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UTILIDAD DE LAS TERAPIAS CONDUCTUAL—COGNITIVAS Y DE OTROS
PROCEDIMIENTOS DE INTERVENCION PSICOPEDAGOGICA EN EL
TRATAMIENTO DE LA HIPERACTIVIDAD INFANTIL

A. Polaino-Lorente*

introduccién

La terapia de la hiperactividad infantil ha sufrido importantes transformacio-
nes conceptuales en las G!timas décadas, contribuyendo también probablemen-
te a la modificacién del concepto mismo de hiperactividad. Sin embargo, con
ser mucho lo que se ha avanzado en este ambito, persisten muchas oscuras
cuestiones, todavia sin dilucidar a pesar de que estas cuestiones sean nuclea-
res respecto de la toma de decisiones terapéuticas y de la eficacia terapéuti-
ca diferencial generada por las diferentes estrategias de intervencién de que
disponemos en la actualidad.

Si analizamos la evolucién conceptual de este cuadro clinico observaremos
un desplazamiento del punto de vista y de la perspectiva desde las que se
ha venido enfocando el problema.

El sindrome hipercinético, tal y como se formulé por primera vez por Quns-
ted (1955), describia y ponfa un especial énfasis en los trastornos motores
de ciertos nifios epilépticos. Un poco maés tarde, Clements y Peter (1962)
asociaron estas alteraciones al concepto de disfuncién cerebral minima, con-
tribuyendo asi a subrayar la perspectiva biomédica y organicista de estas
alteraciones.

Los anteriores acercamientos subrayan casi exclusivamente las disfunciones
motoras vihcuiéndolas ademas a factores etiolégicos ¥ biolégicos en los gue
el funcionamiento cerebral resultaba implicado.

Simultaneamente que esto acontecia y aungue con una irregular trayectoria,
comenzé a ponerse el énfasis de estas alteraciones en otra funcién: la aten-
cidn. Lauger y cols. (1957) vincularon la hiperactividad infantil con la dificul-
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tad para mantener la atencién en tareas de aprendizaje. Este enfoque hizo
fortuna a través de las investigaciones de otros autores (Millichap, 1975),
robusteciéndose como un modelo que fue bien acogido socialmente, hasta
influir decisivamente, en fecha reciente, en los criterios diagndsticos estable-
cidos por el DSM-Iil.

Hasta aqui la evolucién conceptual supuso un cambio de perspectiva: de lo
motor a lo atencional.

Simultaneamente que esto ocurria, el afrontamiento de los déficits motores
se considera desde una nueva perspectiva: la comportamental. Es decir, se
vinculaban trastornos motores y trastornos de conducta. Este nuevo e impor-
te’mte giro estuvo influenciado con toda certeza por el empleo exitoso de las
técnicas de modificacién de conducta.

Otros investigadores, al ocuparse de los déficits atencionales de los sindromes
hipercinéticos infantiles y, sobre todo, de su modificacién y rehabilitacién,
han ido mucho mas lejos hasta aterrizar en la perspectiva cognitiva. Se puede
afirmar que se ha producido en fecha reciente otro nuevo cambio en el enfo-
que del problema, por cuya virtud se trata de explicar los déficits de aten-
cién desde un modelo cognitivo.

En esta evolucién, sin duda alguna, la introducciéon de la terapia cognitiva
en el tratamiento de la hiperactividad infantil ha desempefnado una relevante
funcién. Hasta tal punto ha sido relevante su incorporacién a la resolucién
del problema que, rebasando su propio &mbito de actuacién, ha llegado a
configurar una metodologia especifica en la investigacién de la hiperactividad
infantil; hasta el extremo de ser compatible e incorporarse al estudic de la
eficacia generada por la administracién de psicofarmacos en estos pacientes.

paralelamente a estas inflexiones en los modos de aproximacién al problema
se han descuidado, sin embargo, otros dos aspectos que, por su importancia7
entiendo estan fuertemente implicados en el concepto mismo de hiperactivi-’
dad infantil. Me refiero, claro estd, a la perspectiva situacional, al ambito
contextual en que la conducta hiperactiva acontece -ambito que ha sido des-
cuidado por la mayor parte de los investigadores-, y al ambito pedagégico
en el que obviamente incide la hiperactividad infantil -hasta el punto de ha-
berse asociado a las dificuitades del aprendizaje-, y en el que escasean los
procedimientos de intervencién de naturaleza especificamente psicopedagégica.

Asi las cosas, habria que concluir tras esta breve sintesis que el concepto

de hiperactividad infantil ha sufrido una doble transformacién: de lo motor
a lo comportamental y de lo atencional a lo cognitivo.
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Esta doble transformacién se ha operado, qué duda cabe, por virtud de la
incorporacién de las terapias comportamental Yy congnitiva al tratamiento
del problema. En realidad ambas estrategias de intervencién desembocan fi-
nalmente en una via comdn: ias terapias comportamental-cognitivas, dado
que la diferenciacién entre cada uno de estos bloques es muy discutible y
no siempre pueden especificamente diferenciarse como serfa debido.

