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Resumen

Terapia cogmtivo — conductual para la reduccidn de la conducta agresiva en
miitos con trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (T D A -H) El proceso se
replicé independientemente en dos mfios que provienen de condiciones socioecondmicas
muy bajas, perteneciente a la poblacion que estd bajo la cobertura del Gabinete
Psicopedagbgico #1 de Colén. Se wnhzé un disefio expennmental de campo, con linea
base multple a través de conductas, en la cual se demostro, el efecto de esta ferapia.
Aunqgue no se obtuvo una extincién total de las conductas tratadas (la agresion fisica y
otra conducta perturbadora), estas se reduyjeron a mveles adaptables en ¢l entomo
escolar, famihar y social  Los resultados nos muestran interesantes posibilidades que
hay que considerar en e! abordaje de los nifios que padecen de este sindrome

Summary

Cognitive — behavonal therapy for the reduction of the aggressive conduct 1n
children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) The process was
repeated mdependently in two children who come from very low social — economucs
conditions pertaining to the populatton under the cover of the Gabinete Psicopedagogico
#1 of Colon. An expenmental designs of field was used, with line bases mamfold
through conducts, in which the effect of this therapy was demostrated. Although a total
extinhion of the conducts was not obtained (the physical aggression and another
disturbing conduct), these were reduced to adaptable levels mn the scholastic, famihar
and social surroundings  The results show interesting posibilraes to us that there are to
considered nthe boarding of the children who suffer of this syndrome
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INTRODUCCION

Un nimere significativo con tendencia creciente de casos que atiende el Gabinete
Psicopedagégico N°1 de Colén, tiene como motivo principal de referencia los problemas
de comportamiento acompaiiado de dificultades de aprendizaje

Los signos y sintomas de algunos de éstos mfios cumplen con les ¢ntenos para el
diagndstico de trastomo por déficit de atencién con hiperactividad(T D A H) Sin
embargo, la impulsividad vy la agresividad como sintomas que acompafian algunas de
tales referencia nos plantean la demanda de tratar como primera opciin el problema de la
conducia agresiva, perque pucde representar la mas sena dificultad como sintoma
secundario del mfio con TD A H. Esta conducta mduce una srtuacién estresante tanto
para ¢l maestro como para el padre de famiha y obviamente para el mifio cuya
continuacién en el aula escolar estd sujeta a la modificacién del comportamiento en
menci1én.

El TD.AH. esti asociado frecuentemente con el comportamiento agresivo que
crea dificultades sociales al mifio y a sus padres, especialmente en el dmbito escolar, ya
que es rechazadoe por sus compafieros de aula y muchas veces por el personal dogente que
se siente frustrado por los intentos fallidos de cambiar ésta conducta

Consideramos que el abordge de la conducta agresiva que desphiegan
frecuentemente estos mfios, constituye el objeto pnonitano del tratamiento, ya que mejora
signtficatvamente las relaciones interpersonales y otras condiciones que facilitan el

tratamiento de las otras conductas perturbadoras, que a menudo estin asociadas al
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TDAH Ademés es el pnncipal motivo de referencia o de atencién de los docentes y
padres ya que necesitan remediar los problemas que se ongiman de dicho
comportamiento

Cuando se logra reducsr [a conducta agresiva se sefiala inquistivamente que el
rendimiento académico es otra situacidon que se necesita mejorar, sm embargo las
dificultades de aprendizaje que estin asociadas a éste sindrome requere en la mayoria de
los milos mas tiempo y trabajo especializado, y sus resultados no son inmediatamente
notonos

Este centro bnnda atenciéon a mifios procedentes de escuglas piahhcas que
representan una poblacidn que posee una sene de factores de mesgos con todas las
desventajas adyacentes, y que exige la implementacién de un tratamiento déphmo Por
consiguignte la terapta debe ajustarse a la realidad sociocultural de estos mfios con
TDAH y su comotbihdad coexistente  Por tanto nuestro enfoque de tratariento de la
agresi6n como conducta objeto debe ser una solucidn que se manifieste en un penodo
relativamente breve y que se adapte a las condiciones hiosicosociales del chiente Ante tal
disyuntiva, nos mdujo mvestgar que procedumento dispomble conjugaba estas
condiciones para tratar de forma inmediata €] comportamzento agresivo que es lo que mas
impacta y produce dificultades notonas en el mifio y a sus cusdadores

Generalmente los miios despliegan algin comportamiento agresivo, pero
solamente cuando [a agresion ¢s excepcionalmente severa, frecuente o cromca viene ser
mdicativo de yn trastomo psicopatoldégco, Lochman, White y Wayland (1990)

Los miios con TD AH tenen un déficit en el procesamiento de la informacién
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social, ya que uno de los factores de las respuestas agresivas de la ira, puede ser la
ausencia de la mhibici6n ¢ autocontrol de dichos estados, tipicamente estos mfios ¢
adolescentes responden impulsivamente en una situacién social con poca reflexadn acerca
del contexto o escasa alternativas en las respuestas, Feinder (1990)

La impulsividad es unos de los cntenos para el diagnéstico de TD A H, €5ta se
caractenza por una baja en reflexaén y fallas para considerar las consecuencias de una
conducta (APA,1994)

En nuestro medio los estudios que se han elaborado sobre el TD A H, se centra
en la descripaidn del rmismo o el sefialamiento de las caracteristicas de los mitos que
padecen de este trastorno La hiteratura sobre el tratamiento del TD A H en nuestro pais,
es notable por la poca publicacién al respecto, s embargo la fundacién DA de Panama4,
realiza ingentes esfuerzos para concientizar a nuestra poblacidn sobre este trastorno a
través de diferentes actividades que ayuden a cumplir este cometido, esto nos onento
hacia la bisqueda de un procedumiento cuya perspectiva s¢ ajuste a las condrciones del
chente y al contexto vivencial del mismo, con ciertas caracteristicas como las sefialadas,
por Mash, 1989 un proceduimuento de tratamiento Con normas operaciobales que sean
sensitiva a la realidad y cambios que demanda la practhica clinica, que tome en
consideracion los factores biosicosociales v el contextio socioeconémico, que represente
un marco conceptual para designar y admunstrar una evaluacion e interpretacidn de
resultados y trasladar las recomendaciones al tratamiento.

La terapia propuesta esta basada en el marco conceptual copmihvo.- conductual

especificamente en el autocontrol a través de la relajacién, la autoafirmaciones y
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autoInstrucciones como estrategnas para manejar la conducta agresiva, ademas ¢l manejo
de contingencias en el entorno, en la cual se produce dicho comportamicnto

Esta representa una altemativa que hay que considerar ya que “la opcron
medicameniosa no abarca todas !la dimensién de conductas, el entrenamuento de
habilidades sociales no-se logra a través de medicamento,” Bethancourt (1998)

Este estudio se planificd onginalmente por un término de sers meses, sin embargo
las investgaciones de actuzhizacion sobre el tema y las exigencias de los requenmientos
técnicos necesanios.para la aphicacion de ésta terapra demandé una extensién del penodo
Adicionalmente no se dispuso de un nimero de casos simultineos con T D A H. Por otro
lado algunos casos seleccionados no cumpheron los requisitos necesanos para ser
inchndos en un estudio formal, debrdo a que presentaron dificultades en los controles que
exige el disefio de este tipo de mvestigacién y que se presentan cuando se aphca a
sttuaciones reales Por estas razones y otras consideraciones ajenas a la investigacion nos
indujo a extender este trabayo por un lapso de dos afios

La presentacién de este frabajo intenta ofrecer en su capitulo pnmero una wisién
resumuda y actuabizada del TD A H, tales como las consideraciones causales, la
prevalencia de acuerdo a distinios estudios, condictones que generan s{ntomas similares a
dicho trastomno y los tratamienios convenctonales y controversiales utihzados para
remedhar el sindrome

El capitulo segundo s¢ concentra.en la descripeion del disefio y método utihzado
en la mvestigacién

El capitulo tercero hace referencia en la+- presentacion de los resultados



El capitulo cuarto descnbe el andlisis de los resultados obtemdos
En el &ltimo capitulo exponemos las conclusiones y recomendaciones que se

desprenden de este estudio



Capitulo Primero:

Marco Teorico



1.1 Antecedentes

Meinchembaun y Goodman en 1971, fueron los pnmeros en reportar los
resultados de experimentos efectuados con mifios impulsivos Los mismos se basaron en
las afirmactones efectuadas por Williams James en 1898, en que sostenia que la
autodireccrén  verbalizada podia usarse como pensamuentos que mcrementaban el
mantemmiento de la atencién y de la mhibncidn de la conducta en condiciones que se
requiere de estas capacidades

En 1972, V1 Douglas, describi6 este tipo de terapia como tratamuenio de
ensefiar al indwviduo a “parar, ver y escuchar™ desde aquel entonces la téemca ha sido
modificada y los pacienies han mejorado su habilidad para modificar la conducta
mediante [a autoinstruccién verbalizada y practica del rol modelo, la autorecompensa y
autoclogio, como una psicoterapia breve del trpo cogmitivo-conductual

Los nifios hiperactivos y agresives han s:do entrenados en estrategias de atencion
y autocontrol, Camp, Blom y Van Doomuick (1977), Kendall y Finch (1978), tambuén
hay que considerar los aportes de los neuropsicdlogos rusos, Luniay Vygotsky (1978),
los cuales plantearon el autocontrol en los nifios medsante la autoverbalizaciones o
autoconversacién

En la década del 80 ¢l entrenamiento en ¢l autocontrol de la terapa cogmtivo-
conductual fue considerado como un tratamiemto prometedor adjunto a uma medicacion
de estimulantes, sumado al manejo de contingencias, este procedimemo constituia [a
terapra recomendada para los niftos hiperactivos

En 1981, R. Barkley, publicé un formato de entrenamento para fambhas con
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mfios que padecian de TD AH. y trastorno negauvista desafiante, dicho formato fue
modificado en 1981 y revisado en 1997

En 1985 se publicé un manual de entrenamiento de autocontrol para mifios con
T D A H, cuyos autores fueron Philip Kendall y Lauren Braswell

Algunos estudios de replicacién no arrojaron resultados favorables, Billings y
Nasik (1985)

Ciertos hallazgos reportan que la terapia cogrutiva-conductual es funcional con
ntiios impulsivos moderados, captados a través del filtoro de las aulas escolares, pero no
eran exitosas en mifios con grados graves de impulsividad, natencién o hiperactividad,
Barkley (1991) Una revisién sobre esta Iteratura efectuada por Abikoff en 1987,
concluyd que el beneficio de la terapia cognitiva~conductual para con los miios con
TDAH incluye el entrenammento de autoinstrucciones, autoevaluaciones, habilidades
sociales y mane)o de la wra

La intervencién conducteal y psicosocial abarca el entrenamiento de habihdades
sociales, terapia farmliar y manejo de contingencias en la escuela y el hogar, aunque
estos procedimientos han logrado €xito en clerto témuno breve, en disminuir el
problema de los mifios y adolescentes con TD AH, no se ha dado 1a generalizacion en
situaclones no entrenadas o los beneficios no se- mantienen después de finalizado el
traiamiento Es necesanio continuar modificando esta tratamiento para asegurar que los
beneficios sean més extensivos y duraderos, Bierderman y Spencer (1995)

Ciertamente €] tdpico es controverstal y las opinones que provienen de lideres

expertos en TD A H es considerablemente vanada, Barkley (1991)



La automstruccién amnora los déficit principales del T D A.H, aunque solo de
manera modesta ¢ mconsistente, Dush, Hirt y Shroeder (1989), Anastopoulos y Barkley
(1992) '

En su conjunto el tratamtento cogmtivo-conductual tiene un resultado vanable St
puede aliviarse algo es la impulsividad, pero no otros problemas, Kendall y Panichell-
Mindel (1995)

La combmacion de técmcas cogmitivas con otros métodos podrian facilitar en
control de las conductas de agresién vy de wra en los mifios con TD A H, Hinshaw y
Erhardt (1993)°

Los defensores de la terapta cognihiva, argumentan que las mtgrvenciones psico-
soctales pueden producir beneficios a largo plazo ¥y que estos logran mantenerse
después de terminado el tratamiento  Estas afirmaciones raramente son hechas a favor
de las intervenciones farmacoldgicas, las cuales generalmente se presume que suspenden
el efecto de cualquer bereficio después de supnmur su uso (Biederman, 1995)

Uno de los procedimentos mas relevantes para el tratamiento de los chentes que
padecen del TDA.H.,, consiste en la auto-regulacién de la conducta instrumental
mediante el empleo de “verbahizaciones internas” o “discurso pnvado”, Bornas, X et al
(2000)

! Citado por Rita Wicks-Nelson y Allen Isracl (1997) Paicopalologia de] Niflo y del Adolescente
Madnd Pnnt:ceHall p 234

2 Idem
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1.2 Marco conceptual

La perspectiva cognoscitiva se origind probablemente con el filésofo estorco
Epicteto  (60-120), quen escribi6 “Los hombres son perturbados no por
acontecimientos, sino por 1a visién que se tienen de ellos”

Et modelo cognoscitivo se fundamenta en el supuesto de que las personas
ongindn sus propios problemas y sus sintomas por Ja manera en que tnterpretan los
acontecimientos y las situaciones

Tradicionalmente, los conductistas han descartado los eventos que no pueden ser
observados m medidos y no toman en cuenta como relevante Jos procesos mediadores
internos (pensamientos percepciones y autoevaluaciones que determinan reacciones y
conductas de las personas) para ta modificacion del comportamiento

En la década de 1970, los enfoques cognitivo conductual y cognitivo se volvieron
populares y predominantes

La formulacién tebnca de manera s6lida se imct6 con Kelly (1955) mediante un
enfoque de “constructos personales” y su énfasis en el papel de las creencias en el
cambio conductual, ta terapia racional emotiva conocida popularmente como TRE de
Ells, A (1962) La meta prncipal de ta TRE en ayudar al cliente a efectuar un cambio
profundo de su filosofia el cual conlleva.un importante cambio emocional y conductual
La teoria cognoscitiva de Beck, A (1963, 1970) Sostiene que la manera que s piensa
determuna en gran parte 1a forma en que el mdividuo siente’y se comporta El nimero de

teorias actuales se han ncrementado notablemente La mayoria de las teorias de
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orientacién cognosciiva también son conductistas Sue, D et al (1995) todos estos
enfoques se fundamentan e la premusa de que la forma en que un individuo percibe,
anticipa o evalia un acontecimiento mis que el acontecimento per se, tiene el impacto
mayor en la conducta de esa persona

En adicidn, las teorias cognosciivas afirman que la modificacidn de
pensamientos y sentimentos es determinante para el cambio del comportamiento La
manera en que una persona interpreta los eventos ¢s una funcidn de un esquema
cognoscitivo Estos esquemas son estructuras cognoscitivas que consisten €n creencas y
supuestos fundamentales de la persona acerca de la forma en que funciona el mundo
Estos esquemas s¢ desarrollan temprane en la vida, influenciada en gran parte por

expenencias personales, valores y capacidades percibidas

La Terapia cognitiva conductual

S¢ considera que esta terapia adopta algunos conceptos de la terapia
psicodindmica y vanas de las técmcas de la terapia de la conducta y de la psicoterapia
centrada en el chente, esta terapia ¢sta. basada en una estructura tedrica ampha de la
personalidad y la psicopatologia, un conjunto de procedimuentos terapéuicos claramente
establecidos

El otyetivo pnincipal de la-terapia cognoscitiva es la supresion de los errores
sistemiticos en ¢l pensamiento mediante. la comeccidn del procesamiento de la

informacibn defectuosa que lleva al chenté a modificar los supuestos que provocan y

12



manticnen las emociones v las conductas madaptadas Los métodos cognoscittvos y
conductual, se utihzan para identificar y corregir las creencias disfuncionales v para
establecer un pensamiento de acorde a la realidad Esta terapia trata de cambiar las
creencias de los clientes al presentarlas como hipotesis que se someten a expenmentos
conductuales acordados comuntamente con el cliemte y la terapeuta. El terapeuta
cognoscitivo no les dice al clienie que sus creencias son irracionales vy erréneas
Mediante preguntas lleva al chiente a identificar ¢l significado, funcién y utilidad de
dichas creencias y decide el cliente por si mismo cual creencias mantienen y cuzles
desecha.

La terapia cognoscitiva no es sencillamente reemplazar pensamientos negativos
con autoafirmaciones positivas El cambio solo se produce si el cliente expenmenta
excitacion afectiva.

La terapia cognoscitiva esta centrada en ¢l presente, es directrva, actrva y esta
dingnda hacia el problema y se adaptan mejor que los casos en que los problemas pueden
ser delimitados v las drstorsiones cognoscitivas son obwias, Engler (1996)

La terapia cognoscittva consiste en experiencias de aprencizaje especificas,
estructuradas para enseflar a los clientes a efectuar cinco funciones
¢ Vigilar sus pensamientos o cogniclones neégativas automiticas
¢ Reconocer las conexiones entre cognicion, afecto y conducia.

e Examinar la evnidencia que confimman o rechazan los pensamientos autométicos
distorsionados

¢ Reemplazar las cogniciones prejuictadas con interpretaciones mas gjustada a la
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realidad.
¢ Aprender a 1dentificar y modificar las creencias la predisponen a distorsionar sus
expenencias, Beck, Rush y colaboradores (1979)

La Terapia cogmitivo-conductual utiliza diversas técnicas,
cognoscitivas y técnicas conductuales.

Todos los técmicos cognitives tecalcan la importancia de la reestructuracién
cognoscittva en sus cafoques de tratamiento Se parte de la premisa de que el sistema
cognoscitivo de la persona puede ser cambiado el cual produce comeo resultado una sene
de modificaciones de conductas racionales

Los modelos cogmtivos sobre como los trastornos se desarrollan y se mantienen
asi como los tratamientos basados en este enfoque, han continvado evolucionando,
Beck, AT (1993), Mahoney, ER (1993), Spence, SH (1994)

Los clinicos con una onentacidn conductista, como Bandura, empezaron a
sugerit que debia prestarse una mayor atencitn al papel de los procesos cogmitivos,
Kendall, PC (1993), Memchenbaun, DH (1993) Este modelo integrado se le
denomind perspectiva cogmtivo-conductual. Esta perspectiva sustenta que 1a conducta
se aprende y se mantiene a través de una mteraccin entre e} sistema cogmtivo y los
acontecimientos externos, y que los factores cognrtivos ejercen una influencia sobre la
atenci6n a los factores ambientales y de como dichos acontecimientos se perciben y st
estos acontecimentos mflmrén en el comportamiento posterior.

La investigacién de Bandura (1977) sobre ¢l aprendizaje por immacion, el
programa de Meichenbaun y Goodman (1971) para ensefiar a miios hiperactivos a

“Pensar antes de actuar”, asi como el programa de Camp “Pensar en alto” para reducir el
14



comportamiento agresive y aumentar la conducta prosocial en mitos agresivos, Camp,
Blom, Herbert y Van Doornick (1977) son algunos ejemplos de los primeros esfuerzos
destinados en esta direccidn

Técnicas conductuales

A los clientes se les asignan tarcas para efectuar en casa en ¢l cual se enfatiza la
auto-observacion y la autosupervisibn En la terapia de exposicion, los mwveles
autorreportados de tensién se revisan durante las sesiones de practicas especificas El
cliente representa papeles o ensaya situaciones de la vida real

Terapia cognitivo-conductual para nitos con T.D.A.H.

Propuesta por Braswell, Lauren y Bloomquist, Michae!, 1991

Resolucitn de problemas y entrenamientos de auteinstruccidn.

Entrenamiemo del mfio para hablarse a si msmo (autoconversacién) para guiarse
y medhatizar su comportamiento como una manem de reselver problemas

Los milos se repiten a sf mismos estos pasos
¢ Pam ;Cuil es €] problema?
e ,;Cudles son las alternativas?
¢ Cual es !a mejor alternativa o plan?
e Ejecutar el plan
o ,Funciona el plan?
A.  Reconocimiento del problema:

Entrenamiento del nifio para entender y reconocer cuales son los diferentes tipos

de problemas que existen y cuél es su participaciin en a causa dei problema
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B, Generacién de soluciones

Se le entrena al mfio para que genere mas de una posible solucién ante un
problema
C. Pensando sobre Ias consecuencias

Entrenamiento de los mifios para anticipar las consecuencias de su conducta.
D. Anticipando los obsticulos

Entrenamiento de los milos para pensar en nuevos planes ante los obsticules.
E. Ejecuclén de condnctas especificas

Entrenanuento de los mfios para incrementar el repertorio de habihidades

Resolucién de problemas interpersonales

Entrepamuento a los mifios para usar la automstrucciém, verbalizando las
perspectivas y las estrategias de interpretacién de situacion para mejorar las relaciones
mterpersonales con los demas mfios y con los adnltos

Entrenamiento de habilidades sociales

Entrenamiento de los niflos para ejecutar conductas adaptativas especificas

Manejo de 1a ira y la agresién

Entrenamiento de los mfios para usar la relajacién, lz2 ejecucién de la
autoafirmacién y autoinstrucciones, como estratcgia para en control de la ma y la
agresion.

Entrenamiento de relajaciéon

Entrenamiento de mflos ¢n la reduccion de las sefiales fisiologicas a través de

técmcas smples de relajacién
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Consuitas de padres y maestros

Entrenarmienios de padres y maestros en terapia cogmittvo-conductual en el
manejo de los miios Resolucién de problemas con estos mifios y técmcas de
modificaci6n conductual

Aplicaciin en dreas opcionales

Manejo de esfuerzo deficiente Entrenarmiento de mifios para la autownstruccin y
la presentacién de .autoafirmacién como estrategia para manejar conducta de esfuerzo
deficiente

Pensamientos negatives y manejo de sentimientos

Entrenanmiénto de mifios para reconocer y evaluar los pensanuenios de autocritica

excesiva v la utilizaci6n de autoafirmaciones mas adaptativas.

1.3 Delimitacién del trabajo

Este trabajo tiene por objeto evaluar un procedimiento que logre la reduccion de
la conducta agrestva en mifios con T D A H, no pretendemos la eliminacion o correccidn
del déficit subyacente, sino ¢l manejo sintomdtico de esta condicton. Paralelamente no
s¢ trata en forma directa con otros de los motivos pnngipales de referencia, en este caso
las dificultades del aprendizaje escolar Aunque colateralmente puede presentarse un
mejoramiento académico, por Ja atencién y el control que ¢ mfio obhicne y que va a
estar relacionado, con el grado de dificultades especiales y por el mvel de habilidades

intelectuales que le permita generar y usar estrategias compensatonas Casi siempre en
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este aspecto la frustracidn continua, sino se implementa un programa de adaptacion
cumcular que tome en consideracién su condicion particular de aprendizaje Los sujetos
con T D A H., cominmente tienen necesidades adiciomales de educacién especial.

