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. Prélogo

El Trasto it de Atencion e Hiperactividad (TDAH), puro o asociado
a trastornos ctdyde lassmociones o de los aprendizajes, es en la actua-
lidad la problematicafimas frecuente en psicopatologia infantil. Su prevalen-cia
es estimable entre@'y 6 00 entre los escolares. La atencién y la memoria
de trabajo son los dos pilare ado sistema ejecutivo; éste se encarga de
planificar la accién, cont ulsigfidad y adaptarse flexiblemente a los
cambios. Por eso, el déficit o0 defatencion tiene consecuencias cognitivas
y comportamentales relevantes, ys€"ac fia en gran parte de los casos de
una hiperactividad estéril.

El correcto diagnodstico, siempre sob
la informacién de los padres y de los pro la observacién directa
del nifo, y con los resultados de pruebas r de manifiesto sus
capacidades. Muchos nifios, considerados de primg p como inatentos
eta de moda), no
representan sino variantes de la normalidad, c0 adaptativa
si se les propicia un entorno adecuado. Otros estan «perdid la escuela
porque su capacidad intelectual es limitrofe y/o tienen défigits en@prendizajes
bésicos, etc. La atencidn implica intencidn, sobre todo en tareas que exij
cierto esfuerzo continuado. Los juegos de ordenador son unos aftilug
gratifican al sujeto cada pocos segundos y asi aparentan «canalizar» s
durante largos ratos; pero son muy diferentes de la vida misma. El temp
dibujos animados, de las peliculas «de accién» o de los anuncios televisivos
asimismo, falseador de la realidad, tanto para los nifios como para los adult
En cambio —por poner un ejemplo— una partida del juego dela ocaen tornoa
una mesa con dos o tres hermanos o compaiieros (y, a ser posible, algtin adulto)
supone una situacién mucho mas rica y real, con turnos que respetar, decisiones
a realizar, comentarios verbales, astucias y emociones diversas.

s, se realiza conjugando
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Los nifios y nifias verdaderamente afectos de un déficit de atencion tienen
una disfuncién del soporte cerebral para el control de la impulsividad y de la
seleccion de estimulos. Existe una abundante documentacion sobre las bases
bioldgicas (predisposicion genética, disfuncién de neurotransmisores, etc.)
de este trastorno en su forma genuina. Una gran parte de los nifios afectos se

enefician de tomar alguna medicacién: hay actualmente mas de media docena

Y agui e
ciony
Dra. Isabel

les y funcionales de los pro
revista a los que han sido os dentro y fuera de nuestro pais por
diversos grupos. En la parte se jales desmenuza su propio programa:
un arsenal de recursos concreto stados cientificamente por ella
misma. Los ofrece atractivamente i el tiempo para cubrir los

diversos frentes de la ayuda al nifio co

Conociendo de primera mano la capacidad d utoresfp
no se sorprende uno de la obra que han hecho fructi
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Introducciéon a los tratamientos

[O cognitivo-conductuales

El enfoque terapéutico’d
ala concepcidn que del sing hi nético se ha tenido alo largo de estas
ultimas décadas.

Pasados los afos en los que la hiper infantil era concebida como un
trastorno principalmente conductual, tratamientos terapéuticos
en torno a las técnicas de modificacion de se evoluciono hacia una
concepcion atencional del problema. Fueronlos an@s endes que la intervencion

farmacoldgica alcanzé su pleno apogeo.

Afos después, el estudio de la impulsividad y fieits cognitivos
subyacentes en el ahora denominado Déficit de Atencion actividad
constituyeron el tema de investigacion preferente. Los programaggerapéuticos
adquirieron el barniz cognitivo de los tratamientos basados%em el autocontrol
y en el entrenamiento autoinstruccional. 'S