En las lineas que siguen me limitaré a profundizar y exponer muy sintética
y criticamente el estado actual de estos procedimientos de intervencion, re-
saltando no sélo su eficacia, sino también su incidencia en el concepto mismo
de hiperactividad infantil. :

Terapias comportamentales

Las teorias de la modificacién de conducta aplicadas a la hiperactividad in-
fantil han venido empleéndose desde hace ya bastantes afos. Es un hecho
-por otra parte conocido desde antiguo-, que la hiperactividad infantil puede
controlarse mediante simples procedimientos operantes: cualquier manual de
técnicas de modificacién de conducta ofrece suficiente investigacién disponi-
ble sobre este particular. A modo de recuerdo citaré por ejemplo, las expe-
riencias de Patterson y col. (1965), de Allen y col. (1967) y de Pihl (1967).

Uno de los primeros trabajos en este ambito fue el de Patterson y col.
(1965). Este trabajo consistié en un estudio piloto controlado, realizado en
un nifc hiperactivo de 10 ahos de edad, con retraso mental y dafio cerebral.
Los resultados fueron comparados con los obtenidos con otro nific de la mis-
ma edad y anélogas dificuitades, de fa misma clase. Este trabajo pionero
demostré ia importancia de la observacién comportamental en el aula, la
necesidad de controlar las variables dependientes tanto en el Admbito experi-
mental como en el contexto natural, y la conveniencia de no tratar ia hiper-
actividad Gnicamente como un problema de exceso de movimientos, sino tam-
bién como un déficit de atencién (Yule, 1986). En aquel trabajo, Patterson
postulaba la hip6tesis de que probablemente hay una relacién curvilinea entre
el nivel de actividad comportamental en el nifio y la adquisicién de un com-
portamiento socialmente aceptable.

Alien logré extinguir la conducta hiperactiva de un nific en una guarderia
infantil con sélo la administracién de refuerzo social. La disminucién de la
tasa de comportamiento hiperactivo fue del 50%; la administracién del refuer-
zo social en su etapa inicial se empled contingentemente en funcién de que
el nifio persistiera al menos un minuto en una sola actividad. La eficacia de
este procedimiento no deja lugar a dudas, por cuanto gque la inversién de las
contingencias restablecié transitoriamente las extinguidas respuestas de hiper-
actividad. '
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Por su parte, Pihl, empleando un disefio un poco mas sofisticado, consiguid
en sélo ocho sesiones que un nifio de siete afios con hiperactividad y dano
cerebral controlase su comportamiento hiperactivo mediante un procedimiento
operante. Para ello se vali6 de un dispositivo, relativamente sencillo, segln
el cual cada vez que el nifio se sentaba en una silla se encendia una luz.
La permanencia durante 25 segundos en el asiento le hacia ganar un punto
en un contador digital.

La totalidad de puntos obtenidos en cada sesion podian cambiarse por refor-
zadores (dinero y privilegios en casa); al final de la octava sesién, el nifo
fue capaz de permanecer sentado durante 45 minutos (la linea base para
este comportamiento oscilaba entre 7 y 15 minutos). Posteriormente, fue
entrenado en aprendizaje discriminativo, en funcién de que la senal luminosa
estuviera encendida o apagada. Méas tarde se transfirié dicho aprendizaje,

del laboratorio a casa, permaneciendo sentade, sin levantarse, durante las
comidas.

Por otra parte, Freiberg y col. (1969) compararon los efectos del refuerzo
parcial y continuo sobre el aprendizaje en nifios hiperactivos y en ninos del
grupo control. La conclusién obtenida es que los nifios hiperactivos, bajo las
condiciones de refuerzo parcial, obtienen un rendimiento més bajo, resultado
que no acontece en situaciones de refuerzo continuo. Por contra, Parry vy
col. (1983) sugieren que con los programas de refuerzo parcial se obtiene
un peor rendimiento, por ser més frustrante para el nifio que los programas
de refuerzo continuo. Cohen (1970) comunicé que tanto los nifios hiperactivos
como los no hiperactivos mejoran su tiempo de reaccién con refuerzo positivo,
aunque en los nifos hiperactivos esta mejoria se extingue més répidamente
que en los ninos no hiperactivos.

Otros autores relacionan la eficacia de estos programas no sélo con la hiper-
actividad sino también con la impulsividad, caracteristica frecuente en estos
nifios, aunque no parece que uno Yy otro término sean sinénimos. Asi, por
ejemplo, Firestone y cols. (1975) sostienen que el reforzamiento positivo con-
tribuirfa a incrementar las respuestas impulsivas en los nifios hiperactivos;
algo semejante a lo gque acontece con el aumento del "arousal" cuando se
emplea el castigo como refuerzo. Massari y col. (1972) sostienen, por su
parte, que la impulsividad cognitiva de estos ninos responde mejor al trata-
miento con "feed-back" negativo, un procedimiento de ensenanza éste que
muy rara vez es empleado en el contexto escolar.

Aunque son escasos los trabajos en el &mbito de la terapia comportamental
en los que se controla la baja o alta estimulacién ambiental, Zentall y Zen-
tall (1976) sostienen que en ia hiperactividad infantil habria una baja activa-
cién cerebral (arousal), por lo que se requeriria una mayor estimulacién am-
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biental. Esta hipétesis, aungue distante, recuerda la sosteni.da, por Ney (1979),
a propésito del autismo infantil, aunque muchas de estas hipotesis Qegrop5|co—
biolégicas resultan muy endebles por fundam.entars.e. en una casglstlca mtuy
pequeiia y estén todavia faltas de la necesaria verificacién (Polaino-Lorente,

1981).