La evaluacion diagnostica sera pedagogica, psicologica v médica que tome en
cuenta el ambiente escolar, fatmihar y social en que se desenvuelven los miios objetos de
la investigacién Una evaluacion mult: e interdisciphinana, obviamente es la optima, sin
embargo se excluye aquellas que requeren de equpos y recursos humanos que por su
naturaleza es costosa e maccesibles a los chentes que atendemos en el gabinete
psicopedagogico Ademas el electroencefalograma, estd recomendado en los mfios con
referencia de cnsts epilépticas, el estudio cromosémico en los mitos con retraso mental y
fenotipo notono, otros estudios como scanner, resonancia magnética, tomografia axiales
computanzadas, se les considera como exploraciones complementarias Hasta el

momento sélo tene cabida en programa de mvesugacion especifica, Herranz (1999)

1.4 Definicién del trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (T.D.A.H.)

El trastorno por déficit de atencién con hiperactvidad es un sindrome que ha
vanado su defintcion a través de distintas €pocas Anteriormente esta condicién se le
denomunada como “disfunciéon mimima cerebral”, “Hiperquinesis”, o simplemente como
el “sindrome del mfio hiperactivo™ Las caracteristicas del comportarmento no estaban

limrtadas a la hiperactividad, matencion, distractibihdad, sino que incluian tambaén las
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“Reacciones sibitas de Ia ira, hostilidad, inmadurez, relaciones sociales
conflictivas con sns compafieros, conducta dessfiante, desobediencia,
comportamiento perturbador, delincneacia, aseciado s Ia dislexia y otros
problemas de aprendizaje”.’

Estos mfios tiepen un rendimiento académico infenor a lo esperado, ya que su
nivel mielectual no corresponde al mismo, causado por sus dificultades en la atencidn, lo
que explica ¢l alto indice de grados reprobados en esta poblacion. Por otra parte su
hiperactividad e impulsividad los induce a nesgos de sufiir accidentes (el doble de los
sujetos que no padecen ¢l trastomo), y de generar rechazo ¢n 1as personas con las que
nteractian, lo que puede provocar en ocasiones problemas de conducta severos ¢

Este trastomo no esta relacionado con el nivel de inteligencra del mfio que puede
ser normal, bajo o excepcionalmente alto

Ea nuestro pais no s¢ les ha prestado la debidz atencién, quizés por la escasez de
investigaciones o publicaciones generadas en nuestro med:o, dedicadas a esta condicion,
sin embargo a parhr de la creacion de la Fundacién DA de Panama en 1996, se micié
una mayor divulgactén y un mterés al respecto

Fl trastorno por déficit de atencion con hiperacthvidad, se reconoce actualmente
como un trastomo de etiologia desconocida de probable ongen neurolégico

La Fundacién DA de Panamé define este sindrome de la manera sigwente

“Es un trastorno neurosicobioligico que interfiere con la capacidad del
individoo para mantener la atencién o concentrarse ea una tarea y detener la

3 Peul H. Wender (1995) Attention Defict Disorder In Adults Oxford Uruversity Press New York p 4~
8

* Russell Barkley (1990) Aitentron Deficit Hyperactivity Disorder, A Hand Book Far Dhagnosis And
Treatment New York The Guilford Press p 209-21%
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conducta impulsiva. Este trastorno de bajo nivel de atencién se caracteriza por
niveles de atencién mo acordes con la ctapa del desarrollo del individuo, por
impulsividad y en algunos casos, por hiperactividad™.

Comao podemos observar ésta definici6n incluye los rasgos caracteristicos que a

contimuacidn se exponen

1.4.1 Rasgos caracteristicos del T.D.A.H.

. Dificultad para mantener la atencién o para efectuar esfuerzos sestenidos
eu una tares, especialmente en aquellas que le resultan aburridas o rutinarias.
Esto puede notarse cuando ¢l sweto pierde rapidamente el interés en éste hipo de
tareas, pasando de una actividad que no ha completado a otre, perdiendo ficilmente
la concentracién en aquellos que requere mayor dedicacion, y dejando incompleta
las tareas de rutina simo se les supervisa En cuanto al déficit de atencidn los padres
de estos mifios se quejan que su hiyo se disirae, que parece no escuchar que hay que
estar sobre ¢l para que haga las tareas escolares, que no termuna de comar las mismas
y que pierde constantemente sus ittles

. Hiperactividad Exceso de actividad sin meta defimda o no adecuada a la
situacadn. El permanecer semtados o quetos durante una tarez puede ser algo
mmposible Muestra exceso de movimientos, por ejemplo balancco de las piemas y de
los pies, tomar y dejar objetos, cambios frecuente de posicion corporal Esta

hiperactividad ttenden a incrementarse cuando no estin muy motivados en algo Los
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padres o maestros refieren que ¢l mfio es muy inquieto, nervioso, movedizo, que ¢s
mncansable, habla mucho, se levanta constantemente de su puesto y solamente puede
permanecer quieto cuando esta muy entretemedo en algo que ke gusta.

. Poca capacidad para controlar Jos impulsos y posponer la gratificacién de
recompensas. Esto se mamfiesta por Ia incapacidad de controlar sus reacciones
nmediatas o de pensar en las consecuencias antes de actuar, esperar su turno durante
Juegos, le es difici] trabajar para obtener una recompensa que Se requISTE €Sperar,
preficre clegir a ofras mas pequefias pero que sean inmedatas Detnde a su
mmpulsividad estos mfios pueden cruzar las calles corrtendo sin tomar precauciones
por consigwignte pueden suffir accidentes, son impacientes, muchos desean ser
centro de atencion, interrumpen a los demds y con frecuencias se ponen en
situaciones d¢ riesgos por no pensar antes de actuar, por otra parte su estado de
4mmo ¢s muy vanable

. Variabilidad de los sintomas de acuerdo a la sitwacién, Los rasgos
caracterishcos pueden vanar ante diferentes entornos Tiende a disminuir en la
relacidn mdividual y ante situaciones novedosas ¢ altamente reforzantes (video-
juego) Las situaciones prupales o rutinanas Do provocan miterés y suelen ser las mas

difierles de atender para estos nifios

Otras caracteristicas diagnésticas esenciales del T.D.A.H. segin el
DSM-IV, incluyen:

» Los sintomas de falta de atencién, luperactividad ¢ mmpulsvidad deben persistir

durante por lo menos seis meses y provocar maladaptaciones y ser inconscientes con

el nivel de desarrollo.
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» Algunos de-los sintomas que causan impedimentos deben estar presentes antes de los
siete aftos de edad

¢ Los sintomas producen impedimentos en dos o mas ambiente  (por gjemplo, en la
escuela/trabajo, y en el hogar)

¢ Existe entdencia que la presencia de alteraciones clinicamente sigmificante en el
funcionamiento social, académico u ocupacional

* Los sintomas no ccurren exclusivamente durante el curso del trastorno generalizado
del desarrollo no especificado, esquzofrema u otro trastorno psicético y no se puede
explicar mejor mediante otro trastormo mental (por ejemplo, trastomo del estado de

ammo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo o trastorno de la personalidad)
El T.D.A.H. y la conducta agresiva

El déficit de atencién produce u ocasiona dificultad para codificar la informacién
de tal forma que ¢l sujeto no percibe datos relevantes de informacion (error de omisién)
y percibe informacién que no es presentada (comision de emrores o interferencias)
Similares dificultades sobre la atencién han sido encontradas en mffos agresivos,
Agrawal y Kaurhal (1988)

Dodge y Cole (1987); afirman que el agresor impulsivo puede tener muchas
predisposiciones cognitivas diferentes, distorsiones y disfunciones distintas que aguel
adolescentes que exhibe cudadosamente el uso de la agresion como mstrumento y por
ende requuere de otras técnicas de reestructuracion cognitiva

Loney (1978), Stewart (1980), Prinz (1981), encontraron que aunque la
agresinidad y la liperacavidad estan asociadas, no todos Jos mifios hiperactivos son
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agresivos no todos los agresivos tienen déficit de atencidn

De acuerdo con la APA (1999) se reporta que el 5%- 8% de los nifios que tiene
alto riesgo para la agresion persistente, catalogado por ¢l DSM-IV con diagnostico de
trastomo disocial (conduct disorder) esta posiblements asociado con T D A H, trastorno
de ansiedad y trastomo relacionado con la ingesta de sustancias

La agresifn es un comumo de acclones interpersonales que consiste en un
comportanuente verbal y fisico que resulta destructivo o dafimo tanto para personas
como para objetos, Bandura (1973), Lochman (1984)

Lorenz (1968), considera que Ia agresidn es parte de un instinto, vestgio de
nuestro pasado que se desencadena por el dolor o la frustracién

Chnistiasen y Knusman (1987), Dabbs, Jurkovic y Frady (1988), reportaron que
los nifios agresivos tienen mayor nivel de testosterona, la cual produce efectos sobre el
cerebro, en éreas tales como el hipotilamo que esti asociada con la produccion de
conducta agresiva

Segn un estudio dingido por el Dr Keith, Mac Bumett, psicolégico ifantil de
la umiversidad de Chicago y publicado el 14 de enero del 2000 ¢n los anales de
Psiquatria General de E U, informa que los miios que presemtan conductas agresivas y
anuisociales, henen mveles menores de lo esperado de la hormona cortisol, la cual se
produce durante momentos de tension, generaimente es hberada en respuesta al temor; y
los mveles bajos en los milos antusociales, indican que podrian no temer a las
consecuencias de sus acciones, lo que imphica que el problema ttene probablemente su

ongen en deficiencias biolégicas



Bandura y Walters (1977), sostienen que [a conducta agresiva se aprende ¢n un
contexto social medhante procesos de wnitacién de pautas de refuerzos y extincién

Novaco (1975), define el constructo de la wa “como una reaccidén afectiva al
estrés ante eventos provocadores™ con componentes fisiolégicos y cogmtivos

Furlog y Smith (1994), citaron la definicién de 1ra efectuada por Poston, Norton
y Morales quenes la definen como “un sentimento que pueden mnchur algunos
pensamientos de displacer, semsaciones fisicas y comportammento, incluyendo la

hostilidad, pero necesanamente no mimplica conducta inapropiada o destructiva

1.4.2 Reseila histérica de la clasificacion

En 1980, el manual diagnéstico y estadisticos de los trastornos mentales (DSM-
1il), define por primera vez el sindrome, uttlizando una sene de sintomas simlares a los
expuestos anteniormente Se designa como el “trastomo por déficit de la atenci6n™
(conocido por ADD por sus siglas en ingles), asocidndolos con otros problemas de
comportamento bajo la categoria de trastornos de la conducta.

El DSM-ITI, establecid que las caracteristicas pnncipales eran los sintomas de
matencién ¢ mmpulsividad percibida como anormales desde el punto de vista del
desarrollo

La hiperactividad se descnbia como un signo asoctado frecuentemente al
trastorno pero no era considerado fundamental para el diagnéstico Establecia que se

requeria al menos tres de cinco sintomas de atencitén, tres de seis sintomas de
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mpulsividad, y al menos dos de cinco sintomas de hiperactrvidad. Esta versibn
considerd que para establecer ¢l diagnostico la condicion tenia que imciarse antes de los
siete afios y temer una duracién al menos de seis meses La presencia de otras
condiciones clinicas como la esquizofrema, trastarno de tipo afectivo o retardo mental
severo tenian que ser exchudas

En el DSM-III los sintomas fueron clasificados en tres categorias Inatencién,
unpulsvidad e hiperactividad °

En el adulto ¢l diagnéstico de éste sindrome se le conocia como trastomo y
déficit de la atencidn tipo residual, y estaba a consideracion del climeo determunar que
tipos de comportamientos ¢ra iumportante mencionar cuande se tomaban en cuenta las
éreas de la matencién ¢ impulsividad en adultos

La version revisada (DSM ITI-R) publicada en 1987, anex6 varnias modificaciones
al dagnéstico Se le cambié el nombre al frastorno por déficit de la atencion,
denomunandose “Trastorno por Déficit de la Atencién ¢ Hiperachvidad”

El DSM-III-R, agrupd €n una sola arca todos los sintomas en lugar de dividirlos
en tres dreas, modificando ¢l modelo a uno de tpo umdimensional E} clinico debia
asegurarse que al menos oche de catorce sintomas estuvieron presentes para efectuar el
diagnéstico Estos catorce sintomas eran basicamente los dieciséis descntos en el DSM
It ® En el DSM-II-R, marc6 un avance importante en cuanto los cnterios para el

diagnéstico del T D A H. debido a que incluyé los siguientes puntos

¥ Amenican Paychiatric Association. Diegnosbe And;Stanstical Manual Of Mental Disorder, 3er
Editton 1980

¢ American Pgychiatnc Association  Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorder, 3er  Edrhion
- Revised 1987
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o Mayor énfasis en la falta de atenci6n e unpulsividad.

« Defimcion de los.rasgos caracteristicos del trastorno

¢ Fundamentos para la elaboracidn de hista especifica de sintomas
¢ Pautas de edad para el imcio y desarrollo del trastorno

¢ Exclusion de otras condiciones psicopatoldgicas de la mfiez ’

El DSM-1V, edtado en 1994, clasifica a la condicién dentro del grupo de
trastornos titulados “déficit de atencidn y comportamiento perturbador” comgtendo la
posible interpretacién antenor del DSM-III-R que determinaba que todos los miios con
la condicidn tenfan problemas de comportamiento. Desde aquel entonces se conoce
como déficit de la atencién con o sin hperactividad (AD/HD) Dhividiendo los sintomas
en dos grupos desatencién e hperachvidad- impulsividad. Es asi que se introduce ¢l
modelo bidimensional Cada grupo consta de nueve sintomas Nueve sintomas de
desatencién en el pnmer grupo y s¢1s de hiperactividad y tres de impulsividad en el
segundo

Utilizando estos dos grupos, el DSM-IV establece tres subtipos de T D A H. El
diagnéstico apropiado debe establecerse en funcidn del patrén sintomético predomnante
durante los altimos seis:meses

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo eombinado Esta
clasificacién se utiliza s1 al menos seis sintomas de atencion y ses sintomas de
hiperactividad-impulsividad estan presentes por un minimo de seis meses La mayoria

de los mfios y los adolescentes con este trastorno tienen ¢l tipo combmado
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Trastorno por déficit de atemcién con hiperactividad, tipo con predominio
del déficit de atencién Este subtipo debe utihizarse s1 han persisido al menos seis
sintomas de atencion (pero menos de sets en el dmbito hiperactivo e impulsivo) estan
presente por un minimo de seis meses

Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, tipo con predominio
hiperactivo-impulsiva Se utiliza cuando al menos seis sintomas de hiperactividad-
impulsividad (pero menos de seis en el grupo de la atencidn) estin presentes por un

mimmo de seis meses

1.4.3 Consideraciones causales

El TDAH es uno de los diagndsticos mas comunes efectuados en mifios, sin
embargo actualmenie no estd claramente definida las causas de esta condici6n

A continuacion podemos destacar

Factores lesionales

Durante los ultimos decemos, se han planteado distintas teonas acerca de las
posibles causas del TD A H

Una teoria que prevalecio fue que todos los trastornos de atencién y dificultades
de aprendizaje eran causados por lesiones impefceptibles al cerebro, posiblemente
debido a una infeccion temprana o complicaciones en el nacimeento Fundamentado en

ésta teorfa, por mucho afios ambos trastommos se le denominaron como “disfuncién

? Russell Barkley {1990) Amnention Deficit Hyperactivity Disorder, A Hand Book For Diagnosis And
Treatment New York The Guilford Press p 209-218
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cerebral mimma” A pesar -que distintos tipos de lesiones cerebrales pueden ser las
causas de algunos. trastornos de atencién, esto sélo explica a un niimero mimmo de
casos Todos los sujetos con TD AH o dificultades de aprendizaje no tienen una
histona de trauma en la cabeza o comphcaciones de nacimiente A los faciores
lesionales se le responsabibiza por el 15 % de los TD A H. ¢n la que se incluye las
mfecciones del sistema nervioso  central, los traumatsmos craneales y ciertas
intoxicaciones, Dubey, D (1976) y Rutter, M (1977)

Las toxinas en ¢ medio ambiente también pueden afectar ¢l desarrollo o los
procesos del cerebro, los cuales puede llevar al T D AH

El plomo ¢y una posible toxina, pero solamente e€sto representa un porcentaje
bajo

Los pnmeros intentos de comelacionzr La condicién con un defecto de tipo
neurolégico se remontan a los afios 1917 y 1918 Durante ese penodo se descnibié por
prumera vez este trastorno de una forma generahizada, luego de una epidermia de
encefalihis letArgica “Von econo’s encefalitis”, subsecuentemente los nifios desarrollaron
un cuadro semejante al trastorno conoctdo como disfuncién cerebral mimma, en cambio
los adultos presentaron un sindrome parecido al de la enfermedad de Parkinson

Factores neuroguimicos y neuroanatémicos

Este trastorno se-le ha relacionado al sistema dopamunérgico v noradrenérgico, lo
cual ha llevado a la hipétesis de las catecolaminas en los sujetos con TDAH Se

conoce que los estimulos externos activan tanto el sistema central de la norepinefnina

28



como ¢l sistema penfénico de tipo simpético

Desde el punto de vista neuroanatomtco se conoce que los centros de atencidn en
el cerebro se encuentran tanto en el drea postenor del cerebro que tiene que ver con el
cambio de estimulos no significativos a stgmificativos La seccidn antenor o frontal esta
relacionada con la parte “gjecutiva” de la atencion en la cual las catecoiarmnas son las
sustancias esenciales en la transmusién de mensajes.

Se sabe que e sistema frontal esta regulado por la dopamina (DA) desde el
nicleo VTA (ventral tegmental area), mientras que el sistema postenor esta reguiado por
la norepmefrma (NE) desde nGeleo LC (Locus Cercleus) Ambos niicleos estdn
conectados por fibras con alto contemido de serotoruna (SHT) Las anfetamnas
aumentan los mveles de NE y DA, actuaimente se piensa que fos pacientes con este
trastorne henen una deficiencia de ambos neurotrasmesores a mivel cerebral, Pliska, M®
Cracken y Maas (1996)® Otros constderan que la condicion estd mis relacronada con
una disfuncidn de la corteza pre-frontal y por consiguiente dopaminérgico, con una
contribucién menor del sistema noradrenérgico

Al medir tos metabohtos de dopamina, norepinefrina y serotomna en el liqudo
cefalorraquideo, plasma y onna Castellanos y colaboradores, encontraron una
correlacion significativa entre los miveles de estos y los registros de agresion e

impulsiidad-hiperactividad, Casteilanos y Krues: (1994)° Esta correlactén, ocurné en

& Pliska SR, McCraken JT, Mass JW {1996) Catecholamines In Attention Deficit Disorder Curent
Petspectives  Journal of the Amencan Academy of Child and Adolescent Psychiatry 35 3, 264-272

? Castellanos Fx, Kruesi ML (1994) Cerebrospinal Flusd Moncamine Metabolitis In Boys With Attention
- Deficit Hyperactivity Disorder Psychiatry Research 52 (3) 305-316
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une direccién opuesta a lo esperado ya que los mveles de SHIAA (Metabolito de SHT)
como HVA (Metabolito de DA) estaban aumentados en pacientes con miveles altos de
agresi6n ¢ huperactividad respectivamente

Se ha descubierto sistemas asimétricos de control neural donde la influencia
dopaminérgica esta relacionada con ¢l hemisferio cerebral 1zquierdo, mientras que el
sistema nhoradrenérgrco envuelve al hemisferio cerebral derecho

En concordancia con este modelo, los mveles de dopamina en pacientes con la
condicién estan dismanwidos mientras con los mveles de norepinefnina estan elevados,

Malone M® et al (1994)
Baja actividad metabédlica en la corteza orbitofrontal derecha

Mediante la utilizacién de 1a tomografia de enisidn de positrones se encontraron
diferencias entre adultos con T D AH vy adultos sin el sindrome Zametkin y su equipo
en 1990 midieron ¢l mvel de glucosa utilizada por las dreas del cerebro que mhiben los
inpulsos y controlan la atencibn La glucosa es ¢l recurso principal de energia del
cerebro, de manera que al medir {a cantidad utihizada es un buen indicador del nivel de
actividad cerebral. Las personas con TD AH., las 4reas gue controlan la atencién
utilizaron menos glicosa, lo cua! indica que fueron menos activas Esto parece indicar
que un nivel menor de actividad en algunas partes del cerebro puede causar falta de
atencibn Sin embargo los estudios posteniores del Dr Zametkin concluyeron que “no
hay diferencias estadisticamente significativas™ entre los cerebros de los miios normales

y los miios diagnosticados con TD AH, por constgmente la causa principal del
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trastorno permanece sin clara definicién '°
Alergia a ciertos alimentos y aditivos

Esta teoria sostenia que el azicar refinada, los aditivos, los colorantes y sihcatos
podian provoecar comportamientos hiperactivo o distractibihdad en los miios. En 1982 el
NIMH (MNatona! Institute of Mental Health de EU) Presentd un mforme después de
una gran cantidad de estudios y andhisis de datos en la cual concluyé que una dieta
restringida sdlo parecia ayudar a un 5% de mfios con TD AH La mayoria de estos

mfios eran menores de cinco afios y con alergias a las commdas."'

Factores hereditarios

Las investigaciones (que se han efectuado muestran que el 20% y el 32% de los
parientes con 1° grado de consangwimdad (padres y hermanos) del paciente presentan el
mismo trastomo, Brederman (1990)

Desde el punto de vista genético, los estudios efectuados en norteamérica
parecen mostrar una fuerte tendencia hereditana del trastomo Se ha esamado que la
probabilidad de heredar esta condicion st uno de los padres suften de ella es de 55% a
92% La concordancia entre gemelos monocigéticos es de 51% y para los dicigoticos es

de 33%, Goodman R (1989) ¥

' Cypdo en Journal of American Academy of Chuld and Adolescent Psichiatnic 33 6 August 1994
Reduced Brain Metabolism In Hyperactive Guls

" National Institute Of Mental Health EU N°97-3572-s 1996 p 7-8

12 Goodman R_ Stevenson J (1989) A Twin Study Of Hyperactvity II The Aetiological Role Of Genes,
Family Relatioships, and Perinatal Adversity Journal of Chald Psychology and Psychiatric, 30 691-709
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Factores psico-sociales

Se ha demostrado que no mciden como factores causales, Barkley (1983), sin
embargo son responsables del curso y prondstico que segwird el trastorno, ya que los
problemas severos de conducta y la baja autoestima se relaciona con ellos Bon C y
MahonR (1984).

No todos los nifios de hogares mestables o disfuncionales padecen de fanulias
disfuncionales (NIMH, 1996)

Se considera que la chologia biolégica es la pnncipal del T.DAH., sitn embargo
algunos investigadores reconocidos sostienen que la vanables psico-sociales no pueden
descartarse, ya que estan imphcadas en la formacién de las conductas perturbadoras y ¢n

su mantenimiento a través del hempo

1.4.4 Prevalencia y comorbilidad

Prevalencia

El TD.A.H. ha emergdo como uno de los diagndsticos mas comunes entre los
trastornos de los miflos de edad escolar La verdadem incidencia del TD.AH es
desconocida aunque algunos wvestigadores han reportado que es tan elevada como un
20%, Dinglage, D y Barkley, R., (1992) Un estimado més razonable, estd
probablemente en ¢l rango de 3% al 5%, esta cifra se menciona con frecuencia en los
EU

En otros paises existen variaciones en la frecuenciz con que se realiza el
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diagnéstico y la medicacién del sindrome. Es conocido que los climcos britdnicos no
diagnostican la condicion tan frecuentemente como los estadoumdenses, probablemente
debido al sistema clasificatono uhlizado, Prendergast M. et al (1988)

En el Remno Umido se menciona que el 1% de los nifios presentan esta condicién.

