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La educacién, asf como los problemas que ésta suscita son el objeto principal de
estudio del pedagogo. Una rama muy importante de la educacién es la denominada
Educacién Especial la cual se enfoca en los problemas de aprendizaje, y ¢s en ella
donde el psicopedagogo desempeiia un papel fundamental para el diagnéstico y
tratamiento eficaz con los nifios que 1a presentan buscando que ellos desarrollen al
méximo sus potencialidades, que logren un desempefio 6ptimo en la escuela y/o el
integrarlos a la educacién regular lo més rdpido posible. Todo esto mediante un

enfoque integral y multidisciplinario.

Smith (1991), Mercer (1992), Lemer (1993), Bos y Vaughn (1954), Reid,
Hresko y Swanson (1996), y muchos otros investigadores, educadores y estudiosos
de los problemas de aprendizaje afirman que en Estados Unidos, ésta es el drea de la
educacién especial con mayor crecimiento, siendo también la més controvertida y la
que presenta mayor confusién. Hresko, Parmar y Bridges (1996) afirman ademds,
que es la Unica categorfa entre las excepcionalidades que se define como un
fenémeno educativo, fundamentado exclusivamente en el contexto del aprendizaje
escolar. Para tener problemas de aprendizaje el sujeto debe mostrar un desfasamiento
en la adquisicién y/o uso del lenguaje oral, de la lectura, de la escritura y/o de las

matematicas.

Dada la complejidad que presenta este campo profesional, hay una gran cantidad
de personas, tanto profesionistas como padres, que contintan investigando con gran
shinco para ampliar sus conocimientos en esta 4rea buscan respuestas a

innumerables preguntas y problemas ain no resueltos. Contintian también



desatrollando métodos de intervencin y estrategias que ayuden a los nifios con
problemas de aprendizaje y a otros que presenten fracaso escolar, a superar sus

dificultades.

Kirk, Gallagher y Anastasiow (1993) afirman que seguramente ninglin otro
campo dentro de la educacién especial ha generado tantas investigaciones
multidisciplinarias, estimulado tantos debates e intrigado a tantos investigadores
come el de los problemas de aprendizaje.

Se han generado muiiltiples dudas y controversias al enfrentarse a una problemética
que no se distingue a simple vista, en la que los individuos que la sufren se
comportan como personas inteligentes, y sin embargo fracasan en ciertas 4reas
académicas, presentando un verdadero “rompecabezas”, tanto para maestros y

autoridades escolares, como para padres.

En México el campo de los problemas de aprendizaje es controvertido y confuso
como {o es en otros pafses, y se ha manifestando un crecimiento constante. El
etiquetar a los nifios como “con problemas de aprendizaje”, y Gltimamente el
adjudicarles las etiquetas de “déficit de atencién” y/o de “hiperactividad”, son
pricticas enormemente utilizadas por maestros que encuentran en sus salones de
clase a niflos cuyc comportamiento y/o desempeifio académico no concuerdan con
sus expectativas, ni con los comportamiento y/o desempeiios de sus compaiieros.
Con la etiqueta los profesores resuelven el problema al sefialar que son factores
intrinsecos al nifio, los que afectan el bajo desempeiic escolar, y asi quedan

exonerados de toda culpa.

Mi propdsito al realizar este trabajo es el de abordar un tema que en los iiltimos

afios ha cobrado gran interés y ha sido objeto de innumerables investigaciones. este



es el del “Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad” (ADHD) como se
conoce por sus siglas en inglés (Attention Deficit Hiperactivity Disorder) y
el“Trastorno por Déficit de Atencién” (ADD:Attention Deficit Disorder); con la
intencién de brindar informacién itil acerca de las caracteristicas principales de este

trastorno, sus causas y los diversos tratamientos que se conocen actualmente.

En el capitulo 1 hablo acerca de las caracteristicas principales de los sujetos con
ADHD, asi como algunas de las principales causas que pueden provocar este
padecimiento,

En el capftulo 2 describo diversos factores a tomar en cuenta en ¢l diagnéstico con
estos nifios, asi como el papel de cada uno de los profesionistas encargados del
mismo y que posteriormente darin un tratamiento a esta patologia. Destaco la
importancia del trabajo mediante un equipo multidisciplinario e integral en donde se
mantiene una comunicacién abierta entre todos los miembros del equipo y en donde
¢l principal beneftciado es el nifio.

En el capitule 3 presento los enfoques terapéuticos més conocidos que existen para
el tratamiento de nifios con ADHD. Describo caracteristicas y funciones comunes a
cada modelo describiendo el enfoque médicoen el cual entra el trabajo de los
especialistas en salud como son los neurblogos y los paidopsiquiatras
principalmente, los caales se encargan de buscar las causas orgdnicas, hereditarias, o
cualquier otra causa que presente el mific en su estado de salud, recetan
medicamentos, hacen estudios de laboratorio, diagnostican y llevan un tratamiento; ¢!
enfoque educativo se encarga de hacer las modificaciones y adaptaciones necesarias
para facilitar y encauzar al nifio a su adaptacién a la escuela, en este modelo entran
las modificaciones fisicas y curriculares, el manejo de grupos, asf como el trabajo de
los maestros, los pedagogos, los psicopedagogos y los psiclegos; en el enfoque

psicolégico tomo en cuenta el modelo conductista y el modelo cognitivo-conductual.

3



En el modelo conductista entran las intervenciones de modificacién del
comportamiento a través del condicionamiento clisico y operante, el refuerzo y el
castigo, las cuales buscan la modificacién del comportamiento del nifio desde afuera.
Por ltimo en el modelo cognitivo-conductual cuya funcién principal es el proveer al
nifio de habilidades cognitivas como son: la solucién de problemas, la auto-
regulacién, el aunto-monitoreo y el auto-control. En la enseiianza de estas estrategias,
la terapia cognitiva-conductual se apoya en el uso de refuerzos, castigos y demés
modificaciones de comportamiento propios del modelo conductista,de ahi se deriva el
nombre de modelo cognitivo-conductual, pues combina las estrategias cognitivas con
las conductistas para un resultado Sptimo en el tratamiento con los nifios con
ADHD.

En el capftulo4 describo un entrenamiento en habilidades cognitivo-conductual para
nifios escolares con ADHD y por ltimo, en el capitulo 5 describo un entrenamiento
en habilidades cognitivo-conductual para los padres y la familia de nifios escolares
con ADHD.

Esparando que este trabajo sea de utilidad para todo profesionista, padre o
interesado en ayudar a estos nifios y proporcionarle algunas herramientas ttiles para

su rehabilitacién y su adaptacién a su medio ambiente.



L TRASTORNG POR DEFICIT DEATENCION CON HIPERACTIVIDAD

1. CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LOS SUJETOS CON ADHD

El Trastorno por Déficit de Atenci6én con Hiperactividad (ADHD) como se le
conoce por sus siglas en inglés {(Attention Deficit Hiperactivity Disorder) es
identificado como un trastomo neurobiolégico.

A lo largo de los afios este trastomo es el que mis modificaciones ha sufrido en su
nombre, lo que ha propiciado confusiones entre los padres, los profesionales y el
piblico en general.

Hacia mediados del siglo XX el bajo nivel académico de algunos sujetos se
convirtié en el objeto de estudio de muchos educadores, asi como de los
profesionistas de la salud. Se realizaron estudios y se encontr6 un grupo de
estudiantes con bajo nivel académico y con una inteligencia menor a la normal que
presentaban dificultades principalmente en la lectura, periodos cortos de atencién,
distractibilidad, impulsividad, actividad motora excesiva y pobre habilidad muscular
(Hresko y Swanson, 1996). Estos sujetos no presentaban disfuncién cerebral o
signos evidentes de ella, pero si se encontraron ciertas evidencias de inmadurez en el
sistema nervioso central por medio de examenes neurolégicos estandarizados. Como

resultado de esto surgieron numerosos términos para definir este trastorno.

Entre los 40s y 50s el término de “Sindrome de Dajio Cerebral Minimo™ se
convitié en el mds usado para denominar a los nifios que presentaban
comportamientos que inctujan: hiperactividad, impulsividad, poca atencién, cambios
de humor, explosiones emocionales y un inapropiado comportamiento social. Sin
embargo hubo mucha controversia y desacuei'ﬂo con esta definicién, pues muchos

cientificos acordaban que no todos los nifios hiperactivos con problemas de *



aprendizaje presentaban dafio cerebral (Dale R. Jordan, 1988).

En 1957 se introdujo e! término de “Desorden Impulsivo Hiperquinético” para
nombrar a los nifios que no podian estarse quietos, es decir que estaban en constante
movimiento, no se cansaban y actuaban impuisivamente sin pensar en las
consecuencias de sus actos. Los cientificos especulaban que esto era causado por

déficits en el sistema limbico.

Fue hasta 1960 que se defini6 la hiperactividad al decir que “Los nifios
hiperactivos son los que llevan sus actividades a un nivel muche mayor que lo

normal y que estén en constante movimiento” (Dale R. Jordan, 1998).