En el reciente trabajo de Wolraich (1979) se han .revisado 157 estudios sobre
terapia comportamental en la hiperactividad infantil. La .ma.\yor parte dc:zgstgs
investigaciones comunican la eficacia de estos procgd|m|entos. E_n. e
estas investigaciones la observacién comportamgn’tal dnrecta'fue‘ utilizada (:bQ—
mo variable dependiente respecto de la evaluaugn de la eficacia del cam io
comportamental. s6lc  en 39 de estas publicaciones fue evaluado el rencﬁ—
miento académico que, segin se informa, mejoré en 36 de‘ ellas. En sblo diez
de estos estudios se empleé como variable dependiente el informe de los pro-
fesores a través de instrumentos escolares; en 7 de ellos los resultados fueron

exitosos.

No obstante la evidente y objetiva eficacia lograda con estos p:ocedlm[en?os,
hay dos cuestiones gque resultan pertinentgs’por su relevancia terap%utlca.
En primer lugar, el hecho de que la mejoria cqmportameqtal cbtenida en
los nifos hiperactivos frente a los controles se extinga de§pues f:le nueve n;g;
ses, tal y como probaron Kent y col. (1976) en un trabajo realizado con
nifos. Es decir, las modificaciones no son persistentes a }argo plazo’, lo qule
permitiria concluir que la mejoria comportamental _obtemda a través de la
modificacién comportamental es s6lo transitoria y eficaz a corto plazo.

Y, en segundo lugar, el hecho de que el tratamiento comportarr.\ental ‘sea
mucho méas costoso que el tratamiento medicamentoso. En un trabg]o realiza-
do por Safer y cols. (1976) se estima que el coste del_tratamlentoe’ged!a
hiperactividad con psicoestimulantes era por afo de aproximadamente o-
lares (sin incluir la visita del médico), mientras que el coste anual de la

terapia comportamental oscilaba entre 200 y 900 délares.

Terapias cognitivas

Si ta hiperactividad infantil es interesante para Ips pedagogos, lo es en virtud
de que se presenta como una actividad incompatible con los aprenglzajes pro-
pios del nifo hiperactivo e indirectamente con el de sus companeros. Perg,
fundamentalmente, también porque interfiere, obstruye y probablemente terg!—
verse el desarrollo mismo de jos procesos cognitivos sin los que todo aprendi-
zaje es imposible.

En este punto, los pedagogos tendrian que preguntarse acerca de Ct_J;xI es el
pronéstico, qué pueden esperar de los nifos que padef:en esta alteraq n, pues-
to que el aprendizaje escolar es una tarea progresiva 'y acumulativa —tagn-
bién secuencial-, en la que los aprendizajes més complejos se acabalgan sobre

los més simples.
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Sintetizo a continuacién algunos datos disponibles sobre el seguimiento psico-
pedagégico de los nifios hiperactivos. Weiss y col. (1971) estudiaron cinco
afos mas tarde -en la adolescencia- a un grupo de ninos hiperactivos obser-
vando en ellos bajo rendimiento escolar, bajo nivel de atencidén, incapacidad
para concentrarse y dificultades comportamentales y emocionales (baja auto-
estima). Esta misma poblacién fue estudiada cinco afos después (Hetchman
y col., 1976), cuando los sujetos tenian entre 19 y 20 afos, no encontréandose
apenas diferencias con el grupo control, a no ser la persistencia en el bajo
rendimiento escolar.

Por otra parte, junto al retraso escolar y las dificultades atencionales, se
han comunicado otras caracteristicas que también interfieren en el aprendiza-
je. Me refiero, por ejemplo, a la impulsividad (Schieifer y col., 1975), a la

excesiva dependencia de las situaciones estimulares (Campbell y coi., 1971),
etc.

Los resultados anteriores han hecho que se postule, para estos ninos, la exis-
tencia de ciertos estilos cognitivos que harian ineficaz el aprendizaje, y que
tal vez seran persistentes durante su vida de adultos.

Hopkins y cols. (1979) han estudiado los estilos cognitivos en adultos, que
de nifios fueron diagnosticados de hiperactivos. Este estudio longitudinal lleva-
do a cabo con 70 aduitos es, sin duda alguna, de una gran importancia para
lo que aqui importa. Tanto al grupo experimental como al grupo control se
les aplicé tres pruebas de estilos cognitivos: "Matching Familiar Figures Test"
(MFF), el "Embedded Figures Test" (EFT) y el "Stroop Colours Test" (SCT).
En el primer test (MFF) se evalda la reflexién-impulsividad del sujeto a tra-
vés de situaciones donde hay que escoger la respuesta correcta entre varias
alternativas posibles. Aqui los sujetos reflexivos trabajan més lentamente pero
cometen menos errores que los impulsivos (Kagan, 1965).

En el segundo test (EFT) se trata de apreciar un estilo cognitivo en funcién
de la dependencia-independencia del sujeto respecto del campo perceptivo.
E! sujeto ha de descubrir figuras perceptivamente confusas, lo que contribuye
a explorar la dimensién analitica del funcionamiento cognitivo. El sujeto inde-
pendiente supera las confusiones al extraer las figuras ocultas de un contexto

en cuyo campo perceptivo hay muchas figuras desiguales (witkin y cols.,
1962).

l.a tercera prueba (SCT) evalla la rigidez—flexibilidad y es una medida de la
habilidad para ignorar las distracciones respecto del estimulo relevante que
se le presenta, a la vez que valora la capacidad para inhibir las respuestas
verbales que sean incorrectas (Gardner y cols., 1962). El individuo flexible

se distrae menos que el rigido y tiene una mayor capacidad para inhibir las
respuestas verbales incorrectas.
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L% investigacién de los estilos cognitivos en estos ninos rgsulta nlwas eféﬁiz
aue la exploracién de la inteligencia. Las pruebas d(ta evalluac;f:e (iiCizz :a:dm
q : A s
¢ iti i tensién de esclarecer y mostrar las i

cognitivos tienen la pre . e e en los

isti a resolucién de un problema, si ‘

duales que pueden existir en | . ) . s r
gspectos diferenciales de la inteligencia, ni en el de las habilidades cognitivas

especificas.