El Dr Chnstopher Green, pediatta de Australia, cree que el 2% de los nifios
escolares en dicho pais, padecen de este trastorno

En otro extremo paises como Taiwan, han demostrado poseer tasa de incidencia
més elevada, por gemplo, la prevalencia de! TDAH entre los mfios de escuela
primarta en Ia provincia de Kachsiung es de 9 9%, Wong YC etal (1992)

La alta proporcién reportada en Ia hiteratura médica sugiere que el TD A H estd
siendo sobre diagnosticado. La utthzacién de un enteno de diagnédstico especifico puede
ayudar a evitar este problema, Burnstein (1998)

Hay que mencionar que en las inveshigaciones se reportan una variabildad
significativa en la prevalencia del trastorno Esto se debe a diferencias de metodologia,
asi también como a los nstrumentos de evalvacién que varian con el ttempo. Por
gjemplo la escala de Conners, versién abreviada para maestros que es una de las maés
utthzzdas en los EU, se efectuaron estudios con el instrumento en 1974, sc
recomendaba en aquel iempo, que Jos resultados con vna puntuacidn 1gual o mayor de
15 era indicatrvo de un milo “luperachvo”, Sprague, R L (1974)

En 19835, otro estudio revisé el mstrumento y concluyé que la puntuacitn fallaba

" Wong YC, Chong My, Chow WJ, Yang GL. (1993) Prevalence Of Attention Deficrt Hyperactivity
Disorder In Primary Schoal Chuldren In Tawan. Journal of The Formosan Medical Association 92 (2)
133-138
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en determinar qué mifigs eran predonunantemente tatentos y quienes eran impulsivos, la
puntuacién para el diagnéstico era muy baya y por consiguiente la escala era demasiado
sensitiva en la deteccién del sindrome, Ullman, RK , Sleator, EK. ¥ Sprague R.L
(1985)

El cambio de los critcrios de clasificacion introducido por las distintivas
versiongs del manual diagndstico y estadistica publicado por la.Asociaci6n Americana
de Psiquiatria, causan vanabihidad en los estudtos de prevalencia. Cuando se compara la
cantidad de mifios diagnosticados en una muestra ¢scolar uhhzando los cnicnos del
DSM-II-R ¥y la del DSM-IV, se¢ puede notar un incremento de hasta un 57% en la
cantidad de nifios con el trastorno, Wolraich M. y Hannah J N (1996)

El trastomo es mucho miés frecuente €n varones que en mueres, con una
proporcidén de 4 | s1 la poblacién es general y de 9 1 s1 la poblaci6n es climca (DSM-
V)

En nuestro pais es un diagndstico que se esti considerando con mayor frecuencia,
gracias a los esfuerzos de 12 Fundaci6n DA de Panama y de algunos profesionales que
apoyan esta orgamzacion Pero consideramos que en nuestro medio adn, gran parte de
los mfios po son 1denhficades adecuzdamente lo cual hace que no reciban los
tratamientos correspondientes o que estos se le bnnde en forma incompleta y por

consigumente no son suficientemente eficaces’

4 Crtado por Claudio Michame {1996) Trastorno por Déficrt de Atencibe con Hiperactividad
ALCMEON Revista Argeotina de Clinica Neurcpsiquidtnica N72-1996 p 7
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Trastornos psicopatolégicos asociados con T.D.AH.

Los estudios efectuados por el Dr. Biederman, de la Unidad de
Psicofarmacologia Pediatrica del Hospital General de Massachusetts, en Boston,
encontro una correlacion significativa con trastomos de conducta disocial, trastomo
negativista desafiante, depresion, ansiedad, dificultades de aprendizaje y otras
condiciones como retardo mental, sindrome de Tourette y trastomo limite de
personalidad, Biederman (1991)."°

Algunos estudios sefialan que el T.D.A H. se presentan combinados con otros
trastomos en proporcion elevada como depresién mayor 30% , trastomo por ansiedad
25%, conducta disocial 20% - 40% y problemas especificos de aprendizaje 20%,
Semrud, Clikeman y Biederman (1992).

Desde el punto de vista clinico la comorbilidad tiene influencia diagnéstico
pronéstico y tratamiento.

La mayoria de las personas con cualquier tipo de T.D.AH también
experimentan dificultades emocionales, cognitivas y de comportamiento que no estan en
el listado de sintomas del T D.A.H.

Armmiba del 50% de los pacientes diagnosticados con T.D A H.; cumplen con los
criterios para uno 0 mas trastomos psiquiatricos, Halperin, Newcom y Sharma (1991).

Trastomo de depresi6n, trastomo de aprendizaje v trastorno de ansiedad, abuso

de sustancias, trastomo de agresion y de comportamiento y trastomo de sueio son

5 Biederman] .» Newcorn J., Sprich (1921). Comorbidity Of Attention Deficit Disorder With Conduct,
Depressive, Anxiety And Other Disorders. American Journal Of Psychiatry, 148:5 May 1991. Review p.
504-577.
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reportados como asociados al T'D A H., Biederman (1991), Wilens (1994)

Los swetos con TD AH que padecen de otros trastornos asociados pueden
expenimentar grandes dificultades en la escuela, trabajo, humor y en las relaciones
sociales, lo cual implica la necesidad de tratamientos diferentes o adicionales, Brown, T
(1994) ¢

En un estudio de seguumiento de 84 pacientes con diagnostico con TDAH.
cuyas edades oscilaban entre 4-14 afios efectuado de 1983 - 1994 por el Dr Alejandro
Menterola de Chlle"’? encontré que 25 pacientes o sca el 29 7% tenian manifestaciones
asoctadas a la dislexia, con alteraciones emocionales, psico-sociales o conductuales
“También reporto que el 46 de los 65 mifios con edades superiora los 9 afios presentaban

excesiva agresividad en todo momento y lugar, es decir un 54 8%

1.4.5 Evelucion del T.D.A.H.

Curso evolutivo

Las caracteristicas climca det TD AH varian con la edad Los mifios con este
trastorno crecen hasta llegar a ser adultos y continiian con sintomas de déficit atencional
Hay que tomar una consideracion que los adultos ya estin mas socializados que los
nifies y que algunos comportamientos del TD A H, como la hiperacividad son menos

mtensos en esta etapa

' Thomas E Brown The Many Faces Of ADD Comorbidity CHADD 1994 p 5-7

17 Alejandro Monterola (1999) Déficit Atencional e Hiperactividad (DAH) Enl Lopez y J Foster, et al
{editores) “Sindrome de Défict Atencional Neurotiologia, Diagnastico y Tratamento” Chile Editorial
Universitania, p 235
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La presentacion climca del T D A H, no es exactamente 1gual para todos los

swetos y ésta varfa a través de la vida de upa persona

De 0 a 2 afios Descargas mioclénicas durante el suefio, problemas en el ntmo
del sucfio y durante la comuda, periodos breves de suefio y despertar sobresaitado,
demanda wregulares a los cmdados habituales, reaccion excesiva a los estimulos
auditivos ¢ intabihdad

De 2 1/2 a 3 ailos: Inmadurez <o el lenguaje expresivo, actividad motora
excesiva, escasa conciencia de pehgro y tendencia a sufiir numerosos accidentes

De 4 a 6 afios En este penodo ¢l comportamuento del nifio s¢ caractenza por
ser unpulsivo, desobediente, tiene problemas de relaciones sociales, desatentos y
estdn en constante movimiento

Edad de 7 a 12 afios A las descripciones anteriores se les adjunta
progresivamente, problemas de ansiedad y estrés como consecuencias de los cashgos
excesivos que recibe ya sea por su desobediencia y por los prnimeros fracasos
escolares (Grupo Albor- COHS, 1995)

En la adolescencia La liperachvidad y la impulsindad se mantienen, la
inatenci6n hacia expenencias no excitantes hacen que perciba los trabajos escolares
como abumdos Suelen cammnar lento 0 ser desorganizados y malhumorados ¢n las
mafianas Su comportamuento suele ser opuesto a esto, 51 €spera participar €n una
actividad excante

En la adultez La mqwetud se manifiesta por movimientos ritricos de la

prerna, tocar tambor con las manos e mcansable, Ia impulsividad se muestra en forma
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de la desorgamzacion, inatencién hacia la experiencias no excitantes o rutinanas,
dificultad para dormur en las noches, eprsodios de comportanuento explosivo como
abuso a la esposa y miios, gritos y golpes, emocionalmente negativo s exphcacion,
ratabihidad o facil frustracién ante asuntos menores (ADD Medical Treatment
Center of Santa Clara Valley, 1999)
Progunosis
En concordancia con dos estudios de seguimuento de poblaciones de pacientes
conTD A H a través de un penodo de 15 a 18 afios, efectuados en Canpadd (Weiss G y
Hechtman L 1986, 1987) y en Estados Umdos (Gittelman R y Mannuzza S, 1985) 18
Se encontré la sigwiente informacién cuantitativa
Adolescencia
*  70% - 80% Continiian con 10s cnitenos para T D A H
& 35% Reprobaron al menos un afio escolar
« 45% Presentaron trastornos severos de comportamiento El consumo del Alcohol y
drogas 1legales, se da en una proporcién de casi 5 veces mayor que el resto de los
adolescentes
Se presenta el tnple de accidentes de autos en comparacion con el resto de fa

poblacién de la misma edad

1 Citado por Claudio Michame Op cft p 3
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Adultez
+ 50%-65% Contimiian reuniende los critenos diagnosticos
+ 79% Presentan sintomas de tipo neuréhico somatizacién, depresion y ansiedad
¢ 75% Refieren tener problemas interpersonales
*  40% Tienen dificultad para mantener su puesto laboral
®  25% Presenta conducta antisacial.
¢ 5% Pudo completar un programa universitano
* 10% Intentaron suicidarse en un lapso de 3 afios

Sin embargo con ayuda apromada de los padres y especialistas, los nifios con
TDAH, se tornan méas capaces de drsminnr su hiperactvidad y dingirlas a
comportamientos aceptables socialmente

Todas las personas con T D.AH. cnentan con talentos y habilidades que pueden
cncavzarlos hacia una vida productive. De hecho, muchas personas con TDAH
constderan que sus esquemas de comportamiento le dan ventajas drucas y aveces no
reconocidas

Muchos nenden hacer exttovertidos y dispuesto a la accién  Debndo a su impulso
para buscar momentos de emocién, muchos tiemen éxitos en negocios, deportes
construcc1én, oratona. Aprovechando su habilidad pars pensar en muchas cosas a la vez,
algunos han logrado reconocimmento como artistas e inventores Muchos seleccionan
trabajo que les proporciona libertad para moverse y hiberar excesos de energia. Otros
encuentran forma de ser efectivos en carreras més tranquilas y sedentarias A la mayoria

de las personas no se les supnmen los sintomas del T.D AHL con la edad, pero si
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aprenden a adaptarse y expenmentan una vida plena Esto no sigmficaque el TDAH
se cura, smo que ¢l mndividuo ha logradoe adaptarse desarrollando sus fortalezas (NIMH,
1996)

Factores que inciden en el pronéstico

. Un buen mvel socioeconémico y educative de la familia y un mejor cociente
intelectual, estdn relacionados posiivamente con el desempeflo académico y un

menor indice de trastornos de conductas graves, Fischer, M y Barkley R (1993) '*

. Comorbthdad con otros trastormos de comportamiento o con dificultades
especificas de aprendizaje
. El grado de agresividad esta relacionado con un prondstico desfavorable en las

dreas académicas y socral y con mayor miesgos de adicciones y comportamiento
dehctuvo

. Aceptacion de T D A H por los padres, colegio o ambente social

. El diagnéstico y la imciacén del tratammento

. Desajuste fanmhar, aumenta el niesgo de trastomos emocionales y de conducta

en estos nifios, Pfiffner, J E (1988)

1 Fischer, M , Barkley, R (1993) The Adolescent Outcome Of Hiperactive Culdren Predictors Of
Psychiatnc, Academice, Social And Emobonsl Adjustment Journal Of The Amencan Academy Of Child
And Adolescent Psychiatry, 32, 324 - 332



1.4.6 Evaluacién y diagnéstice

La valoracion del mifio con probabilidad de padecer el sindrome de TD A H
debe tener en primera mnstancia el reconocimiento del T A H como un trastomo cuyas
caracteristicas y complejidad deben condicionar su estudio y tratamiento Antes de Hegar
al dhagndéshco se debe evaluar al mfio de manera global, no sélo debe verse los
problemas, también debe considerarse las fortalezas del paciente

Previamente debemos tomar en cuenta los siguentes aspectos aunque las
caracterisiicas fundamentales del TD A'H no son dificiles de 1dentficar en el hogar o
en el ayla escolar Debemos tener presente que no todos los milos que son hiperactivos,
mmpulsivos o distraidos tienen un trastomo de déficit atencional

Estos sintomas pueden ser consecuencias de otros factores tales como Ja
frustraci6n ante tarcas escolares dificiles, la falta de motivacidn antes actvidades
rnnnanas ¢ poco excitantes, las preocupaciones emocionales y ciertas condiciones
méchcas Para tener la certeza que la causa de los problemas del mfio sea el déficit
atencional y no otras condiciones o circunstancias se debe efectuar una valoracion que
mcluya, psicélogos, médacos y personal escolar, tales como maestros y espectalistas en
el aprendizaje

Debemos tener presente que no existe minguna prueba de laboratono o escala
descriptiva que por st sola pueda diagnosticar el TD AH de una forma valida y segura,
sin embargo existe una vanedad de procedumentos de valoracién que integrados

proporcionan la mformacién requenda para efectvar un diagndstico, Parker, Harvey,
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(1995) %
La historia clinica del nifio y su familia

Generalmente existen coincidencias significabvas en los histonales de los miios
con TD A H. y de sus panentes, en las descnpciones del comportarmento de estos de
acuerdo a las escalas evaluativas de la conducta, el desempefio en la escuela vy su
comportamiento en el ambiente social, mclusive en los resultados obtemdos en las
pruebas psicolégicas y educacionales especificas Toda esta informacion integrada nos
gufa a un diagndshco més confiable El dagnéstico temprano del mito, permmte la
intervencion terapéutica a tiempo A medida que se mcrementa la conciencia de los
diferentes especialistas, maestros y padres en relacién al T D A H, serdn mds los milos ¥
adolescentes que se podran evaluar y diagnosticar y por ende serd factible Ia
admimstracién del tratamiento apropiado

Valoracién médica

Examen fisico de rutina. Generalmente los resultados de examenes fisicos a
mitos con sospecha de tencr TD A H. suelen ser normales, pero se requiere para
descantar la posibilidad de que exista otra enfermedad ¢ condicién médica que podria
mostrar sintomas sumlares a los de TD AH Aunque no existe mnguna prueba de
laboratono especifica para diagnosticar el T D AH,, ¢l médico puede recomendar ia

aphcacion de ciertas pruebas de laboratono para determunar el estado general de salud

3 pyrker, Harvey Assesment Of Attention Deficit Disorder A Team Approach. CHADD Er Box, verano
1995 p 34
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del miio.

Existen exploraciones complementanas, que son excepcionales va que oo se ha
podido demostrar ningun dato objetivo relacionado con €] diagnoshco de TDAH De
hecho el electroencefalograma sblo estd indicado en los nifios con referencias de cnsis
epiléphicas, €l estudio cromosomico en los nifios con retraso mental y fenotipo notono,
otros estudios como scanner, resonancia magnética, tomografias axiales computanzadas,
sdlo tienen cabida hasta el momento en programas de mvestigacion especificos, Herranz,
L. (1999)

Valoracién psicolégica

El psicélogo climco escolar est facultado para la aplicacién o interpretacién de
pruehas psicologicas v educacionales que pueden proporcionar informacion relevante
en cuanto a la capacidad intelectval del nifio, su capacidad de razonamiento, la
utilizacidn del lenguaje, la mpulsividad, la capacidad de atencién; la conducta
emocional y el desamrollo perceptivo

El requenmiento de tales prucbas estin suetos a los problemas que expenmente
el milo 51 los datos escolares reportan que ¢l mfio puede tener problemas con el
aprendizaje, se recomienda pruebas que identifiquen dificultades en esta drea El
psicOlogo admmmstra prucbas para medir el funcionamiento niclectual e desempefio
académco y les habihidades perceptivas tales como la capacidad visomotora, la
memoria, etc.

Los nifios con problemas emocionales se les puede aphicar pruebas para detectar

como el nifio se percibe a sf mismoy a los deméds
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El psicologo puede solicitarles a los padres que llenen cuestonanos acerca del
comportanmuento del mifio antes srtuaciones diferentes

Las pruebas de desempefio continuo computanzados proporcionan informacién
sobre la capacidad de atencion del individuo, su hempo de reaccidn y el control de
impulsos Algunas de las pruebas de desempefio computarizadas mas conocidas son
Sistema diagndshico de Gordon, Prucba de Vanaciones de la Atencion (TOVA), Prueba
de Desempefio Continuo de Conners

Los psicdlogos y otros especialistas unhzan las escalas evaluativas de la
conducta que los padres y macstros registran, a través de la observacién directa del
comportamiento del mfio en su ambiente natural, ya sea en la escuela o en el hogar

Algunas de las escalas evaluatrvas més conocidas para valorarel TD A H son
+ Escala Evaluativa de Conners para Maestros (CTRS)
« Escala Evaluativa de Conners para Padres (CPRS)
» Cuestronanos sobre situaciones en €l hogar
¢ Cuestonanos sobre situaciones en la escuela
* Formulanoe de Evaluacién en versidn Doméstica de Stephen Mc Carrey
+ Escala Evalustiva ADHA, etc

El niiio y Ia valeracién

La entrevista clinica ofrece la oportunidad del especialista para observar fa
conducta del mfio y puede aportar informacidn relevante ¢n cuanto la adaptacion social
emocional del nifio.

Debido a que el grado de inquetud exhibido por los nifios con TD AH  varia
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con la situacidn, ¢l tipico examen efectuado por ¢l clinico ¢n la oficina, peneralmente no
ayude al diagndstico a menos que la hiperachividad sea completamente obvia ya que la
mayoria de los milos con TD AR en tal situacion puede controlar su comportamiento y
desempefiarse bien. Por otro lado la conducta wapropiada en la oficina climica puede
deberse a la ansiedad y no necesariamente ¢s indicativo de este sindrome. Por
consiguiente la histona climea minuciosa es fundamentsl, con una atencidn centrada en
la evolucidn de ios sintomas a través del hempo, la dindmica famibar y social, el
desempefio escolar, desde la perspectiva académica y social, Burnstemn, L. (1998)

En unz forma resumida podemos sefialar que el diagndstico del TD AH. s¢
realiza basindose en ¢l remstro de los sintomas observados en situaciones diferentes El
diagnéstico adecuado debe considerar los siguentes aspecto
s Histonal médico y familiar completo
e Examen fisico
¢ Entrevistas con los padres el nifio y los maestros del nifio
¢ Escalas evaluativas de 1a conducta registradas por los padres y maestros
* Observacion del miio durante el juego y en las tareas académicas
e Valoracion psicoldgica para medir la wnteligencia, el desempefio académico y

hablidades perceptivas y la deteccion de discapacidades especificas de aprendizaje

Hay que tener presente que generalmente los mifios con T D A H se comportan
bien ante nuevas situaciones especialmente en la relacion con una sola persona. Por
consiguente el especialista expennmentado sabe que no puede basar su diagnéshco

fnicamente en et comportamiento del mfio durante la entrevista, Burnstemn, 1. (1998),
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Herranz, L (1999).
Los examenes médicos sofistcados como por ¢gemplo el EE G, tomogmafia
axial computanzada, resonancia magnética, etc No constituyen parte de la evaluacion

rutinana, pero se utiliza més que nada para propésite de investigacion especial

1.4.7 Condiciones que pueden causar sintomas similares al T.D.A.H.

Multiples condiciones pueden provocar comportamientos semejantes al TD A H
el muedo permanente y ataques a su integndad, pueden hacer que el nifio se muestre
demasiado inquieto, peleador, impulsivo, o distraido

Una enfermedad infecciosa cromca en ¢l oido medio puede causar que un mifio
presente una conducta distraida

Los factores que causan tension psicosocial como por gemplo, un ambiente
famihiar en la cual los mfios son maltratados, con padres adictos ya sea a drogas o
alcohol, €l divorcio, 1a muerte de un ser quendo, rupturas en ¢l ambrente (tales como
cambio de residencia o escuela) u otros desastres pueden ocasionar sintomas de faita de
atencion, impulsividad v sobreactivadad, los cuales sefiala que estd enfrentiandose a un
problema emocional yno se debea TD A H

Bajo estas circunstancias, los sintomas generalmente surgen repentinaments y
por lo tanto no tendrén una lustonia de antecedentes remotos Por supuesto ¢l nifio puede
tener T D A H., y al mismo ticmpo expenimentar tensién psicosocial ante tales eventos,
esto no significa que debemos descartar antomaticamente la exastenciade TD A H

Comportamientos semejantes a este trastomo pueden ser consecuemes con una

situacion de frusiracadn en ¢l aula Los nifios que trienen dificultades de aprendizaje con
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frecuencia se muestran Imquictos y disiraidos Igualmente las tareas que son muy
dificiles o faciles pueden mducir al mifio a la frustracién o al abummento

La atencién y ¢l comportamiento en clase de algunos nifios mejoran cuando la
estructura de la clase y las lecciones son adaptada a las condiciones emocionales, nivel
pedagdgico y eshilo de aprendizaye de los estadiantes, también hay que tener presente
que durante ciertas etapas de! desarrollo, la gran mayoria de los mifios tienden a ser
distraidos, hiperactivos o 1mpulsivos, pero no sigmfican que padecen del TD A H.

Los mifios de edad preescolar poseen mucha energia y se muestran mquetos en
diferentes ambientes pero esto no indica que son haperactivos.

Muchos adolescentes atraviesan por una etapa en la cual se muesiran
desordenados, desorgemzados y rechazan la autondad. Esto no es motivo para

considerar que es un problema crénico en cuanto al control de los mpulsos *!

1.4.8 Tratamientos

En la actuahdad no se dispone de un tratamiento curativo para este trastorno,
pero si existen medidas terapéuticas eficaces para reducir la presentacién de los sintomas
y por ende mmmizar los problemas de adaptacxén a las exsgencias sociales y
académicas que comprometen el biepestar del mifio y su famibia y complican e}
prondstico, Barkley, R., (1990) Ademds de que no existe mnguna cura tampoco se

cuenta con un tratamiento ripido para el TD AH, la mayoria de los especialistas

2 National Institute Of Mental Health. (1996) E U N°97 35725 p 5.6
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concuerdan que 1a terapia multimodal o muthprofesional intensiva en la que se incluye
las dishntivas iniervenciones psicoterapéuticas como. el apoyo psicopedagdmco y el
asesoramiento famliar y en muchos casos el abordaje farmacelégico, constituyen la
mejor opcién de tratanmiento-

Condicién previa para el tratamiento- Aceptacibn y Comprensién del
T.D.AH, por parte familiar

El mfio con TD A H provoca reacciones negativas frecuentes en sus padres,
quiches empiezan a teper sentimmentos de culpa, deido a sus frustraciones y a sus
rechazos recurrentes Los padres suelen repetidamente decidir ser pacientes y empezar
cuantas veces sea necesano, sin embargo pronto retornan coh mayor fmpetu a sus
actividades de mtolerancia. Los otros famubares vecinos y maestros atmbuyen al
comportamiemto andémalo a la “mala cnianza™, a la “sinvergiienzura™ al trato demasiado
“suave” de los padres. Los padres entonces proceden a expenumentar vanas recetas y
més tarde recurren de un consultono a otro en busca de ayuda eficaz

Debemos tener presente]}que en las madaptaciones en los diferentes ambentes,
nos concentramos en cambiar al miio, sin embargo olvidamos cambiar aspectos del
ambiente, mcluyendo nuestras acc10Nes y reacciones

Cuando los adultos que estin a cargo del mfio comprenden la naturaleza del
trastono, entorces estardn dispuesto a modificar las siuaciones que faciliten el
comportamiento adecuado Al lograr la comprension del sindrome se consigue modificar
la manera de considerar la conducta del nifio Este cambio facihita la implementacion de

otros componentes det sistema de control del TD A H.

