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Resumen Abstract 

En este articulo se expone un modelo de inter­ This article presents a school-based program to 
venci6n basado en el enfoque conductual-cognitivo treat attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD). 
para tratar la hiperactividad en el ambito escolar. The intervention plan is based on the behavior­
La actuacion terapeutlca sa lIeva a cabo a traves cognitive model. A multimodal approach guides the 
de un programa de naturaleza multimodal, estruc-· therapeutic activity. The therapy plan is structured 
turado en seis fases sucesivas, con objetivos es­ over six consecutive steps, each one with specific 
pecificos y actividades precisas, disefiadas para goals and interventions. ADHD children, their 
cada una de las etapas previamente diferenciadas. parents, and teachers are all focus of treatment. 
La intervenci6n se dirige a los niveles tradicional­ The proposed integrated treatment plan involves 
mente implicados en la hiperactividad infantil; nines behavior-cognitive interventions directed toward 
hiperactivos, profesores y padres, y resulta de la children, adult training on child management, and 
integracion de procedimientos conductuales­ teacher's training on academic instruction strategies. 
cognitivos aplicados al nino afectado, programas Plans are designed to promote the generalization 
de entrenamiento para los adultos responsables de and maintenance of behavioral and academic gains. 
este en el medio natural, y planificaci6n de estra­ Finally, future perspectives on multimodal 
tegias adecuadas de propramaclcn del aprendizaje intervention plans are analyzed. 
escolar. Asimismo, se disefian iniciativas para 
fomentar la generalizaci6n y mantenimiento de los Key Words: Attention-deficit hyperactivity disorders. 
logros conductuales y acadernicos. Finalmente, children, treatment, behavioral techniques, cognitive 
analizamos 'as perspectivas futuras de los progra­ techniques, school setting. 
mas terapeuticos multicomponentes desarrollados 
ampliamente en las ultimas decadas para tratar 
este trastorno. 
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1. Introducci6n 

EI trastorno por deficit de atenci6n con hiperactividad pese a constituir un problema infantil 
ampliamente estudiado desde distintas perspectivas V por profesionales adscritos a diferentes 
planteamientos te6ricos, continua siendo en la actualidad un enigma. Desde que este trastorno 
se describi6 por primera vez a mediados del siglo pasado, numerosas investigaciones V pubh­
caciones aparecidas en las ultimas decadas intentan una aproximaci6n precisa a su etiologia, 
comorbilidad, pronostlco, V tratamiento. 

Aun cuando en estos momentos existe un amplio consenso acerca de las alteraciones 
caracteristicas. a saber, deficit de atenci6n, problemas de actividad e irnpulsividad, los nines 
hiperactivos quedan lejos de responder a un perfil c1inicodefinido, con una etiologia similar, una 
respuesta al tratamiento uniforme V un pron6stico predecible. consntuven, por contra, una 
poblaci6n heteroqenea, con diferencias en su sintomatologia, en el tipo de ambiente que des­
encadena las alteraciones, en los problemas V trastornos que coexisten con la hiperactividad 
V en la respuesta clinica al tratamiento administrado, entre otros aspectos etc. 

Asi pues, la investigaci6n sobre este trastorno mantiene numerosas vias V campos por 
explorar, basta mencionar, en este sentido, algunas de las areas objeto de estudio en la 
actualidad. Resultan significativos los esfuerzos por identificar la comorbilidad asociada (Rodrlguez­
Ramos, Garcla-Perez, Sanchez, Ortega, Carrascosa, Sanchsz-Mascaraque, Sordo, Villanueva 
V Kloppe, 1997), subrayar los aspectos diferenciales del trastorno respecto a otras alteraciones 
tomando como referencia, entre otras variables, la edad de inicio, el procesamiento cognitivo, 
la adaptaci6n social V escolar de los ninos, etc. (Presentaci6n V Miranda, 1996). Asimismo se 
publican numerosas investigaciones preocupadas por abordar el trastorno especificamente en 
el medio escolar (DuPaul V Stoner, 1994), incidiendo en la utilidad del analisls funcional para 
evaluar las alteraciones caracteristicas en este contexte (Ervin, DuPaul, Kern V Friman, 1998), 
o evaluando el rendimiento academico de los nines afectados (Faraone, Biederman, Lehman, 
Spencer, Norman, Seidman, Kraus, Perrin, Chen V Tsuang, 1993). 

