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El presente articulo plantea el
proceso de tratamiento de un
caso de Trastorno por Déficit
de Atencion (TDA). Se
recogen los datos de la
evaluacion diagnéstica
inicial, delimitacion de las
areas de intervencion y
criterios seguidos en la
seleccion de las técnicas
cognitivas y conductuales
que componen el programa
de intervencion
psicoeducativa.

Se analizan las actividades y
dificultades surgidas en las
sesiones de aprendizaje, asi
como la posterior
generalizacion al aula de las
habilidades aprendidas.

Por ultimo se revisan los
resultados obtenidos tras la
aplicacion del programa.

Las conclusiones apuntan a la

idoneidad de los programas
combinados de técnicas
cognitivas y conductuales
(entrenamiento en
autocontrol,
autoinstrucciones,
autoevaluacion reforzada) en
la adquisicion de estrategias
atencionales.

Trastorno por Déficit de
Atencion (TDA). Intervencion
psicoeducativa. Autocontrol.
Autoinstrucciones (A.l).
Autoevaluacion Reforzada
(A.R).
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This article poses the
treatment process wich has
been developing in a case of
Attention Deficit Disorder
(ADD). Data of initial
diagnosis assesment are
include. It describes the
intervention areas and the
criteria to select different
techniques and strategias
that were used in the
psychoeducational programe.

All the activities performed
and the difficulties avised
during the training sessions
have been analized in
addition to how the skills
learned from a situation
become over generalized to a
large classroom situation.

Finally, it analizes the results
achieved afther the programe
performed.

As a conclussion it could be
pointed out of the
competence of combinated
programmes about cognitive
and conductual technicals
(self-control training, self-
observing functions, and self
mastery reinforced) in
acquirement of atentional
strategics.

Attention deficit disorder.
Psychoeducational
intervention. Selfcontrol. Self-
observing funcions. Self
mastery reinforced.

La caracteristica esencial del
Trastorno por Déficit de Aten-
cion con hiperactividad, es un
patron persistente de desaten-
cion y/o hiperactividad-
impulsividad, que es mas fre-
cuente y grave que el observado
habitualmente en un sujeto de
un nivel de desarrollo similar.
(DSM -1V, 1995).

Las deficiencias de la atencion
pueden manifestarse en situa-
ciones académicas, laborales o
sociales. Los sujetos afectados
de este trastorno pueden no
prestar atencion suficiente a los
detalles, o cometer errores por
descuido y realizado sin re-
flexion. A menudo no siguen
instrucciones ni ordenes y no
llegan a completar tareas esco-
lares.

Alrededor del 20% de los casos
diagnosticados de TDADH
llevan asociado el diagndstico de
dificultades de aprendizaje
(Manga, Furniery
Navarredonda, 1995), y se
estima que entre el 40% y el 50%
de los nifios con TDADH tam-
bién poseen trastornos especifi-
cos de aprendizaje.
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Del andlisis de la literatura al
respecto, se observa que no
existe una opinion unanime
sobre si el TDA es un trastorno
especifico y sobre su relacion
concreta con la hiperactividad.
(Manga et al, 1995;Taylor, 1991),
consideran la hiperactivadad
como un sindrome y piensan
que los problemas atribuidos al
sindrome hipercinético, o de
hiperactividad, son propiamente
resultado de deficiencias
atencionales, mas que de excesi-
va actividad.

El enfoque del DSM-IV resulta-
ria adecuado en base a la nume-
rosas evidencias que apuntan a
la existencia de dos tipos de
patologias: un trastorno
atencional puro y otro con
sobreactividad acompaiiado de
impulsividad, a lo largo del
desarrollo la inquietud
psicomotora va desapareciendo,
mientras que la impulsividad
tiende a mantenerse.

PRESENTACION DEL
CASO

Se trata de un nifio (J.C) de 9 afos de
edad, hijo Unico, escolarizado en 3% cur-
so de Educacién Primaria en un Cen-
tro Pdblico. La solicitud de intervencion
es efectuada en octubre-97, por la fa-
milia a instancias de la profesora del
nifio, ya que presenta problemas de
atencion que interfieren negativamen-
te en su proceso de aprendizaje y ren-
dimiento académico.

Asimismo, seglin datos aportados por
la madre, en los Ultimos meses |.C se
muestra mds nervioso, le cuesta obe-
decer drdenes y precisa control cons-
tante para realizar las tareas escolares.