En 1962 se propuso utilizar el término de “Daiio Cerebral Minimo” este nuevo
modelo diagnéstico incluia comportamientos del nifio en el hogar, la escuela,
comportamiento social, bhistoria de salud y temperamentoe emocional. Venia con una
guia para. disefiar clases especiales para educar a nifios con comportamientos
inadaptados, inhabilidad para prestar atencién, cambios emocionales, hiperactividad ¢

inapropiado comportamiento social. (Dale R. Jordan, 1998).

En 1980 la tercera edicién del DSM-III (Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales, 1994) 1o defini6 como “Déficit de Atencién” y se dividi6
en:

« Déficit de Atencién sin Hiperactividad (ADD-H)
* Déficit de Atencién con Hiperactividad (ADD+H)

Este dltimo a su vez se subdividié en 3 categorfas de sintomas:

* [Inatencién



* Impulsividad
¢ Hiperactividad

En 1983 se hizo un estudio para ver las relaciones entre el déficit de atencién
con hiperactividad y el déficit de atencién sin hiperactividad, asf como sus relaciones
con los problemas de aprendizaje y problemas para la lectura. Asf se descubrié que
existen importantes diferencias entre los nifios hiperactivos y dificiles (ADD+H) y
los nifios tranquifos, pasivos, distraidos y con problemas para aprender (ADD-H)
(Dale R. Jordan, 1998).

En 1994 en el DSM-IV ¢l ADD+H (Trastorno por déficit de atencién mds
hiperactividad) cambié a ADHD (Trastomo por déficit de atencién con
hiperactividad) y €l ADD-H (Trastorno por -déficit de atencién sin hiperactividad)
cambi6 a ADD (Trastorno por déficit de atencién) Estas dos siglas son las que usaré
a lo largo de todo el trabajo pues son las oficiales hasta la fecha. (DSM-IV,1995)

A su vezel ADHD se subdividi6 en 3 categorias:

a) Trastorno por déficit de-atenci6n con hiperactividad, con predominio de-déficit de-
atenctén.

b) Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, predominio hiperactivo-
impulsivo.

c} Trastorno por déficit de atenci6n con hiperactividad, combinado.

Para recibir cualquiera de estas 3 formas de diagnéstico, el sujeto debe presentar los

siguientes sfotomas de desatencién o hiperactividad/ impulsividad:

En los dos primeros tipos de trastomno se diagnosticard con déficit a todo nifio

que presente, seis 0 més de los sintomas enlistados en Ia categoria de desatencién o
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en la de hiperactividad/ impulsividad siempre y cuando dichos sintomas se presenten
en un periodo minimo de seis meses y con una intensidad que es desadaptativa e
incoherente con relacidn al nivel de desarrollo en que se encuentre,

En el tercer tipo de trastorno, se ubicard a los sujetos que presenten seis o més

sintomas en las dos categorfas anteriores.

Los sintomas de la categoria de desatencién son:
a) A menudo no presta atencién suficiente a los detalles o incurre en errores por descuido en las tareas
escotares, en el trubajo o en otras actividades.
b) A menudo tiene dificultades para mantener la atenci6n en tareas o en actividades lddicas.
c¢) A-menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente.
d) A menudo ro sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos u obligaciones en el centro
de trabajo ( no se debe a comportamiento negativisté o a incapacidad para comprender instrucciones).
e) A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades.

‘f} A menudo evita, Je disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que requieren un esfuerzo
mental sostenido (como trabajos escolares o domésticos).
g) A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (p. ej: juguetes, ejercicios escolares,
lapices, libros o herramijentas).
k) A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes.

i) A menudo es descuidado en las actividades diarias (DSM-1V, 1995).




Los sintomas de [a categorfa de hiperctividad/impulsividad son:

a} A menudo mueve en exceso manos o pies, 0 ¢ remueve en su asiento.

b} A menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en que se espera que permanezca
sentado.

¢) A menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado hacerfo (en adolescentes
o adultos puede limitarse a sentimientos subjetivos de inquietud).

d) A menudo ticne dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente & actividades de ocio.

) A menudo est en marcha o suele actuar como si tuviera un motor.

f) A menudo habla en exceso.

£) A menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas.

h} A menudo tiene dificultades para guardar su turno.

i) A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (p. ej. se entromete en

conversaciones o juegos) (DSM-IV, 1995).

Este trastono generalmente se presenta antes de los 7 afios de edad y es mds
{recuente en los nifios que en las nifias con una prevalencia nifio a nifia de 4:1 y de
9:1. (Dale R. Jordan, 1996) Es muy importante el observar al nifio en diferentes
contextos, por lo que el terapeuta debe tener una amplia comunicacién entre padres,
maestros, compafieros y amigos del nifio para poder hacer un diagndstico asertado.
Puede darse el hecho de que cada persona dé una versién diferente debido a una
percepcidn propia del problema, por lo que se debe conjuntar y analizar toda la

informacidn recabada de las diferentes fuentes.

Por ejemplo, puede ser un nifio que no se esté quieto ni un momento en la

escuela pero que es capaz de estarse sin moverse durante todo lo que dura su
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programa de televisién favorito, sin embargo el padre daré una versién diferente a la
de la madre de cémo percibe el problema porque generalmente est4 menos tiempo

con-¢! nifio.

Esta informacién y el observar al nifio en diferentes contextos es fundamental.
Para que se diagnostique este trastorno debe presentar las conductas de inatenci6n,
impulsividad-e hiperactividad en dos o més contextos. El grado en que se manifiesten
estas conductas varfa considerablemente de un nifio a otro, del contexto en el que se
desenvuelva, del lugar, el dfa, la hora y, sobre todo, del estado de &nimo en el que se

encuentre en ese momento el nifio,

La forma en que se diferencia una conducta considerada como normal de otra
considerada como perturbadora es por su grado de frecuencia, intensidad y
persistencia, y si estas conductas interfieren de manera notable en el medio en el que

se desenvuelve el nifio (Hresko y Swanson, 1996).

El Trastorno por Déficit de Atenci6én con Hiperactividad se clasificard, segin el
DSM-IV en: leve, moderado y severo. Se estima que el 70% de los sujetos con
ADHD que va de leve a moderado supera y se cura de estos sintomas en la adultez
temprana sin embargo, algunos sujetos con ADHD severo lo padecen toda su vida

{Rapoport, 1996).

10



Dale R. Jordan (1996) nos desribe las caracteristicas principales de los sujetos con

ADHD !as cuales se enlistan a continuacién:

no prestan atencién suficiente a los detalles, cometiendo varios errores;

presentan un trabajo sucio, descuidado y realizado sin reflexién;

presentan dificultad para mantener la atencidn en actividades laborales o lddicas resultindoles diffcil
persistir en una tarea hasta finalizarda,;

a menudo presentan una mente ausente, no escuchan lo que se les dice, cambian de una actividad no
finalizada a otra, sin terminar ninguna;

a menudo no siguen instrucciones ni 6rdenes, presentan dificultad para organizarse, las tareas que
exigen un esfuerzo mental sostenido son experimentadas como desagradables;

tienen menos motivacidn en las actividades que requieren de esfuerzo, concentracién y persistencia;
les cuesta mucho trabajo concentrarse en actividades que lleven a metas a largo y mediano plazo
pues requieren de estimulos ipmediatos;

presentan poca tolerancia a la frustraci6n y problemas de autorregulacién y autocontrol;

se distraen con facilidad ante estimulos irrelevantes que a otros nifios no les distraerian:

presentan hiperactividad que es un exceso de correr, saltar, retorcerse en el asiento, hablar
excesivamente en situaciones que es inadecuado hacerlo;

presentan impulsividad que se caracteriza por presentar impaciencia para aplazar respuestas, dar
respuestas precipitadas y actuar sin pensar en las consecuencias;

tienen grandes dificultades en tareas que requieren de discriminacién y en las de actuar o esperar.

11



A su vezDale R. Jordan nos describe ahora las camacteristicas principales de los

sujetos con ADD:

puede haber riesgo de suicidio sobre todo en los nifios y adolescentes con un déficit de atencidn severo;

no hacen ruidos, son callados;

poseen un cardcter pasivofagresivo;

tardan mucho en procesar la informacién;

se olvidan de las ¢cosas muy facilmente;

su cercbro no cuenta con esquemas de tiempo ni secuencia, no piensan en términos de principio y
final;

van de una actividad a otra, la secuencia de las cosas pasa desapercibida;

se distrien muy f4cilmente, adquieren los conocimientos por parles y con una mala secuencia en la
adquisicién de conceptos;

producen imégenes parciales e informacién incompleta;

los patrones de pensamiento y memoria estdn muy débilmente enfocados;

retienen menos del 30% de la informacidn oral, a menos que sea repetida varias veces;

no mantienen contacto visual y enseguida empiezan a divagar si no se les supervisa;

no distinguen o necesario de lo irrelevante;

la mayor parte del tiempo {a pasan en un mundo de fantasia e imaginacién, desconectados del
murdo real;

pueden presentar pensamientos imaginarios obscuros y depresién;

se alejan de las personas y no expresan lo que sienten;

Este trastormno es mucho més dificil de detectar que el ADHD pues los signos

que presenta el ADD no se observan tan faciimente y como este tipo de nifios suele
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no presentar problemas en la clase como los hiperactivos puede incluso que nunca se
le detecte, viviendo con estos sentimientos de incomprensién e inadecuacién a lo

largo de toda su vida.