48



La comprension del miio con T D A H , no sigmfican gue los padres desistan de
su obhigacién de disciplmarloe En el hbro Your Hiperactive Child, de Barbara Ingersoll,
expone “El padre que se limita a darse por vencido y deja a su hijo
hiperactivo a rienda suelta, no le hace ningiin favor. Como cualquier ofro niiio, el
hiperactivo necesita disciplina firme y que se le muestre respeto como persona. Esto
significa que hacen falta limites, recompensas y castigos apropiados”.

La revista Pl Delta Kkappan dice “Los médicos, psicélogos, autoridades
escolares y maestros tienen obligacion, ante ¢l nifio y los padres, de explicar que el
ciagnéstico de T D AH no da licencia al muchacho para salirse con la suya, sino que es
un dato necesano para dar la ayuda debida al mfto en cueshén”

Los mifios con T D A H pueden tener una vida sumamente dificil

A menudo tienen problemas en la escuela ya sean académicos o de relaciones
sociales con sus compafieros Pueden pasar horas de martino cada noche luchando para
concentrarse en un tema de gjercicio o en una tarea y al dia siguwente fracasar u olvidarse
llevar ¢ la tarea a la escucla Estas frustraclones dianas no son faciles de afrontar e
induce a algunos nifios a un comportamtento desafiante, agresivo y destructivo Algunos
convierten esas frustraciones en malestares fisicos, tal como dolor de estdmago todos los
dias antes de ir a la escuela. También es dificil tener una hermana(o) o compafiero de
clase que se enoja facilmente, le saca los Juguetes o sus cosas y los pierde

Los mifios que conviven en la escuela con un compafiero con TD A H también
se frustran ya que se pueden sentir descwdados por que sus padres y maestros que tratan
de arreglirselas con el miio hiperactivo como de lugar Pueden sentr rencor y enojo

hacia el hermano o hermana, ya que jamas concluye sus deberes en el hogar o sentirse

abusados por un compafiero de clase Esto produce confusién ya que sy amor fratemo es
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puesto en duda y el deseo de Nevarse bien con su compafiere es obstaculizado por el
rechazo En los padres puede producir enojo y gnitos ya que el miflo esta lleno de
actividades descontroladas, deja todo desordenado, coje rabietas, no hace caso o no
sigue ndicaciones

Los padres se sienten impotentes o mseguros Los métodos usuales de disciphina,
tales como razonamiento v retos o amenazas Do funcionan con este mfio, ya que en
realidad el no elige actuar de estas maneras  Es sélo que su autocontro] es vanable A
causa de estas frustraciones, los padres reaccionan aplicindoles palizas, le ndiculizan y
le gntan al hujo a pesar de que saben que no es lo adecuado Su reaccién deja a todos
mas alterados Entonces los padres se culpan a sf mismos por no ser mejores padres va
que consideran que ha fallado en algo, para algunos mifios el ser regafiades es la unica
atenci6n que rectben Si son hiperactivos se les tilda de malos o se les castigan por ser
destructivos Si son extremadamente desorgamzados y desatentos como para terminar
tareas, se les considera haraganes St cogen las cosas impulstvamente, mterrumpen o
empuyan a sus compaferos de clase lo cual puede generar problemas en la escuela o con
las autondades

Las frecuenies frustraciones danas conforman uma autoimagen de vagos
anommales o estiupidos. A menudo el ciclo de frustracidn, culpa enojo a persisudo por
mucho tiempo y por consigwente se requiere un periodo largo para poder eliminarlo
Tanto los padres como los mfios pueden requerir aynda espectahizada para ¢l manejo del
comportamiento, €] adiestramiento en destrezas sociales, aprender a identificar y

aumentar sus fortalezas, a controlar su agresion y atencién
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Debido a que el problema afecta a 1a farmlia del ntfio con T D.AH, esta puede
necesar ayuda para todos sus integrantes

E!l terapeuta facilita a la fanuha a wdentificar e utilizar procedinuentos para el
manejo Je Yas conductas perturbadoras y a promover ¢! cambio. Cuando el nifio es
pequefio, el terapeuta trabaja mayormente con los padres para proveerles de técnicas que
ayuden a mejorar el comportamiento del mio

Exasten varios enfoques de intervencion come tambén distintos terapeutas con
sus preferencias Estar informados de los distintos tipos de mtervenciones ayuda a la
famiha a seleccionar el terapeuta que se ajusta a sus necesidades

Tratamiento cognitivo-conductual.

El tratamiento conductual del TDAH. se basa en ¢l manejo de las
consecuencias ambrentales La meta pnmordial esta onentada a aumentar la conducta
aproptada y dismmunr la conducta alterada y suponer que estas dependen de factores,
acontecimientos o estimulos presentes en el ambiente Por tanto, al controlar las
circunstancias ambrentales €s posible reducyr, alterar y mejorar el comportameento del
mfio Cuando una conducta es segwmda de consecuencias ambrentales favorables, se
mantiene en el repertono de comportamientos habituaies del nific Consecuentemente,
en los casos de TD A H, 1a atencién diferencial que prestan los adultes, actia como
reforzador, va sca en el hogar o escuela.

Los mfios con T.D AH. responden mejor em un ambiente estructurado y
predecible En este procedimiento las reglas y expectattvas son claras y consistentes, y

las consecuencias se acuerdan previamente v se cumplen imnmediatamente
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Cuando los adultos relevantes en la vida del miio cumplen con lo que han dicho
que van a hacer y lo aplican en forma consistente para que ¢l milo comprenda que su
palabra es confiable, entonces le estin proporcionando las consecuencias para reforzar al
mfio a seguir comportindose en forma adecuada y a la vez no estimular la conducta
indeseable

El tratamiento conductual requicre practica, paciencia y consistencaa.

Los terapeutas entrenados en ¢l tmatamiento conductual suelen uhhzar cuadros
para la modificacién de la conducta Los cuadros estin disefados para que el mifo
adquiers una 1magen clara de la conducta esperada. De esta manera, el mfio tene Ia
opcitén en sus manos de decidir s1 va cumplir con aquellas expectativas o no A tmvés de
las consecuencias dadas por los padres o maestros, €l miio se da cuenta s1 su
comportamuento es aproprado o no Los cuadros constituyen una alta motrvacién y le
permite al mfio desarrollar un sentido interno de autocontrol, que ¢l puede, comportarse
de manera adecuada.

Los programas més efectivos combinan los sistemas de cuadro que funcionan
basandose en ganar y perder fichas (estrellitas, canitas alegres u otras figuntas
engomadas). En este sistema el niifo recibe una ficha al comportarse adecuadamente y
pierde una ficha al comportarse 1napropiadamente

Para establecer un programa con la implementacién del cuadro de modificacién

de conducta, se recomenda seguir las mdicaciones que a continuacién se exponen 2

% David Rabiner {1999) Behavonal Treatment For ADHD A General Overview Fnday’s Progress
Notes News Letter Vol 2 Insue 36

52



Elabore un histado de las cenductas inapropiadas o aquellas que el mfio necesita
mejorar

Seleccione las conductas que desean cambiar. Los padres y/o maestros, con la
participacion del mflo, revisan ¢l hstade de conductias indeseables y seleccionan fras-
cinco conductas para trabajarlas simultdneamente Las conductas elegidas deben ser
aquellas que ocurren dignamente come, por ejempic prepararse a tempo para la
escuela, hacer la tarea, cepillarse los dientes antes de dormir, etc

Digefle un sistema de pretmos Los padres y/o maestros necesitan poner
atencién a la conducta del mfio a través del dia v aphicar ¢l refuerzo cada vez que ¢l
nifio se comporta adecuadamenie, al final del dia las fichas pueden ser cambiadas por
premios tales como ver television, una golosina de su preferencia, Jugar con mami o
papa por 15 minutos, etc Hay que tener presente que la recompensa es efectiva sblo
st trene algan valor para ¢l mfto

Ihseiie el programa de manera que el mifio tenga buena oportumdad de
expenmentar éxitos iniciales Esto es importante para mantener e incrementar la
maotivacion,

Ascglirese de proveer umportante cantidad de reforzadores socales junte con
recompensas tangibles Es una manera dc aumentar en su nifio el desee de
complacerlo a usted y aumentar ja cantidad de sentimientos positzvos entre usted y su
hyo

Consistencia, para que €l programa pueda tener éxto, usted tendrd que aplicarlo

consistentemente  S1 usted aphica ¢l programa un dia y al dia sigwente no o hace y
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se niega a darle recompensa cuando se 1a ba ganado, es una forma segura de hacer
fallar el procedimiento No piense que esta sobornando a su lujo por el hecho de
recompensario por cosas que de todas maneras temen que hacer. Los padres
usvalmente se preocupan, ya que consideran que dar recompensas por las conductas
apropiadas, no es més que un soborno Sin embargo enféquelo desde el punto de
vista de que su hyo tiene la oportumidad de ganar prnivilegios adicionales por
comportarse de una manera madura y cooperativa.

Sea claro sobre el comportamiento que espera del mifio para ser recompensado y
asegirese de que el mio enmbienda que consecuencias negativas obtendrd, sino
completa estas expectativas

Asegurese que la expectativa que tenga para su lijo sea razonable y prepdrese
para el fracaso ¢n caso tal no logre las expectativas, posiblemente estas no sean
apropiadas para la edad del mfio Por ejemplo castigar a un mfto de 5 afios por no
sentarse tranqutlo en Ia mesa por una hora puede generar problemas ya que la
mayoria de los nifios de 5 afios no pueden mantener esa conducta.

Los mifios con TD.A H trabajan mejor con metas a corto plazo en vez de metas
a largo plazo Por ejemplo la recompensa diana functona mejor que reforzarto el fin
de semana.

Los mfios con T D A_H. requiere que se le recuerde con més frecuencia sobre lo
que se espera de ellos y que pueden obtener al cumplir las expectativas

Tenga presente que los nifios con T.D AH usualmente requieren cambios

frecuentes en el programa de recompensa para mantenerlos motvados
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. No espere o exya perfeccién, por mas pequefio que sea el mejorammento es un
progreso

Castigo

Los mfios con TD AH responden mejor a la motivacién y al esfuerzo posiivo
Cuando sea necesano utilizar el castigo higalo ocasionalmente Recuerda que el castigo
utilizado como Gnica estrategia, usualmente es mefectivo a parte de las consecuencias
indeseables

Los procedimientos de castigos nunca favorecen el establecimento de habitos
deseables, Klein, S B (1994), Magaz, A y Garcia, P (1998)°

Tiempo fuera de reforzamiento (time out)

Cuando el mfio se comporta de forma indeseable, el “time out” o intervalo es una
manera de controlar el problema. Esto significa que el mito se le retira de la situaciéon y
se le ubica en un lugar predeterminado por un penodo breve de bempo Se recomenda
utithzar un lugar que este un poco alejado de la actividad, por gemplo se le puede
asignar una silia especial como la silla para el “ame out” La ubicacion para ¢l “time
o™ no debe ser un lugar que canse trauma, como ¢l armane o un s6tano. El objetivo del
intervalo es darle al mfio la oportunidad de recuperar el control de sus emociones En
general el mfio debe quedarse tranquilo durante cinco minutos Los mfios preescolares
deben estarfmnqmlos por dos 0 tres minutos  Para los mfios mds pequefios (de dos 2
tres afios) 30 segundos a 1 minuto es lo recomendable

Fundamentalmente la psicologia conductual ha ofrecido técmicas de control

PEnfacate (1999} Programa de Entrenarmiento en Focalizacion de ta Atencion
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mstrumental a través del manejo de consecuencias (premos — castigos)
El refuerzo positivo, el tempo sin reforzamiento (ame - out) y los acuerdos de
conducta entre padres ¢ hijos o bien entre docentes y alumnos son las estrategias mds
utihzadas y la de mayor éxito para lograr estos objetivos, Garcia Pérez (1998)
Finalmente debemos considerar que aunque el manejo conductual es una de las
me)ores estrategias para los padres, existen algunas hmataciones
1 Los jovenes con TDAH no aprenden con recompensas y castigos tan
faciimente como los otros mfios, estas técnicas son menos efectivas con este tipo de
pacientes

2 Las técmcas de manejo conductual que eran efectvas durante la mifiez no
funcronan bien con los adolescentes Ya que muchos adolescentes que han pasado
por programas conductuales estin saturados de “graficas y estrellas” Como
adolescentes, se pueden rebelar contra aquelio que perciben como una constante
manipulacién, Dendy (1995).%*

Técnicas cognitivas

Dentro de las iécnicas cogmitivas consideramos €l entrenamiento en
autonstrucciones y el método de resolucién de problemas

Las técnicas cogmtivas parten de la prenusa de que los nifios tienen déficit en las
estrategias y habihdades cogmtivas que se necesitan para ejecutar adecuadamente las

tareas escolares 0 que se requeren para relacionarse apropiadamente  Por consigwente,

¥ Chnis Zerlgler Dendy (1995) Teennagers With ADD A Parent’s Guide p 80-81



se estuma que-sus perturbaciones y comportamientos andémalos son consecuentes a las
deficiencias cognrtrvas que les caracterizan

El entrenamiento en avtoimnstrucciones consiste en modificar las verbahizaciones
miernas que el sueto emplea cuando gecuta una farea y reemplazarlas por
verbalizaciones que son adecuadas para lograr su éxato El objetivo de la técnica no €s
ensefiar al mfio qué tiene que pensar sino cémo ha de hacerlo Bésicamente el método
consiste en aprender un procedimiento apropiado, una estrategia para resolver las fallas
y afrontar apropiadamente nuevas demandas ambrentales

En cuanto al método de resolucion de problemas podemos mencionar dos
técmcas la de la tortuga y ¢l entrenamiento en solucion de problemas interpersonales
La técneca de la tortuga contempla ademis modelado y relajacion y tiene como finahdad
ensefiar a los mfios a auto controlar sus conductas perturbadas, impulsivas e
hiperactivas

De manera sucinta el procedimiento consiste en identificar y delimutar el
problema actual, plantear las posibles alternativas de solucion 'y elegir aquellas que son
las mas. apropiadas, después de ser valoradas por sus consecuencias y resultados
Finalmente en la fase de gjecucidn de la solucion seleccionada, se venfica sus resultados
a partir de los cambios o mejoras obtentdas

El entrenamiento en solucion de problemas mterpersonales aplicados con mitos
impulsivos buscan dismunwir sus dificultades de adaptacion social, mediante ¢l
aprenchzaje de estrategias cogmitivas que le facibten analizar los problemas

interpersonales escoger soluciones eficaces y ¢ecutarlas en ¢l dmbito de sus
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interacciones soclales Fundamentalmente el milo aprende a pensar antes de actuar de tal
forma que pueda regular su comportamiento ante una tarea ¢ c¢n sus relaciones
interpersonales

Los métodos de entrenamiento de los mifios con T D A H. tienen como objetivo
desarrollar habitos de conducta como el control de la htperactiwvidad, culmnar sus tareas
o la adqusicién de estrategias cogmtivas que la faciliten la regulacién de su
comportammento atencional

En general, los programas basados en la aplicacion de téemcas conductuales y
cogniivas tienen efectos favorables en el TDAH su inclusién en el tratarmento
multimodal es imprescindible para lograr un control exitoso de los sintomas de dicho
trastorno

Intervencion educacional

Muchos mifios con TDAH expenmentan mayores dificultades en la escuela,
donde se¢ requere mayor atencion y control de unpulsos y habihidades motoras para
lograr éxito en las actividades académicas Aunque ¢l TDAH no mmpide el
aprendhzaje, st interfiere en el rendimiento escolar Mientras méas pronto se aplican las
mtervenciones educativas, mayor serdn los resultados Estas deben ser imeiadas cuando
los problemas de rendimiento académico sean notonoes y no se deben postergar

A continuacion se presenta sugerencias especificas para la intervencion educativa
basadas en el disefio de Sydney Zental, 1991

Abordaje para actividad excesiva

. Trate de.canalizar la actividad hacia vias. aceptables Por giemplo, en lugar de
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tratar de eluminar la sobreactvidad de alumno, ‘los maestros pueden omentar la
achividad en el salén de clases, permitiendo que los alumnos se pongan de pie
mientras trabajan en sus pupitres, especialmente al final de la tarea Utidice la
actividad como recompensa por ejemplo, para reforzar la conducta apropiada, el
maestro podria permitirle hacerle un mandado, mpar ¢l tablero, orgamizar el
escrtono det maestro , arreglar las sillas en el aula escolar

Utidice repuestas activas como instruccidon Las actividades de ensefianza que
fomentan respuestas activas tales como la participacién oral, movimiento,
orgamizaci6n o trabajo en el tablero suve para ayuda a muchos alumnos con
T'D A H, al 1gual que escnibir y pintar

Abordaje para la dificultad de esperar

Dele al nifio la oportumidad de hacer actividades motoras o verbales mientras el
mifio espera su turno Por ejemplo ensefiarle al milo a continuar las partes mas faciles
de |a tarea (0 una tarea que sirva de sustituto) mientras espera Ia ayuda del maestro

Cuando sea posible permita que el miio suefic despierto o prepare una
plamficacién.mientras espera. Por ejemplo, al mifio se le puede permitir que dibuje o
Jjuegue con masilla micntras espera, o se le puede guiar para que subraye o escriba
mstrucciones u otra informacién pertinente

Cuando la inhabiidad de esperar se convierta en impaciencia o una actitud
autoritania, fomente el hderazgo No piense que las declaraciones o conductas
impulsivas sean intencionalmente agresivas Sugiera actividades o conductas
alternativas (por ejemplo; que lea una frase o reparta papeles a los otros alumnos de
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la clase) Es importante notificarle al alumno cuando una tarea va a resultar dificil o

requiere mayor. control de su parte

Indicaciones para la falta de atencién necesaria para completar
tareas o actividades rutinarias.

. Dismunwr la duracion de la tarea. Ejemplo fragmentar la tarea para ser
completada en diferentes horas o asignar menos problemas matematicos

. Asegurese que las tareas scan micresantes Los maestros pueden aumentar el
interés en las tareas permitiendo que los nifios trabajen yunto con sus compafieros o
en pequefios grupos Combinar las actividades de mayor interés con aquellas de

menor 1nterés

Indicaciones para remediar el incumplimiento de asignaciones
escolares.

. Incremente en gencral el interés de las tareas y brinde la oportumidad al mifio de
escoger entre ellas Los maestros pueden permutirle al estuchante con TDAH
seleccionar entre algunas tareas, temas y actividades Es de utilidad que los maestros
determinen cuales achvidades prefiere-e] alumno para utibizarlas como incentivos

o Asegiirese que las tareas estén dentro de las habilidades de aprendizaje del
alumno y de su estilo prefendo para responder

. Existe mayor probabilidad de que los alumnos completen las tareas s1 ienen la
oportunidad de efectuarlas de diferentes maneras (por ejemplo, escribiendo las tareas
a maquina en el computador.o-en cinta magretofonica) y cuando la dificultad varia.
No todas las tareas tienen el mismo nivel de dificultad. Es importante cerciorarse que

el motivo por el cual el mfio no completa las tareas no sea por falta de orgamzacion
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Indicaciones en la dificultad para empezar las tareas

Aumenta la estuctura de las tareas y subraye las partes importantes Esto
mncluye atumar al mfio para que tomen notas, impartirle las instrucciones tanto escnta
como verbalmente, asegirese de que el mfio sepa en detalle las normas para un
trabajo aceptable, y enseiiarle comno estructurar las tareas (por ejemplo, el topico de
las frases, titulos, tablas de conterudo)

Para completar tareas a tiempo

Ammar al mfio para que utilice listas y para que orgamce sus asignaciones (en
cuadernos, archivos), escnba las tareas en el pezarrdn, y asegure que el mifio las
anote

Establezca rutnas para colocar y ubicar ficilmente aquellos ohjetivos que el
nifio utihiza a menudo tales como libros, tareas y ropa

Los archivos tipo acordedn pueden ser Ghles ya que en un lado se puede ubicar
el trabajo nuevo y en el otro lado el trabajo completado

Los padres pueden ammar al nifio para que establezca lugares fijos para ciertos
obyetos (Libros o tareas) en el hogar

Los docentes pueden estmular al mifio para que organice su escritorio o armano
con letreros de 1dentificacién y lugares fijos para ciertos objetos

Enséfiele al milo para que, al salir de un lugar a otro, s¢ pregunte, ,traje
conmigo todo lo que necesito?

