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La hiperactividad infantil (HA) o Sindrome Hipercinético continda siendo, hoy, un
complejo y entramado campo de investigacién en el que predomina el confusionismo en la
diagnosis, etiologia y tratamiento. Su estudio ha recibido atencién a través de diversos
modelos. El modelo médico v ¢l conductual han aportado los tratamientos mas utilizados
en clinica. El primero, partiendo del analisis electroencefalografico y los transtornos de
atencién, propuso como terapia la utilizacién de psicofarmacos. E! segundo, incidiendo en
la problematica conductual del sindrome y rechazando el tratamiento farmacolégico,
abordé la implantacién de conductas adaptativas y ladisminucion de conductas perturba-
doras a través de técnicas como: contingencias de refuerzo, contratos de conducta,
“tiempo fuera”, coste de respuesta, etc., que obtuvicron diferentes resultados en la
aplicacion clinica (ejem.: Patterson v col. 1965; Krop, 1971).

En la actualidad, el estudio de la impulsividad y los posibles déficits cognitivos que
subyacen en el Sindrome Hipercinético, constituyen el tema de investigacioén preferente.
Estudios de seguimiento a largo plazo han revelado importantes datos sobre la sintomato-
logia y pronéstico del transtorno:

Weis y col. (1971) estudiaron un grupo de adolescentes diagnosticados como HA cinco
afios antes y observé que seguian mostrando dificultades emocionales y conductuales
como: bajo rendimiento escolar, pobre autoimagen, baja atencién e incapacidad de con-
centracion. Cinco afos después, Hechtman y col. (1976) realizaron ¢l estudio de segui-
miento de este mismo grupo de nifios durante un periodo de 10 afios. El estudio no mostré
diferencias significativas entre el grupo de jévenes HA (media de 19 afos y 6 meses) y el
grupo normal de control en lo que se refiere a conducta antisocial, utilizacién de drogas sin
prescripcién médica o incidencia de psicosis. Sin embargo, si se observaron diferencias en
el area de evaluacion escolar. El grupo HA cursé menos afios de educacién, ocuparon
puestos académicos mas bajos y repitieron mas cursos.

Hopkins y col. (1979) trataron de compobar si la diferencia en estilos cognitivos en
niflos HA, supuesta base de su transtorno de aprendizaje (Campbell y col. 1971), se
mantenia durante la edad adulta. Para este estudio se utilizé una muestra de 70 adultos
diagnosticados como HA 10-13 afios antes, comparandola con un grupo de control. Los
estilos cognitivos estudiados fueron: (1) Impulsividad reflexividad; medida a través del
Matching Familiar Figures Test (MFF; esta prueba consiste en la eleccién, entre 8
alternativas, de una figura idéntica al modelo que se le presenta al sujeto). Se evalué la
-latencia de la primera eleccién medida en segundos y ¢l n°® de errores cometidos para cada
item; (2) dependencia-independencia del campo perceptivo, medida a través del Embed-
ded Figures Test (EFT; el sujeto debe descubrir figuras ocultas en el contexto). Seevalué la
latencia para la primera figura descubierta y el n®de veces que el sujeto solicitaba observar
de nuevo la figura modelo; (3) Rigidez-flexibilidad, valorada a través del Stroop Colour
Test (SCT; este test consta de cartas en las que se muestran 100 nombres de colores
diversos escritos con tintas de color que no corresponden con la palabra escrita; por
ejemplo: la palabra “‘rosa” escrita en color verde. El sujeto debe decir el color con que esta
escrita la palabra. Esta prueba mide la habilidad del sujeto para eliminar distracciones y
atender sélo al estimulo relevante que se le presenta. Se registré el tiempo total empleado y
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el n° de errores cometidos. Sintetizando: Los resultados que se derivaron de la administra-
cién de estas pruebas sefialan que los jovenes HA presentan algunas caracteristicas de
ineficacia en las estrategias cognitivas que persisten en la edad adulta: (a) aunque no se
encontraron diferencias significativas en el tiempo de reaccién en el MFF, los sujetos HA
cometieron mayor n° de errores en situaciéon de eleccién de alternativas; (b) los resultados
del EFT revelan que los sujetos HA necesitan mas tiempo para hallar figuras escondidas
dentro de un contexto; (c) el SCT demostré que estos sujetos tienen mayor facilidad para
distraerse con estimulos irrelevantes; (d) se observé, también, que poseen menor habili-
dad para inhibir respuestas verbales incorrectas (SCT); (e) comparando las puntuaciones
actualesenel MFF y el EFT de 19 de los 70 sujetos de este estudio con las puntuaciones que
se obtuvieron de estos mismos sujetos 5 afos antes, se comprobé que los adultos HA
evidenciaban un menor grado de impulsividad en la emisién de respuestas que cuando
eran adolescentes. No se advirtid, sin embargo, disminucién alguna en el nimero de
respuestas errdneas.