Comparado con los demés Srganos del cuerpo humano, y a pesar de todos los
avances y toda la tecnologia médica, el cerebro es un érgano que permanece casi
inexplorado, debido a la dificultad que presenta su-estudio. Al nifio no se le puede
abrir la cabeza para ver qué es lo que no estd funcionando bien, ni se pueden
observar y manipular los pensamientos. Debido a la increible complejidad del
funcionamiento cerebral y a que no se puede estudiar directamente se han hecho
muchos estudios a través de los nuevos avances tecnolGgicos para estudiar el
cerebro, entre estos procedimientos se encuentran los estudios neurolégicos como el
mapeo de la actividad cerebral (BEAM), el cual ha sido de gran utilidad para el
diagnéstico y el tratamiento del ADHD; estudios de 1os metabolitos en la crina que
sirve como upa medida indirecta para -estudiar el funcionamiento de los
nevrotransmisores y sus efectos en el ADHD (Shekim. Dekirmeniian y Chapel,
1979). Sin embargo muchos aspectos acerca del aprendizaje, el pensamiento y la

memoria, permanecen en el misterio hasta nuestros dfas.

21 ELPRPEL BE LOS NESROTRANSMISORES COMO POSIBLE CAUSA DEL ADHD

Dentro del cerebro humano, la informacién es transmitida por los axones y las
dendritas, mediante descargas eléctricas, las cuales son originadas por ciertas

sustancias llamadas nevrotransmisores y son producidas por el cercbro.
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Ahora bien, el cerebro utiliza diversos neurotransmisores y cada uno de ellos estd
disefiado para cumplir algura funcién especifica en la transmisién y recepeién de la

informacion.

Los neurotransmisores més conocidos son: dopamina, serotonina, acetilcolina y
norepinefrina, los cuales desempeiian papeles cruciales en el control de las

emociones.

El ADHD ha sido asociado con un mal funcionamiento o con bajos niveles de
dopamina, la cual es el neurotransmisor encargado de regular los periodos de

atencion en el cerebro.

22 ELPAPH DELOS 10BULOS FRONTALES COMO POSIBLE CAUSA DEL ADHD

Los I6bulos frontales desempefian funciones cruciales en el ajuste de la atenci6n,
el pensamiento v el comportamiento en respuesta a los cambios en el ambiente.
Entre sus funciones principales se encuentran:

* La atenci6n al ambiente y a las actividades a realizar;

* La auto-motivacién y la auto-direccidn;

* Laformulacién y planeacién de metas;

* La elaboracién de respuestas de comportamiente e inhibicidn;

+ Laanticipacitn de los sucesos;

* La programacién de comportamientos adaptativos complejos y de auto-
correccién y, por 1iltimo;

* La integracién de los sensorial y lo afectivo con el comportamiento (Koziol F.
Leonard, 1993).

Las lesiones en los 16bulos frontales ocasionan comportamientos persistentes asf
como déficits en el juicio, el discernimiento y el monitoreo.
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Estas lesiones se han asociado también con incapacidad para la aplicacién de
principios relevantes y para utilizarla retroalimentacitn eficientemente.

Las lesiones en los 16bulos frontales se han asociado con el ADHD haciendo que el
nifio se vuelva impulsivo, deshinhibido y hasta agresivo, debido a que le es muy
dificil retardar las gratificaciones, no pudiendo llegar a metas a mediano y largo
plazo.

Se vuelve a su vez también distraido debido a que es incapaz de inhibir sus
respuestas a los distractores que le llegan del mediopor lo que le s casi imposible 1a
concentracién por perfodos més o menos cortos (Koziol F. Leonard, 1993).

23 OTROS FACTORES AISIOLOGICAS Y NEBROLOGICOS CONSIDERADOS COMO CAUSA
BEL ABHD

Dentro de estos se encuentran: bajos niveles en el flujo de sangre que llega al
cerebro; bajos niveles de glucosa en el cerebro; y una mala conexién entre el
hemisferio derecho, el izquierdo y el cerebro medio (sistema lfmbico). Todos estos
factores pueden deberse a factores. genéticos, asi como a factores de riesgo antes,
durante y después del embarazo de [a madre, asf como a enfermedades infecciosas o

4 envenenamiento por substancias téxicas.

24 FAGTORES DE RIESGO QUE PUEDEN OCASIONAR O PROPICIAR AGHD

Hresko y Swanson (1996) proporcionan pardmetros importantes de los cuales
partir para corroborar un diagnéstico de ADHD. El hecho de que el nifio presente

varios o pocos de estos factores de riesgo no significa que tenga ADHD/ADD
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sino que son aspectos imporianies como indicadores para ir elaborando un

diagnéstico asertado y son:

* Premadurez extrema ( menos de 1,500 gramos af nacer).

*  Abuso de sustancias por parte de la madre durante el embarazo  (especiaimente los 3 primeros
meses).

*' Letargo seguido por sobreaclividad en los primeros 6 29 meses de edad.

* Dificultad para conciliar el suefio.

* Exceso de movimiento mientras duersme.

*  Quedarse dormido en viajes cortos o cuando debe permanecer sentado por un rato.

*  Nivel muy alto de energfa.

¢ Distraccién continua a cualquier estimulo.

* No tiene miedo a nada (p.¢j.trepa drboles muy alios o se trepa a los techos).

* Habla en exceso.

« Preferencia por jugar siempre en la calle.

* Perfodos cortos de atencidn debido a que se aburre muy f4cilmente,

¢ Parientes de primer grado con ADHD

Otros aspectos significativos que deben tomarse en cuenta para el diagnéstico de

ADHD son:
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Que el nifio presente bajo rendimiento escolar,

Que el nifio viva en un hogar donde hay abuso de substancias téxicas (alcohol, drogas, ete.)
Factores socioeconSmicos y de vida de riesgo (crfmenes, enfermedades crénicas, pobreza,
mudanzas continuas, etc).

Padres excesivamente criticos o al contrario, excesivamente indulgentes.
Que el nifio haya sido diagnosticado o no con problemas de lenguaje, cognitivos, de aprendizaje o
emocionales.

Nivel bajo de los maestros { muy poca estructura en la clase, o al contrario, demasiada rigidez

25 FACTORES GENETICOS, PREMATALES, PERINATALES Y POSTMATALES QUE INFLOYER
EM LA PREVALENEIA Y DELADHD

Estos son:
A. Factores genéticos: puede exislir una transmisién genética de este trastorno.
se le asocia con un desorden cromosémico asociado a rctraso, problemas de

procesarniento auditivo y déficits de atencidn.

B.  Periodo prenatal: los factores de riesgo son: el embarazo en adolescentes o en
mujeres mayores, nutricién deficiente de la madre, desventajas socioecondmicas que
influyen en un cuidado deficiente durante el embarazo, alcohol o medicamentos,
drogas, tabaco (sobre todo en los 3 primeros meses del embarazo). asi como

enfermedades infecciosas de la madre en el embarazo.

C. Periodo perinatal: este perfodo va desde el trabajo de parto hasta 30 dias

después del nacimiento del bebé. Los factores de riesgo son los bebés prematuros
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debido a que pueden tener complicaciones en el fluido de la sangre y la glucosa al
cerebro, asi como de infecciones intracraneanas, falta de nutrimentos como vitaminas

y aminodcidos y complicaciones médicas como hipoxia.

D. Perfodo postnatal: los factores de riesgo son la meningitis, los traumatismos
cranecencefélicos, maltrato fisico y emocional, abuso sexual, desnutricién, ingestién
de substancias toxicas, epilepsia, medicamentos y envenenamiento por plomo

(Hresko y Swanson, 1996).

Il. ELDIAGNOSTICO EN L0S NINOS CON ADHD

Las caracteristicas del ADHD no son siempre diffciles de detectar en ¢l hogar o
en la escuela, sin embarge no todos los nifios que son hiperactivos, impulsivos o
distraidos tienen un trastorno de bajo nivel de atencién o de hiperactividad. Estos
mismos sintomas pueden ser resuitado de otros factores tales como la frustracién
ante las tareas escolares dificiles, la falta de motivacién, las preocupaciones
emocionales o enfermedades. Por gjemplo, jcémo esperamos que un nifio trabaje
bien en Ia escuela cuando-en su casa son constantes las peleas o los golpes, o
cuando un ser querido estd muy enfermo? El conocer a fondo la vida del nifio, de su

entorno y de su familia es fundamental para un diagndstico asertado.

No existe ninguna prueba que por si sola pueda diagnosticar el ADHD/ADD de
una forma completamente vilida, en cambio sf existen numerosos procedimientos de
valoracién que juntos, y vistos de una manera integral, pueden proporcionar
informacién de gran valor para la elaboracién de un diagnéstico correcto ( Hresko v

Swanson, 1996).
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L DIRGHOSTICO DIFERENGIAL

Antes de emitir cualquier diagnéstico se deben conocer todas las caracteristicas
de los trastornos de aprendizaje y emocionales para poder descartar y saber
exactamente qué tipo de-trastorno presenta el nifio ( si es que presenta alguno). A tal
efecto el diagnéstico diferencial es fundamental para conocer la verdadera patologia

del nifio.