La madre no relaciona estas dificulta-
des con cambios en la situacion fami-
liar; personal o social del nific.

En la histeria prenatal vy perinatal del
nifo, no se detecta ningun factor de
riesgo. El desarrollo psicomotor de la
I infancia se realizé dentro de la nor
malidad desde el punto de vista evolu-
tivo. Las pautas de suefo vy alimenta-
cion fueron regulares. La madre lo re-
cuerda como un nino agitado y nervio-
so. Unicamente se detecta un retraso
en la adquisicion del lenguaje,
inicidndose ¢l habla a los 2 afios y me-
dio.

EVALUACION
PSICODIAGNOSTICA.

Se ha utilizado la siguiente bateria

diagndstica:

- Escala de Inteligencia para nifios de
Wechsler (WISC).

- Test de Emparejamiento de Figuras
Familiares (MFF).

- Inventario abreviado para el profesor
(CONNERS).

+ Cuestionario del profesor (DSM-IV).

-~ Inventario de sintomas infantiles-4 .
Lista para padres.

El andlisis de los resultados obtenidos
nos muestra que su capacidad intelec-
tual se sitta ligeramente por debajo de
la normalidad, con una acusada descom-
pensacion entre las dreas verbal y ma-
nipulativa. (El perfil de resultados apa-
rece en laTabla I)

En la aplicacion de las subescalas ver-
bales se observd una atencidn ldbil,
tiempo de latencia largo y respuestas
no pertinentes, precisando con frecuen-
cla la repeticidn del item para resituar
al nifo.

Surendimiento en el Test de Empare-
jamiento de Figuras Familiares (MFF),
se sitda dentro de la media en cuanto
al nimero de errores, confirmandose
de nuevo la existencia de un tiempo
de latencia elevado por pérdidas con-
tinuas de atencion.
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A nivel conductual, en el dmbito es-
colar se destaca la existencia de un ele-
vado numero de items que puntian
desatencion; problemas para centrar la
atencion a detalles, dificultad para ter
minar tareas y organizarlas, distraccion
ante estimulos externos y olvido de
actividades diarias. En el apartado de
impulsividad la profesora puntuaba
como "bastantes veces” la dificultad
que mostraba ].C a mantenerse en una
fila o esperar su turno en juegos. No
aparecfan conductas hiperactivas.

Esta informacion es corroborada con
la de los padres que dentro del aparta-
do de Inatencién- Desorganizacion
puntuaron como “muy a menudo " los
siguientes ftems: tiene dificultad en po-
ner atencion a tareas y juegos; parece
no prestar atencion cuando se le ha-
bla directamente; evita hacer trabajos
que requieren concentracion; se distrae
fdcilmente por cosas que pasan a su
alrededor. Tampoco aparecen conduc-
tas hiperactivas.

Conclusion Diagnéstica: las dificulta-
des escolares que experimenta actual-
mente el nino parecen deberse funda-
mentalmente a deficiencias en la
autorregulacion que afectan también al
control atencional. Las informaciones
que han aportado la madre vy la profe-
soray los resultados de las pruebas cli-
nicas concuerdan en este sentido, sugi-
riendo la existencia de unTrastorno por
Déficit de Atencion con Hiperactividad
tipo con predominio del déficit de Aten-
cion |, segdn la clasificacion del DSM-IV.

PROGRAMA DE
INTERVENCION
PSICOEDUCATIVA

(Ver Esquema 1)

El disefio de la intervencidn viene jus-
tificado por la seleccion de un conjun-
to de técnicas cognitivo- conductuales
( Meichembaum, 1979), que basdndo-
se en la interiorizacion de normas me-
diante el lenguaje, faciliten la mejora de
la planificacidon y el autocontrol en la
realizacién de tareas.

7
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ESQUEMA 1. DISENO DE INTERVENCION.

PROGRAMA DE INTERVENCION

AUTOCONTROL :Relajacion

ENTRENAMIENTO

ENTRENAMIENTO EN AUTOINSTRUCCIONES

EN TECNICAS
MULTIVARIADAS

ESTRATEGIAS ATENCIONALES Y
METAATENCIONALES

TECNICA DE AUTOEVALUACION REFORZADA

La disfuncion de la atencidn es un fe-
némeno que implica: dificultades para
resistir la distraccion, dificultades para
atender intensa y selectivamente a es-
timulos especificos y dificultades para
explorar estimulos complejos de modo
planeado y eficiente (Taylor; 1985). Ayu-
dando al nifio a favorecer los mecanis-
mos atencionales adecuados, se puede
ir adquiriendo progresivamente un
mayor control y una mejora de su nivel
de competencia en las técnicas
instrumentales bdsicas.