Investigaciones como éstas promovieron el disefio de tratamientos cuyo objetivo era la
creacion de estilos mas reflexivos y programas de entrenamiento en resolucién de problemas.

Se han empleado muchas otras estrategias para lograr estos objetivos, como la imposi-
cion de demora de tiempo antes de la realizacién de una tarea (ejem.: Heider, 1971); el
modelamiento de conductas reflexivas (Denney, 1972); contingencias de coste de respues-
ta (Nelsony col., 1975), etc. La aplicacién de estas técnicas en un estudio comparado entre
ninos normales e impulsivos descubrié que éstos tiltimos cometian menos errores en'la’
realizacion del MFF bajo la condicién de coste de respuesta que dé refuerzo positivo
(Nelson y col. 1975). Este hecho coincide con la afirmacién de Firestones y Douglas (1975)
de que el reforzamiento positivo atrae la atencién del nifo distrayéndole de la pruebay
orientandole hacia el adulto que lo premia.

El entrenamiento autoinstruccional cs otro tipo de estrategia que ha obtenido impor-
tantes resultados. Considera que el nifio HA, debido a su impulsividad, no analiza la
experiencia en términos de mediacién cognitiva, ni formula, ni internaliza reglas que
puedan servirle de directrices ante nuevas situaciones de aprendizaje (Meichenbaum y col.
1976). Este equipo elabor6 un programa de entrenamiento en autocontrol para nifios HA
basado en la ensefianza de autoinstrucciones que capacitaban.al nifio para ejercer control
sobre su conducta en distintas situaciones. El entrenamiento constaba de 5 fases:

1. Modelo cognitivo (el terapeuta como modelo, realizaba la tarea dandose instruccio-
nes a si mismo en voz alta).

2. Guia externa (el nifo desarrolla la misma tarea siguiendo las instrucciones del
terapeuta). ’ .

3. Autoguia manifiesta (el nifio efectda el trabajo dandose instrucciones en voz alta).

4. Autoguia manifiesta atenuada (el nifio ejecuta la tarea susurrando las autoins-
trucciones).

5. Autoinstruccién encubierta (el nifio utiliza el lenguaje interno para guiar su conduc-
ta). El contenido de las autoinstrucciones que modelara el terapeuta e imitara el nifio
consta de los siguientes elementos: (a) definicion del problema (“¢qué es lo que tengo que
hacer?”); (b) aproximacién al problema y planificacién de una estrategia general de
ejecucion; (¢) focalizar la atencidn en las directrices que guien la ejecucién (“ahora observo
bien esta figura, luego trazo una linea cuidadosamente y...) (d) autorrefuerzo (“jestupen-
do, me esta saliendo bien!”); y (e) autoevalucién y posibles alternativas para corregir los
errores.

Actualmente, el contenido de las autoinstrucciones tiende a dar una aproximacién mas
general al problema. Asi, la definicién del mismo se formularia, ahora, del siguiente modo:
“lo primero que tengo que hacer es asegurarme de que sé lo que tengo que hacer”. Estas
pautas de aproximacion mas general han obtenido mejores resultados porque permiten un
mayor grado de generalizacién a otros tipos de problemas.
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Aunque existen numerosos estudios que verifican la eficacia del entrenamiento media-
cional cognitivo en el aumento del autocontrol (Kendall y col. 1980, etc.), hoy se va mas alla
del sintoma impulsivo a través de tratamientos cognitivos-conductuales que constan de las
siguientes partes:

1. Estrategias de intervencién cognitiva.

Entrenamiento en autoinstruccidén para reducir la impulsividad (Meinchembaum);
entrenamiento en reselucién de problemas y toma de perspectiva.

2. Estrategias de intervencion conductual:

Modelamiento, “role-playing”, coste de respuesta, autorrefuezo y autoevalucion.