Los resultados comunicados por Hopkins (1979) son esclarecedores respecto
‘de estos problemas y se resumen a continuacién:

a. Impulsividad—reflexién: Los sujetos hiperactivos no demostrar?n I(Jer;erco:rj
tiempo de reaccién promedio significativament‘e més b,reve que € g; p|os "
troi (p>0,05); fos sujetos hiperactivos comgtleron mas er.réores qu i e
grupo control (p<0,05); la diferencia en el tiempo de reaccion pron;]t.a o o
hiperactivos/control fue significativamente mayor para los ip
{p<0,01).

b. Dependencia-independencia: Los hiperactivos necesitaron Sigmﬂcatwacr:::rtcj
mas tiempo para identificar las figuras .ocglfcas Que los del grlfjpo gontrol
(p<0,05); los hiperactivos identificaron sugmﬂcatnv:_amente mepos lguriﬁcati-
rrectas que el grupo control (p<0,05); los hiperactivos cometleron( s;gnm)- ti-
vamente mas errores en ia identificacién de las figuras ocultas p ,t ,I o
sujetos hiperactivos variaron significativamente.m)és que el grupo con r:) e
el namero de errores cometidos y en la emisién de respuestas corre

(p<0,05).

¢. Rigidez-fiexibilidad: Los sujetos hiperactivos necesitaron un tierr\plo 51hg‘n|f|:
cativamente mayor para el tanteo del estimu|o’ relevante (p<0.05); osml)rferl
activos cometieron significativamente mayor nimero de errores .(p<(.). ; ta
diferencia en el namero de errores entre ambos grupos fue significativamente
mayor para los sujetos hiperactivos (p<0.001).

Una investigacién adicional permitib comparar los resuitados ob(tjemd(i(sa [l)rc:i
19 sujetos hiperactivos -estudio de seguimiento- en el’ mome.n'cod e gsn.fica_
vestigacion y cinco afios atras, demostréndose que habian me;pra o signi s
tivamente en sus errores respecto del tanteo (p<0.05) y del tiempo prom i
invertido para completar la prueba (p<0.001).

Los resultados de las anteriores investigaciones sobre estilos cognitivos apun-
tan las siguientes conclusiones:

1. Las estrategias cognitivas ineficaces empleadas por los nifos hiperactivos
persisten luego, cuando son adultos.

2. Los adultos hiperactivos necesitan mas tiempo para extraer la figura co-
rrecta oculta en un determinado contexto.
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3. ) . . 2
altel_r?\sati/dazltgs dh\peractlvos a:l elegir la opcién correcta entre varias posibles
inden peor que los no hiperactivos; | i
Sernativas rinder ; 1o que sucede también cuan-
cuédles son los aspectos rel
. evantes de los i
les presentan en una situacién compleja. estimulos que se

. . z

- ipe activos S erabl i iones a causa
4 lLos adultos h r (o] son a: vulner es a las distracc y

de la presencia de estimulos irrelevantes.

5. LOS adultos Mpe activos tiene nenor Capacldad para inhib Sus leSpUeSta
S

6. Los adultos hiperactivos 4
. son mas versétiles en la emisién de su
' S
iiilfe.rtos/errores).que los sujetos no hiperactivos, lo que hasta cierrif)puej:tas
irma la sugerida heterogeneidad de la hiperactividad infantil punte

7. Lo i i j
o alsﬂnad;lotgz :me;actlvosl, aunque mejoraron con el tiempo y aprendieron
retrasar la emisién de sus res
r lo a | puestas, no |
una mejora significativa en la exactitud de éstas ’ cararen por eflo

Hasta aqui las principales i
conclusiones de estos trabajo i
' ‘ | ! : s exper
?:uéh;r:‘%:gacnones téenen estos resultados para la 'pedaglogpfa" Aﬁgulr:;:n;ilt%s.
s i ose eco de estos resultados (Ka ; ‘ _
e gan, 1966; Palkes, 1968; Do
e' 7:%,bi22nd:olr2p;g:§g: que Jasdrespuestas impulsivas, pueden, modif,icar:glisr;
nza individualizada a través de procedimi i i
entos inst -
;ZS é;c:r?o e:j uso de 6rdenes verbales autodirigidas), para demorar la V:Ic:clzji(iﬂte;d
Iatente; c;rzje esela;p;'f:puestas. Ndo obstante, el incremento de las respuestas
_ por virtud de ese entrenamiento n j
) o logra
lea::'lmd dgl comportamxento respondente (Wagner, 1973). Engcz-xmrg:ieolor:\'r .
renamiento se introduce la mediacién verbal -lo veremos més ad’ela’nt:n