Dado que la impulsividad es el signo
mds consistente de los comportamien-
tos prototipicos del Trastorno por Dé-
ficit de Atencidn, con o sin hiperactivi-
dad (Lépez- Soler, 1986), el entrena-
miento en autocontrol serd un eje ba-
sico del programa de intervencion di-
sefiado. Se trata , pues de prestar ayu-
da al nifio para la consecucion del con-
trol del propio cuerpo, sin la ayuda de
un agente externo, a fin de potenciar la
reflexion , incrementando su habilidad
para inhibir respuestas inapropiadas.

El entrenamiento autoinstruccional
viene justificado por la presencia de
conductas impulsivas vy la escasez de
estrategias de reflexion en la realiza-
cion de tareas, ird encaminado a la mo-
dificacion de las verbalizaciones inter-
nas utilizadas habitualmente por el nific.
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La técnica de Autoevaluacién Refor-
zada tendrd como objetivo prioritario
la generalizacidn de las autoinstruccio-
nes a su actividad escolar: Asimismo, la
AR facilitard la adquisicion de las habi-
lidades necesarias para una
autoevaluacion realista de logros y erro-
res.

Por otro lado visto el efcecto directo
de las experiencias académicas sobre
el desarrollo del autoconcepto
(Pascarella, et al, 1987),la AR posibili-
tard la mejora de su mativacion hacia
el aprendizaje, influyendo positivamen-
te en su rendimiento académico y en
su autoestima.

Por dltimo, el programa de interven-
cion, comprende dos sesiones indivi-
duales semanales de una hora de du-
racion, estructuradas del siguiente
modo: |. Relajacion (10-15m). 2. Ejer-
cicios de atencidn con entrenamiento
autoinstruccional (25-30m). 3.
Autoevaluacion y consecucion de re-
fuerzos (10-15m). Con un total de 30
sesiones.

Ademds de las sesiones individuales
se han mantenido sesiones de coordi-
nacién con la profesora y con la familia
Asimismo se observd la actuacién vy
comportamiento del nifio dentro del
aula (relacion con la profesora, con sus
companeros, trabajo individual en el
aula.).

Lourdes Huertas Romera

FASES DE LA
INTERVENCION.
TECNICASY ACTIVIDADES

Los objetivos se han centrado en la
observacién de sensaciones corpora-
les, la toma de conciencia progresiva de
las posibilidades de coordinacién y sen-
saciones internas asociadas. Todo ello
seria la base para la adquisicion de las
destrezas previas para el aprendizaje de
la relajacién muscular.

Para ello, se ha utilizado el sistema de
Entrenamiento en relajacion muscular
de Jacobson (1964), adaptdndolo a la
edad cronoldgica del nifio.

Inicialmente, aparecieron dificultades
en que el nifio se centrara y mantuvie-
se una actitud adecuada debido al pro-
pio déficit atencional. El cambio de ac-
tividad, compaginando juegos y tareas
con la préctica de la relajacion, permi-
116 avanzar en la asimilacién de la téc-
nica, dedicando en cada sesion un tiem-
po variable ( 20 min: fase de entrena-
miento y 10 min: posteriores ).

Nt

Aamiento en autc

{ A
(A

El procedimiento seguido para el en-
trenamiento autoinstruccional ha sido
el habitual: modelado por parte del
educador, realizacion de la tarea segin
verbalizaciones del adulto, autoinstruc-
ciones en voz alta, susurrado y ejecu-
cién en silencio con verbalizacidn in-
terna. Para el entrenamiento se han
utilizado tareas sensoriomotoras de
complejidad diversa y frecuentes en el
ambito escolar: (Son dtiles las activida-
des incluidas porVallet, 1980 ). Se deci-
dié empezar por tareas sencillas de
papel y 1dpiz (trazos, punteado, detec-
cién de errores en dibujos, laberintos,
etc....), para posteriormente incidir en
las dreas académicas de lenguaje y ma-
temadticas.