Varias caracterfsticas del déficit de atencién con hiperactividad, particularmente
inatencién, impulsividad e hiperactividad también se encuentran presentes en nifios
con otras patologias; asimismo-el ADHD puede presentarse con otros probiemas
cono son:. problemas de aprendizaje, emocionales, de lenguaje, de habla, de retraso

mental, etc. (Rapoport, 1996; Hresko y Swanson, 1996; Dale R. Jordan, 1998).

Dale R.Jordan (1998) menciona que en diversos estudios se ha observado que
una gran cantidad de nifios diagnosticados con ADHD también preseatan otros
desordenes psiquistricos. Afirma que del 30% al 50% de los nifios con ADHD
presentan también un desorden de conducta; 35% presentan un desorden
oposicionista; 20% presentan depresién (sobre todo en el ADD); 25% presentan
ansiedad; 22% en muestras de comunidad y 40% en estudios de clinicas presentan

problemas en-la lectura.

El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad puede ser la causa de otros
trastornos que se den mds tarde como son: el abuso de substancias t6xicas, el

trastorno antisocial de la personalidad o los trastornos del estado de 4nimo.
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Debido a que en el DSM-1V el ADHD se clasifica en los trastomos de conducta
perturbadores, debe diferenciarse de otros trastomos que puedan parecerse en
algunos aspectos al ADHD, pero que no lo son, por lo que es importante conocer a

fondo cada uno de ellos para hacer un diagnéstico correcto.

El ADHD debe de diferenciarse de los siguientes trastornos:
* Trastorno oposicionista o negativismo desafiante;
* Trastorno de conducta;
¢ Trastomo.de conducta complejo;
* Trastomo antisocial de ia personalidad;
* Trastomno del estado de daimo;
* Retardo mental;
*  Autismo;
* Problemas motores;
+ Problemas de aprendizaje, de lenguaje y/o emocionales; y

¢« Trastomo de ansiedad.

Es importante que el profesionista cuente con toda la informacién necesaria para
el diagnéstico, por ejemplo, el terapeuta debe asistir a la escuela del nifio para
platicar con los maestros, los cuales pueden proporcionar informacién muy
importante debido .a que .conviven diariamente con el nific y observan sus
comportamientos en comparacién con los demds nifios de su misma edad y
grado escolar. El terapeuta al observar directamente al nifio en diferentes
-escenarios puede darse cuenta de una gran variedad de cosas como son que el
maestro sea muy desorganizado en sus actividades o que el material que se da al
nifio no sea significativo para €l, lo que ocasiona que se aburra, se distraiga y

empiece a buscar atencién por medios incorrectos como es el molestar a sus
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compadieros, pararse de su asiento, dar vueltas por todo el salén o sumirse en un
mundo de fantasfa en el que el nifio se vea absorto, lo que le ganaria ta “etiqueta”

de déficit de atencién o de nifio hiperactivo.

Es importantisimo que el terapeuta establezca una comunicacién abierta entre
los padres, el nifio y todos los que tienen contacto con €ste, por ejemplo, puede
lograrse una buena estructura y organizacién por parte del maestro en el salén de
clases, pero si.al llegar el nifio.a su casa, ésta es un.caos, donde no hay .estructura
ni limites, es muy dificil que el niiio logre una conducta consistente y coherente

que lo beneficie.

Para realizar un diagnéstico diferencial asertado se deben de tomar en cuenta
las edades por las qﬁe estin pasando los nifios. Hresko y Swanson (1999)
mencionan que sc-debe tener mucho cuidado en el diagnéstico de los nifios
preescolares o pequefios pues normalmente son muy activos, impulsivos y tienen
periodos cortos de atencion. Estos comportamientos pueden parecerse al ADHD,

pero son simplemente parte del desarrolio normal del nific.

A esta edad los nifios son sumamente curiosos y quieren descubrirlo todo,
son muy inquietos 'y temerarios, repentinamente se vuelven dificiles de manejar
por lo que todos estos comportamientos pueden ganarles la etiquieta de ADHD,

dependiendo de quién esté observando los comportamientos.

Como se dijo anteriormente hay que observar al mifio en diferentes contextos
y recabar informaci6n de todas las personas posibles que tengan contacto con el
nifio, pero, sobre todo, deben evitarse a toda costa ‘¢l hacer diagndsticos

prematuros.
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La clave es analizar el grado de inatenci6n, actividad motora e impulsividad
que tenga €l nifio. Debido a que presentan diversas variantes de comporiamiento,
no deben confundirse y separarse de los sigutentes factores:

a} El comportamiento insociable (resultante de un nifio criado en un hogar
desestructurado, desorganizado y sin limites).

b) El comportamiento oposicionista.

¢) El comportamiento agresivo (resultante de aspectos no resueltos de agresién y

miedo, generalmente asociados con violencia intrafamiliar),

Estos mismos autores establecen que cuando los nifios entran a la escuela
generalmente presentan dificultades para ajustarse a un nuevo modo de vida, con
maestros, compaiieros y todo tipo de personas que son nuevas para e€l; se
enfrentan a responsabilidades fuera del hogar y la familia, a desenvolverse en un
ambiente nuevo, aprender roles sociales, estructura organizativa, etc; por lo que

necesitan de un tiempo para ajustarse y adaptarse a su nuevo ambiente.

2. DBIAGNOSTICO MULTIDISCIPLINABIO

Para asegurar que la causa de jos problemas del nifio es el ADHD o el ADD y
no otra condicién o circunstancia, es indispensable hacer una valoracién antes de
efectuar el diagnéstico. Para realizar dicha valoracién completa -es necesario -el
trabajo integral en donde todos los profesionistas trabajan en un equipo abierto, en

constante comumcacién entre ellos, tanto los padres, {os maestros y ¢l nifio.

Para un diagnéstico asertado se necesita de un examen fisico completo como es

la revisién de los ofdos, ya que puede parecer que el nifio.no escucha lo que se le-ests
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diciendo y sea debido a que tenga un tapén de cerumen, o a que presente problemas
en esta drea (Parker, Harvey, 1994); observaciones de primera mano, la historia
médica, de desarrollo y de comportamientos del nifio, la observacién y la

comuricacién con su familia, sus maestros, pruebas psicoeducativas, etc.

Para que sea eficaz el diagnéstico debe ser hecho de forma multidisciplinaria,
donde no sélo cada profesionista entrega un reporte de sus observaciones, sino en
donde hay una comunicacién abierta entre todos los profesionales, que discutan sus
observaciones y lo cual permitird un enriquecimiento de unos con otros y juntos

encontrar la mejor manera de ayudar al nifio.

En las observaciones hechas por el equipo multidisciplinario se pueden encontrar
los siguientes factores:
a) Examen y observaciones hechas por el médico y terapeuta,
b) Estudio y andlisis de sus historias médicas, escolares, familiares, de desarrollo, de
comportamiento y sociales.
c) Observaciones hechas por los maestros.
d) Pruebas psicopedag6gicas.
¢) Observaciones del nifio en diferentes contextos; casa, escuela, durante el juego. atc.
f) Observaciones hechas por los padres.
g) El diagnéstico clinico debe basarse en condiciones especificas tales como:
* La persistencia y perseverancia de los sintomas (deben incurrir en diferentes
contextos y situaciones).
* La persistencia de los sintomas desde e! inicio de los afios escolares y su

interferencia significativa en el desempeiio escolar.
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3. £ PAPEL DEL MEDISO, EL PSIGOLOES, EL PSICOPEDAGOGO, LA ESCUELA, LOS PADRES
Y EL NI EN LA WALORACIONR
2l fipapeldelmédico yel nemrilogo enla vatoracion

El médico es el encargado de iniciar una valoracién agrupando todos los
antecedentes médicos y sociales del nifio y de los padres. A través de la historia
médica y social el médico se-va dando cuenta de-posibles factores que pudieran estar
causando determinado trastorno, sus sintomas, el inicib de estos, su intensidad, etc. B
médico también revisa los antecedentes genéticos del nifio, su desarrollo desde el
nacimiento hasta la fecha actual, exdmenes fisicos y todos los estudios necesarios.
También puede obtener mucha informacién de los comportamientos -del nific en
diferentes contextos y se encarga también de descartar cualquier enfermedad o
condicién médica relacionada que pudiera manifestarse como sintomas parecidos al
ADHD; asimismo puede ordenar pruebas especificas de laboratorio. Los médicos
que generalmente trabajan con estos nifios son los neurdlogos y  los
paidopsiquiatras. Los métodos que se utilizan para el estudio del cerebro son: la
emisién de positrones (PET), la resonancia magnética (MRI), la tomografia
computarizada (CT), el mapeo cerebral (BEAM), la tomografia de emisién de fotones
{SPECT) y el electroencefalograma (EEG).

h) Ergpapeldelpsicoliogn yelpsicopedagogo en la valeracién

El psicélogo clinico o escolar y/o el psicopedagogo son los encargados de

administrar e interpretar las pruebas psicolgicas y educativas que proporcionen
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informacién importante para 1a comprensién del nifio; las pruebas psicolégicas y
proyectivas amrojan datos de su capacidad intelectual, su rendimiento académico, su
capacidad de razonamiento y de abstraccién, la utilizacién de su lenguaje, factores
emocionales y de conducta como son la impulsividad, la depresién, la ansiedad, fa
falta de atenci6n y sus habilidades perceptivas como la capacidad visomotora, la
memorna, efc.