y J
a ormulacién de est ateglasy S que parecen ejorarse los errores de

Los 4
cual‘fjgitzsas%uee:fé (;t;tengin dependerdn de muy distintas variables; pero, en
Chaauier pr,o e dmos rado que el e.ntrenamiento en una ensenanza e;pe—
o cjecution 5 el rondimiento en 13 tarca. Aunque s desconors e conerers
2 ele ndir . ue se desconoce en concr
ejefcizsi:s dsare:aa r?:rizrna, parece acertado sostener que el entrenamient((:) e:g
Slercicios para |§ roe:; abe,structurar ta.reas o la aplicacién de estrategias
e apoestas lateneces %tusqueda de hlpétesis incrementaria y optimizaria
e ety efect- sbe. resultado deplera tenerse en cuenta puesto que
en ninos impulsivos yOlfip(;r‘;'ca’cr::/eozteqt?:ns.’:fl;Ci?f:z det et anra programada
r i : ‘ ) uentemente usan de -
g;apsen%:gnr::li’gvzse‘|nef|caces paraila soluc.ién de problemas. Variables :c?:r\r:t?a
: campo perceptive, la rigidez e incapacidad para controlar la
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atencién y la exactitud de las respuestas ante una tarea de tipo visual pare-
cen ser relevantes para perpetuar los estilos cognitivos ineficaces en los suje-

tos hiperactivos.

Las variables a que me acabo de referir, lineas atrés, es cierto que pueden
perpetuar en la hiperactividad infantil ciertos estilos cognitivos que son inefi-
caces para el aprendizaje; pero no es menos cierto que la modificacién con-
trolada y rigurosa de esas variables también puede resultar muy eficaz en el
tratamiento de los problemas de aprendizaje.

En realidad todas ellas se concitan suscitando deficiencias en los procesos
atencionales, deficiencias que no suelen faltar en los comportamientos hiper-
activos. El fracaso en la percepcién selectiva de figuras, independientemente
del contexto en que aparecen (Campbell y col., 1971; Cohen y cols., 1972),
y la capacidad para autocontroiar las respuestas impulsivas (incapacidad para
reflexionar entre las diferentes alternativas que se le ofrecen) en numerosas
tareas de discriminacién, originan este déficit atencional que estd a la base
de las conductas cognitivas sociales y emocionales (Douglas, 1975).

En ninos impulsivos, que también presentan dificultades atencionales, se han
empleado con relativa eficacia programas de entrenamiento en autoconstruc-
cién cognitiva (Meinchenbaun y Goodman, 1971). La eficacia de estos progra-
mas ha sido probada, especialmente en lo que atafe a2 la generalizacién, eva-
luada a través de unas baterfas de pruebas cognitivas. Mas recientemente,
Moore y col. (1978), han obtenido con estos programas una mejoria en los
procesos atencionales en nihos hipercinéticos, en el ambito de la educacién
especial. E! programa fue aplicado por estudiantes no graduados, que previa-
mente habian recibido entrenamiento en modelado comportamental y 'role-
playing”. Los cinco nifos hipercinéticos en los que se aplicé este programa
recibieron un moldeamiento comportamental especifico para las conductas
problemas, ademés de entrenamiento en las verbalizaciones relativas a la au-
toinstruccién y el autorrefuerzo en relacién con la correccién de errores y
acabamiento de las tareas. En la ejecucién de esas tareas los refuerzos que
recibieron los sujetos fueron sustituidos por la imitacién de la conducta mo-
delo realizada por el instructor para esas mismas tareas.

Cada terapeuta trabaj6é con un nifio control que, a excepcién del entrenamien-
to en ese programa, estaba en todo emparejado con el nifio experimental.
En cada sujeto se controlaron siete medidas, pre y post-tratamiento, en rela-
cién a ciertas habilidades que eran esenciales para el aprendizaje académico
tradicional: comportamiento social en el aula {escala completada por los pro-
fesores; Conners, 1969); impulsividad cognitiva (MFF; Kagan, 1966); habili-
dades para encajar figuras en un puzzle (EFT; Witkin y col., 1962) y algunos
resultados obtenidos en diferentes subtest del test de inteligencia de Weschler.
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El andlisis de varianza de los resultados obtenidos demostré una interaccién,
estadisticamente significativa, entre el tratamiento y la latencia de la deci-
sién (p<0.005). Sélo en el grupo que realizé entrenamiento se encontré cam-
bios significativos (latencias mayores en los resultados, tras la administracién
del MFF), respecto de los resultados en el grupo control.

De modo anélogo, los resuitados obtenidos en el EFT, en el grupo entrenado,
demostraron que el nimero de formas identificadas correctamente fueron
significativamente mayores que en el grupo control (p<0.05) durante el post-
tratamiento. En los dos grupos de control no pudo apreciarse cambio signifi-
cativo en los resultados obtenidos en el pre y en el post-tratamiento. En el
grupo entrenado los resultados comparativos entre el pre y el post-tratamien-
to fueron estadisticamente significativos (p<0.001).

Estos resultados fueron paralelamente confirmados en los sujetos de Weschier
(disposicién para la pintura, pruebas de codificacién y tareas de ejecucioén).

Por contra, esos mismos cambios no fueron significativos en los grupos de
control.

No pudo demostrarse ningdn cambio estadisticamente significativo en las me-
didas del post-tratamiento en ninguno de los grupos estudiados respecto del
subtest de construccién de bloques; lo mismo sucedié respecto del comporta-
miento en el aula evaluado por la escala que completaba el profesor.