Por otro lado, son notables los esfuerzos invertidos en investigar los tratamientos tradicio­
nalmente aplicados, analizando bien, sus efectos por separado, (Iaboni, Douglas y Baker, 1995, 
Miranda, Pastor, Rosell6 V Mulas, 1996), 0 bien, comparando sus resultados cuando se aplican 
de manera combinada (Whalen V Henker, 1991; Moreno, 1996). Desde otra perspectiva, se 
proponen programas especificos de entrenamiento V formaci6n para padres (Barklev, 1995) al 
tiempo que se plante an alternativas para la prevenci6n de la hiperactividad e impulsividad infantil 
(Avila, Orjales V Polaino-Lorente, 1997, Bornas, Servera V Llabres, 1997). 

Ahora bien, el modo de abordar terapeuticamertte este trastorno no es ajeno a la realidad 
V complejidad inherente al mismo. Actualmente, la intervenci6n terapsutica para tratar 
hiperactividad se apoya en tres pilares 0 alternativas, a saber: el tratamiento farmacol6gico, 
ccnstituye el punto de partida, la opci6n tradicional V respecto a la cual existe abundante 
investigaci6n acerca de los resultados a corto plazo de la medicaci6n estimulante. Las terapias 
conductuales-cognitivas que, desarrolladas a partir de los afios sesenta, representaron la alter­
nativa capaz de obtener beneficios tsrapeutlcos desprovistos de efectos secundarios adversos, 
descritos ampliamente respecto a la terapia farmacol6gica. Junto a estos, los tratamientos 
combinados, objeto de continua investigaci6n en la actualidad, encarnan el futuro, la integraci6n 
efectiva de ambos enfoques. Constituyen, en definitiva, la opci6n prometedora que pretende 
ampllar el alcance de los beneficios terapeutlcos reduciendo los costes implicados V consoli­
dando el exlto terapeutico (Moreno, 1995). 

En especial las intervenciones psicol6gicas desarrolladas en este campo resultan de la 
aplicaci6n de programas multicomponentes, integrados por procedimientos especificos de 
aplicaci6n al propio nino hiperactivo, e iniciativas que suponen el entrenamiento conductual de 
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padres y profesores. En este sentido, se han disefiado programas para entrenar a padres de 
nines con trastornos de conducta en general (Forehand y MacMahon, 1981, Wilck-Nelson e 
Israel, 1997) e hiperactividad en particular (Barkley, 1995). 

En cualquier caso, las intervenciones terapeuticas desarrolladas desde la perspectiva 
conductual-cognitiva persiguen, entre otros objetivos, superar la tradicional dicotomfa entre excesos 
y deficits conductuales, favorecer explfcitamente la realizaci6n de actividades que contribuyan 
a aminorar los deficits de atenci6n y dificultades de aprendizaje relevantes en los ninos hiperactivos 
asf como, modificar los comportamientos caracterfsticos, movilidad excesiva e irnpuistvidad, que, 
sin duda, provocan un irnpacto social adverso. Por otro lado, es objetivo destacado, a alcanzar 
mediante la aplicaci6n de procedimientos cognitivos, capacltar a los ninos para ejercer control 
de su propia conducta y disponer de habilidades, estrategias que les permitan anatizar los 
problemas, indagar sobre posibles soluciones, optar por aquellas que resultan ser mas adecua­
das y aplicartas, finalmente, a la realidad (Abikoff y Klein, 1992). 

Ahora bien, cuando se analizan explfcitamente las intervenciones conductuales desarrolladas 
en el aula para abordar este trastorno, se plantean varios aspectos de interes, a saber: a) Cuales 
son las conductas objeto de la intervenci6n terapeutica en este ambito, b) Quienes constituyen 
las fuentes de reforzamiento habituales y c) Cuales han de ser las actuaciones y estrategias 
especificas mas adecuadas para afrontar los problemas que presentan los nines hiperactivos 
en este contexto (DuPaul y Stoner, 1994). 

Respecto a la primera cuesti6n cabe indicar que los tratamientos de la hiperactividad en el 
colegio se centran en las tareas academicas por un lade, y en el comportamiento disruptivo 
por otro. Desde los primeros trabajos publicados y durante cierto tiempo, las intervenciones 
terapeuticas han mantenido como objetivo general incrementar la atenci6n y disminuir los 
comportamientos alterados, suponiendo que, de este modo, mejorarfa el aprendizaje y el ren­
dimiento acadsmlco de los nirios tratados se verfa afectado positivamente (Ayllon y Rosenbaum, 
1977). Sin embargo, aun cuando el reforzamiento diferencial de la atenci6n origina efectos 
favorables, esto es, mejorias en la atenci6n y en los comportamientos disruptivos, apenas tiene 
impacto alguno sobre al rendimiento acadernico. Por el contrario, los progresos se observan 
cuando el refuerzo se administra exp!icitamente tras la melena observada en la ejecuci6n, en 
el propio trabajo academlco (Burnett, Hobbs y Lahey, 1993). 