Entrenamiento en habilidades sociales

Ayuda a los mflos a ‘aprender nuevas conductas En el adiestranmento de
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hatuhidades sociales, el terapeuta expone acerca de nuestrd comportamiento aproplados
tales como esperar turno, compartr, solicitar ayuda, responder a burlas v seguidamente
le ofrece al mifio la oportunidad de practicar Por ejemplo, el miio puede aprender la
comunicacidn de las expresiones faciales, el tono de voz de las personas para responder
mas apropiadamente El tratamento en habilidades sociales ayuda a aprender a
partictpar en actividades grupales a efectuar comentanos adecuados y a solicitar ayuda
El nifio aprende a ver cémo su comportamiento afecta a otros y a desarrollar nuevas
formas de respondercuande esti enojado o cuando es provocado

Tratamiento farmacolégico

Entre los medicamentos mas viilizados para el tratamiento del TD A H, podemos
mencionar los psicoestimulantes, estos se clastfican en tres tipos

1 Anfetaminicos como la dextroanfetamina (dexedrina)

2 No anfetaminicos como el metilfenidato (Ritahn)

3 Xanticos (cafeina) La cafeina sélo produce una ligera mejoria en la atencién en
pocos mifios, por constguente sélo se reconttenda en sujetos en que es notorio ese
efecto y que no sechazan tomar café en ¢l desayuno, Herranz (1999)

El metilfemidato (Ritalin) es generalmente e} farmaco umcial que se receta a todos los

mfioscon’T D A H suutihizacién en Estados Unidos, es amplea y es recetado en un 90%

de los casos, Barkiey (1990)

Otros estimulantes frecuentemente utilizados y que son considerados como

2 José Herranz Op oit, p 2
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alternativa despugs del Rutalin, estin la dextroanfetarina (Dexednne), la pemolina
magnésica (Cylert)
Como segundo grupo de opcion farmacologia estin los antidepresivos
El firmaco mis experimentado en este grupo cs la Impramuna (Toframil) Los efectos
adversos se presentan en forma de cefalea, insommo y trastornos cardiovasculares

Otra alternativa medicinal es la Clomdina que ¢s un antidepresivo mdicado para
un mfio que tenga mveles altos de actividad monl y agresividad, Hunt R. et al (1985)
Efectos adversos de la Clomdina incluye un efecto calmante excesivo, hupotension
arterial, dolor de cabeza, mareos, nausea y vémitos La hipotensién artenal y el efecto
calmante excestvo himitan el uso de 1a Clomdina

Existe una forma dermal conocida como CATAPRES.TTS(Transdermal
Therapeutic System) Esta preparacion es ventajosa en aquellos mflos que se resisten
mgenr la medicina en pastillas

Es unportante sefialar que si bien éstas medicaciones producen una mejoria
notona a corto plazo, cuando se admimstran como Gnico tratamiento no modifican el
prondstico de gstos mfios en comparecion con los que no han recibido medicacién, como
lo han demostrado los estudios de seguumiento a largo plazo de grandes grupos de
pacientes, Hechtman L. y Weiss G (1984)

Esto demuestra 1a necesidad de combinar la medicacién con otras medidas
psicoterapéuticas que ncluyan factores psico-sociales
Un diagnosticode TD A H no es una indicacion automatica para la terapia de droga. En

casos moderados, las modificaciones en ¢l ambiente famihar y escolar pueden ser
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sufictentes para el manejo de los sintomas Algunas famihas son sumamente renuentes a
utthzar 1a medicacion y la experiencia demuestra que no es recomendable su utilizacién
en forma coercitiva, M® Cough y Cantenwel! (1995) %

Adicionalmente los estimuiantes no son los mejores medicamentos para el
tratamiento de algunos mifios, se estima que cerca de un 25% de todos Jos nifios no
responden hien al metilfemdato

Como regla general los médicos, padres y los pacientes con TD AH deben
sopesar los efectos secundanos contra los beneficios de la medicacién Se debe
considerar el tratamiento farmacolégico como parte de una terapia mulimaodal No debe
“medicalizarse” el problema del nifio va que la terapia farmacologica debe 1r asociada
obhgatonamente con el tratamiento psicolégico y por apoyo pedagégico en los casos
requendos

Cuando el desempefio escolar y el comportamuento del mfio mejoran después de
wiciar el medicamento, el mfio, los padres y los maestros tienden a alabar el
medicamento por provocar el cambio repentino  Pero estos cambios se deben realmente
a las fuerzas y habilidades naturales del mfioc St se le da crédito gnicamente aj
medicamento el mifio puede sentirse incompetente con una autommagen desvalorada, lo
que cabe eselogar al mifio, no a la droga

Una de las oleadas més recientes acerca de la controversia de la medicacidn fue

generada por Peter Breggin, en su ulumo libro titulado Tailking Back to Ritalin, What

2 fames ] McGough y Dems P Cantenwell Current Trends In The Medication Management Of
Attentron Deficit Disorder Journal, CHADD Wnter, 1997 p 13-15
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Doctors Aren’t telling you About Sumulants for Children Courage Press, 1998 El Dr

Peter Breggin, es director del centro para ¢l estudio de psiquatria v psicologia de

Maryland, y profesor asociado de la Umversidad de thon Hoplans El logré recopilar

més de 2,700 reportes de casos con experiencias adversas al metilfemdato Estos fueron

denunciados entre 1985-1997 al Federal Drugs Admimistration de Estados Umdos e

mcluyen, ademds de los efectos colaterales conocidos, como dolor de cabeza,

writabthdad, agitacién, msommo, problemas de presion, taquicarcha y detencidn en ¢l

crecumento y peso corporal, se mencionan otros

250 casos de caida de cabello

87 de adicion, 30 de sindrome de abstinencia

100 casos de problemas dermatoldgicos, tales como acné, salpulhidos y urticana
50 casos o méas de trastornos sanguineos como anemia y leucopema {crecuniento
anormal de los glébulos blancos)

69 reportes de convulsiones

48 mformes de depresion, y 11 de depresiones sicoticas

Mas de 50 casos de intentos suicidas

89 reportes de trastornos de personalidad.

55 informes de agitacién

50 de hostilidad

44 casos de pensamtentos anormales

43 de alucinaciones

38 de sicosis
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¢ 33 de labihdad emocional
Breggn sustenta su polémica tesis con estudios cientificos que segim él “han 1gnorados
o suprumdos para aumentar las ventas de la droga™
Una de las autondades cientificas mas reconocidas sobre el TDAH es el Dr R
Barkley, Director de Psicologia y Profesor de Psiquatria v Neurologia del Centro
Médico de la Umversidad de Massachusetts y miembro de CHADD, como asesor
profesional El Dr R. Barkley en el anihsis del libro concluyé que “la propaganda de
Breggin, presemtada puede ser ficilmente rechazada por la comumdad cientifica y los
clinicos profesionales, ya que no tiene nada que aportar en aspectos relacionados con el
entendimuento y manejodel T D A H.”

Cuatica de afirmaciones de Breggin por sus citaciones selectivas parciahizadas e
mterpretaciones erréneas y omsiones de fuentes

Hay que tener en cuenta que una munoria importante de mfos que utlizan los
medicamentos no mejoran o tienen efectos colaterales desagradables Algunos padres
rechazan la terapia farmacolégica para sus hijos en tanto que otros la interrumpen de

mangra prematura, con frecuencia por que a los mitos no les gusta ingenr medicamentos

1.4.9 Terapias controversiales para el T.D.A.H

En sus esfuerzos para buscar la ayuda efectiva para los mifios que padecen el
sindrome de T D A H, muchos padres se desesperan y se confunden por informaciones
erréneas, ya que desean explorar cada opcién posible que le brinde una solucidn

Algunos tratamientos nuevos parecen razonables y se anuncian con resultados
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entusiastas Algunos caen en la catcgoria de charlatamsmo y otros son expuesios por
especialistas de cierta reputacién, pero cuande se someten a la ngurosa evaluacion
cientifica no cumplen los requisttos de utthidad

A continuacidn exponemos algunos tratamientos que no han sido cientificamente
comprobadas como efectivos en la terapia de la mayoria de mifios y adultes con
TDAH y que fio son reconocidos por shituciones de salud u otras orgamzaciones de
apoyo Estas aparecen enunciadas como tales en la publicacién de NIMH de 1996 y
CHADD fact Sheet 4, 1999

Megavitaminas y suplementos minerales

Esta basada en los preceptos de la teoria orto — molecular, de acuerdo a esta
teoria, algunos tienen una anormaltidad genética que hacen que la persona requera un
aumento de vitammnas y munerales v cuando estos no son brnindados, vanos tipos de
enfermedades pueden presentarse La teoria, parece razonable, porque sabemos que las
deficiencias vitamimcas causan una vanedad de enfermedades Sin embargo esto parece
no estar sujeto a la hipotesis de que la deficiencia de vitaminas puede producir sintomas
mds sutiles como problemas-de aprendizaje y de comportamiento

Los estudios controlados no sustentan el uso de suplementosenel TDAH En
1973, la Asociacién’ Psiquidtnca Amercana, concluyé que el uso de megavitaminas
para el tratamento de problemas de aprendizaje y comportamiento no es jushficado y en
1976, la Academia Amencana de Pediatifa apoy¢ esa decision

Medicacién para la terapia de enfermedades del oido interno.

No exisie ningin equipe de mveshgacion que sustente una relacién entre el
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sistema de oido nternc y los procesos atencionales Los que creen en ésta teoria dicen
que los medicamentos que tratan las enfermedades del oido mnterno curanel TD A H ya
que prensan que existe una relacion entre €l T D AH. y los problemas de coordinacion y
equbbrio Sin embargo anatémicamente y fisiolémeamente no hay ninguna razdn para
creer que el sistema del oido interno tiene que ver con la atencién vy el control de
impulsos

Tratamiento para la infeccién causada por el hongo candida

Los que respaldan esta teoria creen que las toxinas producidas por el crecimiento
del hongo cdndida debilitan el sistema 1nmunologico Esto hace al cuerpo susceptible a
vanas enfermedades mcluyendo el TD A H  y ofros trastornes psiquiatricos

El tratamiento incluye medicamentos antthongos y una dieta restnngida en
azicar, ya que el azicar eshmula €] crecimento del hongo También se elimina los
alimentos que producen alermas y se combina el uso de vitamunas y suplementos
minerales Ne existe enidencia que sustente esta teoria y ¢sta no concuerda con los
conoclmientos que s¢ tienen del TD A H.

Kinesiologia aplicada

Este método quiroprictico también s¢ le conoce como técmica de organizacion
newal Los que apoyan esta teoria aseguran que los problemas de aprendizaje son
causados por una mala ahneacién de ciertos huesos en el crineo, lo cual provoca una
presion desigual en diferentes 4reas del cerebro vy que afecta su funcionamiento Los
conocimmentos actuales de anatomia no mencicnan que los huesos crancales tengan esa
movihdad.
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Entrenamiento optométrico de la visién

Un grupo de optometnista propuso la 1dea de que los trastonos de la lecturz eran
causados por los problemas visuales, como falta de movimientos del ojo y sensibihdad
de los ojos a ciertas frecuencias luminicas y deficiencias de estos para ver en forma
sincromzada El tratamiento es vanado y va desde el programa de entrenamiento visual
hasta la uhlizaci6n de lentes a colores

Los mnveshgadores en el campo de la educacidn, psicologia y neuropsicologia
han conchndo que los trastornos de lectura no son causados por trastornos de
procesamiento visual, smo mas bien por deficiencia en el almacenamiento y recabacién
de informacién linghistica.

Dietas restringidas

En 1975, Finegold reporté que la alermia a ciertos alimentos producen
hitperactividad en los mfios Considerd que los aditivos (colorantes sihicatos, eic ) en las
comidas y el azicar pueden producir sobreactividad, mmpulsividad y problemas de
aprendizaje Sin embargo numerosos estudios no sustentan la nocion de que la dieta hibre
de estos aditivos sea causa para el T D A H.

Biorretroalimentacién

Es la terapia controversial del momento Los proponentes de la
biorretroalimentacién creen que los mflos con TD AH pueden ser entrenados para
aumentar las ondas cerebrales que estdn asociadas con la atenciébn y reductr las ondas
que estan asociadas con la distraccién. Ellos sustentan que ¢l resultado ¢s un incremento

en la atenci6n y reduccién de la htperactividad e impulsividad.
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La técnica de retroalimentacion involucra la medicion de los niveles de actividad
eléctnica en vanas partes del cerebro Esta informacidn es enviada a una computadora la
cual transforma en una sefial, como una luz a tono, al usar ¢sta sefial como
retroalimentaci6n, el mfio es entrenado a incrementar ctertos hipos de actividad de ondas
cerebrales deseadas El entrenamuento involucra usualmente entre 40 y 80 sesiones con
una duracién de 40 minutos 0 mas Las sestones se realizan entre 2 6 3 veces por semana
y s¢ extiende sobre 3 a 10 meses o mas Este programa se combina con un programa de
tutoria académico

Los creyentes de esta teoria sefialan que ¢l tratamiento para el TDAH es
consistente con el conocimiento sobre el bajo mivel de excitacién en la parte frontal de
cerebro en personas con T.D AH. Los estudios de los cuales se han presentado
resultados impresionantes, han fallado senamente cuando se aplica control para medir ¢l
efecto de maduracion y el efecto placebo Hoy dia se considera como un tratarmento
complementario de apoyo a otros tratamientos Provee beneficios documentados para ¢l
control de dolores, pero la cura de sintomas no son mayores que aquellos presentados
por la técmca de relajacidén 0 método de hipnoterapia

La aplicacion de la biorretroalimentacion tecnologica al tratapuento del TD A-H.
no ha sdo aprobada. Es una modahdad costosa cuya efectividad, no se ha demostrado

hasta el momento
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Capitulo Segundo:

Metodologia



2.1 Planteamiento del problema

La terapra cogmtivo—cenductual que se aplica a los mios con TDAH,
puede dismunuir la conducta de agresi6n fisica de manera que su mnferaccion en el
ambiente escolar, sea adaptable?

Los mifios qie padecen de TDAH y que provienen de condiciones
socioeconémucas muy. bajas, con padres de escasa escolandad con una serie de
factores desfavorables concommtantes. ;jPueden ser susceptibles al procedimiento
terapéutico cogmtivo — conductual que se les admuimstra para reducir 1a conducta
agresiva? En las escuelas estos mfios son el “dolor de cabeza™ de las maestras, ellos
deambulan por el salén, no concluyen los trabajos asignados, se distracn facilmente,
molestan a sus compafieros, pegandoles, tirdndoles objetos y ademas presentan
dificultades de-aprendizaje

En el tratamuento del T.D A H , se debe orgamzar las metas de acuerdo a las
pnondades En algunos casos la conducta de agresién representa la dificultad, como
sintoma secundarioc mas seno, que muestran los milos con T D A H,, deludo a las
implicaciones que pueden teper para su seguridad individual y de otros, por el
mmpacto en Ja immteraccion famuliar v en sus relaciones interpersonales y pol sus
efectos en el futuro ajuste psicolégico, Barkley (1990)

Por otra parte al reducir 1a conduéta agresiva, conileva el mejoramiento de
otras areas comportamentales del mifio, -0 pueden facihiat el tratamienio de las

mismas
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2.2 Objetivos

¢ Determinar si el tratamuento basado en el enfoque cognitivo ~ conductual es
eficaz para reducir el comportamiento de agresion fisica en mfioscon TD A H

s Adecuar un procedimento que facilite e} tratamiento de la conducta agresiva de
los miios con TD A H, ya que su permanencia en ¢l dmbiio escolar esta
condictonada al cambio de este sinioma

o Determunar si el procedimiento se ajusta a Ja reahdad del chiente y a las demandas
que exige la prictica clinica

¢ Evaluar st el efecto del tratamiento se mantiene después de suspendido el
procedimiento

e Analizar st los resultados presentan sumilitudes o discrepancias con oftras

nvestigaciones al respecto

2.3 Hipétesis de la investigacién

La hipitesis principal de trabajo corresponde a ia categoria de hupdtesis causal en
que se plantea una relaci6n entre una vanable independiente y una vanable
dependiente, en este caso, la ipdtesis de inveshigectén es.]a sigmente

La terapia cogmtiva- conductual reduce el comportamiento de agresion fisica

enmiiosconTD A H
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2.3.1 Variable independiente

La terapia cogmtiva — conductual consituye la vanable independicnte  Esta
terapia trata de ensefiar al mifio a utthizar autoinstrucciones, a “pensar antes de actuar”,
aprender a identificar los problemas y gencrar alternativa€ de soluciones, pensar en
las consecuencias, anticipar obsticulos y ublizar estrategias para controlar su
comportamento

La descnperin detallada aparece en ¢l apéndice, fases del tratammento

232 Variables dependientes:

* La conducta de agresion fisica, incluye empuwar, golpear, patear, tirar objetos u
owas accionés cuye propdsito pucde ocasionar un dafio fisico a otto  Esta se
identifica como A1 en el sujeto # 1 y Az en el sujeto # 2

» Conducta perturbadora de molestar a otros, se refiere cuande interrumpe una
actividad de sus compaiteros, al efectuar una tarea o fuego, ya que viola las reglas
mmplicitas, como maver, halar algo, no esperar su turno, con la consigwiente queja
o rechazo de sus pares  Esta conducta se registra como Bi1 en ¢l suyeto # 1

* Conducts perturbadora de quitar las cosas a los demds Consiste en arrebatar o
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quitar ios objetos a sus compafieros Esta conducta se le recoroce como B;enel

sujeto # 2

2.4 Controles.

e Nifios con diagnostico d¢ TDAH y comportamiento agresivo Estos mtfios
poseen un déficit en la informacion social que los llevan a tener distorsiones
cogmitivas, y que la respuesta agresiva puede ser causada por la ausencia de la
inhibicién o autocontrol, por consiguienie responden impulsivamenie sin meditar
las consecuencias, Agrawal y Kaurhal (1998), Femder (1990)

e Esta presente la conducta de agresibn fisica como uno de los signos secundanos
del TD A H,, la cual produce mayor dificultad en el syjeto y a sus cmdadores

e Edad de 7 11 afios De acuerdo con Piaget, durante este estadio (operaciones
concretas) el mfic tiene mayor flexibilidad en su pensamuento  Ei nifio esta en
capacidad de rechazar sus pensamientos, a COITEgIr y & pensar de nuevo s1 existe
la necesidad. Aprende a considerar mas de una alternatrva ante un problema y
est4 en capacidad de observar un objeto o problema desde diferente perspectiva
En la terapia cogmtiva ¢! sujeto debe tener las condiciones cognoscitivas
nhecesanas para trabajar sobre la reestructuracién de sus pensamientos mmaduros ¢
impulsivos, constderar alternativas ante un problema para asf producir un cambio

en la conducta Adicionaliente es necesario identficar sumivel de inteligenciaa
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través de pruebas en la cual la influencia cultural y académica sea la mas mimma

posible

Sexo masculino De acuerdo a la APA, 1994, este trastormo es mas frecuente en
varones que en mujeres, la relacion proporcional es de 4 1 s1 es en la poblacién
general y de 9 1 s1 la poblacién es climca La poblacidn que se detecta con este
trastomo a través del Gabinete Psicopedapogico # 1 de Colén, es
mayoritariamente de sexo masculino

Condicién socioecondmica El contexto del cliente es determinante en la
aphcacion y en los resultados de la terapia  La ivestigacidn trata con clientes de
una baja condicién socioecondémica con ingrese mensual promedio de B/ 250 00,

perteneciente-a la provincia de Colon

2.5 Poblacion.

La cobertura del Gabinete Psicopedagégico # 1 de Coldn es de cinco escuelas

primarias y de un colegio secundano, ubicado en el corregimuento del Barno Norte

del distrito de Colén Estos centros educativos juntos representan una poblacién de

aproximadamente 8,500 estudiantes El nimero de casos rermtidos desde que se

tnicid 1a mvestipacidn fue de 28 estudiantes sospechados de contar conel TDAH,

sin embargo después de efectuar un diagnéstico curdadoso se pudo aislar a medida

que se efectuaban las referencias, seis chientes que reunian los criterios para dicho
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sindrome y qué ademis presentaban colateralmente una conducta agresiva como
signo secundario que requeria una atencion pnontana De estos mfios solamente se

pudo inclwiren la investigacién dos sujetos con los controles necesarios

2.6 Muestra.

La muestra consistié de 2 swetos con diagnostico de TDAH que
presentaban conducta agresiva como uno de 1os signos secundanos que provocaban
;mayor dificultad en los syetos y sus cmdadores

Es una muestra no probabilistica, conocida también como muestra dingida va
que la seleccion de los sujetos-de estudios depende de los cntenos establecidos por el
investigador

La muestra de swetos — tipos o estudio de caso unico se realiza en
mvestigaciones de tipo cualitativo donde el objetivo fundamental es la profundidad,
cahdad y nqueza de la informacién recabada y no la cantidad y estandarizacion,
Sampien (1995)%

La muestra dingida es viilida en cuanto al disefio de investigacion utihzado asi
lo extge Sin embargo hay que tener presente que los resultados son generahzables a

la muestra en si o pueden ser generabizables a muestras sumlares No son

28 Roberto Sampiery, et 8l (1995) Metodologia de la Investigacién Méxaco, DF  McGraw-Hll
Interamencatia de Mexico , p 232
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generalizables a una poblacién, Sampien (1995).

Dada la condicién que una caracteristica de los diseflos de investigacion de
caso tmco es la replicacion. La validez mnterna se obtiene medhante Ia rephcacién de
los efectos en los distintos clientes, medidas de los clientes (conductas), situaciones

en el sujeto (s), Kratochwill (1984)

2.6.1 Sujeto#1.

De sexo masculino con 9 afios de edad cronolégica, provemente de una
familta desintegrada, en un hogar que convive su madre de 42 afios, una hermana que
es madre soltera de 17 afios y el hermano menor de 6 afios

El sujeto era estudiante correspondiente al tercer grado, diagnosticado con
intehgencia normal a través de la Escala de Inteligencia Wechsler para Nifios En esta
prueba se registrd, en la escala de ejecucién un C1 de 101 y en la escala verbal un
CI de 82, que corresponde 2 un C.1 total de 92

La hoja de referencia nos sefiala como motivo de consulta problemna de
conducta y dificultades de aprendizaje

En la evaluacién se detectd que posee una discniminacion auditiva deficiente
(dificultad para escuchar diferencias de somdo entre palabras similares tales como
pan/pon, mesa/pesa, vaca/saca) aunque su agudeza auditiva ¢s normal

En la lectura y en la copia hende a saitarse lineas En general su trabajo
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escolar no comresponde a su capacidad

La maestra reporté que el prnincipal problema del mific eran las constantes
peleas con sus compafieros de clase, su comportamiento agresivo ¥ su rendimiento
escolar

La madre sefiala que desde que ingresd a la escuela las observaciones eran
similares y que estas s¢ habian incrementado

En la Escala Evaluativa Abreviada de Conners para Maestro (ATRS), obtuvo
una puntuacién de 23, que es indicative que el mifio presentaba dificultades en el aula
escolar

En la Escala Evaluativa de Stephen McCamey en Versién Doméstica, regstré
un percentil total de 7 que confirman los sintomas pnncipales del TDAH., La
impulsividad ¢ hiperactividad y la falta de atencitn, .son los sintomas que en ese
orden, se presentaron con mayor magnitud en este mfio

La historia clinica nos mdica que estuve baje tratamiento de menlfeudato
cuando contaba con 6 afios de edad, debido a la luperactividad que presentaba y otros
sintomas adicionales que provocaban dificultades en las relaciones interpersonales
con sus compafieros Esta terapia fue muy breve, porque la madre suspendid dicho
tratamiento farmacolégico, por los efectos secundarios indeseables que el mifio
presentd

El reporte médico indicé que al momento de la evaluacién no se detectd

minguna enfermedad de orden fisico
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2.6.2 Sujeto#2.

Niiio de 11 afios de edad cronoldgica, su entorno famihar esta conformado por
un padre inestable que aparece y luego se pierde por dias y hasta por semanas, la
madre es ama de casa con 34 afios de edad y educacidn secundana completa, incluye
también dos hermanas una de 15 afios yotrade 5

El mifio pertenece a una clase escolar de qunto grado, con diagméstico de
mtehgencia normal determinado mediante la Escala de Inteligencia Wechsler para
Nifios En esta prueba obtuvo un C1I de 94 en la escala de ggecucion yun C I de 85
en la escala verbal, esto representa unC | total de 90

Cabe sefialar ‘que en el Raven regmstréd un percenul de 75 El motvo de
referencia invocado fue problema de conducta y bajo rendimmento académico

La maestra informé que desplegaba frecuentemente conductas agresivas y
algunas veces pehgrosas, problema de relaciones interpersonales con sus compaiieros
de clases, distracci6n y falta de motivacién hacia los deberes escolares

En la evaluacién se pudo determunar que comete errores particulares en la
escritura, 1ales como “crande” por grande, “guguete” porjuguete, etc  Su escrntura es
lenta y desordenada, sus escritos se caracterizan por borrones, tachones y errores

La madre seflalé que desde muy pequefio se mostraba demasiado mquieto,
también daba la mpresién de_que era sordo debido a que no atendia cuando se le
hablaba, frecuentemente le sucedia.accidentes

En la Escala Evaluativa de Stephen McCamey en Version Doméstica registrd
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un percentil total de 11 que nos mdicaba la necesidad de tratamiento Se detectd a
través de esta escala que la impulsividad era el sintoma principal que mds resaltaba y

que generaba dificultades en las relaciones con sus pares

2.7 Método.

2.7.1 Justificacion del diseiio utilizado

Los métodos de mvestigaciones tradicionales confieren una importancia
esencial a las mediciones cuantitativas y al andlisis estadistico, no obstante, algunos
mvestigadores han cuestionado s1 realmente es prudente confiar tanto en el
planteamiento cuantitativo, argumentando entre otras cosas que es demasiado
restrictivo

Fn lo idlimos afios el interés se ha centrado mds en una sene de
planteamientos denomnados métodos cuahtativos Un supuesto determimante de la
investigaclon cualitativa es que la conducta y el desarrollo humano se comprenden
mejor desde un sistema de referencia personal Una imterrogante en que se
fundamenta los mvestigadores cuahitativos es ,como ‘puede la ciencia llegar a
conocer “la verdad” cuando se parte de ia base de que la verdad surge del individuo?
Hammerslay's, 1993 expone vanas. dicotomias entre- los métodos cuanhtativos y

cualitativos, de 1os cuales mencionaremos los sigwentes

% Citado por David Scott (1998) “Qualitative Research, Case Study And Theory - Budding
Internatonal Conference 23-25% March, 1998
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Fundamentes artificiales/fundamentos reales..