Las pruebas que deberdn aplicarse dependerdn del tipo de problemas que se quiera
detectar o que presente el nifio. El psic6logo y el psicopedagogo deben proporcionar
informacién, asesorfa y terapia para los nifios y sus padres si lo necesitan, y también
son los encargados de aplicar escalas evaluativas de la conducta para valorar el

comportamiento del nifio en la escuela y-en el hogar, asf como sus progresos.

¢l Elpapel de [a escuola en la valoracién

En la escuela, debido a que se tiene contacto directo y constante con los nifios, se
puede observar directamente el comportamiento def nifio en comparacién con otros
compaiieros de su misma edad y con los maestros. El maestro cuenta con
informacidén valiosa acerca del desempefio académico del nifio, de sus logros, sus
habilidades, sus dificultades, su desempefio actual en comparacién con los de {os

afios anteriores, su comportamiento en general y sus niveles de atencién.

Las escalas evaluativas de la conducta en la escuela, las entrevistas con los
maestros, la revision de los expedientes académicos del nifio, los znilisis de las
pruebas aplicadas, asf como la observacién directa del nifio en el aula, en el recreo y

en las actividades grupales proporcionan una informacién muy valiosa.
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@ Elpapeldelespadres chia valoracion

Los padres proporcionan informacién valiosa acerca de los comportamientos del
nifio en el hogar, los contextos sociales, etc. Lo 6ptimo para una valoracién completa
es que-ambos padres se-encuentren presentes en ¢l trabajo con el nifio y que ambos
comuniquen abiertamente sus experiencias y estén dispuestos a ayudar a su hijo. Las
entrevistas con los padres nos proporcionan informacién acerca de los antecedentes
generales de la familia, su estructura actual, su organizacién, sus puntos de vista
especificos, ¢l c6mo perciben al nifio, el interés que presenten, asi como todos los
datos de la historia médica, de desarrollo social y académica del nifio. El c6mo
enfrentan los padres el problema, sus emociones y sentimientos con respecto a éste;
st se ve el auténtico interés en el nifio o se enfocan mds en resolver sus problemas

personales y de pareja. (Poussin, Gérard, 1995).

o) Elpapeidelniiio eals valoracion

El nific nos proporciona informacién fundamental acerca de cémo ve €l su
problerna, sus sentimientos, su autoestima ,nos hace ver si se toma en cuenta lo que
piensa . Un nifio que vaa terapia nunca decide si quiere ir o no, sino que lo levan
sin tomar en cuenta lo que piemse o sienta (Poussin, Gérard, 1995). El tomar en
cuenta los deseos del nifio puede ser un factor positivo para su tratamiento.

Es importante ganarnos primero la confianza con el nifio para que se pueda
-establecer un buen rapport; tanto su- lenguaje verbal como no verbal deben ser
observados cuidadosamente, por ejemplo, el que el nifio se exprese a través del
dibujo o del juego nos proporciona datos muy valiosos acerca de el, de su forma de

ser, su caricter, su personalidad, su autoestima, su forma de ver ¢l problema, sis
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actitudes acerca de la escuela, su desempefio académico y sus habilidades asi como
sus debilidades, la interaccién con sus compaiieros, con sus maestros, sus hermanos,
padres; etc.

Adems de la entrevista y la observacién se obtiene informacién importante del
nifio en las pruebas psicol6gicas, puesto que estas arrojan datos acerca de su

adaptacién social y emocional.

Aun cuando en la entrevista se puede obtener informacién veraz del nifio, también es
cierto que no siempre dicha informacién es completamente cierta, debido a que hasla
los nifios con ADHD pueden comportarse- bien si el terapeuta se esforzé en

establecer un ambiente de calidez y comprensién. (Parker, Harvey, 1994).

4. ELEQUIPO MULTIDISCIPLINARIO BESPUES DE LA YALORACION

La valoracién hecha por un equipo multidisciplinario y de una manera integral en
donde se comunican sus dudas, sus hallazgos y toda la informacién recabada a lo
largo de toda [a valoracién, se conjunta al final para hacer una revisién de sus
hallazgos y formular sus conclusiones con respecto al caso. Se hace un diagnéstico
y las recomendaciones para los padres y el niito. Todo esto se integra en un informe.
Si se diagnostica ADHD se elabora un programa lerapéutico y de tratamiento para
todas las 4reas que requieran de intervencion.

El médico puede tomar la decisién de recetar medicamentos, se puede recomendar
asesoramiento, un plan de modificacién de la conducta o un adiestramiento en
habilidades sociales y organizativas. Las medidas a tomar se explican claramente a
los padres y maestros para que el tratamiento que-se dé resulte lo més eficaz y

benéfico posible para el nifio. (Harvey, Parker, 1994; Hresko y Swanson, 1996).
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HL DIVERSOS ENFOQUES TERAPEOTICOS PARA NINOS CON ADHD

Un tratamiento eficaz e integral para los nifios que se les diagnosticé ADHD o
ADD debe componerse de diferentes modelos e intervenciones, tales como:
1. ENFOQUE ME£DICO
2. ENFOQUE EDUCATIVO
3. ENFOQUE PSICOPEDAGOGICO
3.1 Modelo Conductista
3.2 Modelo Cogaitivo-Conductual

1 ENFOQUE MEDico

En el caso de muchos nifios con ADHD el programa médico se basa en la
admintstracion de medicamentos para controlar los sintomas del trastorno, aunque
muchas personas preferirfan otras alternativas a este tipo de tratamiento debido a los
efectos secundarios, la propensién a la dependencia que pudieran producir los
firmacos. Esta bien establecido que el uso prudente de ciertos medicamentos para
este tipo de nifios constituye un componente eficaz del plan de tratamiento en su

conjunto.

No todos los nifios con este trastorno requieren medicamentos para controlar su
conducta, o bien porque sus deficiencias de atencién son leves y pueden controlarse
a través de estmategias de modificacién de la conducta, o porque el ambiente que los
rodea, tanto en la escuela como en el hogar, puede ajustarse para compensar las
deficiencias de atenci6n del nifio (por ejemplo, aulas pequefias, mayor supervisién de

parte del maestro, tareas més cortas, etc). En los casos en que se requiere utilizar
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medicamentos en el tratamiento de los nifios con ADHD, los tipos que més se
recelan son los psicoestimulantes y los antidepresivos trciclicos (Dale R. Jordan,

1996).
Les medicamentos psicoestimuiantes

Desde 1937, cuando se dio a conocer el primer informe de la eficacia de la
Benzedrina en el tratamiento de la hiperactividad, se han utilizado los
psicoestimulantes para tratar este trastomo (Harvey C. Patker, Ph. D, 1994).

Eatre los psicoestimulantes més recetados estin el metilfenidate (Ritalin), la

dextroanfetamina (Dexedrina} y la pemolina (Cylert).
Se considera que los psicoestimulantes afectan los agentes quimicos
neurotransmisores del cuerpo, permitiéndole al nifio fijar mejor la atencién, controlar
laimpulsividad, regular la actividad motrfz, mejorar la coordinacién visomotora y, en
general, mostrar una conducta con mdés propdsito y objetivo. Ademds, en
comparaci6n con los nifios con ADHD que no reciben medicamentos, los que sf ios
toman generalmente son menos propensos a hablar en el aula, responder preguntas
abruptamente, molestar a sus compaferos de clase mientras éstos trabajan o mostrar
una conducta agresiva. Se considera que aproximadamente el 70% de los nifios con
ADHD gue toman medicamentos psicoestimulantes muestran mejoramiento.

Por lo general, en el caso del nifio que toma Ritalin, 1a eficacia del medicamento
se puede observar a los treinta minutos de su ingestién. Sin embargo, su efecto
usualmente s6lo dura entre tres y cinco horas, por lo que se suele requerir que el
nifioc ingiera una segunda y a veces una tercera dosis durante el dia. La dosis inicial

-es normalmente baja, por lo general unos 5 mg. y se aumenta petiddicamente -en
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unos 5 mg. hasta que mejoren los sintomas que se desean cambiar. La dosis total

diaria normalmente oscila entre los 5 y los 60 mg. (Harvey C. Parker, Ph. D, 1994).

Adin cuando las dosis sean bajas algunos nifios muestran lo que se llama un
“efecto de rebrote”, el cual puede producirse & las pocas horas de haber ingerido el
medicamento. Este “efecto de rebrote”se produce cuando el cuerpo sc ve privado
del fdrmaco y puede hacer que por un tiempo el nifio manifieste siniomas més
severos de hiperactividad, sensibilidad e imitabilidad que los que se observaban

originalmente.

Aunque la mayoria de los padres tolera este rebrote de sintomas (no se
manifiestan en todos los nifios), algunos lo encuentran intolerable y no contindan

con ¢] tratamiento.