En 10 relative a las fuentes de reforzamiento, gran parte de las intervenciones fomentan la 
administraci6n de consecuencias per parte del profesor si bien, en ocasiones se emplea la 
atenci6n de los cornpafieros para estimular conductas adaptadas. Asimismo, los padres pro­
porcionan refuerzos en aquellos programas que prescriben recompensas en el hogar tras la 
recepci6n de un informe favorable del comportamiento infantil emitido por el profesor (Pelham, 
Carlson, Sams, Vallano, Dixon y Hoza, 1993). De este modo, se pretende asegurar el mante­
nimiento y generalizaci6n de las mejorfas conductuales observadas en el co/egio, no obstante, 
este procedimiento lIeva implfcito el riesgo de una posible demora entre la ejecuci6n adecuada 
por parte del nino y la obtenci6n del reforzamiento, al tiempo que puede cuestionar seriamente 
las garantias de integridad del tratamiento dado que con frecuencia este no se aplica en casa 
sequn 10 planificado previamente. 

Por otro lado, para tratar hiperactividad en el colegio se apllcan basicarnente procedimientos 
de manejo de contingencias y tecn'cas cognitivas. Reforzamiento, Control de Estfmulos, Tiempo 
Fuera, Economia de Fichas, Modelado y Entrenamiento en Autoinstrucciones, constituyen, entre 
otras, las tecnicas habitualmente adminlstradas. Sin embargo, el alcance Iimitado de los efectos 
terapeutlcos logrados hasta el momento, en parte debido a la escasa contextualizaci6n de los 
programas de intervenci6n aplicados (Presentaci6n y Miranda, 1996), ha estimulado la necesidad 
de lIevar a la practice intervenciones que, junto a las tecnicas mencionadas, hacen hlncaple en 
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la programaci6n y planificaci6n previa de aque!las tareas y actividades que el nino hiperactivo 
raallzara en el colegio (DuPaul y Stoner, 1994). Se trata en definitiva, de aplicar un tratamiento 
personalizado que integre procedimientos terapeutlcos eficaces y adaptaci6n de estrategias 
instruccionales y de aprendizaje. 0 10 que es igual, ajustar las tareas acadernlcas al ritmo de 
aprendizaje individual teniendo en cuenta niveles de dificultad progresiva, tiempo de ejecuci6n 
breve y contenido agrupado por areas 0 aspectos comunes y relevantes. Asirnismo. en estos 
casos, es aconsejable acompanar las propuestas escolares con actividades y ejercicios espe­
cificos encaminados a lograr inhibici6n muscular y control visomotor-cognitivo (DuPaul, 1991, 
Moreno, 1995). 

En este contexto se desarrolla el programa de intervenci6n multimodal que se describe a 
continuaci6n. Pretende !Ievar a cabo una actuaci6n integrada que permita tratar con exlto la 
hiperactividad infantil en el contexto escolar, implicando para tal fin al nino hiperactivo, el profesor 
y los padres. Con este objetivo el programa terapeunco propuesto queda estructurado en torno 
a tres ejes destacados: a) Procedimientos conductuales-cognitivos aplicados al nino, b) Entre­
namiento especifico para los adultos responsables de este y c) Estrategias de programaci6n 
y planificaci6n del aprendizaje escolar. 

2. Programa de intervenci6n conductual-cognitivo para tratar hiperactividad 
en el colegio 

2.a. Bases y Fundamentos de la Intervenci6n 

La actuaci6n terapeutica se apoya en los siguientes planteamientos: 
1) EI tratamiento conductual-cognitivo para tratar hiperactividad se pone en practica en el 

medio natural, circunstancia que implica el traba]o y entrenamiento directo de las personas 
responsables del nino, padres y educadores, que aotuan como agentes de cambio terapeutlco 
y contribuyen, asimismo, a generalizar y consolidar los beneficios conductuales. 

Los adultos tienen acceso directo e inmediato a las conductas problernaticas, intervienen en 
el momenta preciso y controlan efectos muy potentes sobre el comportamiento infantil como 
atencion y afecto. Por estas razones, el programa que se describe en las paginas siguientes 
contempla el entrenamiento del profesor en principios de aprendizaje y en procedimientos 
conductuales para incrementar conductas adaptadas y eliminar comportamientos disruptivos. 
Por otro lado, insiste en la intervenci6n de los padres con un doble objetivo: a) Participar como 
fuente de reforzamiento tras la recepei6n de un informe positive acerca del comportamiento 
infantil y b) Asegurar que los cambios apreciados en la escuela se consolidan y generalizan 
en casa, con la familia. 