Las mvestigaciones cuantitativas trabaja con fundamentos artificiales tales
como laboratonos © una situacion artificial para examnar la conducta humana, las
mvestigaciones cualitativas trabaja con fundamentos de la vida real

Estrategia deductiva/estrategia inductiva.

La mnvestigacién cuantitativa utiliza estrategias deductivas, la investigacién
cuahtativa utihiza estrategias imnductivas

Enfoque en la conducta/enfoque en el significado

Investigacion cuantitativa se concentra en la conducta socal, la mvestigacién
cualrtativa examuna el sigmficado social que los sujetos le dan a sus actividades

Las muestras de sujetos - tipos o estudio de caso amico, se reahiza en
mvestigaciones de tipo cuahitativo donde el objetivo fundamental es la profundidad,
calidad y nqueza de la mformacién recibida y no la cantidad y estandanzacidn,
Kratochwill (1984), Sampien (1995)

Este estudio utilizé un disefio de mvestigacién experimental de case anico, el
cual trata de establecer que los efectos demostrados en las medidas dependientes no
son exphicados por factores extrailos

Kratochwill, Mott y Dodson-(1984), sustentaron que debido a la necesidad de
tratamiento gue se plantea en un centro climco y aunque se puedan utthizarse los

disefios de grupos, €l disefio de caso Umico es mis remtable y relevante para la
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evaluacion del conjunto de tratanmento

Este enfoque es conocido como disefio de caso wmco, Kratochwill v Levin
(1992)"° o estudio de senies temporales, va que las medidas se toman a lo largo de
distintos peniodos de tiempo Se considera que los disefios de investigacién de caso
umco representa una herramenta metodolégica importante para los psicologos
clinicos en el desarrollo de una base de conocimiento que surge de la aphcacién en el
campo, en relactén a un trastorno especifico o téemea terapéutica.
El disefio de linea base multiple es la estrategia mAs comuin en el estudio de caso
1nico, ya que incluye un elemento simple dentro de la fase y se replica el tratameento
a través de sujetos, srtuaciones o conductas Estos disefios son considerados los mas
efectivos, porque el investigador tiene la alternativa de efectuarlos a través de tres
aspectos diferentes de las medidas dependientes (sujetos, conductas y situactones)
Ademds dicho disefio permmte al mvestigador clinico comprobar hipétesis, mientras
trabaja con uno o varios individuos, y en el caso donde se aphca tratanuento puede
centrarse en el sujeto en la cual s tiene un imterés nmediato (Wisks e Israel, 1997) *
Uno de los argumentos que sustenta la nvestigacion cualitativa, es que el cambio que
expenimenta el cliente durante la terapia se ve empafiado en los disefios de grupo y la
relacién entre el cambio y el tratamuiento para los clientes mdividuales pueden vanar

fundamentalmente de forma diferente en comparacién con el cambio promedio de un

¥ Cutado por Rita Wicks-Nelson, et al (1997) Pacopatologia del Nifio y del Adolescente Madnd
Printice Halt p 79

b, p 80
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grupo de sujetos También los disefios de un sélo sujeto ofrecen diversas ventajas
como datos nmediatos y la manera como ¢l tratamiento influye en los clientes
En ocasiones los pnneipios que s¢ relacionan a un sélo sujeto resultan ser aphcables,
también 2 un nimero de mdividuos

Estamos conscientes que la validez externa no es grande, ya que no puede
generalizarse con certeza 2 partir de sujeto umico, no obstante la validez externa
puede aumentar medhante la repeticién del estudie con distintos chentes

No chisponemos de un estucio formal y reconocido sobre la prevalencia del
TDAH en nuestro medio En un lapso de dos afios y a pesar de tener una cobertura
de aproximadamente 8,500 estudiantes, no se cont6 con una cantidad stmultinea de
varios casos con TD A H,ademas muchos sujctos presentan sintomas simulares al
TD AH, pero no reunen los critenos para dicho trastorno, ncluso algunos pasan
madvertidos, especialmente aqueflos de ipo con predominio del déficit de atencion.
Por otro lado una alta proporcion reportada en la hteratura médica sugiere que el
TD AH esta siendo sobre diagnosticado La utilizacidn de un enteno de diagnostico

especifico puede solventar este problema, Burnstemn (1998) ¥

32 Lawrence Bumnstein (1998) Aitention deficit mperactivity disorder m chuldren The Medical
Joumal of Alhna vol 7 N°1 Winier, 1998
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2.8 Procedimiento.

A través del peniodo de mnvestigacién se aslaron seis casos con los criterios
establecidos y se mmci6 el procedimiento a medida que fueron referidos e
identificados, sin embargo cuatro swyetos miciados en la inveshgacién fueron
descartados para el estudio formal ya que presentaron una asistencia irregular tanto en
las sesiones terapéuticas como en las clases escolares

Hay que reconocer que estos mifios provienen de farmlias con bajo mvel
socloeconémico y educativo con una serie de desventajas adyacentes y que las
anteponen como multiples excusas que justifican esa mconsistencia

Este trabajo se concentré en la reduccién de 1a conducta agresiva en sujetos con
TDAH Laconducta agrésiva es uno de los sintomas secundanos que mayor estrés
produce a los famthares y cuidadores de estos miios

El procedimiento de estrategia de autocontrol aprendido no revierte a miveles de
linea base, por otro lado la retirada tratamiento no es conveniente desde el punto de
vista practico y ético, por consiguente consideramos que el disefio de linea base
miltiple era el mas adecuado para esta investigacién en particular

El disefio de linea base miltiple: utilizado en este estudio consistié en la
modalidad a través de condctas

Se identifico la conducta de agresion fisica (A,), como la conducta pniontana

para €l tratarmiento, y otra conducta perturbadora “molestar a otros” (B;) en el syjeto
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# 1, cuya frecuencia provocaba dificultades en el ambiente escolar

Después de establecidas las lineas bases de la conducta se procedié 2 la
aphcacion del procedimiento cogmitivo - conductual basico, v consecutivamente el
tratamiento especifico para la reduccién de la conducta agresiva (A,;) pero no se
trabyyé la conducta de “molestar a otros™ (By), ¥ luego ¢l tratamiento cogniivo-
conductual fue aphicado a la conducta (B, ) para intentar demostrar que se disponia de
una vanable efectiva

El procedimiento fue rephcado en el sujeto #2 La conducta agresiva en este
sujeto se 1dentificd como (Az) v la otra conducta perturbadora “qurtar las cosas a los
demas” coemo (B;) Obviamente las sesiones para el tratamiento de la conducta
perturbadora en el sueto #2 fueron distintas va que dicha conducta era diferente

Mis adelante, en el apéndice, se hace una exposicion detallada sobre el

tratamiento para cada una de las conductas

2.8.1 Registro.

Dado que las conductas se presentaron en situaciones particulares que no se
repiten la confiabilidad se controlé, por mas de un observador Los observadores
estaban situados dentro de lo posible, en puntos diferentes, al efectuar los registros,
de tal manera se tratd de ewvitar la contaminacidon mediante la induccion de uvn

observador sobre otro



A los observadores se¢ les mstruyéd para que reabzaran un registro
independiente y evitaran comunicarse o distraerse

Como el registro se llevé a efecto en una situacion natural, en la que los
observadores estaban en ¢l mismo entorno del sujeto de observacion, se debia evitar
todo tipo de interaccion posible, incluso €1 contacto visual, ya que la conducta msma
de los observadores podian inflwr sobre el registro y reflejar condiciones distintas a
las naturales Cuando los registros requurteron ser efectuados en el aula escolar Los
observadores se ubicaron en la parte trasera del aula pero en puntos opuestos

Los observadores fueron seleccionados del grupo de estudiantes en practica
profesional de la carrera de especiahista en dificultades de aprendizaje, inclusive
contaban con la formacion previa en docencia primarna
La hoja de registro se plante6 siguiendo el modelo de la fig 1
Los penodos de observacion se dividieron en intervalos de 15munutos para tener la

confiabilidad que ambos observadores estaban registrando los mismo eventos
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Observador # 1 Observador # 2

Agreston Molestar Agresibn | Molestar
(A) (Ba) (A (Ba)

10 1 1 10 1) v/
1015 1 i 10 15 v/ 10w
1030 1 10 30 g v/
1045 1 10 45 I s

11 1 1 v O
11115 1 1115 I/ 1/
1130 11 1130 7 11/
1145 1 1 11 45 v v

12 1 1 12 1/ v/
Figura t

< = Acuerdos ()= Desacuerdos
Para medir la confiabilidad del registro se utilizdé dos observadores
independientes y la misma se esamé mediante la formula de

Acuerdos x 100 = Porcentaje de acuerdos
Acuerdos + desacuerdos

Ejemplo A= 9 x 100 = 90%

=
»
NG
-
-
fo]
[
i

81.8%
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2.8.2 Linea base miltiple.

Se procedid con un registro informal previo y se identificd que la agresion
fisica representaba la conducta que requeria una atencion priortana Adicionalmente
se detectaron otras conductas perturbadoras colaterales en cada sujeto que provocaba
dificultades en el ambiente escolar Este registro informal tuvo el propésito de
determmnar las condiciones y peniodos mas frecuentes de presentacién de los
comportamientos a modificar y lograr la insercidn de los observadores en la forma
mas natural posible al entormo de los sujetos y famibiarizar a los masmos con las
pecubandades de las conductas y la exactitud de las observaciones
El registro informat se llevd a cabo en dos dias y se utilizd solamente tres dias de

registro, para la linea base, por las sigwmientes razones

¢ Los penodos de regstros fueron suficientemente representativos, porque eran de
dos horas cada uno, subdivididos en peniodos de 15 minutos

¢ Se realiz6 un registro informal previo de dos periodos en lo cual se determiné los
momentos en que m4s se presentaban las conductas metas

¢ Se observo poca vanacién de las conductas en estos penodos, es decir una
estabilizaci6n

¢ Estas respuestas podian provocar daiio fisico o situaciones de nesgos
Las conductas identificadas en cada sujeto que representaba las conductas objetos

de cambio fueron

89



Para el sujeto #1

A~ Apresion fisica; incluye empujar, pegar, golpear, patear, tirar objetos u otras
acciones cuyo proposito puede ocasionar un dafio fistico a otros

Bi- Conducta perturbadora de molestar a otros, se refiere cuando interrumpe la
actividad de sus compafieros, al efectuar una tarea o juego, ya que viola las reglas
implicitas, como mover, halar algo, no esperar su turno, con la consigwiente queja o
rechazo de sus pares

Sujeto #2

A; Agresidm fisica, incluye empujar, pegar, golpear, patear, tirar objetos u otras
acciones cuyo proposito puede ocasionar un dafio fisico a otros

B; Conducta perturbadora de quutar las cosas a los demds, consiste en arrebatar o

quitar los objetos a sus compafieros

2.8.3 Tratamiento.

Esta fase consisho en diez sesiones, aphicadas independientemente para cada uno
de los sujetos, estas se admimstraron dos veces por semana (martes y Jueves) con una
duracidn promedio de 60 minutos (8 — 9-a m.) distnbuidos de la sigmente manera
¢ Preparacion (5 minutos) Indagar los acontecumentos durante los intervalos de las

sestones, revisar con el paciente las tareas asignadas
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Establecimiento de las conductas metas (10 mnutos) Identficar éreas
problematicas y habilidades especificas del syeto ,Cudl méiodo emplea para
mangjarios?

Introduccién de nuevas habilidades (35 munutos) El terapeuta presenté cada
habilidad a través de una mstruccibn didichca Establecer las conductas metas
para alcanzarlas progresivamente a través de las pricticas o Juego de papeles para
aphcarlas en situaciones naturales

Relajacion (5 minutos)

Repaso y retroalimentacién (5 nunutos)

Para facihtar ¢l cambio de las conductas objetos a modificar, se onentd el

tratamiento durante las pnmeras cinco sesiones, al aprendizaje de métodos de

resolucidn de problemas y el entrenamento de habilidades de automnstrucciones con

¢l propésito de facilitar el control del déficit en mantener la atencidn y el control del

comportarmento impulsivo Estas sesiones muciales tenfan ¢l objetivo fundamental de

entrenar al nifio a pensar antes de actuar, el reconocimi¢ento de problemas y a la

generacidén de alternativas de posibles soluciones; pensar en las consecuencias y

anticipar  obstaculos y utihzar estrategias para controlar sus comportamientos

Braswell y Blomquist (1991), recomuiendan estas sesiones para adquirir un domimo

bisico (4 — 5 sesiones) y luego implementar planes a corto plazo para la resoluctén de

problemas, también recalcan la importancia de este entrenamiento previo antes de

intreducir ¢l manejo de la wa/frustracién.
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Las sesiones de 6, 7 y 8 estaban enfocadas- hacia el control de 1a agresién
fisica (A1, Az) en ambos sujetos

En resumen consistian en ¢l sigwente procedimiento

Aprendizaje de habihdades relacionadas al reconocimiento cuando se estd
enojadoffrustrado
¢ Identificar las sefiales fisioldgicas y cognitivas asociadas a la wa/frustracion.
¢ Entrenamiento de intérpretacion de la situacidon, como unma forma de
reestructuracidn cogmtiva, para el autocontrol de la agresion unpulsiva.
¢ Concepto de prucba de hipétesis
¢ Juego de papeles en'una situacidn de provocacion.
s Entrenanuento de relajacion
Las sestones 9 y 10 se concentraron en las conductas de “molestar a otro” (B)) en
¢l sujeto #1, y en 1a conducta perturbadora de “quutar las cosas a los demas™ (B;) en el
sujetoH
La descripcién detatlada del tratammento a través de las sestones aparece en el

apéndice

2.84 Seguimiento,

El seguumiento se realizé micralmente porun penodo de diez dias a través de

dos observadores independientes
92



Posteniormente en un seguumiento que se extend:é por tres meses se considerd
las observaciones de las maestras v de los padres de cada uno y tamibién e!

autoreporte de los sujetos
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Capitulo Tercero:

Resultados



Resultados

La confiabihdad de las observaciones de las conductas objeto de tratamiento en
el sweto #1 a ravés de las diferentes fases, oscilaron entre 87 30% a 98 36%, el
porcentaje de confiabilidad de todas las observaciones efectuadas en este sujefo se
regstré en 91 59%  Si nos renutmos al cuadro I podemos percatarnos con mayor
minuciosidad sobre la confiabilidad de las observaciones efectuadas en este caso

En cuanto al sweto #2, los porcentajes de confiabilidad de las observaciones se
enmarcaron en el rango de 87 7% a 97 87%, pama ambas conductas tratadas, en las
diferentes fases El repistro de confiabitidad de las observaciones en su totahdad, segin
podemos apreciar en el cuadro II fue de 93 46%

Los porcentajes de confiatnlidad, estin detalladamente expuestos en los cuadros I
y II, obtetndos mediante dos observadores independientes de las conducias tratadas en
cada sujeto

Los valores presentedos nos seflalan el grado de objetwvidad logrado en las
observaciones, los cuales indican un porcentaje superior al 80%, que es ¢l porcentaje
mimmo aceptado para confiar en un regtstro de dos observadores independientes

La grifica 1 y 2 nos muestra en forma visual 10s cambios en las diferentes fases
del procedimiento en cada uno de los sueios y las particulandades del efecto del
tratamiento

Cabe sefialar que el nivel de frecuencia de estas conductas no se prestan para una

presentacion grafica ilustrativa, sin embargo esto no se significaba que las conductas
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objeto de tratamiento no provocaban efectos perturbadores importantes que exigian una
proma atencion

En 1a linea base, ¢l promedio de frecuencia de 1a conducta A, fue de 5.3 y para 12
conducia B, el promedio se detectd en 7

Estas conductas declinaron en un promedio de 1 en A} v .2 en By, ¢n un
segmmento de 10 dias escolares

En un segumento de 3 meses adicionales, las conductas objeto del
procedimiento mostraron un leve mcremento con un promediode 2en Ay 6enB;

En el syeto #2 el promedio de presentacién durante la iinea base estaba situado
en 3,66 para A; y de 4 33 pam la cateporia By

La conducta A; se redyjo notoriamente durante 1a fase de tratamuento especifico
(A2 = 0), mientras que la conducta B se mantuvo en un promedio de 285 En la
stguiente fase la conducta de agresién A; mostrd una ligera recuperacién y la conducta
B; una dechnacién en 75

En el sepuumiento de 10 dias escolares, la conducta A; se mantuvo en 0, y 1a
conducta B; en 1 como promedio

En el seguimiento de 3 meses la conducta (A; = 03), mostrd mveles muy bajos
en comparacion con la linea base, igualmente la conducta B;, evidencié una tendencia
stmular (B2= 1)

Cabe anotar que las conductas tratadas se mantuvieron en magnitudes

controlables y significativamente reducidas, en referencia a la linea base



Aunque no se completdé una extincién total de las conductas metas, el
procedimiento produjo un efecto positivo en el control de las conductas, detido a que los

sujetos lograron obtener niveles adaptables en el &mbito escolar
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Capitulo Cuarto:

Analisis de los Resultados



Anilisis

En este estudio se utilizo6 un disefio de linea base multiple a través de
conductas, para tal propdsite se 1dentificaron dos tipos de conductas metas para cada
syeto Estas conductas se midieron con el fin de proporcionar una linea base en
comparacion con las cuales se podtan evaluar los cambios

La fase de mtervencion consishié en el tratamiento cogmtivo— conductual en
que se les enscfié a los mfios a uhhzar antomnstrucciones, a “pensar antes de actuar”,
aprender a reconocer los problemas y generar altemativas de soluciones, pensar en las
consccuencias, antcipar obsticulos y utthzar estrategias, para controlar su
comportamiento Esto produce un domumo bésico, Braswell y Blomquist (1991)',
sobre ¢l cual se fundamenta otras conductas metas a corto plazo Este domnio se
dispensé en las primeras cinco sesionies que constituyen las bases para lograr las
conductas metas a través de las sesiones siguientes

En las pnmeras cmco sesiones no se observd un franco descenso de la
conducta agresiva (A;) ya que aparentemente no se dio una generalizacién en el
sentido amplio de térmmo, sin embargo se produjo una leve declinacion de fa misma

(ver grifica 1)

! Lauren Braswell y Michael Bloomquist Op cit, p 165
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Zulzer ~ Azaroff y Mayer, R (1990), descubneron que algunos chentes
generalizan con rapidez sus conductas a otras s1tuaciones, mientras que otros no

A partir de las sesiones 6, 7 y 8 se regstré un descenso sigmificativo, ya que se
proporciond al swjeto um entrenanmuento especifico para el control de la ra/frustracion,
cuya deficiencia induce un comportamiento agresivo (A;) muentras se observd un
hgero cambio en la otra conducta perturbadora (B;)

Cuando se aphcod el tratamiento especifico para la conducta (B;) en las
sesiones 9 y 10 se noté una cisminucién en la frecuencra de esta conducta, lo cual
aumentd la evidencia de que la vanable expenmental era efectiva

Al rephcar el procedimiento ocho meses después em el sujete #2 con el
sindrome de TD AH para reducir la conducta agresiva (A;) v la otra conducta
perturbadora (B;), los resultados grificamente mostraron una tendencia similar, esto
nos wndica que la validez aumentéd por ¢l hecho de que el efecto se produjo en dos
individuos, sin embargo la rephcacién del procedimiento que produce resultados
similares entre sujetos con caracteristicas parecidas, hmita la generahdad de los
resultados a ese grupo.en particular, Zulzer — Azaroff y Mayer (1990)

Un seguimiento postenor de tres meses en el sweto #1 nos sefialé que los
efectos ain se mantenian, ya que a pesar de que se presentd una leve recuperacién en
la conducta agresiva (Ay), su presentacion era sigmficativamente menor en frecuencia
e intensidad Igualmente en la conducta de molestar a otros (B;) reaparecié pero en

una frecuencia baya, en comparacién con la linea base
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Stete meses despues de haber suspendido el tratameento, el miio fue remutido
por la maestra de grado, debado a que presentaba dificultades de aprendhzaje, sin
embargo la madre informé que no habia sido citada por problemas sobre las
conductas tratadas

En el sueto #2, durante el seguimiento de tres meses, después de haber
suspendido el procedimento, ain los efectos persistirian, sin ¢mbargo 1a conducta de
“quatar las cosas a los demds” se reactivd pere en una frecuencia mucho menor

La conducta agresiva se habia presentado ocastonalments, sin generar los
problemas antenores, debido a que habfa logrado un autecontrol que le permutia
relacionarse adecuadamente

Las condictones ambientales influyeron para que se generalizara el
procedmmento ya que un mfio que no presenta conducta de agresion fisica facilita
otros procedimientos y mejora otras dreas, en este caso las conductas prosociales,
Camp, Bloom, Herbert y Van Doormuck (1977)

En su conjunto, las intervenciones de la terapia cognitiva — conductual tienen
resultados vanables S1 puede alviarse algo es la impulsividad, pero no otros
problemas, Kendall y Pamchell: — Mindel (1995)

Las automnstrucciones, suelen requenr reforzamento, de modo que &] mflo no
se quede sm un control externo, Wicks e Israel (1997)3", lo cual concuerda con el

pnncipio de la terapia conductual, que sostiene que cuando una conducta ¢s segmda

% Rita Wicks-Nelson etal p 234
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de consecuencias ambientales favorables este comportamiento se mantiene

Uno de los elementos que nos mndica que el procedumento produgo un efecto,
en los sujetos , fue el cambio en el comportamiento, cuya histona en el ambrto escolar
sefialaba un mantenmento relahvamente extenso de tales conductas perturbadoras,
previe al tratamiento

A través del anahsis visual de las graficas 1 y 2 mcluyendo la histona de los
comportamientos de: ambos swetos y el cambio que s¢ prodwo durante la
ntervencién, nos lieva a deducir que los efectos no se obtuvieron por casualidad.
Recordamos que este enfoque hace énfasis en que la sigmficancia social, personal o
clinica, prevalece sobre el aspecto estadistico