También puede obtenerse una forma de accién prolongada del Ritalin, la
denominada SR-20. La cual se considera equivalente a una dosis de 10 mg del
Ritalin regular dos veces al dia.

Es posible que el efecto inicial de! Ritalin SR-20 no sea tan rdpide como el
Ritalin regular, pero la duracién es mayor, aproximadamente siete horas. Algunos
estudios realizados sugieren que para algunos nifios el Ritalfn-en su forma regular

pudiera ser més eficaz que la forma SR-20 (Harvey C. Parker, Ph. D. 1994).
La Dexedrina es otro psicoestimulante de mucha eficacia en el tratamiento dei

ADHD. Al igual que el Ritalin, la Dexedrina se presenta en una forma de accién

corta y en spansules de accién prolongada.
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Para los nifios que tienen dificultad en tragar pastillas, la Dexedrina se presenta
también en forma de elixir. Se considera que su potencia duplica la de! Ritalin y su
dosis normal inicial es de 2.5 a 5 mg. La Dexedrina también se suministra en dosis

divididas, dos a tres veces al dia, con una ingestién total de entre 2.5 y 40 mg.

El Cylent, otro psicoestimulante, tiene como ventaja la accién prolongada (puede
dutrar entre 12 y 24 horas), pero se demora entre cuatro y seis semanas para llegar a
su nivel m4ximo de eficacia. El Cylert se administra una vez al dia, por las mafianas,
generalmente con una dosis inicial de 18.75 a 37.5 mg, .que el médico del nifio ird
incrementando segin se requiera. Los niveles de dosificacién del Cylert no se han
investigado tanto como los del Ritalin y es comin que la dosificacién total oscile
entre los 18.76 y 112.5 mg. Se recomienda que el nifio que toma Cylert sea sometido

a andlisis periédicos de las enzimas hepéticas (Harvey C. Parker, Ph.D, 1994).

Los antideprosiies triciclicos

Los antidepresivos triciclicos, tales como ia imipramina (Tofranil) y la
desipramina (Norpramina) también son recetados para el tratamiento det ADHD. La
mayoria de los estudios sugiere que en-general, los psicoestimulantes tienden a ser
superiores a los triciclicos en cuanto al control de los sintomas del ADHD, sin
embargo, pudiera existir un grupo de nifios con este trastorno, en particular aqueltos
que presentan sintomas de ansiedad y depresién, que responden mejor a esios

medicamentos.

Los efectos del Tofranil y la Norpramina son duraderos (generalmente entre 12
y 24 horas) y la dosificacion se inicia usualmente por la noche con 10 mg. para los

nifios que poseen menos de 50 libras y con 25 mg. para los nifios que pesen mds de
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50 libras. Se pueden administrar cantidades mayores, en dosificaciones divididas a lo
largo del dia, segiin lo recetado por el médico del nifio. Los efectos secundarios que
se producen en .este grupo de antidepresivos incluyen -sequedad en la boca,
disminucién del apetito, dolores de cabeza, dolores de estémago, mareos,
constipacién y taquicardia leve. Los médicos pueden mandar electroencefalogramas
de base al nifio antes de recetar estos medicamentos ya que pudieran tener algin

efecto sobre la conduccién cardiaca (Harvey C. Parker, Ph.D; 1994).

Oires Medicamestss

La clonidina (Catapress) es un medicamento antihipertensivo que ha mostrado
su utilidad al ayudar a los nifios con ADHD que presenten tics y/o una
‘hiperactividad o agresividad-severa. La clonidina vienc -en tabletas y en forma de
parche. Cuando se utiliza en forma de tableta el médico comienza normalmente una
dosificaci6n diaria de .025 a .05 mg. por las noches, la cual puede aumentarse cada
tantos dias segin se requiera, administrindose upa dosis dividida 3 o 4 veces al dia.
La ventaja del-parche de clonidina es que funciona durante varios dias mientras que el
medicamento pasa gradualmente a la sangre. El efecto secundario més comiin de la
clonidina es la somnolencia, la cual puede reducirse evitando el uso de la dosis
durante el dia y administrando el medicamento por la noche. Otros efectos
secundarios incluyen hipotensién, dolores de cabeza, dolores de-estémago, ndusea,
sequedad en la boca y, con el parche, reacciones dermatolégicas tocalizadas. La
descontinuacién del uso de la clonidina en forma repentina pudiera provocar
hipotensién intensificada.

ia decisién do aiministrar medicamentos
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Los padres de los nifios que tienen ADHD deben decidir etlos mismos si desean
administrarle medicamentos a su hijo.

El ADHD no tiene cura conocida, al igual que -otros trastornos infantiles tales como
el asma o Ia diabetes, lo més que puede hacer €l medicamento es aliviar los sintomas
bsicos del trastorno, en este caso la impulsividad, la distraccién y algunas veces, la
hiperactividad.

No se-sabe a ciencia cierta que la disminuci6n de estos sintomas tenga a largo plazo
un efecto positivo y sustancial sobre el aprendizaje, a pesar de que el sentido comin
lo sugiere, y algunos estudiosos; tienden a confirmarlo, que la medicacién pudiera

facilitar el aprendizaje de alguna manera indirecta.

Los medicamentos no se administran sélo para nicjorar el aprendizaje, sino
también para mejorar 1a conducta en el aula, en el medio social y en el hogar. Los
padres tienen que decidir si'la mejoria en la conducta (y con ello la posibilidad de una
mejoria en el rendimiento académico) es incentivo suficiente para que su hijo tome

medicamentos.

Es natural esperar que los padres sean cautelosos al tomar esta decisién para sus
hijos y con frecuencia se han encontrado padres que s¢ oponen totaimente a la idea.
Sin embargo, en la mayorfa de los casos se ha encontrado que los padres que le
administran los medicamentos a sus hijos estdn satisfechos con los resultados. En
muchos casos los padres, que en un inicio mostraron una renuencia extrema,
terminaron por estar a favor de la utilizacién de los medicamentos al observar los

resultados.

No obstante, algunos padres han tenido experiencias negativas con los mismos.

Por lo general son casos en los cuales el medicamento no tuvo eficacia en el
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tratamiento del trastorno o bien el nifio tuvo una reaccién adversa a raiz de los efectos
secundarios del medicamento.

Los padres que estén considerando la posibilidad de utilizar medicamentos para
tratar a su hijo deben tomar su decisién después de estar bien infermados, y deben
discutir a fondo sus preocupaciones con el médico de su hijo. Si deciden proseguir y
probar et medicamento, las préximas preguntas que deberdn hacerse son: ;qué
cantidad? , ;con qué frecuencia?, y ;por cudnto tiempo debe administrarse el

medicamento?

La cantidad de medicamento que debers administrarse dependerd, en parte, de la
reaccién del nific ante dosificaciones especificas. No se conocen variantes que
permitan predecir una dosificacién 6ptima de ninguno de los medicamentos que sc

han mencionado anteriormente.

La frecuencia con que se administre un medicamento (s6lo para la escuela,
después de la escuela, o incluyendo los fines de semana) depender4 de los objetivos
y propésitos de los padres y del médico al aplicar el tratamiento. Algunos nifios
necesitardn el medicamento durante el dia y la noche, y los médicos estarsin a favor de
su utilizacién después de la escuela y también durante los fines de semana. Para
otros nifios serd suficiente tomar el medicamento sélo durante las horas escolares.
No existen evidencias que indiquen que los nifios que tomen medicamentos durante
los stete dias de la semana, o durante las horas que permanezcan en la escuela y
después de ésta estén mds expuestos al riesgo de tener problemas de salud que
aquellos que sélo los tomen durante los dfas de semana o durante las horas que estén

en la escuela.
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El tiempo en que deberd utilizarse el medicamento durante la vida del nifio
dependerd de los probiemas que presente éste a medida gque vaya creciendo. En
algunos casos, los sintomas de algunos nifios disminuyen a medida que se van
desarrollando y, por lo tanto, requieren menos o ninguna medicacién al crecer. En el
caso de ciertos nifios con ADHD, el trastorno contintia manifestdndose durante ia
adolescencia y la edad aduita. Para este grupo, el medicamento pudiera ser il

durante muchos afios (Harvey C. Parker, Ph. D, 1994).

2. ENFOQBE EDUCATIVO

Para que los estudiantes con ADHD tengan éxito en la escuela se necesita cubrir
varias acomodaciones, adaptaciones y modificaciones en el contexto escolar. Estas
adecuaciones son necesarias para evitar los tipicos problemas de-estos nifios tales
como el que no copien las tareas, no terminen nada de lo que empiecen, yendo de una
actividad a otra, problemas de inatencién y de molestar a los compafieros, asf como
de presentar diferentes y vanadas conductas que interfieren en la clase (Hresko y

Swanson, 1996).

Acclones de los maestros y modificaciones fislcas

Los maestros pueden implementar una gran variedad de modificaciones y
adaptaciones efectivas para estos nifios.
Las modificaciones fisicas en el ambiente escolar pueden tener un impacto muy
positivo en los estudiantes con ADHD (Dale R. Jordan, 1996). El implementar un
ambiente organizado y el acomodar a los nifios en situaciones que no fomenten las

distracciones es el objetivo principal de este modelo.
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Las siguientes estrategias son de gran utilidad para el maestro que quiera mantener la

atencién de estos nifios (Rief, Sandra, 1977).