2) De acuerdo con Ayllon y Rosenbaum (1977), DuPaul (1991), Moreno (1995), Bornas y 
Servera (1996) todaintervenci6n en el medio eseolar dirigida hacia las conductas hiperactivas 
y dificultades asociadas debe asumir dos polos de actuaci6n: a) Identificacion y control de los 
efectos ambientales que fomentan y mantienen las conductas disruptivas en erase y, b) 
Estructuraci6n y planificaci6n del aprendizaje. Tarea, esta ultima, que supone una doble aotua­
cion, por un lado, configurar el contenido y estructura de las actividades academicas y por otro, 
planificar las estrategias de aprendizaje que una vez adquiridas permitiran resolver con exito 
las actividades planteadas en la escuela. 

3) Las tecnicas de manejo de contingencias empleadas en este ambito pretenden controlar 
los factores ambientales implicados en las alteraciones del comportamiento infantil, y disponer 
las condiciones ambientales imprescindibles para mejorar el funcionamiento cognitivo del nino 
cuando ha de hacer frente a tareas escolares y dificultades socrates. 
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4) Se supone que los nlnos hiperactivos carecen de los recursos y habilidades cognitivas 
necesarias para ejecutar satisfactoriamente las actividades academlcas y responder con exno 
a los problemas sociales que se Ie plantean. Asi pues, es objetivo del programa de intervenci6n 
enseriar a los ninos estrategias apropiadas de pensamiento y actuaci6n. 

2.b. Estructura y contenido del programa terapeutlco 

La intervenci6n cognitiva-conductual en hiperactividad infantil depende, obviamente, de los 
problemas y connotaciones particulares de cada caso, de ahi la adaptaci6n del programa 
terapeutico en funci6n de los resultados extrafdos del estudio individualizado previo. Una vez 
subrayados estos aspectos diferenciales, especialmente relevantes debido a la heterogeneidad 
conductual y etiol6gica caracteristica de este trastorno, proponemos el programa terapeutico 
cuyos aspectos caracteristicos aparecen expuestos en la Tabla 1. Este programa se encuentra 
estructurado en torno a seis fases sucesivas, en cada etapa, a su vez, se plantean objetivos 
especfficos, actividades a desarrol/ar de manera concreta y tecnicas apropladas para facilitar 
tales actividades y lograr los fines previstos. 

Tabla 1.- Programa multimodal de intervenci6n conductual-cognitivopara tratarhiperactividad 
en et colegio 

FASES TeCNICAS EMPLEADAS DESTINATARIOS 

I. Entrenamiento conductual del 
protssor 

II.Promover irnpllcaclon y 
rnottvacion del nino hacia el 

programa terapeutico 

I.Entrenamiento conductual del 
profesor 

II. Promover implicaci6n y 
motivaci6n del nino hacia el 

programa terapeutico 

III. Control ambiental y 
planificaci6n de tareas 

IV, Aplicacion procedimientos de 
manejo de contingencias 

V.Entrenamiento cognitivo 

VI. Mantenimiento y Generallzacton 

Ensayo Conductual 

Modelado 

Asignacion de Tareas 

Contratos conductuales 

Reforzamiento 

Control de Estfmulos 

Instigaci6n Verbal 

Economfa de Fichas 

Entrenamiento en 
autoinstrucciones 

Terapia de soluci6n de 
problemas 

Nino Hiperactivo 

Profesor 

Padres 
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2.c. Desarrollo y Aplicaci6n del Programa de Tratamiento 

I Fase. Entrenamiento Conductual del Profesor 

Objetivos 

Informar sabre pautas de actuacion correctas con los nlfios, explicar los principios de 
aprendizaje en los que se basan los comportamientos alterados y precisar el efecto que 
sus propias conductas pueden generar en los alumnos. Entrenar al profesor en tecnicas 
de registro y en procedimientos para fomentar conductas adaptadas y extinguir compor­
tamientos an6malos. 

Actividades a aeseirouer 

1. Proporcionar informaci6n y entrenamiento en principios. tecnicas de aprendizaje, normas 
y pautas de conducta. Especificamente. el entrenamiento se desarrolla en base a las siguientes 
cuestiones: 

a) C6mo lograr que el nino hiperactivo se comporte correctamente en el Jugar y momento 
adecuado mediante control de estimulos y entrenamiento en discriminaci6n. 

b) C6mo conseguir, mediante reforzamiento positivo, que las conductas adaptadas aparez­
can con mas frecuencia. 

c) C6mo lograr que el nino realice una tarea academics nueva con garantias de exito en 
su ejecuci6n. 

d) C6mo favorecer la persistencia del comportamiento infantil en relaci6n a tareas y activi­
dades sociales en el coleqlo. 

e) Como reducir la aparici6n de conductas an6malas mantenidas por atencion y conside­
raci6n social. 