Hacia finales de los afos setenta aparecieron investigadores interesado
controlar la influencia que podian tener sobre estas terapias autoinstruc les
variables como: la actitud del terapeuta o el reforzamiento espontaneo. E
hecho, unido a los problemas de generalizacién que mostraban muchas de 1
investigaciones que aplicaban inicamente entrenamiento autoinstruccional,
dio lugar a la inclusion sistematica de técnicas operantes en los paquetes inte-
grados de tratamiento. La hiperactividad infantil comienza a abordarse desde
este momento con un enfoque cognitivo-conductual.
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Los tratamientos cognitivo-conductuales designan, en la actualidad, a un ya

amplio numero de paquetes de estrategias encaminadas a paliar los déficits

cognitivos relacionados con la toma de decisiones entre alternativas, toma de

perspectiva social, amplitud de estrategias de solucion de problemas, percepcion

de emociones, etc.; y conductuales como tiempo fuera de tarea, ira incontenida,
esobediencia, comportamientos sociales negativos, etc.

d de esta definicion tiene su origen en la variabilidad de estos pa-
tegfados de tratamiento. Se puede decir que existen tantos como
tenten abordarlos.

onitivo-conductual aplicable a nifios de 6 a 12 afos de edad.
e comenzar su descripcidon creemos conveniente hacer

algunas con ' bre‘ste tipo de programas de intervencion.
( ONES SOBRE LOS

ALGUNAS CON
TRATAMIENTOS V@-CONDUCTUALES

Antes de introducirnos en un ervencion de estas caracteristicas
conviene tener en cuenta alguna$ cofiSideragiones (Orjales, 1991 y Whalen y
Henker, en prensa).

1. El tratamiento cognitivo-conductual debe id
importante del tratamiento pero no ¢ u
teamientos. En la mayoria de los casos, la a
estimulantes, los métodos convencionales g
alos padres y profesores junto a las tutorias acad®
imprescindibles.

arse como una parte

, trenamiento
1an siendo

2. El tratamiento cognitivo-conductual s6lo sera beneficioso en ag
casos en que tengamos en cuenta los aspectos sobre las cbac
individuales del paciente.

3. Eltratamiento congnitivo-conductual debe administrarse de forma indi-
vidualizada, evaluando previamente las dificultades especificas del ni
y los procesos cognitivo-conductuales que se manifiestan como mas
relevantes para ese caso.

4. El tratamiento cognitivo-conductual deberia ajustarse a las diferencias
individuales de temperamento, estilos de aprendizaje, respuesta al refuerzo

12
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10.

11.

y otras caracteristicas, como el autoconcepto y la autoestima, los estilos
atribucionales, las expectativas de éxito, nivel madurativo y capacidad
inicial de autocontrol, etc.

Ensefar al niflo a mantener la atencidon puede ser un requisito impres-
cindible y anterior al entrenamiento en estrategias de solucion de problemas.

ar al nifo a demorar las recompensas y a superar los fracasos, es
I, agaumentar el umbral de resistencia y /o tolerancia a la frustra-
uede ser tan importante como ensefarle técnicas que faciliten su

ar a padres, companeros, hermanos, profesores y otras
ctuen con el niflo en su ambiente natural, a fin de
generalizarla igplantacion de conductas en tantos contextos como sean
apropiados

inapropiado o contraprod

La duracion de las intervenciones consti un punto critico todavia
no suficientemente estudiado. En tino tratamiento congnitivo-
conductual deberia iniciarse antes della a gacion de estimulantes
con el fin de que el nifio atribuya a su p los logros que va
obteniendo, en lugar de a la «pildora magj tal y col., 1977).
En otros, sin embargo, la medicacién pre i
cas cognitivas puede mejorar e incluso, en ciertos ¢
aprovechamiento de este tipo de programas.

temporales. Es preciso hacer notar que la mayoria de los programas#e
de crear y automatizar nuevos esquemas y ello requiere tiempo, lo g
debe incluirse también en la programacién de la evaluacion que se disefd

El mantenimiento de las conductas no debe suponerse. De aqui que una
parte de los tratamientos deban orientarse a la generalizacion y otra parte
al mantenimiento de los efectos a largo plazo.