En consecuencia, el programa de entrenamiento en automedicacién cognitiva
("cognitive self-medication training") fue eficaz en el tratamiento de los
nifios hiperactivos, aungue resultd mucho maés limitado, en lo que se refiere

a la generalizaci6én, que los resultados obtenidos con este mismo procedimien-
to en ninos impulsivos.

Los nifios hiperactivos fueron entrenados en tareas de resolucién de problemas
a nivel verbal. Para modificar la conducta infantil de modo que fuese la apro-
piada a la tarea a desarrollar, el entrenador moldeaba el comportamiento
del nifo haciéndose imitar por & y administrando contingentemente refuerzos
y castigos. Con este procedimiento se obtuvieron cambios significativos en el

comportamiento de esos nifos, evaluados seglin medidas relativas a las habili-
dades cognitivas.

El entrenamiento resuit6 més eficaz en lo que respecta a los procesos de
atencién selectiva implicados en las elecciones alternativas, asi como en las
conductas de planificacién (problemas de conexién sefal-secuencia, laberintos,
etc.). Sin embargo, no rindieron la eficacia deseada respecto de la transfe-
rencia de estas habilidades al complejo ambiente social del aula.
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Terapias comportamental—cognitivas

En la actualidad, dadas las dificultades para distinguir entre Aterapiasécon:pocrj-
tamentales y terapias cognitivas, independientementg’tomadas, se est opt ar; [}
més bien por integrar ambos paquetes de intervencion en los lilamados trata-

mientos multimodales (Sprague, 1984).

La eficacia de asociar procedimientos compqrtament.aﬂes y cogmtnéos pare;z
ser méas relevante que cuando se emplean mdgpendlgntem‘en"tﬁ 05 a un: de
ellos. Friedling y col. (1979) no encontraron dlfergrjmas significa n{f—.\s e oo
resultados obtenidos en nifios hiperacti‘vos y en nihos no h|pzr0ac 1)/05'205 as
los programas de autoinstruccién adminls’Frados en sesiones (?371) m|gomstein
duracién segin los procedimientos de Meichenbaum y col. y

y col. (1976).

Por contra, el comportamiento de estos nifos mejord alarmgntemente ti:uango
a las técnicas de autoinstruccién se asocié un refuerzo consistente en la a
ministracién de economia de fichas.

En general, parece que las estrategias c-ogniti.vas mejoran la hupel"atcetrulw:;a‘c_j
—en ésto son coincidentes casi todos los :nvgstlgadores—, aunque gxls e
merosas discrepancias respecto a la eficacia que estas esltra'§398|1a.s Gpam
generar en lo relativo al rendimiento escolar (Eastman)y col., ; PY
col., 1977; Kendell y col., 1978; etc.; cfr. Taylor, 1986).

Barkley y col. (1980) después de un entrenamiento en aytocontrol no éogré
una mejoria en el nivel de actividad de estos nin:as (medlldo tcor;a:nd:c:pgﬁ—
i ( ue cometian en las tar -
tro), aunque si en el nimero de errores g . I
j i i i tor (Barkley, 1981) sugiere la
dizaje. En un trabajo posterior, el mismo au gi |
necésidad de incluir a padres y profesores en los programas de modificacion
de estos trastornos.

En ea“dad, ésta es una de las prir CIpaIeS Iagunas en r uchas de las investi-
i a hlpe aCtIVldad
gaciones ealizadas sobre la wodificacidon compof tamer tal de 1 1

infantil, sobre ia que volveré més adelante.

Una dificultad de estos procedimientos, sAe,ﬁalada por ta mayor dpar;cetoge rlcc:f
autores, consiste en la escasa generalizacion obtenida a tfaves he ia ap o
cedimientos (Douglas, 1980; Barkley y co.l.,v 1980). De aqui qgg oy|t;myoda?es
convenir la mayor eficacia de los procedlmlento§ dg intervencion mu " |a’
as{ como en la multidimensionalidad de Igs crltel_'los de eyaltéacnon iZ\terven_
inclusién de padres y profesores para di!ugldar la importancia cla s:ficada "
cién y, en caso de que sea posible, optimizar con su concurso la

estos procedimientos.
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Como, por otra parte, muchos de estos criterios de evaluacién se emplean
también en la aproximacién psicofarmacolégica a estos problemas (Polaino-
Lorente, 1984), parece l6gico que definitivamente optemos por un modelo

biopsicosocial y no sélo  biomédice ni psicosocial, como aconsejé6 Sprague
(1984).

Otros procedimientos de intervencién psicopedagégica

Resultan evidentes las dificultades en el aprendizaje de los nifios hiperactivos.
Muchos autores han insistido en esta caracteristica con el término de "lear-
ning disability", aunque por prestarse a confusién dicho concepto, el autor
de estas lineas preferiria hablar simplemente de dificultades en el aprendiza-
je. La literatura cientifica est4 adensada en citas referentes a estas dificul-
tades. Winchell encontré en 1975, 1874 referencias bibliogréficas a hiperacti-
vidad infantil y dificultades en el aprendizaje. En una revisién realizada por
Keogh, en un perfodo entre 1970 vy 1978, encontré 4618 citas referentes a
dificultades en el aprendizaje. Sélo entre 1983 y 1986 aparecieron 150 citas

sobre este particular (hiperactividad y trastornos del aprendizaje) en el Index
Medicus (Hoidorow y col., 1986).