2. Informar y debatir acerca del contenido de la intervenci6n especifica a desarrollar en cada 
caso: Objetivos conductuales que se pretenden alcanzar tecnicas empleadas, condiciones de 
aplicaci6n y efectos esperados. 

3. Discusi6n y debate sobre los posibles problemas, inconvenientes y obstaculos asociados 
a la puesta en practica del tratamiento en el ambito escolar. Planteamiento de estrategias de 
soluci6n. 

Tecnicas empleadas 

Informaci6n verbal, Ensayo conductual, Modelado, Asignaci6n de tareas. 

11 Fase: Promover Implicacion y Motivacion del nino hacia eJ Programa Terepeutlco 

objettvos 

Informar del contenido de la intervenci6n y de los objetivos finales, precisando, no obstante, 
los logros que se pretenden obtener a corto plazo. Se trata de incrementar la motivaci6n e 
implicaci6n del nino en el tratamiento defendiendo, entre otras cuestiones, que las dificultades 
de aprendizaje no se deben a incompetencia personal sino al desconocimiento de habilidades 
y estrategias adecuadas que los individuos pueden aprender. Se hace nincaple en las venlajas 
que se derivan del control de la conducta y de la inhibici6n de los comportamientos alterados, 
al mismo tiempo se entatiza su repercusi6n favorable en la mejora de las relaciones familia res 
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y sociales. En suma, se pretende asegurar el interes del nino durante la aplicaci6n del programa, 
factor imprescindible, por otro lado, para garantizar el exlto del entrenamiento cognitivo posterior 
en autoinstrucciones y soluci6n de problemas. 

Actividades a desarrollar 

1. Informacion verbal de los objetivos y contenido del programa. 
2. Descripci6n de los comportamientos que seran reforzados (Por ejemplo: seguir las ins­

trucciones del profesor, persistir en el trabajo escolar e individual, permanecer sentado, etc.), 
haciendo hincaple en las consecuencias derivadas de estes. Descripci6n de aquellos com­
portamientos que seran objeto de extinci6n y castigo (Por ejemplo: Hablar e interferir en el 
trabalo de los compaiieros, levantarse y moverse por la c1ase), precisando, aslmismo, los efectos 
asociados a estes, 

3. Visualizaci6n de ejemplos similares de los comportamientos que se pretenden instaurar 
de acuerdo con el siguiente procedimiento: 

a) Seleccionar amigos/compaiieros a los que el nino considera individuos competentes con 
prestigio, etc. 

b) Asegurarse que el nino observa al modele cuando este realiza el comportamiento ade­
cuado (persistir en la realizacion del trabajo escolar) y proporcionar aprobaci6n por rea­
lizarlo. 

c) Apoyar el modele real con i1ustraciones, laminas, narraciones	 y descripciones de com­
portamientos similares. 

4. Debate sobre los beneficios y ventajas a largo plazo del programa: Mejora de las relaciones 
con la familia, mayor integraci6n en el grupo de amigos, resultados satisfactorios en relaci6n 
a las demandas escolares, etc. 

Tecotces empleadas 

Informaci6n verbal, Modelado, Contratos de contingencias. Reforzamiento. 

11/ Fase. Control Ambiental y Planificacion de Tareas 

Objefivos 

Esta etapa de la lntervenclcn ssta destinada a modificar los estfmulos del medio relacionados 
con los problemas de comportamiento identificados as! como, a programar las tareas acade­
micas adecuadas y desarrollar la estrategia que Bornas y Servera (1996) denominan tnstruccion 
Estrategica. Esto es, estimular en el nino estrategias generales para hacer frente a diversos 
problemas y en variadas situaciones, junto con estrategias nino especfficas relacionadas direc­
tamente con las tareas y actividades acadernlcas que ha de solucionar eficazmente en el ambito 
escolar. 

Actividades a desarrolJar 

1. Reorganizaci6n ambiental: 
a) Efectuar cambios en la disposici6n y ubicaci6n del nino en clase con el objetivo de neutra­

lizar posibles respuestas de distracci6n. 
b)	 Eliminar materiales, objetos, etc. no relevantes para la realizaci6n de las tareas escolares 

propuestas. 
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2. Proponer tareas acadernicas de tacil resoluci6n, descomponerlas en secuencias de partes 
componentes. A continuaci6n, resolver las distintas partes por separado e integrar posterior­
mente su contenido. Subrayar mediante colores, trazos diferentes, tarnafios, etc. los elementos 
importantes de las actividades planteadas. 

