), también se registró un mayor puntaje para el grupo 
de intervención luego de la fase de entrenamiento.

Por su parte, el grupo control no presentó diferencias 
significativas entre el pre y el postest, a excepción de 
Identificación de situaciones-problema (A) y Descrip-
ción de situaciones-problema (B), donde se observó un 
aumento en las puntuaciones. Finalmente, el grupo con-
trol presentó un aumento significativo en la cantidad de 
conductas agresivas.

En relación con las Habilidades sociales evaluadas 
mediante la escala de comportamiento asertivo (CABS), 
la Tabla 4, muestra que el grupo intervención presentó 

un incremento en el número de respuestas asertivas con 
diferencias estadísticamente significativas. Asimismo, 
se observó una reducción significativa en la cantidad de 
respuestas pasivas, lo que implica una mejora en la per-
cepción de su propio comportamiento social. Por otro 
lado, no se encontraron diferencias estadísticamente sig-
nificativas en la cantidad de respuestas agresivas. Con 
respecto al grupo control, no se observaron diferencias 
estadísticamente significativas en ningún estilo de inte-
racción.

En la Escala MESSY, los datos muestran en el grupo 
de intervención una disminución significativa en las di-
mensiones de Soledad y Agresividad, así como en la di-
mensión Total Negativas, lo que indica una menor per-
cepción de aislamiento social y una reducción en las 
conductas agresivas (Tabla 5). Por el contrario, el grupo 
control no evidenció diferencias significativas en ningu-
na de las dimensiones de la escala.

Los resultados obtenidos mediante el Cuestionario 
CHIS (Tabla 6), administrado a los padres, muestran que 

Tabla 3. Estadísticos descriptivos y prueba de rangos de Wilcoxon (W), para habilidades cognitivas de solución de problemas 
interpersonales (EVHACOSPI) en condición pre y postest para el grupo intervención y el grupo control

Grupo control Grupo intervención
Pre Post   W       Pre    Post   W

EVHACOSPI M (DT) M (DT)  p     M (DT)   M (DT) p
Identificación A 1.95 (.82) 2.55 (.51) .01*   1.50 (.94)  3.00 (.00) .00**

B   .90 (.85) 1.85 (.67) .00**     .35 (.57)  2.85 (.36) .00**

C   .95 (.99)   .80 (.76) .46     .55 (.88)  2.65 (.81) .00**

Soluciones Categorías 4.50 (1.05) 4.95 (1.43) .36   5.45 (1.60)  7.25 (2.14) .00**

Enumeraciones 4.50 (1.05) 4.95 (1.43) .36   5.55 (1.63)  7.40 (2.16) .00**

Irrelevantes   .25 (.55)   .00 (.00) .05     .35 (.67)    .05 (.22) .08

Total 9.10 (2.12) 9.90 (2.86) .52 11.15 (3.10) 14.70 (4.30) .00**

Asertivas 2.60 (1.31) 2.95 (1.31) .25   2.80 (1.60)   4.50 (1.76) .00**

Pasivas 1.80 (1.10) 1.35 (1.13) .25   2.25 (1.20)   2.30 (1.52) .71

Agresivas   .10 (.30)   .65 (.81) .01*     .50 (.68)     .70 (1.03) .27

Consecuencias Categorías 4.25 (1.65) 4.60 (1.78) .56   5.10 (1.91)   7.05 (2.60) .00**