13
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12. Aunque los tratamientos se centren en las cogniciones y en las conductas,
es importante no desestimar o ignorar los modelos emocionales. Un nifio
con hiperactividad puede tener serias dificultades en el reconocimiento,
regulacién y emision de sus propias reacciones afectivas. Por eso el entre-
namiento debe incidir sobre el complejo entramado de los pensamientos,
los sentimientos y las acciones abiertas (Hinshaw y col., 1984b).

racteristicas situacionales son a menudo mas rapidas y mas sus-
t1le de modificaciéon que las personales. Un cambio conductual
de surgir tras una reestructuracion simple de la clase o de las
iliares. La relevancia de tales dimensiones situacionales, puede
oscurecida por una orientacion del tratamiento exclusivamente
ersona e ignorante del contexto.

14. Es im C icax al nino la idea de que no siempre se le re-
querira un cagdbio comportamental, sino que él mismo puede aprender
a auto-programarsegfa evaluar, seleccionar y modificar su ambiente para
optimizar los re uelse propone alcanzar.

15. Debe atenderse sim e las atribuciones del nifio y a sus au-
toinstrucciones, para evdltar sfsu amiento causal disfuncional esta
impidiendo el progreso o c@tis ultades.

16. Es preciso explorar y apresar el
apliquen, de manera que se estudie la
tos atribucionales que eviten posturas
de responsabilidades.

0 de los tratamientos que se
1 de aplicar entrenamien-
s défasuncion y/o rechazo

17. El mensaje de responsabilidad personal’q atamiento
congnitivo-conductual debe transmitirse en sincro esarrollo
de las competencias necesarias, en evitacion de nociVos s ientos de

culpa. En este sentido no debemos tratar de modificafas atribuciones
externas del sujeto hasta que no le hayamos «proporaonad@ est
utiles para enfrentarse a su propia realidad.

18. Se debe advertir al terapeuta que vaya a aplicar un tratamiento de estéfipo
que, sin quererlo, puede producir efectos negativos en determinados pacien

19. El tratamiento debe resultar atractivo y este aspecto debe evaluarse con-
juntamente con los resultados obtenidos.

14
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20.

23.

24.

25.

Nuevos procedimientos deben ser explorados, como, por ejemplo, instar al
nifo a que aplique las estrategias cognitivas recién adquiridas simultanea-
mente a la retirada de medicacién; o entrenar al niflo como coterapeuta
de otro companero mads joven, brindandole la oportunidad de practicar,
evaluar y consolidar sus habilidades de autorregulacion.

Es muy importante la relacion terapeuta-nifio, puesto que el primero debe
ryir de modelo de conducta y constante fuente de refuerzos y motivacion.
a ell®es necesario elegir, en cada caso, el terapeuta que mejor favorezca la
ion del nino, lo que quizas se puede mejorar a través de la busqueda
jes, significativos para el niflo, que puedan actuar como coterapeutas.

lo posible, el tratamiento debe ampliarse al contexto fami-
iendo intervenir a las figuras mas relevantes para el nifio,
0 e%abido, la abuela tiene un papel mas activo que la
propia madre.

En este sentido, eev se la situacion familiar, los criterios y ac-
titudes educativa iliagha desarrollado para adaptarse a la
problematica hipera d do a los padres en aquellos casos en

que sea necesario.

Es aconsejable que durante la fase preWia de analisis el nifio tome con-
ciencia del problema a través d a iverso tipo, de manera que
se promuevan los deseos de cambiar, aimplicarse en el futuro
tratamiento y se despierte en el la confianza‘en signi

Es conveniente promover la participacién de D agente activo, no
' bién en la
elaboracidn del tipo de programa, duracion, etc. Los den inter-
ayudar al
terapeuta a conocer las similitudes y diferencias de los di8fintos contextos

y problemas, asi como la articulacion de las estrategias y elonte

Enla aplicacion practica de estos programas no aconsejamos la utilizac

de coste de respuesta por el mensaje implicito negativo que con (el
terapeuta presta atencion al nifio cuando éste falla para retirarle un punt
La utilizacion de reforzadores materiales dependera de las caracteristica
del sujeto, pero aconsejamos que se limite su uso a lo imprescindible y
se disefie un proceso de extincion correcto. En caso contrario, puede
crearse una dependencia de refuerzos externos contraria al mensaje de
autocontrol del propio tratamiento cognitivo-conductual.
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+ Programa de intervencion cognitivo-
ctual para ninos con déficit de atenciéon
C ractividad: Desarrollo de las sesiones
/ 2
SESION 1 /
Objetivos /
1. Tomar contacto con el nin

2. Iniciar al nino en la autobservagion.

3. Ayudar al nifio a que sea mas consciefite

— Cuales son sus problemas.