3. Realizar tareas que implican control visomotor-cognitivo: 
a) Observar figuras y detalles 
b) Construir y reproducir modelos 
c) Clasificar series de obietos diferentes 
d) Resolver laberintos 
c) Ordenar, por criterios temporales y espaciales, distintas secuencias de actividades y aeon­

tecimientos. 
4. Combinar actividades escolares con ejercicios encaminados a desarrollar inhibici6n muscular 

y aprender a relajarse: Balanceo, Equilibrio, Relajaci6n muscular, Ensenarles a respirar lenta­
mente y prestar atenci6n a sonidos regulares ayudados por recursos materiales como, balan­
cines, mecedoras, etc. 

Tecnices empleadas 

Control de estimulos, Entrenamiento en discriminaci6n, Modelado, Instigaci6n verbal, Ensayo 
conductual, Reforzamiento, Asignaci6n de tareas. 

IV Fase. Aplicaci6n de los Procedimientos de Manejo de Contingencias Seleccionados 

Objetivos 

La aplicaci6n de los procedimientos conductuales pretende alterar las condiciones ambien­
tales que influyen y mantienen las conductas problernaticas del nino en el colegio, y disponer 
el ambiente para estimular, en su lugar, comportamientos adaptados. Asl pues, la intervenci6n 
consiste de manera general en reducir la conducta de hiperactividad que interfiere con el 
aprendizaje, y aumentar el rendimiento academico a traves de recompensas otorgadas tras la 
ejecuci6n acadsrnica correcta. 

Actividades a desarrollar 

1. Diseflar el sistema de economfa de fichas aplicable en cada caso especffico: 
a) Delimitaci6n y precisi6n de las conductas relacionadas con las ganancias (permanecer 

sentado, persistir en el propio trabajo escolar, etc.) y perdldas de fichas (Ievantarse y 
moverse por la clase, interrupci6n injustificada del traba]o individual, etc.). 

b) Seleccionar las fichas id6neas (manejables, taclles de lIevar, atractivas, etc.)
 
c) Normas relativas a ganancias, perdldas e intercambio de fichas.
 
d) Variaciones y cambios en los criterios de reforzamiento y reglas de intercambio
 
2. Elaborar registros diarios de ganancias / perdldas y colocarlos en lugares visibles para 

el nino. 
3. Diversificar los reforzadores de apoyo y programar la retirada progresiva de fichas en favor 

de reforzadores sociales. 

Tecnices empleadas 

Economfa de fichas, Coste de respuesta, Reforzamiento diferencial. 
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V Fase. Entrenamiento Cognitivo 

Objetivas 

Esta fase tiene como objetivo lograr que el nino aprenda una estrategia general de pensa­
miento y actuaci6n basada en el uso dellenguaje para regular el comportamiento, y desarrollada 
en base al enfoque de soluci6n de problemas. 

Actividades a desarrollar 

1. Aplicaci6n de autoinstrucciones ldoneas para regular la realizaci6n de distintas tareas 
acadernclas. 

2. Entrenamiento en habilidades de soluci6n de problemas:
 
a) Orientaci6n hacia el problema
 
b) Definicion y formulaci6n del problema
 
c) Generaci6n de soluciones alternativas
 
d) Toma de decisiones
 
e) Puesta en practica de la soluci6n y verificaci6n
 
3.	 Practlca de las estrategias cognitivas en imaqinaoion. 
4. Empleo y practlca de las estrategias aprendidas para afrontar problemas de impulsividad 

y dificultades especfficas de aprendizaje. 

Tecnices empleadas 

Modelado, Reforzamiento, Instigaci6n verbal, Terapla de soluci6n de problemas, Entrena­
miento autoinstruccional. 

VI Fase. Mantenimiento y Generalizaci6n. Entrenamiento a Padres. 

Objetivas 

Asegurar y consolidar los beneficios terapeuticos nino alia del contexto en el que se ha 
desarrollado el tratamiento. Formar y entrenar a los padres en principios de aprendizaje para 
que estes aprendan habilidades y pautas de conducta encaminadas a alterar y regular eficaz­
mente los comportamientos an6malos de los nifios en el medio natural. 

Actividades a desarrollar 

1 Anallsls del estado y naturaleza de las interacciones padres-hijo. Descripci6n y exposici6n 
de ejemplos de conflictos y situaciones problernatlcas y diffciles de resolver por los padres. 
Planteamiento de estrategias y alternativas de soluci6n a los problemas de comportamiento 
infantil (C6mo afrontar los cambios continuos de actlvidad en casa, el escaso ajuste a las normas 
y discipiina familiar, etc.). 