Enumeraciones 4.25 (1.65) 4.60 (1.78) .56   5.35 (2.08)   7.50 (2.80) .00**

Irrelevantes   .30 (.65)   .00 (.00) .06    .40 (.82)     .05 (.22) .08

Total 8.80 (3.47) 9.20 (3.57) .89 10.85 (3.49) 14.60 (5.32) .00**

Positivas 2.15 (1.30) 2.70 (1.17) .10   2.50 (1.50)   4.90 (2.17) .00**

Negativas 2.20 (1.36) 1.25 (1.07) .01   2.95 (1.60)   1.95 (1.70) .04*

TD F 1.55 (.75) 1.95 (1.05) .09   1.55 (1.05)   2.95 (.22) .00**

Nota. EVHACOSPI = Evaluación de Habilidades Cognitivas en la Solución de Problemas Interpersonales. * p < .05, ** p < .01.
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Tabla 4. Estadísticos descriptivos y la prueba de rangos de Wilcoxon, para conducta asertiva/pasiva/agresiva (CABS) condición pre y 
post test para el grupo intervención y el grupo control

Pre Post Wilcoxon
CABS M (DT) M (DT) p

Asertivas Control 15.30 (5.09) 15.00 (5.22) .62
Intervención 14.50 (4.18) 15.70 (4.42) .04*

Pasivas Control   4.80 (2.04)   4.90 (2.44) .86
Intervención   4.95 (2.23)   3.70 (2.08) .00**

Agresivas Control   3.90 (3.85)   4.10 (4.25) .95
Intervención   4.55 (4.29)   4.60 (4.16) .86

Nota. CABS = Escala de Comportamiento Asertivo. * p < .05, ** p < .01.

Tabla 5. Estadísticos descriptivos y la prueba de rangos de Wilcoxon, para habilidades sociales y dificultades en la interacción la 
(MESSY, versión autoinforme) en las condiciones pre- y postratamiento para ambos grupos

Pre Post Wilcoxon
MESSY M (DT) M (DT) p

Agresividad Control 17.30 (14.16) 17.25 (14.67) .90
Intervención 19.60 (14.87) 14.10 (8.11) .04*

Habilidades sociales apropiadas Control 32.45 (15.79) 33.50 (13.20) .93
Intervención 31.90 (11.68) 31.15 (11.42) .62

Amistad Control 16.35 (4.53) 16.10 (4.80) .39
Intervención 16.60 (4.96) 15.70 (4.39) .59

Sobreconfianza Control   4.95 (5.51)   4.45 (5.53) .23
Intervención   5.55 (5.03)   5.05 (4.59) .42

Soledad Control   3.50 (2.91)   3.40 (2.74) .94
Intervención   4.25 (2.71)   2.85 (1.89) .03*

Total positivas Control 48.80 (19.22) 49.60 (16.40) .94
Intervención 48.50 (15.38) 46.85 (14.73) .60

Total negativas Control 25.75 (20.96) 25.10 (21.67) .52
Intervención 29.40 (20.24) 22.00 (12.26) .02*

Nota. Messy = Matson Evaluation of Social Skills in Youngsters. * p < .05.

Tabla 6. Estadísticos descriptivos y la prueba de rangos de Wilcoxon, para habilidades de interacción social percibidas por los padres 
(CHIS) en condición pre y post test para el grupo intervención y el grupo control

 Pre Post Wilcoxon
CHIS M (DT) M (DT) p

Habilidades sociales básicas Control 22.80 (7.12) 22.90 (5.65) .79
Intervención 23.70 (5.49) 28.00 (6.84) .01*

Habilidades para hacer amigos Control 24.25 (5.85) 24.80 (5.64) .54
Intervención 25.45 (6.67) 26.40 (6.91) .56

Habilidades conversacionales Control 22.30 (5.33) 22.45 (5.11) .76
Intervención 22.65 (5.79) 23.55 (6.58) .53

Emociones Control 22.25 (5.30) 21.15 (4.78) .19
Intervención 22.20 (6.45) 22.35 (6.74) .96

HSPI Control 12.25 (4.12) 12.45 (4.09) .67
Intervención 11.40 (6.83) 16.40 (6.54) .02*

Habilidades de adultos Control 22.75 (4.19) 22.60 (5.05) .66
Intervención 22.60 (5.06) 23.90 (6.56) .22

Nota. CHIS = Cuestionario de Habilidades de Interacción Social; HSPI = Habilidades de solución de problemas interpersonales.  
* p < .05, ** p < .01.
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el grupo de intervención registró diferencias significati-
vas en las dimensiones: HHSS básicas y Habilidades de 
SPI, con puntuaciones más altas en la fase postest. Aun-
que no se encontraron diferencias significativas en otras 
dimensiones, se observó una tendencia a la mejora en la 
percepción de los padres. En contraste, el grupo control 
no mostró cambios significativos entre el pre y el pos-
test.