Aunque la validez de un estudio de caso inico, s¢ mejora a través de medidas
objettvas, esto no implica la exclusion de consideraciones subjetivas, ya que un
estucho de caso puede producir resultados sigmficativos y alin no ser reconocidos
como aceptable para el sueto o sus cuudadores En cuanto estos aspectos los maestros
y los acudientes Teconocieron el cambio favorable de los sujetos, lo que facilitd en
cierta medida el mantenimiento de la reduccion de las conductas perturbadoras y un
mejoramiento de las relaciones interpersonales

Resaltamos que la respuesta a la siguiente interrogante constituye un punto
fundamental de esta mvestigaciéon . ;, los cambios obtenidos en las conductas metas

ayudan al individuo a funcionar de una forma mas adaptable en la sociedad?
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Consideramos que a pesar de que no se elminé totalmente las conductas
metas, estas presentaron una notable declinacién que favorecié el funcionamiento de

manera adaptable a los sujetos del estudio
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Capitulo Quinto:

Conclusiones y Recomendaciones



Conclusiones

La terapia cognitiva —conductual es un tratamiento que debe considerarse para el
manejo de la agresién en los miloscon TD A H

Laterapia cognitivo — conductual no cura el T D A H, solamente ayuda al control
de los sintomas

A través de ésta terapia, bisicamente el mifio aprende a pensar antes de actuar de
tal forma que pueda regular su comportamiento

En este tratamiento las' medidas de las conductas metas no retoman a los miveles
de linea base, ya que se producen aprendizajes de autocontrol y conductas
prosociales, que las contingencias ambientales refuerzan en forma natural
Mediante ¢l procedumento cogmtivo — conductual el miio aprende a ver como su
comportamiento afecta a otros y a desarrollar nuevas formas de responder cuando
esta enojado o cuando es provocado

La reduccién de la conducta agresiva facilita el tratamiento de otras conductas
perturbadoras que estan asociadas al T DA H

El impacto del efecto del tratamiento en €l cambio del comportarmento, dada la
historia de las conductas metas, nos lleva a conclwr que el procecimiento posee
funcionalidad

Al lograr la comprensién del sindrome por parte de los adultos que estdn a cargo
del ritfio se consigue modificar la manera de considerar la conducta del mifio yala

vez esto facilia 12 colaboracién y disposicién para cambiar las condiciones que
an
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11

12

induce un comportarmento adecuado Estos cambios favorecen la
implementacién de otros componentes del sistema de controlde TD A H

Cada sujeto en particular, responde en forma diferente al tratamiento cognitivo —
conductual, durante las diferentes fases La investigacién expenmentat de cambio
de conducta ¢s sumamente dificil, especralmente por los factores psico-sociales
que influyen en la consistencia del procedumiento aplicado, y que se requiere en
una mvestigacién expenmental de campo

A través de este estudio llegamos a converger en los hallazgos presentados por
Fisher, M. v Barkley (1993) un buen mivel socioeconémico y educativo de la
famiha y un mejor cociente intelectual, estan relacionados positivamente con ¢l
desempeiio académico y un menor indice de trastomo de conductas graves
Tamhén podemos enfatizar entre otros aspectos, que el mvel de TD A H. mfluye
¢n el prondstico

Aunque no se logro Ia extincién total de las conductas de agresién y de las otras
conductas perturbadoras, estas descendieron a niveles de adaptacién en el ambito
escolar

En nuestro pais es un diagnéstico que se estd considerando con mayor frecuencia,
gracias a los esfuerzos de la Fundacién DA de Panama y de algunos profestonales
que apoyan esta organizacién Pero eshmamos que en nuestro medio, adn gran
parte de los mifios no son 1dentificados adecuadamente, lo cual hace que no se
rectban los tratamientos correspondientes o que estos se les bnonde en forma

ncompleta y por consiguiente no son suficientemente eficaces
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Recomendaciones

En concordancia con este estudio y de las inveshgaciones recientes sobre el

TD AR podemos sugeryr las sigwentes recomendaciones

1

Los tratamientos que enfrentan el TD AH deben ser combinados para mayor
eficacia, desde la medicaci6n hasta las distintas intervenciones psicoterapéuticas,
ayuda psicopedagdgica y apoyo famibar ya sea a través de orgamizaciones como
1a fundacion DA de Panamd y similares

La implementacién de un programa cogmtivo — conductual debe vanar de
acuerdo a las condiciones biosicosociales de cada mifio

La generalizacion de los efectos de esta terapia y el mantemmiento de 1os mismos
a largo plazo, deben ser investigados con mayor profundidad

Un grupo importante de miios que utihizan los medicamentos no mejoran o tienen
efectos colaterales desagmdables  Algunos padres rechazan la terapia
farmacolégica para sus hijos, en tanto que otros la suspenden de manera
anticipada, con frecuencia por que 2 los mifos no les gusta ingenr medicamentos,
per consigmente hay que contemplar otros procedimientos no medicamentosos
Capacitar a los docentes en la deteccidn, manejo y ensefianza de los mfios con
T D A H (los maestros frecuentemente son objetos de criticas tanto de los padres
como de algunas directores de escuelas que tratan de culpar a los maestros por ser
“imncapaces de controlar sus clases™)

Los mifos con TD A H. que tienen como problema asociado las dificultades de
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aprendizaje, necesitan ser considerados en los programas especiales de educacion,
por lo menos en las dreas que se ameritan

Los padres deben asesorarse con profesionales 1d6neos sobre los tratamientos
reconocidos por la comumdad cientifica, ya que existen un sin nimero de
mtervenciones que ofrecen expectativas falsas

Investigar el indice de prevalencia del TDAH en nuestro pais, a través de
cntenos claramente establecidos y reconocidos para poder mplementar

programas de apoyo adecuados a los miios que padecen de este sindrome
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Sesiones basicas del tratamiento (1-5)

Sesi6n N° 1
Objetivos:
1 Introducir al mfio en el programa.
2 Planear las coningencias.
3 Inicrar la resolucion de problemas y los métodos de autoinstrucciones
4 Empezar las autoinstrucciones con las técmica de relajacion simple
Procedimiento
Introducir el programa

Se empezi el proceso terapéutico tratando de desarrollar el rapport con ¢l
mfic Braswell y Blonquist (1991), sugiere un modelo ammado, para hacer la sesién
lo mis divertida posible

“En las préoximas sesiones dedicaremos aproxinadamente una hora para
aprender algunas formas especiales en la que puedas conversar o hablar contige
mismo, en diferentes situactones tales como en la escuela, en las tareas o ante
problema diferentes” ;Cudndo haces cualquier cosa siempre hablas contigo mismo o
conoces algunas personas que hablan consigo mismo?

En esta etapa se¢ esimulé al mfio a presentar cjemplos personales en la cual
habia utnhizado la autoconversacion tal como en la realizac16n de operaciones de suma

y resta y cuando la madre lo manda a la tienda a comprar algunos articulos Los
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problemas expuestos por el terapeuta sobre ia sutoconversacién eran para resolver
problemas o enfrentar una siuacién nueva o dificii

Se planted al nifio ;Qué s hablar consigo mismo significaba que uno estd
loco o que siempre hay algo malo? El mfio dio ejempios de famifiares como, mam4,
abuelo, etc  Se wstruyé al miio en la utilizacién de la autoconversacién ante un
problema con un compafiero Se le sugmé que pensara acerca de situaciones
similares

En esta etapa se le explicd las contingencias en la cual ei mito podia ganar
puntos por seguir las reglas, por presentar comportamientos sociales asertivos y
resolver problemas, y también las posibilidades de perder pumtos por conductas
perturbadoras Las contingencias se utihzaron en cada sesién indvidual Kendal] y
Braswell (1985).

Resolucién de problemas y entrenamiento de autoinstruccién

Este punto representa un elemento fundamental por resolver problemas en
forma asertiva. Se explicé al miio que “tenemos una forma especial de autoconversar
0 hablar consigo mismo, cuando estamos ante situaciones dificiles que deseamos
enseflartela”.

+Como hablar de las cosas que me digo a mi mismo?

Este paso lo llamamos plan. El plan es habiar de las cosas que me digo y su
sigmficado. Esta fase fue utlizada para poner atencién en las acciones, control de
impulso y resolver problemas El propdsito fue de aprender a pensar antes de actuar,

también aprender a reconocer cuando un problema existe y producir alternanvas de
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solucion, pensar en las consecuencias, anticipar los obsticulos, utihzar estrategias
para controlar su comportamiento

Se wmtrodujo los 5 pasos como la estrategia de resolucién de problemas a
través de las automstrucciones.

\Parar! ;Cual es el problema?
+Cudles son algunos planes?
(Cudl es el mejor plan? {forma)
Ejecutar el plan

iFuncionz el plan?

Esta exposicién fue la que se presentd “(Podemos resolver un problema si
nosotros no sabemos cudl es? Por supuesto que no, de tal forma me digo a mi mismo
que tengo que hacer es parar y ver cudl es el problema Ahora escribiré- |Parar!
(Cudl es el problema?

Después que expuse los hechos que motivé que la maestra lo remitiera a la
direccion  Se le solicité que generara algunos planes v los subsigwmente pasos para
resolver situaciones conflicuvas  Se sohcitd al mflo que dijera en voz alta los cnco
pasos

Se practico la solucién de problemas y las antoinstrucciones

El terapeuta presentd un ejemplo de cémo los cinco pases pueden ser
utthzados para resolver simples dilemas dianos que no involucrara una carga

emocional o interpersonal de conflictos, como por gjemplo. no tener una pluma para

124



efectuar el gjercicio, no contar con un hbro para realizar la tarea.  Se sigméd los pasos
a partir de las definiciones del problema y de 1a alternativa escritas en el papel

Las alternativas positivas como 1as negativas fueron escritas, incluso aquellas
que reflggaban pasividad. Se trabajé en un numero hmitado de situaciones de
problemas de manera mas 1ntensa que intentar abarcar muchos problemas e¢n forma
superficial

Relajacién

Dado que los mflos que padecen de T D A H. les es dificil segur los ¢gjercicios
extensos de relajacién. Se utihizé la téomcea recomendada para los mfios que padecen
de este sindrome, es decir, 1a técmca del “robot” y 1a del “muiteco de trapo”, descrita
por Kendall y Braswell (1985)

Esta técnica ssmplemente requiere que el mfio tense todos los misculos y se
ponga rigndo o aeso como un “robot” y que mantenga esta tensién por 10 — 15
segundos y luego relaja sus misculos como s1 fuese un muiieco de trapo y mantiene
la relajacion por 30 segundos La secuencia de tensibn/relajacién se repite de dos a
{res veces

Autoevaluacién y el procedimiento de reforzamiento.

La autoevaluacién y el procedimiento de reforzamento se mcluyé al final de
cada sesion. Esto incluye decirle al nifio al comenzar la sesion que s1 trabaja con
mucho esfuerzo ganard una recompenss al final de la sesién.

La recompensa consistia ¢n un pequeiio objeto o golosina.

Se utilizd el sigmente formato.
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+Coémo fue m1 esfuerzo o mt trabajo?

1 2 3 4 5

Nulo Poco Regular Bueno Excelente
Sesion N° 2

Reconecimiento del problema I

Objetivos

I Ayudar al miio a reconocer sefiales externas considerando la existencia de un
problema.

2 Modelar y reforzar contacto visual apropiado
Procedimiento
Revisifn

S¢ solicitd al nifie que efectuare una revistén de sucesos ocurridos en el
peniodo antenor a la sesién #2, presentando especial atencién en aquellos en la que
tuvo la oportumdad de utlizar un plan de solucién de problemas. Al inventar algunos
planes en la sesién, se le permiti6 hacerlo ya que esto estimula al mfio a pensar
acerca de cOmo debe aphicar un plan durante el penodo de pausa y se le motivé a que
mmcaara la uhlizaci6n de vn plan real durante la semana.

Establecimiento de una conducta social meta

Se le explico cliente que en cada sesi6n se trabajaria una conducta social y que

obtendria refuerzos por presentar la conducta objeto
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Se le efectud preguntas sobre el significado de contacto visual, para explorar
lo que el mifio conocia al respecto

Se elabor6 explicaciones al mfio y se modelé lo que es el contacto visual
apropiado e inapropiado.

Revisién

Sobre solucién de problemas y autoafirmaciones

Repasar los pasos aprendidos en la sestén #1  Se utthzo nuevamente el papel
penddico preparado en la sesién anterior.

A través de un cuestionamiento se efectuaron las siguentes mterrogantes
{Qué es lo primero que debemos hacer para resolver un problema?

{Puedo resolver el problema, sin empwar? (O necesitamos parar y pensar? Aqui el
mfio generd las posibles consecuencias de cada solucién propuesta.
(Podemos resolver un problema s1 no sabemos cusl es?

A través de este cueshonano se dingié al mfto a descubnir el primer paso. Las
preguntas imclalmente eran generales para inducir respuestas  Este procedimiento se
llevé a cabo con los pasos restantes.

Explicacién de la importancia del reconoclmiento del problema,

Se te dio a conocer que en las primeras (3) sesiones, se utilizaria para aprender
como una persona puede reconocer cudl es el problema o cuindo existe una
dificultad. Se recalcéd al nifio que este componente puede ser el elemento més

importante de cualquier tipo de solucién de problema, debsdo que s1 una persona falla
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en reconocer la exastencia de wn problema, no ¢s mucho lo que puede hacer al
respecto

El mfio demostré con sus respuestas que tenia comprensién del térmuno
“reconoctmiento de problema” Ejemplo “si no veo ¢l balén no lo puedo patear”
Esto implicaba gque se le podia sohcitar que pensara en las posibles consecuencias s1
falla en reconocer ciferentes tipos de problemas o de dificultades que surgen Aqui se
utthzé eyemplos no referido a personas para factlitar la comprension de este punto, se
le preguntd al nifio que pasaria 51 un chofer que maneja un “autobis™ no sabe que
sigmifica que es la luz roja 0 que significa el letrero de alto  Qué pasaria si un
individuo no lee la etiqueta de un frasco con purgante y la persona toma este
contemdo y tiene diarrea u otro malestar semejante

Andlisis de signos externos

En esta fase se modelé para que reconociera sefiales externas, tales como
expresiones faciales (ejemplo seno y sonrisa) y posturas corporales (ejemplo cruzar
los brazos, bajo tono de voz, mirada al mso). Como reconocer siactones confusas
Ejemplo. reconocer cuando los milos estdn en broma o identificar cuando alguien esta
ofendido. Se solicité al mflo que demostraré como la cara de su maestra o panente se
ven cuando se ponen engjados Este ¢jemplo muestra una realidad que ¢l mifio
normalmente experimenta.

Después de varios ejemplos de expresion facial, se e solicitd que mencionara
que pensaba, acerca de sefiales que obtenemos justamente cuando vemos a alguien en

una postura corporal o con una actitud.
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Se model6 ejemplos de una postura corporal que comumca relativamente
mensajes claros, seguidamente se le preguntd que se estaba comumcando

Después del andlisis de 1a posicién corporal, se presenté el concepto de la
comumcacién con nuestro tono de voz

Se modelo diferentes tonos de voz que frecuentemente se utihzan, se le
solicitd que identificara los diferenies significados mherentes a estos El nifio tenfa
que mostrar y sefialar el sigmficado para cada tono de voz en particular

Se efectué un resumen que sefialaba que las personas no solamente envia a los
demis sefiales a través de la expresion facial, postura corporal vy tono de voz, si no
también contamos con las palabras Se le ayudaba al mific que presentara ejemplos de
expresiones faciales, postura corporal, tono de voz y palabras Los ejemplos fueron
escritos en papel penodico

Anilisis de sefiales internas

El mfio percibié el significade ¢ las sefiales externas del ambiente, por
consiguente terapeuta introdujo el anihisis de céme reconocer sefiales intemas ¢
personales, tales como sentmientos (ejemplo, tristeza, enojo); pensanmentos
{ejemplos, pensamuento de tristeza, pensamiento de enojo) y seilales corporales
(ejsmplos, musculos tensos, ripida palpitaciones cardiacas y sudoracion)

Se ayudd al niiio & reconocer sus sefiales afectivas, cognitivas y psicologicas a
través de tener que recordar expertencias altamente erocionantes y explicar lo que
habfa sentido y pensado Se le preguntaba sobre las sefiales que habia observado en

ofros. Se le estmulaba para que el citara duferentes tipos de problemas que ocurren en
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la casa, en la escuela y con amugos. Cuando el problema era identificado se
estimulaba para discutir las sefiales internas y externas que sefialaban cual era el
problema

Relajacidn

Revisién y retroalimentacién

Autoevaluacién y reforzamlento.

Sesion N3

Reconocimiento de problema II.

Objetivos

1 Ayudar al mflo a reconocer sefiales internas al considerar la existenma de un
problema.

2 Practicar la habihdad de reconocimiento de problemas.

3 Modelar y reforzar el contacto visual apromado

Procedimiento

¢ Revision de los hechos de la semana antenor

¢ Establecer la conducta social meta.

¢ Recordar al niilo que el reforzamiento por contacto visual apropiado se mantiene
Andlisis de sefiales internas

Se revis6 la nocién de sefiales externas y se explicd al nifie que las seflales pueden

surgir de nosotros y que estas son las que conocemos como sefiales internas  Por
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¢jemplo, se le pregunté al nifio que significa cuando el estémago grufie. — significa
que tiene hambre Se le preguntd al miio qué sigmfica s1 tene dolor de cabeza y 1a
nanz tapada. Esto significa que probablemente tenga un resfiado

Se le explicé al milo acerca de 3 tipos diferentes de sefiales internas que son
pensamientos, sentimientos y seflales corporales

Seiiales de pensamicntos

Son aquellos que proviene de nuestros pensamientos inttmos  Se Je pregunté
al mfio que es pensamiento en término de un problema “Yo no gusto de ellos, buscan
y no aguantan” Se le sohicité al mfio que generara muchas seffales de pensamientos
que pueden ser representativos de diferentes tipos de problemas Se anotaron las
sefinles de pensamientos en el papel peritdico

Seilales de sentimientos

Se invirtié tiempo anahzando diferentes tipos de sentmientos Esto fue de
ayuda porque generé un cuadro de sentimientos, para facitar la discusion. El
terapeuta anahzd junto con el mito algunos sentimientos bésicos tales como ira,
tnisteza, felidad, temor También se analizé Jos sentimientos y los problemas
asociados a estos Por ¢emplo, 51 algwen esta enojado (bravo) ,Qué tpo de
problema puede estar asociado con este sentimiento?

Sefiales corporales

Se explicd al nifto que existen una variedad de sefiales provenientes de nuestro

cuerpo tales como masculos tensos, corazoén acelerado, sudoracion, “manposas en el
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estomago”. En este renglén se solicité ejemplos de sefiales corporales y con qué
tipos de problemas pueden estar asociados.
Los ejemplos emutidos se anotaron en ¢l papel penédico.

Reconocimiento de problemas

Se solicité al mfio que mencionara giemplos de diferentes tipos de problema
que puedea ocumnir en la casa, escuela o con Sus amigos

El terapeuta modelé una situacion diciendo los pensamientos en voz alta. Fl
mfio tenfa que reconocer el problema representando Una vez identificado €! mismo,
se anahz6 como se reconocié el problema y cudles fueron las sefiales que le indicaron
el tipo de conflicto
Relajacién
Revision y retroalimentacioén

Autoevaluacién y reforzamiento.

Ses16n N°4

Soluciones alternativas y pensando en las consecuenciag

Objetivos

1 Introducir el concepto de soluciones alternativas y generacion de lluvia de ideas
2 Introducir el concepto de pensar en las consecuencias

3 Modelo y reforzammento de expresion apropiada de sentimientos.
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Procedimiento

En ests fase el milo empez6 a endender el concepto de sefiales como parte de

reconocimmenio de problemas Sobre este punto, cuando el mfio utlizaba un plan se

le preguntaba que 1dentificara las seitales que le indicaba que tenia un problema. En

otras palabras, el mfio debfa identficar la sefial y lucgo a través de los 5 pasos del

proceso de autownsirucctones defimr el problema. El nifio recibfa reforzamiento por

esto A través de la repeticidn de este proceso que se implement6 en las diferentes

sesiones, el mfio fue sohdificando la comprensién y utilizacién de habilidades de

reconocimiento de problemas

vez de * me haces

Rewisién

Establecer la conducta social meta.

Se le explicé que en Ia presente sesién se trabajaria sobre como expresar los
sentinientos apropiadamente Se le pregunté que si alguna vez habia mostrado
sus sentimientos de tal forma que la situacién se tornard atn peor. El terapeuta
modeld y utihizé el ejemplo de un nifio que le da un “bernnche” o reacciona
inapropiadamente  Se aseguré que los ejemplos flustraran que la nadecuada
expresién de los sentimentos no ayuda al nifio obtener lo que ¢l desea. El
terapeuta pregunté al mflo que podin hacer para que la forma de expresar los
senhmeentos fueran més apropiadas El terapeuta explicé y modeld un ejemplo

Sertimientos “Yo me siento cuvando tu ”, en
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Se enfatizé que los sentimientos no son malos, de hecho ¢s una importante
sefial para si msmo y para otros Mas bien se trata de c6mo expresar o mostrar los
sentimientos que pueden ayudarnos o que pueden llevaros a un problema.

El mito model6 apropiadamente la expresién verbal de sentimiento de enojo “
Yo me siento enojado, cuando coges mus cosas sin o permiso”  Se mformé al mfio
que obtendria puntos por la expresién apropada de sentimmentos durante el juego de
papeles, andlisis y solucién de problemas Se reforzé en los casos que amentaba
reforzar por aproximaciones sucesivas las formas 1deales de expresar los
sentirmentos

Generando alternativas

Se mtrodujo el concepto de generacién de soluciones alternativas. Se sohcité
que tenia que efectuar ¢l paso #2 del proceso de solucién de problemas Se gui6 al
mifio para la practica de generar un niimero de soluciones o alternativas para cualquaer
problema

Se explicé el valor de ser capaz de pensar en mAs de una solucién ante un
problema. La creatividad se logro a través del método de luvia de ideas Con dicho
procedimuento era de vital importancia, abstenerse de juzgar la cuatidad de cualquier
soluci6n en particular

Para estmular al mifio en la generacién de alternativas se empezé con un
absurdo o un problema cémico Ejemplos, “Cémo se puede transformar las canicas
en ore” 0 “Cémo se puede hacer volar a un elefante™ Segin Braswell (1991), estos

¢jemplos estmulan la imaginacion del mfio y ayuda por ende a ser mas creativo en
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las soluciones que genera. Después se pasd a que ¢l nifio presentara ejemplos
practicos tal como: “Cuales son algunas formas diferentes de arreglar las sillas en el
salon™,

En esta fase el terapeuta no fuzgd las soluciones expuestas, €l nifio presento
algunas soluciones inapropiadas, pero en este punto el proposito era la [luvia de ideas
y no [a critica.

Pensando en las consecuencias

Después que ¢l nifio tenia la nocion de generar soluciones alternativas para un
problema; se guié al nifio a la evaluacion de las consecuencias de cada una de las
posibles soluciones.

El anatisis de las consecuencias incluyd la estimulacion del nifio para pensar
anticipadamente las consecuencias emocionales v de conducta tanto pa;"a ¢l mismo
como para los demas.

Ejercicio de pensando en las consecuencias

Usando las alternativas generadas en el ejercicio de llavia de ideas se le
solicité al nifio que pensara varias consecuencias de cada alternativa. En esta fase el
terapeuta anotd las consecuencias anticipadas y se le dio la oportunidad al nifio de
decidir la mejor solucidn del problema.