2. Entrenamiento conductual centrado en 10 siguientes aspectos: 
a) Discriminar especfficamente las conductas prooiematlcas del nino haciendo hlncaple en 

los acontecimientos previos y consecuencias posteriores. 
b) Establecer reglas explfcitas de comportamiento, formuladas	 en forma positiva, simples, 

claras y comprensibles por ef nino. 
3. Entrenamiento para ignorar conductas alteradas y reforzar los comportamientos adaptados 

asegurando que estes se errutlran con mas frecuencia .. 
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Tecnicss empleadas 

Instrucci6n verbal, Ensayo conductual, Modelado simb6lico Reforzamiento, Asignaci6n de 
tareas. 

3. Discusi6n y conclusiones 

Los esfuerzos invertidos durante decadas en el sstudio de este trastorno han permitido 
avanzar en precision y especificidad diagnostica del mismo as! como en su evaluacion. No 
obstante, en el terreno del tratamiento permanecen numerosos interrogantes aun sin resolver 
pese a que durante anos se viene trabajando para identificar tratamientos eficaces, sean estes 
de naturaleza farmacoloqica 0 conductual-cognitiva. 

Las numerosas investigaciones realizadas con el objetivo de probar la eficacia de distintas 
alternativas terapeuticas, evaluando, bien de forma independiente 0 bien combinada, los tarrnacos 
administrados y las tecnicas conductuales aplicadas han aportado unicarnente resultados discretos. 
Lo cierto es que en la actualidad no se dispone de tratamientos claramenteeficaces para abordar 
este trastorno, y ello teniendo en cuenta el alcance limitado de los beneficios terapsutlcos 
obtenidos, la enorme variabilidad detectada en la respuesta cllnica al tratamiento y los efectos 
secundarios asociados, entre otros aspectos crfticos. 

En suma, las iniciativas terapeuncas emprendidas para tratar este trastorno infantil tienen 
planteadas al menos dos cuestiones de interes, esto es: l.Como orientar la decision ultima sobre 
la terapia si las respuestas individuales varian enormemente, y no existen evidencias conclu­
yentes acerca de la superioridad tsrapeutlca de uno u otro tratamiento?, l.Cuales son los criterios 
que deben guiar la selecclon de los metodos terapeuticos mas adecuados en cada caso de 
hiperactividad? . 

En este contexto, la preooupacion por demostrar el exito de los tarmacos estimulantes 0 \a 
eficacia de los programas conductuales, que ha guiado buena parte de los trabajos publicados 
en los ultlrnos aries, ha pasado a un segundo plano, al tiempo que cada dia cobran auge las 
propuestas terapeuttcas que, respecto a este trastorno, subrayan la necesidad de proceder a 
una reconceptualizaci6n del modelo de tratamiento en vigor, tomando como ejes de referencia 
los principios de individualizaci6n, (Moreno, 1995), contextualizaci6n de la terapia (Barkley, 
1995), multidimensionalidady cuidado cr6nico (Kazdin, 1995). 

Descartado por lnsatistactorlo el tratamiento de eleccion unlco y, nasta que las investigacio­
nes emprendidas para identificar las condiciones bajo las que existen garantias de exito tera­
peutico aporten nuevos resultados, todos los indicios aconsejan diseiiar y planificar el programa 
terapeutico a partir del analisls exhaustive de cada caso y de las situaciones ambientales en 
las que se exigen las respuestas apropiadas. De este modo, el estudio individual y pormeno­
rizado debe aportar los elementos imprescindibles para configurar el tratamiento especffico de 
manera que integre aquellos componentes que se adaptan a (as necesidades particulares del 
nino diagnosticado con este trastorno. 

Par otro lado, desde distintos puntos de vista se insiste en la necesidad de programar la 
intervenci6n clinica teniendo en cuenta la situaci6n ambiental especifica y el contexto donde han 
de emitirse los comportamientos adaptados. La implicaci6n activa de padres y profesores en 
el tratamiento responde a este objetivo y refleja los intentos de garantizar /a consolldaclon de 
los beneficios terapeuticos (Barkley, 1995, Presentaci6n y Miranda, 1996). Sin embargo, cuando 
el peso de la intervencion descansa exciusivamente en los adultos, los resultados dependen 
en gran medida del interes, competencia y colaboracion de padres y profesores. En ocasiones, 
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estes tracasan al lIevar a cabo los programas conductuales diseftados para su aplicaci6n en 
casa y en el colegio, no cumplen las instrucciones del terapeuta 0 intentan actuar de acuerdo 
con normas 0 directrices no programadas. En otros casos, tienen dificultades para generalizar 
las habilidades aprendidas a conductas no tratadas especfficamente. 