Con respecto a las HHSS evaluadas a partir del Cues-
tionario Messy administrado a padres, puede observarse 
que el grupo intervención presentó una reducción signi-
ficativa en la dimensión Agresividad, lo que sugiere una 
disminución de las conductas agresivas observadas por 
los padres. No se encontraron diferencias significativas 
en las dimensiones Habilidades Sociales Apropiadas y 
Soledad/Ansiedad. Por su parte, en el grupo control no 
se registraron diferencias significativas, salvo en la di-
mensión Agresividad, donde también se observó una re-
ducción de la puntuación en la fase postest.

Discusión

El presente estudio tuvo como objetivo intervenir en 
el desarrollo de habilidades sociocognitivas que faciliten 
la solución de problemas interpersonales en población 
infantil con diagnóstico de TDAH. Además de las difi-
cultades cognitivas inherentes a esta condición, estos 
niños enfrentan desafíos en su desempeño social, pre-
sentando más conductas disruptivas e impulsivas y es-
trategias ineficaces para resolver problemas, lo que difi-
culta sus relaciones interpersonales (Aberson, 2007; 
Kathju, 2021; Morris et al., 2021; Powell et al., 2022).

La implementación del programa de intervención 
evidenció un aumento significativo en las habilidades 
sociocognitivas y percepción del desempeño social. Asi-
mismo, se observó una mejora en la percepción de los 

padres sobre las habilidades sociales de sus hijos, lo que 
confirma los beneficios del programa en diferentes ám-
bitos. En cuanto a las habilidades sociocognitivas, los 
participantes del grupo de intervención mostraron mejo-
ras en la identificación y descripción de situaciones pro-
blemáticas, la generación de soluciones, la anticipación 
de consecuencias y la toma de decisiones en escenarios 
sociales. Estos hallazgos refuerzan la eficacia del pro-
grama en estrategias de interacción social y coinciden 
con estudios previos (Aberson, 2007; Ison et al., 2009; 
Ozcan et al., 2013). Otro hallazgo relevante fue el incre-
mento en respuestas asertivas y una reducción en res-
puestas pasivas tras la intervención, destacando la im-
portancia de la asertividad para la comunicación efectiva 
(Valdivia et al., 2020). Este resultado sugiere que, a pe-
sar de los desafíos característicos del TDAH, el desarro-
llo de habilidades asertivas puede ser un factor protector 
en su perfil socioemocional.

Un aspecto destacable, en contraste con lo esperado, 
fue que los niños con TDAH no incrementaron la canti-
dad de respuestas irrelevantes en la resolución de pro-
blemas interpersonales. Según Greco e Ison (2011), la 
emisión de respuestas irrelevantes podría asociarse con 
alteraciones en funciones ejecutivas, ya que solucionar 
un conflicto requiere seleccionar los estímulos pertinen-
tes e inhibir los irrelevantes. Esto sugiere que la inter-
vención pudo haber mejorado estos procesos cognitivos.

El grupo control no mostró mejoras significativas en 
la mayoría de las habilidades evaluadas, a excepción de 
la identificación de situaciones problemáticas, posible-
mente por un efecto de aprendizaje derivado de la repe-
tición de la prueba. Además, se observó un incremento 
en respuestas agresivas tras la evaluación, lo que podría 
estar relacionado con patrones conductuales propios del 
TDAH y su comorbilidad con otras alteraciones (Rohde 
et al., 2019).