— Cuando suelen sucederle.

— Las consecuencias que conllevan.

— La existencia de una solucién para cada uno de e

— La necesidad de ayuda para resolverlos.
— La necesidad de planificar como resolverlos.

4. Despertar el deseo de busqueda de solucidén a sus propios gob

5. Presentar las «técnicas» que se van a utilizar como una forma detabor
cada uno de los problemas, de tal forma que no viva el tratamiento como
un paréntesis dentro de sus actividades diarias.

En esta primera sesion es fundamental la toma de contacto. No debemos ol-
vidar que, en resumidas cuentas, intentamos enfrentar al nifio a sus propios
temores, a sus propios problemas y a todo lo que él probablemente considera
la parte mas negativa de si mismo.
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Un requisito imprescindible para el cambio terapéutico es poseer un estilo
atribucional interno. Si el nifio no considera bajo su propio control las con-
secuencias de su propia conducta, dificilmente podra ser el agente activo de
cambio que pretendemos. Un tratamiento basado en la induccién del nifio al
autocontrol tendria entonces peor resultado que un programa de intervencién

asado en el control externo. Debemos conocer cual es el estilo atribucional de
ro chico: ;considera que con esfuerzo puede controlar las consecuencias

cta, o bien piensa que el éxito o fracaso se debe tan solo al azar, a
1#%ccion de los demés o a la situacién y el momento?

ra un estilo atribucional externo, y no se considera capaz de
lagétl propia conducta, el trabajo sera mas arduo y, probablemente, ne-
cesitaramas esion de autoevaluacion y autobservacion para implicarse

n un gstilo atribucional interno, la mitad del camino esta
ya recorrido. No obStant estos casos, debemos estar alerta. Un incremento
excesivo del sentimie abilidad sobre sus propios errores puede
ser contraproducente, por, e no le procuremos armas con que
ciencia de su situacion personal puede
jones de baja autoestima o una nega-

forma clara todas las mejoras consegui
tarea facil, puesto que gran parte de las téc
cacion de los procesos de pensamiento y no t

persiguen la modifi-
ados a corto plazo.

veremos mas adelante), debemos ensefiarle a auto-observarse,§,e86 no puede
referencia,
de punto de partida para las proximas sesiones. A medida que éstas se
desarrollando el nifio ird descubriendo nuevos problemas que abdfllar ’%
formas de solucionarlos que se anotaran en el cuadro de autoevaluaci@n in
confeccionado en esta primera sesion.

Desarrollo de la sesion

1. Actividad de contacto: realizar un dibujo puede ser una buena idea; ade-
mas, proporciona informacion adicional sobre el estado del nifio en el
momento actual. Mientras el nifio dibuja se charla con él hasta que le
veamos relajado y sereno.

74
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2. En el momento que creamos adecuado se le pregunta por qué motivo
cree que estamos aqui. Son muy curiosas las ideas que los nifios tienen
de un departamento de orientacion o de la consulta de un psicélogo o
psicopedagogo. Conviene que aclaremos sus dudas al respecto. Estamos
para ayudarle a pensar y decidir como solucionar sus problemas de la
misma forma que a nosotros nos ayudaron cuando tenfamos su edad y
no sabiamos hacer frente a algunas cosas. Ademas, también podemos
artir trucos para hacer mejor aquellas cosas que nos cuesta hacer.

amiento: intentamos conseguir que el niflo/a se identifique con

digghacer mucho mads de lo que demostraba, pero que no
nte’y 1f® terminaba las tareas. Ademds, como no para-
ba en el sitio, sie acababa castigandome. Tuve una profesora muy maja en
2.°, pero en 4.° fue horrille; cre@gue no se iba a terminar nunca el curso. Menos
mal que trabajé con C cho, me ensefié algunos trucos que
me sirvieron de ayuda, a reconocer que algunos eran un rollo.
Pero me fue bien y con el tiemp@ de icarme yo a hacer lo mismo. Por eso

Para ayudar en la autoevaluacién se puede pgistro de autoevaluacion
(Cuadro 2) que presentamos en la proximé , auique si el nifo utiliza
otra distribucion, debemos respetarsela. Se tratéde a de él mismo, no
que se le imponga desde el exterior.