Dado que J.C presentaba segin el
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diagndstico unas estrategias de apren-
dizaje poco eficaces, se planted la ne-
cesidad de intervenir siguiendo el es-
quema.

(Ver Esquema 2)

Siguiendo las indicaciones de
Gosdlvez (1990) para la mejora de la
atenciodn, el tratamiento a supuesto la
aplicacion constante e intensa de ejer-
cicios;normalmente un minimo de tres
meses y de 15 a 20 min diarios (
Gosalvez, 1990). Se utilizardn ejercicios
y técnicas existentes en el mercado (
véase, p.ejem, Gosdlvez, 1986, 1988,
Martinez, 1986 ), elaborandose también
ejercicios nuevos adaptados a las ca-
racteristicas e intereses de |.C.

Miranda, A. y cols. disefiaron un pro-
grama de entrenamiento en AR den-
tro del aula . Este programa fue utiliza-
do de forma individualizada para en
trenar a J.C. Los objetivos se encami-
naron a cambiar el repertorio
conductual en el que se basa el
autoconcepto del evaluado, motivar al
nifio en el cumplimiento de sus tareas,
incrementar el aprendizaje, potenciar la
atencion el nifio hacia las tareas y au-
mentar la autoestima y el autoconcepto
del nifio, Las fases de entrenamiento
han sido:

I* FASE: Sensibilizar al nifio sobre la
importancia de seguir unas reglas.

Para ejemplificarlo de manera facil y
comprensible, se utilizd el cuento del
Oso Arturo, como punto de partida
que ayude a motivar al nifio.

Explicacidn de las reglas concretas. Se
explicd al nifio la importancia de se-
guir fas Al a la hora de realizar tareas.
A lo largo de 2 sesiones se entrend a
J.C para recordar lo anteriormente
aprendido en el entrenamiento
autoinstruccional.

2* FASE: Entrenamiento en el juego
de estar de acuerde.
Teniendo en cuenta la escala de eva-

luacion , disefiada a tal efecto, el nifio al
termino de su tarea, observaba paso a

PRAXI

ESQUEMA 2: ENTRENAMIENTO EN ESTRATEGIAS ATENCIONALES Y
METAATENCIONALES.

OBJETIVOS:

ESTRATEGIAS
DE ATENCION
GLOBAL.

ESTRATEGIAS DE
APRENDIZAJE

POTENCIAR

SELECTIVA.

! ! Atender al maximo atoda | Seleccionar la informacion

. Def. | lainformacion presentada. | mas relevante

» Leer textos pequefiosy s Subrayar frases

atender a toda la
informacion.

1® Copiar dibujos
_.le_Repasar puntos.

T

Activ. |

| Pintar objetos relacionados |

con frases... etc.

T

OBTENCION DE UN BUEN
RENDIMIENTO ACADEMICO

ESTRATEGIAS
DE ATENCION

ESTRATEGIAS
DE ATENCION
DIVIDIDA

p

Automatizando los pasos y

estrategias utilizadas,
| aumentaremos los recursos
' hacia otras tareas

' Buscar palabras dc;ﬂ:r:)}i?e’_

una frase

1= Buscar objetos dentro de
un dibuyjo, etc 4

TABLA I. EVALUACION INICIAL. INTELIGENCIA

CUADRO RESUMEN

DE PUNTUACIONES
ESCALA VERBAL Puntuacion tipica
Informacion 4
Semejanzas 3
Aritmética 8
\Vocabulario 7
Comprension 7
TOTAL VERBAL 29
C.l. VERBAL ] 68]
ESCALA MANIPULATIVA
Figuras incompletas 7
Historietas i1
Cubos 10
Rompecabezas 11
Claves 7
TOTAL MANIPULATIVA 46
C.l. MANIPULATIVO | 92]

|C.I. TOTAL

J

77|

I
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TABLA 2: EVALUACION DE RESULTADOS (WISC)

PUNTUACION TiPICA
e, MR ENERO JUNIO
SUBPRUEBA
FIGURAS INCOMPLETAS 13
HISTORIETAS 11 11
CLAVES 10

TABLA 3: EVALUACION DE RESULTADOS (MFF)

PERCENTIL
ENERO JUNIO
N° TOTAL DE ERRORES 12
TIEMPO DE LATENCIA 98 86

paso su actuacién vy realizacion de las
distintas tareas. En principio los juicios
de J.C no concordaban con la escala
valorativa ni con el juicio del educador
( olvidaba las Al cometia faltas graves
y en ocasiones no terminaba las activi-
dades) y puntuaba su actuaciéon como
positiva dentro de la escala. Progresi-
vamente fue adquiriendo mayor des-
treza a la hora de valorar su realiza-
cion y actuacidn en las actividades, va-
lordandolas mas cuidadosamente y
aproximandose a los juicios emitidos
por el educador

3% FASE: Sistema de economia de
puntos.