Tabla 7. Estadísticos descriptivos y la prueba de rangos de Wilcoxon, para habilidades sociales y dificultades en la interacción la 
(Cuestionario MESSY versión padres) en condición pre y post test para el grupo intervención y el grupo control

Pre Post Wilcoxon
MESSY M (DT) M (DT) p

Habilidades sociales apropiadas Control 41.20 (7.99) 41.90 (8.65) .45
Intervención 42.40 (8.72) 44.80 (10.16) .37

Agresividad Control 50.25 (14.04) 46.65 (13.53) .02*
Intervención 51.10 (16.72) 40.10 (14.28) .00**

Soledad/Ansiedad Control 13.85 (8.04) 12.90 (7.60) .36
Intervención 13.65 (7.52) 13.59 (7.64) .92

Nota. CHIS: Cuestionario de Habilidades de Interacción Social; HSPI: Habilidades de solución de problemas interpersonales. * p < .05, 
** p < .01.
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En relación con la percepción del desempeño social, 
los cuestionarios evidenciaron un aumento en respuestas 
asertivas y una reducción en respuestas pasivas, refor-
zando el impacto positivo de la intervención sobre la 
asertividad. También se registró una disminución en sen-
timientos de soledad, sugiriendo que los participantes 
adoptaron nuevas estrategias para afrontar situaciones 
interpersonales. Rojo Amato et al. (2016) identificaron 
que los programas de entrenamiento en habilidades so-
ciales para esta población clínica tienen un impacto po-
sitivo en la percepción de su competencia social y redu-
cen síntomas como la timidez y la ansiedad.

Los informes parentales reflejaron una percepción 
más positiva sobre las habilidades sociales de los niños 
tras la intervención, especialmente en habilidades bási-
cas y solución de problemas interpersonales. La dismi-
nución en la agresividad reportada por los padres tam-
bién se observó en el grupo control, sugiriendo que este 
cambio podría no estar vinculado exclusivamente a la 
intervención, por lo que podría ser independiente del en-
trenamiento y relacionarse a alteraciones conductuales 
inherentes a las características del diagnóstico o presen-
cia de comorbilidad mencionado anteriormente.

Como conclusión, los hallazgos obtenidos eviden-
cian que la implementación del programa ESCEPI en 
niños con TDAH generó mejoras significativas en la ca-
pacidad de solución de problemas interpersonales y en la 
percepción de su desempeño social, destacando la im-
portancia del programa en la promoción de la asertivi-
dad, el autocontrol y la aplicación de estrategias cogniti-
vas eficaces en la resolución de conflictos. Sus efectos 
tienen implicaciones en el bienestar emocional y social 
de esta población clínica, así como en su entorno fami-
liar, escolar y comunitario, favoreciendo interacciones 
más saludables y funcionales, 

Estos cambios positivos resaltan la necesidad de in-
tervenciones tempranas y focalizadas, con el fin de for-
talecer las habilidades socioemocionales de estos niños 
y facilitar su adaptación a diferentes contextos de inte-
racción social.

Entre las limitaciones del estudio, se reconoce que el 
tamaño muestral fue relativamente reducido, lo cual po-
dría limitar la generalización de los resultados. Futuras 
investigaciones podrían ampliar la muestra e incorporar 
intervenciones en el contexto escolar. Asimismo, el en-
trenamiento parental podría fortalecer las habilidades 
sociocognitivas adquiridas, dado que ha mostrado alta 
eficacia en el abordaje del TDAH. Además, sería intere-
sante incluir una fase de seguimiento que permita eva-
luar la sostenibilidad en el tiempo de los efectos del pro-
grama. A pesar de las limitaciones señaladas, los 
resultados obtenidos son alentadores y refuerzan la rele-

vancia de las intervenciones dirigidas a promover el de-
sarrollo de habilidades sociocognitivas en población in-
fantil con TDAH.
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