Parad6jicamente a esta profusién de citas -que podriamos tomar como un
indicador bibliométrico de la relevancia social de este acuciante problema-,
se ha puesto muy poco énfasis en las medidas pedagédgicas especificas condu-
centes a la mejora del rendimiento escolar de estos nifios.

Puede afirmarse que no existe un modelo pedagégico de intervensién en la
hiperactividad infantil. Esta carencia es tanto més importante por cuanto
que con su omisién no sélo se desatiende el aprendizaje escolar de estos ni-
nos, sino que se ignora la observacién de estas alteraciones comportamentales
especificamente en situaciones muy concretas como es la del ambito escolar.
La importancia del &mbito estimular, el hecho de trabajar en situaciones
estructuradas o no y la inclusién de! comportamiento de padres y profesores
resultan hoy inexcusables en la modificacién del comportamiento hiperactivo.

Esta cuestién es desde todo punto de vista irrenunciable, por cuanto que el
establecimiento de la linea base del comportamiento se toma como criterio
con el que luego se comparan los resultados de otras observaciones post-tra-
tamientos y se califica asi la eficacia mayor o menor de esas intervenciones.
Ademas, el establecimiento de la Iinea base comportamental estd condiciona-~
do por la fiabilidad y validez del registro observacional que, a su vez, es de-
pendiente de las situaciones en que se realiza la observacién. Como, por otra
parte, gran nimero de los resultados obtenidos estén precisamente en relacién
al establecimiento de la Iinea base comportamental, de ahi que si la situa-
ciébn de observacién no se ha controlado suficientemente y, en consecuencia,
es erréneo el modo en que se establecié la linea base, los resultados que
manifiestan la eficacia terapéutica diferencial de los diversos procedimientos,
pueden resultar equivocos, confusos y ambiguos.
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‘forzados tras la emisién de una

illi estos

solo ejemplo, como han probado Williams Iy col.‘(19753)a, ::\edsmn
i ia funcional entre la latencia y
ber una independencia ! e to
de sus respuestas en situaciones estructuragas y de ::?Iﬂi?é:;ﬁig e o ro
S.

4 i6 se empleen o no refuerzo » los
o, o ras | ol P respuesta correcta disminuyen sus errores,

i stas; éstas se incre-
i la latencia de sus respue ;
el 6. de respuestas erréneas.

Bor poner un
ninos suele hal

hero no liegan a :
Fr):'entan pero sin que por ello se reduzca la frecuencia

6 i i incidiendo en
i rvencién psicopedagégica que, inci
Clon uep puede distribuirse el proceso cog-
los ninos hiperactivos.

: amas de
Hacen falta progr '
cada una de las etapas y funm.on_es en g puea
pitivo, consiga mejorar el rendimiento escolar
B )

i i iones que
En las lineas que siguen pasaré revista a algunas de las intervenc q
caben disefiarse para conseguir este resultado.

programas de entrenamiento para la identif;;
i6 tributos y rasgos cu
i i les, en funcién de los a )

C n de los estimulos verbales, . y_rasgos ouye
c:icilc-gwcia define especificamente a ese es.tlmulo .verbal concr:::' fiera queqSea
s"miento y facilitacién de la identificacion estimular —eln tg gra due s
::a!a modalidad sensorial en dque se entrena- muy.probab emen

posterior entrenamiento en discriminacién perceptiva.

A nivel perceptivo cabe realizar

A nivel atencional, el entrenamiento de los nifios hllper;c'g;lszti:ieds:étaes hzz
i iable. Que la atencidén esté comprometida en la i ps ' % on
:re:ém\ﬁ he; servido como criterio en el DSM-I1IT para dnhsftmgun.ra;: ely e
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i i si estas dos variedades de hiperac
eréns :ucri‘o’s h:i)eyséere::asscudtiierentes o a dos subtipos de un mismo desorden (Mc

Mahon, 1984).

i rofesor, tal y como han demo§trado Drz.ae'ger y.col.

(E:Qgg;np:;::énele:sttoardfr:ug vincule;do al rerldi(niento atencmn(z;l,I a:‘?tlgncv:ntyro\lnsgzl

i hiperactivo, dependiendo este Gltimo a su vez de ontrol e

d?l o Ip ondici,ones externas de control en que se encuentre. De hoc ,

"'20 y[g: ;ssuitados obtenidos en situaciones e.xpgrime.ntales p:ruéeldi\f,leru:::

(:Q{uzgo de investigadores citado, se encontré lo ~c',lg.;usen‘te. no :'eﬁosahiperactivos

i dimiento atencional (visual y auditivo), entre ni peractivos

‘):'mrs;oenhi?)ler;ecrt\ivos cuando el experimentador estaba p:esente )éineje;:;)argo

‘ resencial) sobre los alumnos. ,

Zile:z(r)\d?r?\?::sg gzt‘la;;‘onig\(;znlcr\‘;%lergc?civos se deterioraba| dramté;ilca;\;ir;:iocuir;;
i i vanecia el contr 0.