Relajacidn
Revigibn y retroalimentacién. Se reforzd la expresion apropiada de los
rendimientos durante la retroalimentacion.

Autoevaluacién y reforzamiento.
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Sesion N5

Evaluando los resultados y In utilizacién de planes de respaldo.

Ohbjetivos

1. Introducir el concepto de evaluacién de los resultados de un plan.

2 Introducir el concepto de creacidn y unlizacidn de un plan de respaldo

3 Modetar y reforzar la expresion apropiada de los sentimientos

Procedimiento

Revisidn

Establecer una conducta social meta. Solicitar al nifio la continuacién de la
préictica de la expresién apropiada de los sentimientos,

El mfio modeld la expresion apropiada de un sentimiento negativo surgrdo de
un hecho conflictive con un compaficro de clase, sin embargo la practica puede
nchur hechos hipotéticos

Evaluacién de los resultados

Se estimuléd al nifio en el andlisis de cémo sabemos que un plan en particular
va a funcionar o no.

Se le pregunté como puede saber que estd satisfecho con una alternativa en
particular  Se le explicé que lo que determuna en todo caso s1 esta satisfecho con un
resultado en partcular es su sensibilidad a sus propios sentmentos  Se soheité al
mflo que describiera sus sentimentos cuando no esta satisfecho con yn resultado en
particular  Luego se le explicé que algunas altemnativas solamente afecta sus

septimientos, y que algunos planes o problemas pueden incluir a otras personas.
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El andlisis de evaluar los resultados mcluyé una revisién de las seffales, pero
en un contexto diferente  El mifio tenia que pensar en las sefiales internas y externas
que le mdicaban s1 un plan trabaja 0 no  Por ejemplo 1 selecciona una respuesta y su
maestra frunce el cefio, ;Qué sigmfica?

Utilizacién de un plan de respaldo

Aqui se gmo al milo para que asimilara la nocion de que algunas veces la
primera alternativa para resolver un problema tiene la posibilidad de no ser efectiva
en su totahdad, no importa que tan cuidadosamente ¢l plan haya sido meditado Esto
puede ocurrir por muttiples razones, tales como falta de cooperacién por parte de la
otra persona mvolucrada en la situacién o por un cambio de circunstancias que no ha
sido previamente anticipada. Aqui se uhlizé ejemplos andlogos al deporte Por
gremplo el balon e También se solicitd otro ejemplo que requiere un plan de
respaldo Se enfatizé6 que s1 el plan #1 no trabaja, ello era indicativo de que otra
soluci6n era necesana

Juego de papeles utilizando un plan de respaldo,

Se mdhicé al mifio que representara una situacidn en la cual su pnimera
alternativa 0 mntento ¢n la solucion de problemas no era exitoso y tenia que utilizar
otra estrategia. Se le sefiald que tenia que prestar especial atencién a sus
pensamientos y autoconversacidon cuando efectuaba el pnmer plan y este no
funcionaba.

Relnjacion. Revision y retroalimentacion. Evaluacién y reforzamiento

137



Sesiones para el tratamiento de la conducta de agresién A,,
A2 (6’ 7’ 8)

Sesi1én N°6
Manejo de la ira/frustracién L
Objetivos
1 Introductr 18 nocién de que una fuerte reaccién emocional puede tormarse un
problema por si mismo
2 Educar al mifio acerca de los aspectos afectivos, fisiolégicos y cogmtivos de la
emociin
3 Ayudar al nifio 8 tomar conciencia de las sefiales fisioldgicas y cogmtivas
relacionadas con la ira/frustracton.
4 Practicar la autoafirmaciones a través de la reproduccion de la wra/frustracién.
5 Introducir el concepto de prueba de hipotesis
6 Modelar y reforzar la conducta de 1gnorar en forma apromada.
Procedimiento
Revisién
Establecimiento de In conducta social meta
Se le exphcd que en crertas situaciones ¢s Decesario COROCer COMO 1gnorar Ia
conducta rrritante de los demds Como ¢l nifio tuvo dificultad en dar ejemplos, el
terapeuta presentd otros ¢jemplos ilustrados.
Cuando algmen estd tratando de efectuar otra tarea y uno empieza con wn

rindo molestoso Cuando esta caminando y un desconocido Je siuba o le llama por un
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Anilisis de componentes de los sentimientos intensos,

Después que ¢l nifio tenia nocién del concepto de senumrentos 1ntensos se
exphcd que estos fienen vanas partes o componentes; que consta de una parte
fisiolégica y una parte cogmtiva. Que la parte corporal, €s como nuestro organismo
reaccrona a la siuacion y que la parte cogmtiva son los pensamientos o los que no
decimos a si mismo acerca del problema,

Se anoté la parte fisiologica y la parte cogmtiva en el papel pentédico  Aqui
se utihzé e} eyemplo de cuando esta engiado como reacciona su Cuerpo y que
pensamientos surgen.

Descripcién de 1as sefiales fisiolégicas comunes.

Se le solicitd al mifio que mencionara las sefiales corporales gue le suceden a
una persona enojada

Se indujo al mfio que mencronara un listado de sefiales fisiolépcas que nos
ndica que una persona esta enojada  Las sefiales que fueron 1denaficadas por ¢l nifio
fueron
¢ Incremento de las palpitaciones cardiacas
*  Aumento de la tensién muscular (“la cara se le pone dura™)

* Aumento de la sudoracién.

* Incremento del tono de voz
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apodo Se estmui6 al nifio a que presentara autoafirmaciones que s ajustaran a la
situacion descrita, tales como “necesito hacer mi trabajo no lo miro a €1, “el esta
tratando de molestarme”, “me retiro de aqui”, “no le hago caso™

Se le recordd que recibiria puntos por el uso de extincion (ignorar) en
circunstancias apropiadas

Presentacion de conceptos de emociones intensas como problema
potencial

Se le explicé que en ciertas circunstancias el tener sentimentos intensos es
muy apropiado y normal Por ejemplo Cuando le pasa algo 2 una persona que usted
ama, puede sentirse muy deprivmido, o sentirse muy temeroso cuando s¢ estd en una
situacion pehigrosa En estas circunstancias los sentimientos intensos son naturales
Se le exphcd que enm algunas ocasiones las personas ticnen expenencias de
sentumaentos intensos que no son realmente adecuados a la situaci6n

Se present6 ejemplos de reaccion exagerada que puede ocurnr tanto en el
ambiente escolar como es hogar  Trajo a colacion un hecho sucedido a un conocido
del vecindano del paciente, por reaccion a una mirada mapropiada. Aqui el miio
presenté ¢jemplos de hechos wviolentos conocidos por él, especialmente de su

comundad.
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Identificacitn de seiisles fisiolégicas individuales,

Después de que vanos cambios fisiolégicos fueron identificados y descntos, se

enfatizé que es mporante reconocer cuales son las sefiales fisiologicas que le

suceden a cada uno en particular

Identificacion de sefiales de pensamientos comunes durante Ia ira

Se les explicd que ciertos pensamientos también estdn usualmente asociados con la

ra/frustracion.

Pensamientos de ira hacia otros:

“El me da aba”

“Quisiera romperle la cara”

“Quisiera que fa pasara algo malo”

Pensamiento de ira hacia tareas, lugares o cosas,
“Quisiera destramparle todas sus cosas”

“Me da rabia tantas cosas para estudiar”

“Me da ganas de meterle patadas a su maletin™
Pensamientos de irs hacia si mismo

“A m s6lo me suceden problemas™
Reconocimientos de problemas. Sefiales de ira/frustracidn

El nifio realizé un yuego de papeles, en la cual él se tona enojado/frustrado en un

situacidn (yugar fitbol) El mifio tenfa que mencionar sus pensamitentos muentras

estaba actuando el problema. En esta etapa el entrenamiento de interpretacion de fa
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situacion, es una forma de reestructuracién cogmtva que es de ayuda pam aquellos
que tienden a encjarse en forma muy impulsiva Aqui se ayudd a cada uno a analizar
como interpretar las acciones de otros  Se les explico pnmeraments acerca de la
tendencia de legar a conclusiones, que tienen algunos mifios cuando se engjan  Que
algunas personas llegan a conclusiones o piensan algunas cosas sin suficiente
evidencias para sustentar las cosas, tales como asumir que otras personas tratan de
lastinarlo

Introducir el concepto de prucha de hiptesis.

Se empleo el giemplo clasico que 1lustra adecuadamente este coacepto  Si esta
bajando la escalera y la persona es empujada, el mifio que ha sido impactando puede
generar un numero de alternativas para explicar porqué el otro sujeto lo ha empwado

Las alternativas pueden inchwr
*No era la intencién de empyjarme”

“El resbalé y aceidentalmente me empuyd”
“Algmen lo empwd, 1o cual causé que me empujara a mi”, ete

Ei miio ensayd a no caer en conclusiones sin evidencias y iratar de determinar
cual de las alternativas es la que mas sentido Gene

Se mdujo a que pensard acerca de alternattvas, tratando de llegar a evidencias
que sustente cada alternativa

Se entren6 al mfio a que se dyera a si msmo ,Cuéles son las seiiales que

incican que el mfio me empuj6 con intencion?
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¢Cudles son los signos que indican que el mifio pudo haber resbalado accidentalmente
o0 que pudo haber sido empuado por algmen?

Relajacién

Revisifn y retroalimentacién

Evaluacién y reforzamiento

Ses16n N*7

Manejo de la ira/frustracién IX

Objetivos:

1. ayudar al nific reconocer al menos dos diferentes fases de confrontacién del
problema

2 Ayudar al mfio unlizar Ia reproduccion de autoafirmaciones (gjemplo, plan de
mantenerse tranquilo)

3 Modelar y reforzar ¢l apropiado uso de la conducta de ignorar,

Procedimiento

* Revisién

+ Establecer la conducia social neta.

o Exphcar las fases de confrontacion y utihizacion del plan de mantenerse tranquio

Se encontré en dos fases

“preparindose para el problema”™

“forma de comportarse al imicio del problema™
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El nifio aprendid a identificar las dos fases y utilizar el plan de mantenerse
tranquilo, “preparindose para ¢l problema™ mncluye pensar sobre el problema que
puede tormar a la persona enojada/frustrada y utilizar autoafirmaciones para
mantenerse tranquilo. Esta fase es importanie en situaciones que pueden ser
anticipadas, tal como prepararse para el contacto con algwen que pueda ser
provocativo o prepararse para una situacion en la cual el mfio sabe que puede sentirse
frustrado.

Ejemplos de autoafirmaciones que el mfio aprendié

“yo puedo manejar esto”

“solamente necesito recordar que debo respurar profundamente y mantenerme
relajado”

“s1 me mantengo tranquilo, no me meteré en problemas”

“el traia que yo prerda la calma, pero yo controlo mis emociones Yo no quiero perder
el control”

El hstado de autoafirmaciones ante situaciones conflictivas fueron dingidas
para dismunuir los signos fisiolépcos en vez de mcrementarlos Ejemplo de
autoafirmaciones que deben evitarse: “Ese man parece bobo quiero darle una patada™

Se le indicé al miio que diera ejemplos de situaciones en la cual podia tener
tiempo para preparase para la situsciones conflictiva.

Ejemplo’ “tocar mis cosas Sin mi permiso”
“cuando “mentan” a o madre”
“me patean cuando juego fiitbol”
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Forma de comportase al inicio del problema

Esta fase se refiere a lo que el mfio se dice a s{ mismo, cuando empieza a
perder el autocontrol Esta fase involucra una actividad muy dificil para tmatar de
mantenerse calmado

Las autoafirmaciones fueron.
“me mantengo tranquilo™
“no voy a dejar que me sague de mis casilas”
“me estoy pomendo tenso, voy a relajarme”
“voy a contar hasta 20 antes de contestar”
*“fuera la demencia”™

La situacién micial uthzada para practicar las habilidades del manego de la
1ra, eran lo suficientemente irntantes para presentar un reto moderado al mifio, pero no
tanto como para abrumar al mfio y disminwir el éxito de la aplicacién de las
habihdades

Practicar las habilidades en sitnaciones moderadas de estrés

Se indwo al nifio que presenmtara ejemplos que involucrara sitwaciones
moderadas de enojo Se seleccionaron las situaciones que involucrara alguna
anticipacién que permitiera que en la fase de confrontacién del problema pudiera ser
dingida.

Simaciones presentadas por el mfio fueron.

“decirle que dejen mu maletin en su lugar y el no quiere hacerlo”

“cuando me dicen un sobrenombre”
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Procedimiento:
Revisién

Establecer [a conducta social meta. Se le explicé que podia obtener puntos
¢xtras en el juego de papeles s1 actuaba en forma aserttva ante situaciones conflictivas
¥ no, st actuaba en forma pasiva ¢ agresiva.

Se le pregunt6 al mio que significaba responder agresivamente & [a situacion
y luego se le solicité que descnbiera que sigmficaba ser muy pasivo (“suave™) o muy
desajustado (“flanpi”) a una situacidn Se le pregunté s1 existia otra forma de
responder que no fuese muy agresivo 0 no muy desajustado en una situacién Se le
exphicé que [a otra forma o término medio de responder es [a Hamada asertividad

Para faciitar la comprensién de este concepto se utlizé un cuadro similar al

siguiente
Respuesta. Agresiva Asertiva Pasiva
Pensando en Yo solo Otros y yo Los otros solamente

Se analizd con el mifio que en la respuesta aseriva se conssdera los sentumentos de
otros y los propios en una determunada situacién.

Se explicé que para ser aserttvo se incluye algunas conductas especificas tales
como contacto adecuado o la exprestén  apropiada de los sentimientos

Se mdwo al milo B pensar y verbalizar una respuesta asertiva anie una
situaci6n problematica que el ha experimentado en l2 Gltima semana,

Se reforzdé al miio por presentar conductas asertivas en las situaciones de

Juego de papeles
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Practicar habilidades en situaciones muy estresantes
Se selecciond dos situaciones dificiles presentadas en sesiones previas se

sohicité al mifio que se umaginara realmente en la situacion que estaba actuando Se
estimuld a tener los sentimientos y pensanmentos que se expertnenta en tal stuacion.
Ejemplos de situaciones seleccionadas'
» Contacto en el juego de fittbol
e 3 niftos lo molestan

Cuando el milo estaba actuando se le lamé por un apodo ejemplo, “orejon™ y se le
congeld la actuacion y seguudamente se le preguntd cémo se sentia en este punto en
particular Se descongeld la actuacion y se estmulé a que utthzard los planes de
mantenerse tranqulo ante una situacion de estrés
Preparacién para la provocacién
¢ Esto me va enojar, pero s¢ como manejarlo
» Puedo controlar la situacidn, sé comeo controlarme
* 51 noto que voy a enojarme 5¢ lo que puedo hacer
* Tengo tiempo para unas respuaciones profundas de relajacién. Me siento

c6modo relajado y con calma.
» Es facil, recuerda mantener el sentido de buen humor
Cuando el conflicto estd resuelto o el afrontamiento es exitoso:
¢ Lo controlé bien jfunciona!

¢ No era dificil como pensaba
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s Pude haberme enojado mucho mas

s Pude pasar por ello sin enojarme o ponerme bravo

¢ M orgullo puede meterme en problemas

¢ Creo que he estado enojandome demasiado, hasta cuando no era necesario
Kentificar situaciones para utilizar planes para mantenerse tranqutlo
Relajacitén

Revisidn y retroalimentacién

Evaluacién y reforzamiento.
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Sesiones para el tratamiento de la conducta: B, en el sujeto
#1 (B1-9 a B1-10)

Sesién B1-9
Resolucién del problema de molestar a otros cuando tratan de efectusr una
actividad.
Objetivos
1 Practicar el poner atencién a sus acciones y el control de impulsos de molestar a
los demas
2 Reconocer el problema de molestar a los demds, el cual le trae problemas de
relaciones mierpersonales con sus compafieros
Procedimiento
Revision de las acciones de la semana
Establecer la conducta social meta de autocontrol
Se mpartié mstrucciones en un grapo de 4 miflos inclurdo el cliente en el cual,
se efectuaba el juego de armar legos. El grupo decidid armar un puerto con sus
barcos Mientras un mientbro del grupo intentaba concretar sn imaginacién. Los
demds le tomaban parte de las piezas de tal manera que su actividad era mterrumpida.
Esta accibn se fue alternando con cada uno de los integrantes del grupo
Cada uno expresd sus pensamientos nuentras era interrumpida y a la vez se

anotaron en ¢l papel penédico.
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“me turan papel”

Revisién de los procesos

Se anal1zd con el nifio los sentimientos itvolucrados en el juego de papeles

Identificacién de situaciones para utilizacién de un plan para mantenerse
tranquilo,

Aqui el mifio seleccionéd une situacién objetivo en el cual aplica el plan para
mantenerse tranquilo y las habilidades de relajacién. Esta situacion se refiere aquella
en la cual el mfio sabe que por previa expenencia el se pone enojado.

Relajacion
Revisién y retroalimentacién

Evaluacifin y reforzamiento.

Sesi6n N°3

Ira/frustracién. Manejo III

Objetivos:

1 Practicar €l uso de habiludades de control de la ira en situaciones estresantes
similares

3 Explicar la diferencia entre respuestas agresivas, pasivas y asertivas ante las

situaciones dificiles
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Los mfios del grupo presentaron las consecuencias que podrian ocumr cuando

un sujeto esta tratando de efectuar una actividad o juego y es interrumpida o
molestado por otro
Ejemplos
s Produce enojo en la persona y en el grupo
* Los miembros del grupe pueden actuar agresivamente hacia el que interrumpe
e Es rechazado por el grupo, por consigumente estari aistado
¢ El que interrumpe se sentird mal y a la vez podré ectuar agresivamente

En el juego de papeles los mifios podian intercambiar piezas o esperar que se la
ofrecieran

Se le enfatizd que no debian quitarlas o tomar las piezas de sus compafieros Se le
recordd al miflo gue podia obtener puntos extras cuando intercambiaba o le ofrecian
piezas y perdia puntos cuando tomaba o quitaba las piezas a los demas.
Tarea de antoregistro. Contar las veces que ha mterrumpido a sus compagieros en
una actividad,
Relajacibén

Autoevaluacién y reforzamiento,
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Sesién Bi-10
Autocontrol II para evitar Ia molestar a los compafieros
Objetivos
1 Ayudar al miio a prachicar el reconocumento de sefiales externas, ante Ia
existencia de un problema.
2 Repasar el coacepto de pensar en las consecuencias
En esta fase se indujo a los mfios gue mostraban su descontento a través de sus
expresiones faciales, postura corporal y tono de voz, cuando se les interrumpia ¢a una
actividad o tarea a modelar Ejemplo pintar, jugar Se le pregunté a cada uno que
pensaba acerca de las sefiales que estaba tratando de comumicar con su postura
corporal o con su actitud. Se modeldé ejemplos que enviaron mensajes claros y luego
se les preguntaba que se estaba comunicando (ira, alegria, tnisteza) de tal manera que
se practicara la identificacién de sefiales externas para facilitar la prevencién de
problemas interpersonales.
Utihzando el ejereicio de lluvia de ideas se le solicité a los mifios que pensaré las
consecuencias de mterrupcion en las acividades de los demnds
Ejemplos.
+ Se ponen bravo, me gritan o quieren pegar
¢ Le dicen a la maestra para que me regaite

+ No quieren hablar n1 jugar conmigo
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Utilizacién de 1a autoconversacin para el autocontrol de la imputsividad, a través
de los 5 pasos de resolucién de problemas
Relajacién
Revisién y retroalimentacién

Auteevaluacién y reforzamiento.
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Sesiones para el tratamiento de la conducta B, en el sujeto#2
(B2-9 a B2-10)

Seson B2-9
Autocontrol del impulso de quitar las cosas de los demés.
Objetivos
* Reforzar en el miio el uso de los pasos de resolucién de problemas a través de una
siteacion especifica
Procedimiento
Se estmulé al miio que expresara los hechos que provocaban que sus
compafieros lo rechazaran o acusaran ante la maestra
Estos heches fueron anotados en papel peniddico
Les quita lipices, plumas o cualquier objeto que le llama la atencién
Pensamientos. “No le gusta prestar, pero st le gusta pedirle a uno o coger mis
COSas sin permiso”™
Pensar en [as consecuencias.
Qué ocurre s1 le quitas algo a tus compafieros sm pedirlo?
+ Scenojan
¢ Le dicen a la maestra y después me regafian y hasta me mandan a la direccion.
¢ Me queeren pegar

¢ No queren jugar conmigo o me rechazan.
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Alternativas o “formas”

Soluciones

Consecuencias

Sobertar pnmero y esperar que me

presten

Es posible que s1 o tal vez no me lo

prestan

Le empiezo a “robotear” (convencer)

Me lo da con ganas y no hay problemas

Repetirte que me lo preste en buena

forma

Posiblemente me lo dé

El nifio practica el plan ¢legido y el plan de repuesto,

Situaciones de juego de papeles

¢ Cuando necesita algin i1l escolar que no dispone en el momento

¢ Cuando un compaiiero tiene un objeto que le llama la atencién (tapz, figuras,

etc).
Tarea de antoregistro

+ Contar cuantas veces le prestan cosas

¢ Contar cuantas veces quita o “arrebata”.

Relajacién

Autoevaluacién y reforzamiento
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Ses1on B2-10

Control del impulse de quitsar las cosas a los demads.

Esperar turno

Objetivos

Reforzar en el mifio el uso de autoafirmaciones para el autoconirot

Introducir el plan de colaboracién.

Procedimiento

Pensar en las consecuencias

{Qué puede ocurnr si no esperamos nuestro furno?
(Qué puede suceder 51 no cumplo con la sefial de alto y siga &l cruzar la catle?
+Qué ocurre 51 llego de Glumo y quiero colarme de pnmero en la fila del comedor

u otra actividad que requiere orden?

Utilizar la autoconversacién para aplicarla cuando estamos trabajamdo o

jugando con nuestros compaileros

¢Qué me digo a mi mismo pama sepwir las reglas cuando estamos trabajando o

Jjugando con nuestros compafieros?

Parar, pensar antes de hacer las cosas, salen mejor
DBebo mantener la calma y esperar ma turno
Concentrarme en las sefiales y luego actuar,
Trabajamos mejor st ayudo y comparto

Me pregunto qué es lo que sigue y luego continuo cou el paso.
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Situaciones en que el sujeto se impacienta

El nifio expuso y se anotaron estas siuaciones

e Cuando tardan en darle algo que pide.

¢ Cuando se demoran mucho en hacer algo en que tiene que esperar

Juegos de papeles

¢ Juego de legos: en un grupo de 3 nifios adicionales, en el que tiene que esperar
que le den las piezas o solicitarla, pero no quutarlas o tomarlas

e Juego de tapz.

» Juego de canicas

Alternativas

Se anotaron las alternativas en papel penddico.

Alternativas Consecuencias

Empiezo a practicar a parte mieniras llega | Puedo distraerme y no se cuando me toca

m turno

Pregunto a quén le sigo Me concentro en ese¢, cuando le toca, paro

¥ luego sigo

Realizar una actvidad fisica o verbal | Asi puede autocontrolar su impulsividad

leve, mientras espera turno

Relajacion

Autoevaluacién y reforzamiento
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