Explicacion del sistema de puntos: se
explicd el método de obtencién de
puntos. Cada vez que el nifio coincidia
en su evaluacion con el educador con-
segufa | PUNTO. Esto motivaba la ac-
tuacion del nifio, tanto en la realiza-
cion de las tareas como en la valora-
cién que hacia de ellas. Los puntos
66 * [NFORMACI()
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conseguidos al dia se acumulaban y al
final de la semana eran canjeados por
juegos.

Preparar el mend de refuerzos. Inda-
gamos premios y juegos preferidos por
el nino y con su ayuda, disefiamos un
listado de refuerzos. La demanda de
colaboracién en esta tarea ayudo a in-
crementar la autoestima del nifio.

El entrenamiento en AR se comenzd
una vez conseguido el aprendizaje
autoinstruccional (alrededor del ter
cer o cuarto mes de tratamiento), al
considerarse la A.R como una genera-
lizacion de las Al a las tareas escolares
y consecucion de habilidades mediado-
ras en la realizacion de actividades aca-
démicas.

EVALUACION

Para evaluar cuantitativamente los lo-
gros conseguidos por el sujeto tras el
tratamiento, seleccionamos un conjun-
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to de pruebas:las subescalas del WISC
( figuras incompletas, historietas vy cla-
ves) , Test de Emparejamiento de Figu-
ras Familiares (MFF). (Los resultados
aparecen en las tablas 2 y 3). Tanto el
profesor como los padres volvieron a
rellenar los cuestionurios de conducta
que cumplimentaron en la evaluacion
inicial, descendiendo las puntuaciones
a limites normales.

En términos generales la eficacia del
Programa de Intervencion y de las téc-
nicas utilizadas, se constata a nivel cua-
litativo-observacional, tanto en el dm-
bito escolar como en el familiar;

El entrenamiento en autocontrol per-
mitié que J.C adquiriera un mayor con-
trol de autopercepcién senscrial y cor-
poral,aumentando su capacidad de res-
puesta a las exigencias externas. Segun
la profesora se redujo el tiempo nece-
sario para completar las tareas y au-
mento su interés por ellas. En ello con-
tribuyd el entrenamiento en Al y pos-
terior generalizacion mediante la AR,
L.a madre manifestaba que J.C se mos-
traba mds tranquilo y contento y acep-
taba las normas mds facilmente, siendo
capaz de trabajar en sus tareas con una
supervision ocasional. No obstante,
persistfa una tendencia a la distraccion
ante estimulos ambientales, asi como
respuestas poco reflexionadas e
impulsivas que podian ser modificadas
por otras estrategias mds efectivas con
la mediacion del adulto. Todo ello indi-
ca la necesidad de continuar la inter-
vencion con una pauta especifica que
permita la automatizacion y transferen-
cia de las habilidades a otras situacio-
nes de aprendizaje.

A MODO DE
CONCLUSION

De la exposicidn del presente caso
de TDA pueden extraerse una serie de
conclusiones que se relacionan de ma-
nera esquematica:

ldoneidad de las intervenciones en el
marco escolar para el tratamiento del
TDA.
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Eficacia de las técnicas cognitivo- con-
ductuales combinadas en el tratamien-
to del Trastorno.

Necesidad de conseguir la implicacion
del profesorado para la automatizacion,
seneralizacion y transferencia de las
habilidades aprendidas. Habria por lo
tanto que motivar a los profesores para
que incluyeran en el curriculum esco-
lar actividades para ensefiar a pensar a
los alumnos, valorando no sélo el pro-
ducto sino el andlisis del proceso se-
guido en la resolucion.

Por ultimo, sefialar la importancia de
tratar el problema dentro de los con-
textos donde se manifiesta (para que
los resultados sean duraderos). No
podemos desvincular al nifio de la fa-
milia. La colaboracidn de los padres es
esencial, estos deben comprender el
programa que necesita el nifo y si se
requiere, su participacion activa.
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