Como rellenar el cuadro de autoevaluacion

1. Cosas que me salen bien: es importante eder de forma
rigurosa por este orden. Hacer una lista de cgsas pg

es tan importante como la que sera mas tarde de
cosas negativas. Debemos ensefiar al nifio a auto-ob
y a autoevaluarse no solo respecto a lo negativo, sino ta
' en lo positivo.

TERAPEUTA: «Pero antes deberia conocerte un poco mds; si
no, scomo podria ayudarte? Veamos, empezaremos haciendo
una lista de cosas que se te dan bien o cosas en las que eres un
< ‘campeon” o simplemente cosas buenas que veas en ti mismo.»

75
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CUADRO 2. Hoja de registro para la primera sesion de autoevaluacion

:Qué sucede después?
L]
2
Cosas que me salen mal
+En qué situaciones Formas +Qué necesito
suele ocurrirme? de solucionarlo para conseguirlo?

76
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2.Cosas que me salen mal: este listado de aspectos
negativos deberia abarcar todos los aspectos de la
vida del nino. Primero se permite al nifio que dé su-
gerencias (anotamos todo) y luego debemos hacerle
llegar a las conclusiones que nosotros deseemos.
Debe partir de él la iniciativa del deseo de cambio.

3. Debe contestarse para cada una de las conductas
o situaciones problema. Debemos evitar las con-
ductas generales como «si no atiendo suspendo»
y procurar que el nifio llegue a formulaciones mas

orferetas: «si no atiendo, no me entero de cudles
n los deberes hay que traer para el dia siguiente».

sEN QUE SITUACIONES{ 4. ara que se dé cuenta de qué momentos
SUELE OCURRIRME?

FORMAS DE 5.
SOLUCIONARLO

s que se le ocurran, intentando
forma concreta:

sQUENECESITO 6.
PARA CONSEGUIRLO? cas para conseguir el objetivo. «Si#@eseo hacer los
deberes, debo empezar por: saber apuntarle

olvidarme, llevar el material a casa, tener despejg

la mesa de estudio, etc.»

IMPORTANTE ...

Debe estudiarse la posibilidad de tomar imagenes del nifio en cinta de video,
de forma que pueda ofrecerse un feedback de su conducta; en particular, de la
inquietud motora que muchas veces les pasa inadvertida.

77



ste libro trata de paliar la escasez de informacion sobre programas de interven-
cién cognitivo-conductual para nifios con Déficit de Atencidon con Hiperactividad
(DDAH), aplicables en el marco escolar.

n la primera parte de este libro encontrara una relacion actual de algunos de los
programas cognitivo-conductual es disefiados para e tratamiento de |os nifios con

Unda parte dispondra de un manual completo y pormenorizado de un
intervencion cognitivo-conductual especialmente disefiado para
arco escolar para nifios con DDAH de 6 a 12 afios de edad.

Autorregistro.
Autoevaluaci
conseguidos.
Entrenamiento atribuci

Entrenamiento en interpretacion y
Entrenamiento en relajacion.

Técnica de la Tortuga.

Protagonista de la semana.

Coterapeutas.

Programa de generalizacion de las estrategiasidpr

En el libro se incluye una descripcion detallada de cada uRia deYas sesiones con
tres modelos de fichas y materiales para su aplicacién en tre les de dificultad
diferentes, las instrucciones del terapeuta, hojas de autoevaluacion y autorre n
listado de los materiales a utilizar y un cuadro resumen de las sesiones.
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