La aplicacion de estos programas combinados ofrece mejores resultados que la aplica-
cién de entrenamientos cognitivos o conductuales de forma independiente (Kendall y
Urbain, 1981). Sin embargo, quedan todavia muchas lagunas que la investigacién debe
esclarecer. Los problemas de generalizacién hacen necesario profundizar en el estudio:
definiendo de forma precisa qué tipo de transtornos en resolucién de problemas son mas
frecuentes en los niftos HA. Esto permitiria afinar mas en la creacién de programas de
tratamiento, incluyendo, ademas de tareas psicopedagdgicas, tareas de resolucion de
problemas interpersonales, de indentificacion de emociones, toma de perspectiva, etc. En
este punto las investigaciones realizadas en el marco de la teoria del procesamiento de la
informacidn, pueden resultar de valiosa ayuda (abordando, por ejemplo, la eficacia real de
cada uno de los componentes de los grandes programas de intervencién clinica; la
influencia de las caracteristicas personales y estilos de atribucién en la aplicacién de los
programas de tratamiento; influencia del n° e intensidad de las sesiones de tratamiento en
la generalizacién de los efectos; la funcién del autoconcepto y su posible modificacién e
influencia sobre el tratamiento; la funcién de la familia, los compaifieros y el profesor como
posibles coterapeutas; la motivacién hacia las tareas de entrenamiento y su influencia
sobre los resultados; influencia de la empatia entre el nifio y el terapeuta; etc.).
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PRINCIPIOS CONDUCTUALES EN ATENCION TEMPRANA

Maria Teresa Sanz Aparicio
Madrid - Esparia

Los primeros anos de la vida del nifio son de desarrollo acelerado. Sus estructuras
fisicas y psicolégicas estian en un periodo de maxima flexibilidad, 16 que hace que sean
sumamente receptivas a todes los estimulos ambientales. Por todo ello se encuentra en el
momento maximo de sus posibilidades de aprendizaje; cuando un bebé manifiesta retraso
en su desarrollo, independientemente de su etiologia, esa receptividad a la estimulacion
ambicnial se halla mermada, precisandose entonces de un apoyo especializado. Con la
estimulacion precoz como técnica de intervencion sc pretende incidir en las lagunas que
presenta el nino deficiente en su desarrollo, mediante la programacién sistematizada e
individualizada de los objetivos-items a conseguir en cada momento evolutivo.

Dentro del campe de la Psicologia del Desarrollo han sido muchos los trabajos
centrados en la elaboracién de guias evolutivas que, con un margen de cumplimiento,
indican qué es lo que debe hacer el nifio en funcién de su edad. Sin embargo no han sido
tantos los trabajos sobre la metodologia empleada; el principal control metodolégico debe
realizarse fundamentalmente sobre cinco aspectos: la definicion del objetivo, la facilita-
cién al analisis delatarea, las tablas de observacién y registro, el refuerzo a admistrary los
instigadores a emplear. ¥

En relacién con el objetivo-tarea es esencial que éste sea operativo, para lo cual debe
estar definido en términos de actividad del nifio y con un criterio de consecucién (ya seaen
funcién del namero de respuestas o de tiempo). de manera que ayude a evaluar sistemati-
camente los logros. .

En situacién de aprendizaje tradicional se tiene que producir una respuesta para ser
reforzada. Teniendo en cuenta, como se ha indicado anteriormente, que esa “espontanei-
dad” se encuentra reducida en el nifio deficiente, adquieren gran importancia los.procedi-
mientos de facilitacién para implantar nuevas conductas: el encadenamientoy el modelado.

Uno de los aspectos mas problematicos en estimulacién precoz es el refuerzo a emplear
y el momento de su aplicacion. Se deberian buscar las variables causales y manipulables
en una situacién que se usaria posteriormente para la consecucién del objetivo; conside-
rando ademas que el nifio deficiente presenta, por lo general, un bajo nivel de motivacién,
csa busqueda reviste especial dificultad. Los refuerzos primarios poseen poco valor
reforzante en esas edades, sin embargo los secundarios, como la sonrisa y la aprobacion
social, adquieren gran poder reforzante (Sanz, 1983).

Cuando se entrena al nifio en una nueva tarea, el terapeuta interacciona con él a la vez
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