Usar diferentes métodos para hacer saber a los nifios que se requiere su atencidn, Esto puede incluir
tocar el timbre, levantar ia mano, apagar las luces, etc.

Variar ¢l tono de voz.

Mantener contacto visual con los alumnos.

Mostrar entusiasmo en las actividades.

Elaborar preguntas interesantes e inesperadas.

Elevar materiales de colores llamativos al dar la clase.

Dar {a clase de manera amena y divertida, actuar, hacer gestos, etc.

Usar un sefialador con [uz.

Mantener a los nifios cdn ADHD sentados cerca.

Solicitar a los nifios que limpien su escritorio y todo lo que tengan encima antes de empezar la clase,

Estar siempre preparado para eliminar cualquier espacio de aburrimiento.

Llamar a los estudiantes por su nombre y verlos a los ojos cuando se ies habla.

Utilizar adivinanzas y acertijos para mantener [a atencién de los nifios.

Reducir el ndmero y la extensidn de las tareas.

Cambiar las instrucciones y 1as situaciones en €l contexto escofar.

Dividir las tareas en partes para que el nifio las vaya resolviendo poco a poco.
Repetir la indicacién o lz instruccién las veces que sea necesario hasta estar seguro que quede
completamente clara para el nifio.
Acomodar las bancas en forma de circulo para observar de manera global a todos los alumnos y
disminuir la tentacién de-éstos de estarse molestando entre-sf.

Crear un ambiente con los menos distractores posibles.
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A su vez DuPau! y Stoner (1994) nos dan unas estrategias efectivas que pueden

utilizar fos maestros para que el nific tenga €xito en la escuela como son:

hacer un resumen de los problemas que esten impidiendo al nifio tener éxito escolar para posteriomnente
elaborar un plan de acciéo;

proporcicnares una retroalimentacién inmediata a los nifios con ADHD;

enfocarse en los aspectos positives del nifio, no séto en lo que hace mal;

elaborar preguntas pequefias, ficiles de entender que ayudardn al nifio a lograr .poco a poco un
comportamiento més independiente;

analizar los procesos, m4s que los productos en ¢l desempefic del nifio,

utilizar los refuerzos lo més naturales posibles como son que el nifto gane la oportunidad de realizar su
actividad favorita en vez de dar reforzadores menos naturales como son los dulces;

monitorear constantemente el progreso y los desempeifios de los niftos;

y, considerar cambios positivos al programa.

Nota: todas las estrategias anteriormente descritas son facilmente aplicables a grupos
heterogéneos, cuando estén en grupos integrados los maestros no deben hacer

diferencias entre os estudiantes, con excepci6n en el control de la conducta ya que

este aspecto es importante para lograr los objefivos.

Manois de Grupss

Hl implementar estrategias de manejo de grupos puede temer un impacto muy

positivo en el desempeiio académico de los nifios con ADHD. Estas incluyen reglas
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y trabajos, consecuencias y manejos grupales (Hresko y Swanson, 1996; Bender,
William N. 1999).

Estas-estrategias pueden aplicarse a grupos -especiales académicos o para nifios
que se encuentran intergados en grupos normales y que asisten algunas horas a

grupos especiales con nifios con ADHD.

Ahora bien, la mayoria de estos estudiantes carecen de estructura, son
desorganizados y no tienen claras las reglas de Ia clase. El papel del maestro es
hacerles saber claramente a'los niflos lo que se-espera de ellos, los comportamientos
que son aceptables y los que no. Al implementar un programa claro en ¢l cual todos
los nifios se sientan seguros y en el cual todas las reglas sean bien entendidas y se
observe un objetivo claro y de utilidad para ellos, en donde el nifio es un aprendiz
activo que descubre [os conocimientos, hace de esta estrategia algo sumamente itil.
Afin en grupos normales se han visto mejores resultados si son los nifios los que

definen e implementan sus propias reglas.

Para los maestros que piensen implementar un programa de manejo de grupos,
Dowdy (1995) nos sugiere el aplicar las reglas de una manera positiva y clara, dar un
méximo de -7 reglas, anotarlas en un lugar donde todos puedan verlas y recordarias
constantemente, hacer un anélisis reflexivo de 1a utilidad que han tenido éstas
después de un tiempo y llevarias a la accién para comprobar que todos las hayan
entendido.

‘Es importante ¢l implementar Gnicamente reglas que puedan ser reforzadas con

seguridad.

El reforzamiento positivo se implementard con los nifios que usaron

adecuadamente las reglas y se les recordaré constantemente su importancia,
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monitorear su progreso y analizar que todas las actividades tengan una estructura y
objetivos claros.

Es importante también que los nifios con ADHD gasten- emergfa en actividades
fisicas, para que cuando lleguen al salén se sientan tranquilos y puedan estar atentos

a las actividdes escolares (Polloway y Patton, 1993).

A su vez Smith, Polloway, Patton y Dowdy (1995) sugieren conocer bien a todos
los estudiantes de la clase y no juntar a los que se sabe que no funcionan juntos
adecuadamente, variar los grupos para que se conozcan entre todos, tomar ventajas
del aprendizaje cooperativo para propésitos educativos y sociales, utilizar diferentes
tamafios de grupos para diferentes propésitos.

También es recomendable que los grupos no sean mayores de 6 nifios para lograr un
rendimiento éptimo, algunos nifios con ADHD' solamente funcionan con grupos de

uno.a uno (Dowdy.e.t.al.,‘in,press).

3. ENFOQUE PSICOPERAGOGICO

Dentro del aspecto psicolégico se trabaja fundamentalmente con dos modelos: el
Modelo Conductista y el Modelo Cognitive-Conductual,

3.1 Moedels Condnctisia
Es importante que estos nifios tengan una intervencién de tipo psicolégico para

controlar su estado emocional, su. conducta, posponer gratificaciones, establecer
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metas a largo plazo, contar con estructuras reguladoras de su conducla ete; dicha

intervencién puede ser a través de una terapia conductual, cognitiva y/o cognitiva-
conductual.

Control Ambiental:

Es importante hacer arreglos especiales para trabajar en un ambiente predecible,
organizado y estructurado para evitar distracciones en los nifios. (Bender,Willian N.
1999) por lo tanto el primer paso de este modelo es organizar el ambiente, muchos
problemas de comportamiento se pueden prevenir o minimizar al proveer un
ambiente consistente y estructurado.Se debe trabajar en un lugar bien iluminado, con
colores armoniosos pero que no provoquen la distraccién en los nifios, limpio y sin

distractores. Tener en el salén inicamente el material necesario para esa sesién.

Manejo Conductual::

Dentro del manejo conductual entra el reforzamiento positivo cuyo objetivo es el
de obtener el comportamiento deseado y dar alternativas para los problemas que se
susciten o extinguir el comportamiento que se desca eliminar a través del

moldeamiento (Dale R. Jordan, 1998; Kozicl F. Leonard, 1993).

Para Bender, Willian N. (1999) el reforzamiento positivo es un acuerdo escrito
entre €} nifio y el maestro, el cual explica claramente los comportamientos que debe
seguir el nifio para obtener una recompensa especifica, algo que el nific tenga mucha
ilusién de hacer.

Se deben establecer claramente las expectativas que queremos del nifio a través de

reglas claras, especificas y establecidas de un modo positivo.
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Se recomienda el empezar con menos de 5 reglas, ensefidrselas al nifio y estar
seguros de que las haya entendido perfectamente y repasarlas cuando sea necesario.
La retroalimentacién dada por el maestro ya-sea halabéndolo o gratificdndolo se

considera el mejor recurso.

Es necesario actuar de manera consistente siempre que el comportamiento
deseado- se de para irlo reforzando , actuar de manera més intensa o con mayor
magnitud, sobre todo al principio y contar con una tarjeta de observacién de los
comportamientos deseados que vaya presentando el nifio (Koziol F. Leonard, 1993;

Dale R, Jordan, 1998).

Por ejemplo, los maestros pueden empezar con un programa de refuerzo positivo
para permanecer sentados dando recompensas o estimulos positivos a los nifios que
permanecen en esta postura cada determinado tiempo. en vez de requerir verbal y

constanternente que se sienten.

Debe implementarse un programa de recompensas en la escuela y en el hogar

que leven las mismas caracterfsticas y que sigan ¢l mismo objetivo con el fin de que
los comportamientos se den-en dos contextos diferentes 1o cual haré que el nifio
adquiera un comportamiento coherente, adecuado y estabilizado.
Por ejernplo, se puede implementar un programa en el cual los nifios ganan vales
cada vez que llevan a cabo el comportamiento deseado y determinado nimero de
vales, estrellitas o bonos sean intercambiables por alguna actividad que el nifio tenga
mucha ilusién de hacer.

El programa implementado por los padres y los maestros de forma comiin ha

tenido mucho é&xito en la modificacién de la conducta y en la autoestima del nifio.
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Por ejemplo, los vales que ganan los nifios se los ensefian a sus papés y sirven de
gran estimulo para ellos.