Uno de los aspectos crfticos de los tratamientos tradicionales, farmacol6gico y conductual­
cognitivo, respectivamente, indica que ambas alternativas obtienen resultados positivos en 
determinadas alteraciones caracterfsticas de este trastorno, sin proporcionar en ninqun caso una 
respuesta cltnlca global y satisfactoria (Moreno, 1996). EI analisis de estos beneficios, hasta 
ahora discretos, parciales, asf como de las Iimitaciones asociadas a las terapias administradas 
na planteado la necesidad de aumentar el foco de actuaci6n y con ello, la amplitud de las 
intervenciones terapeuticas con la finalidad ultima de cubrir buena parte de las areas relevantes 
para la dlsfuncion individual. 

De acuerdo con este planteamiento se diseftan programas multicomponentes concebidos 
graficamente como si se tratara de m6dulos abordados independientemente, perc integrados, 
a su vez, en un regimen de tratamiento general (Kazdin, 1995). Este modelo de intervenci6n 
pretende beneficiarse de los resultadosobtenidos por los tratamientos habituales aplicados 
individualmente, de tal manera que la aplicaci6n integrada contribuya a potenciar la respuesta 
clfnica, dismlnuir los costes terapeuticos y consolidar los cambios logrados con la terapia. Desde 
esta perspectiva se justifica la aplicaci6n de tratamientos combinados para tratar hiperactividad 
infantil (Pelham y Murphy, 1986). 

Ahora bien, el empleo de programas muttimodales cuenta con varias Iimitaciones, entre elias, 
el desconocimiento existente acerca de cuales son los componentes crfticos, los elementos 
relevantes de los programas terapsuttcos, su influencia, peso especffico en los resultados, 
efectos diferenciales, etc. En cualquier caso, la acumulaci6n de tecnlcas. como senala Kazdin 
(1995), debiera responder esencialmente a una justificaci6n conceptual, camino en el ya tra­
bajan, entre otros autores, Whalen y Henker (1991) quienes han delimitado algunos de los 
parametres, entre ellos, ambito de aplicaci6n y problemas tratados, evaluaci6n de resultados, 
posibilidades de generalizaci6n de beneficios, efectos secundarios e indirectos del tratamiento, 
etc., a partir de los cuales establecer el contraste y comparaci6n entre las distintas modalidades 
terapeuticas desarrolladas en este ambito. En todo caso, conviene subrayar que la aplicaci6n 
de tratamientos multiples exige la adaptaci6n y reorientaci6n de tacnlcas y componentes tera­
peuticos de acuerdo con la evoluclon de las alteraciones infantiles tratadas. 

EI enfoque de cuidado cr6nico propuesto para abordar el tratamiento de los trastornos de 
conducta supone extrapolar el modelo de tratamiento de las enfermedades cr6nicas a los 
problemas de salud mental (Kazdin y Suela-Casal, 1994). Desde este punta de vista se entiende 
la hiperactividad como una condici6n cr6nica que no puede ser tratada de forma que desapa­
rezca. 0 10 que es igual, este modelo presupone que el nino hiperactivo requiere cuidado 
continuado, control y tratamiento prolongado durante todo el curso de vida. Basta observar el 
curso de desarrollo del trastorno, la continuidad de las alteraciones en la vida adulta yellimitado 
exito terapeutico cosechado durante decadas de investigaci6n y practica clfnica, para proponer 
y verificar posteriormente, la utilidad de este modele al tratamiento de la hiperactividad infantil 
(Kazdin, 1995). 

En suma, a modo de conclusion, el tratamiento del trastorno por deficit de atenci6n con 
hiperactividad lejos de constituir un ambito definido y acotado por las alternativas tradicionales, 
refleja un panorama con numerosos interrogantes aun por resolver. Las cuestiones pendientes 
se relacionan bien, con las condiciones de aplicaci6n de las tecnicas terapeunces, bien con el 
contenido de los programas terapeuticos, 0 con sus objetivos y destinatarios, efectos a largo 
plazo, etc. En cualquier caso, las Ifneas de investigaci6n abiertas han de profundizar en el futuro 
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en las propuestas que abogan por tratamientos individualizados, programas de amplio espectro, 
y enfoques que asimilan este trastorno a una condici6n cr6nica. 

Anadir que el modelo de intervenci6n de amplio espectro, dirigido a distintas areas proble­
rnaticas 0 deficitarias y sensible a las influencias implicadas en la hiperactividad infantil, es el 
soporte conceptual del programa terapeutico que hemos descrito en paqinas anteriores. Indicar 
por ultimo, que las investigaciones venideras han de probar los efectos de esta propuesta de 
intervenci6n,analizando las posibilidades de aplicaclon, sus componentes criticos y limitaciones 
en el ambito escolar. 
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