S ndoe ausen:la sdeéisfip?fi;‘;egtfzz;esfasd?cireas atencioqa!es _fueron siempre

Cogg:‘li(c:):z :no I?Jrsaniﬁos hiperactivos, pero aumentaron significativamente cuan-

su
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do el profesor no estaba presente. Estos resultados hacen postular a sus in-
vestigadores que el pobre rendimiento de los nifos hiperactivos se explica
mejor por su falta de adherencia ("compliance") a los estimulos, que por la
simple hiperactividad; dicho de otro modo, que su déficit en rendimiento no
se debe tanto a una disminucién de sus habilidades ("ability"), como a su
escasa aplicacidén ("application") a la tarea; es decir que no es que haya en
ellos una falta de competencia ("competence") para el rendimiento, como
una falta de adherencia ("compliance") a la tarea que realizan. Esta nueva
hipétesis explicativa, de confirmarse, podria llegar a explicar la frecuente
relacién existente entre trastornos de conducta e hiperactividad en estos ni-
nos, subrayando en este caso la importancia del control situacional y de los
estimulos ambientales (a través, por ejemplo, de situaciones de aprendizaje

muy estructuradas), como procedimiento para incrementar su comportamiento
atencionai.

De hecho, en los experimentos realizados se demuestra lo que sigue: (1) hay
una escasa evidencia en favor de la existencia de un déficit de atencién en
las modalidades visual y auditiva en los nifios hiperactivos; (2) tanto los nifos
hiperactivos como los que no lo son disminuyen su rendimiento atencional
cuando el experimentador abandona el aula y no ejerce un control externo,
aunque en ese caso en los nihos hiperactivos se deteriora maés su compor-
tamiento atencional; (3) los nifios hiperactivos realizan més movimientos que
los que no los son, tanto cuando el experimentador esta presente como cuan-
do estd ausente; (4) hay una moderadamente fuerte asociacién entre nivel
de actividad y rendimiento en ambos tipos de nifios; y (5) entre ambos grupos
de nifos no se han encontrado diferencias significativas en lo que se refiere

a las medidas del tiempo de reaccién y al modo de acercamiento a la tarea
para tratar de resolverla.

En sintesis, se afirma que son la ausencia de control interno y de adherencia
a la tarea, las caracteristicas que acaso expliquen mejor el déficit en el
rendimiento académico de estos nifos. La ausencia de controi externo parece
influenciar méas el déficit de atencién visual que auditiva en ambos grupos.

En cualquier caso, debiera continuar investigindose las posibles relaciones
existentes entre nivel de actividad y rendimiento atencional, nivel de actividad
y rendimiento en las tareas, y rendimiento atencional y rendimiento en las
tareas. Obviamente estas posibles y futuras investigaciones deberian recaer
sobre los profesores -dado su grade de implicacién con ellas- y posiblemente
permitan disenar programas de intervencién en el aula para mejorar dichos
rendimientos. El futuro confirmard o no el alcance de las anteriores hipbte-
sis; pero es posible que, en algunos nifios hiperactivos, su postulado déficit
atencional sea mas una consecuencia de sus trastornos de conducta y de su
escaso autocontrol, que la causa de estos trastornos.

A parecidas conclusiones han Ilegado recientemente otros autores (Prior y
cols., 1985; Rapoport y col., 1986). Ambos equipos de investigadores postulan
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En el 4mbito familiar también es mucho lo que cabe hacerse, sobre todo en
aquellos casos de hiperactividad infantil cuyo registro electroencefalogréafico
y exploracién neurolégica sistematica son normales y tienen un coeficiente
intelectual superior a 100.

El autor de estas lineas trabajé hace unos afos con un grupo de nifos hiper-
activos en un contexto natural (dmbito familiar), a través de entrenamiento
én procesos de autocontrol que se aplicé independiente e indistintamente en
las madres de nifios hiperactivos y en nifios hiperactivos, registrandose las
conductas y las tareas de aprendizaje sque previamente se habian definido de
forma operativa, en el pre-tratamiento y en el post-tratamiento (Polaino-
Lorente, 1981). Se evalué también el posible alcance de la interaccién madre-
hijo respecto del comportamiento hiperactivo.

Las secuencias conductuales que resultaron ser mas vulnerables a estos proce-
dimientos modificadores fueron la impulsividad, la actividad motora sin finali-
dad, las criticas negativas, la inatenciin y la agresividad verbal, segin un
orden decreciente. Se encontré un cierto paralelismo entre las tasas de con-
ducta hiperactiva en las madres y las tasas de dicha conducta en sus respec-
tivos hijos. Segln parece, los resultados modificadores fueron mas eficaces
cuando se entrend a fas madres hiperactivas que ‘cuando se entrené a sus
respectivos hijos hiperactivos, aunque también por influencia del entrenamien-
to de los hijos se modifica significativamente el comportamiento hiperactivo
de sus respectivas madres. Por contra, los nifos no hiperactivos no modifica-
ron significativamente sus comportamientos de actividad cuando se entrend

en autocontrol a sus respectivas madres, cuyos comportamientos no se modi-
ficaron significativamente.

De todo ello cabe concluir que las terapias conductuales-cognitivas son, en
la actualidad, de una gran utilidad en el tratamiento de la hiperactividad
infantil, aunque sin duda alguna también lo es la administracién de psicofar-
macos, tal y como se ha demostrado (Polaino-Lorente, 1984) cuando se em-
plean idénticos procedimientos de evaluacién y registro observacional. El al-
cance de estos procedimientos de intervencién, estdn demostrando ser (tiles
no sbélo respecto de la eficacia terapéutica que generan, sino también -lo
que acaso sea tanto o mas importante- en lo relativo al mismo concepto y
modeio de la hiperactividad infantil. Es lastima que estos procedimientos de
intervencién -y otros muchos que pueden generarse- no se incorporen al am-
bito de la educacién, donde en la actualidad existe un vacio injustificable.
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