Segdn F. Koziol, (1993) este programa tuvo un muy buen resultado en la mejoria de
los nifios en diversas &reas como son la actividad motriz excesiva, la falta de atencién
y la hiperactividad .
Otro tipo de estralegia de reforzamiento positivo es la que combina la extincién y el
refuerzo positivo.

Por ejemplo, la maestra puede ignorar al nifio que grita para llamar la atencién
(extincién), tomarlo en cuenta inmediatamente que levante la mano y darle el

cumplido por realizar la conducta deseada (refuerzo positivo)..
Instruccién Directa:

La instrucci6n directa es una manera compleja de ver todos los aspectos de la
instruccién, incluyendo la organizacién del salén y el manejo de las clases, la
interaccién maestro-alumno, el disefio de materiales instruccionales y el
entrenamiento y eficacia de los maestros. Los materiales de ensefianza deben ser

claros y de temas significativos para el nifio (Gersten, Camine y Woodward, 1987).

Gersten, Camine y Williams (1982) describen cuatro habilidades ‘de enseftanza
necesarias para la instruccién directa:
* comegir los errores del nifio inmediatamente;
+ mantener el éxito del nifio por lo menos en el 85% de los casos;
» ensefiar las lecciones en un tiempo determinade y estructurado;

* y, hacer un manual de instruccién para seguir con el nifio.

42



Kinder y Carnine (1991) nos proporcionan cuatro principios generales para
desarroliar una comunicacién efectiva con el nifo:
* dar una explicacién clara de las reglas y las estrategias;
* proporcionar una gran cantidad de ejemplos;
* seguir una secuencia en las actividades;

* dar una cobertura de las actividades.

E! maestro debe de demostrar cada uno de los pasos de la estrategia con
explicaciones precisas, darle ejemplos al nifio y guiarlo en cada paso que tome.
Después de la suficiente préctica, el nific debe ser-capaz de aplicar la estrategia de
forma silenciosa e independiente (Bender, William N, 1999).

White, Wyne y Stuck identificaron cinco caracteristicas de maestros exitosos que
son parte importante de la instruccidn directa:

a) Los maestros: efectivos manejan cuidadosamente su tiempo durante la
ensefianza, ateniéndose a su. rutina o trabajo consistenternente. Cada minuto de
tiempo instruccional es aprovechado al mdximo y se trata de que e! nifio mantenga un

nivel alto de motivacién e involucramiento en las tareas.

b)  Los maestros efectivos manejan exitosamente los comportamientos de sus
estudiantes, Un ambiente escolar estructurado, expeclativas de trabajo claras y el uso

de refuerzos son utilizados de manera adecuada.

¢} Los maestros efectivos prestan cuidadosa atencién hacia la preparacién y la
presentacién de material instruccional y dan sus clases de acuerdo al nivel del nifio.
Las lecciones y tareas son cuidadosamente presentadas ¢n un tiempo adecuado para

sus habilidades. Se pasa de una actividad a otra adecuadamente.

43



d) Los maestros efectivos monitorean las actividades consistentemente para
determinar si son apropiadas para el nifio. La comprensién del material, la
adquisicién de habilidades y el mantenimiento-de éstas-es constantemente registrado.
La asesoria es usada como una herramienta instruccional valiosa para diagnosticar
patrones de error y proveer informacién de la efectividad de los métodos

instruccionales,

¢) Los maestros efectivos proporcionan retroalimentacién a sus estudiantes para
ayudarles a adquirir mejores habilidades, maestria y generalizacion. Los errores son
identificados y corregidos rdpidamente y las respuestas correctas son recompensadas

y alentadas.

3.2 Models Cognitive-Coninctnal

ANYECEDENTES BE LA TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL

En 1920 la teoria mds aceptada en psicologfa era la del conductismo con el
condicionamiento cldsico de Paviov y el condicionamiento operante o instrumental.
Surgié del trabajo de Ivan Pavlov y mds tarde con el trabajo de John B. Watson y
B.F. Skinner. La teoria del condicionamiento cldsico dié las bases para €] tratamiento
de las fobias, el estrés, los nervios, etc. Por otro lado, el condicionamiento operante
moldea o busca el comportamiento deseado a través de sistemas de recompensas o

refuerzos y castigos. Estos dos tipos de terapia conductual tuvieron un gran €xito,

En 1950 esta teoria empez6 a tener ciertos problemas porgue los psiedlogos
buscaban otras formas de explicar el comportamiento humano. Argumentaban que

esta teorfa s6lo permitia ver los aspectos observables de los comportamientos y que
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hacfa falta conocer la funcién de los precesos cognitivos como los pensamientos, las

creencias, los estados de 4nimo, la memonia, la imaginacién y la fantasia.

Asf se di6 paso a lo que se conocié como la "Revolucién Cognitiva” en
psicologia en los afics 60 y 70, esta nueva visi6n inspirada en gran parte en la
creciente familiaridad con las computadoras, modelos de procesamiento de
informacién cognitivos, etc. En cuanto a la investigacién clinica, se estaba
demostrando la importancia de la cognicién en los trastomos mentales y problemas
personales, asi como los estudios que se estaban llevando a cabo en los que se veia
que la gente no sdlo responde a las cosas que vienen de su medio ambiente, sinc que

son capaces de tener un cierto grado de auto-regulacién y auto-control.

Por otro lado algunos cientificos de la psicologfa cognitiva empezaron a rechazar
las teorias psicoanaliticas y psicodindmicas y los pioneros de la terapia cognitiva
repudiaban el énfasis que sc hacfa en los procesos inconscientes, los tratamientos a
largo plazo, 1a extensiva exploracién histérica y la transferencia y contratransferencia

asi como el insight.

El éxito que tuvo el condicionamiento cldsico y operante en la psicoterapia llevé a
otros desarrollos como la teoria del aprendizaje social representada principalmente
por Albert Bandura quien introdujo el aprendizaje de Ia observacién ("modelado”)
que es el aprender a través de la observacién y escuchar a otras personas. La teoria

del aprendizaje social definié el concepto de "auto-eficacia”.

Finalmente algunos estudios comprobaron la efectividad de la terapia conductual
con elementos cognitivos (terapia cognitivo-conductual). Ea los afios 60 y 70

cristafizaron una gran cantidad de aspectos cn-csta-terapia. Entre 1as personas que
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contribuyeron enormemente se encontraban Beck y Ellis, Joseph Cautela, Michael

Mahoney, Donald Meicehnbaum, Gerald Davison, Marvin Godfried y otros.

Fue asf como estas dos teorias empezaron como ciencias distintas y separadas
con aplicaciones muy diferentes tanto en el trabajo clinico como en su steorias de
aprendizaje, pero con el tiempo se vi6 su compatibilidad y desde los 70s una gran
mayoria de terapeutas ha practicado la terapia cognitivo-conductual. Se ba
comprobado la efectividad de la terapia cognitivo-conductual en el tratamiento de la
depresi6n, uso de drogas, ataques de panico, trastorro obsesivo compulsivo, miedo,
ansiedad, asf como en el tratamiento con nifios con el trastorno por déficit de atencién
con hiperactividad.

TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL

_ En e! caso de la modificacién de la impulsividad, los entrenamientos en auto-
instrucciones y en resolucién de problemas sociales ocupan un lugar muy destacado.
El entrenamiesto en auto-instrucciones fue establecido a principios de los afios
setenta por Donald Meichenbaum en la Universidad .de Waterloo (Canads) y los
fundamentos teéricos de la técnica se encuentran en la teoria sobre las relaciones
entre el pensamiento y el lenguaje de Vigotsky (1962). Para este autor ruso, el
lenguaje es el instrumento fundamental para el desarrollo de las funciones superiores
del ser humano. Seglin sus propias palabras, “(...} la capacidad especiﬁcémente
humana de desarrollar el lenguaje ayuda al nifio a proveerse de instrumentos
auxiliares para la resolucion de tareas dificiles, a vencer la accién impulsiva, 2 plantear
una solucién del problema antes de ejecutarla y a dominar su propia conducta”

(Vigotsky, trad. Catalana, 1988, p.48).
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Posteriormente, un discipulo suyo, Luria (trad. 1980), desarrolié
extensamente el concepto de la “funcidén directiva del habla” basandose en los
tres estadios por los cuales las conductas motoras voluntarias acaban bajo el
control verbal. Durante el primer estadio, la conducta del adulto o del experto
controla y dirige la conducta del nifio; durante el segundo estadio, el nifio utiiza
el habla en voz alta como mediador y regulador de su conducta; y, finalmente, en
el tercer- estadio, el habla interiorizada {(con una estructura y una significacién
muy diferente al habla comunicativa) asume una funcién primordial en los

procesos de auto-rregulacién implicados en la resolucién de tareas.

Meichenbaum (1971} y Meichenbaum y Goodman (1969, 19';/1), a partir Je
estos postulados, hipotetizaron que los problemas de rendimiento y
comportamiento de los nifios impulsivos podrian deberse a una falta de control
verbal sobre sus conductas motoras. Por ello, podria crearse una “prétesis
cognitiva” basada en un entrenamiento en la funcién auto-rreguladora de! habla

para facilitar el cambio conductual y 1a reduccién de la impulsividad.

El programa de entrenamiento en auto-instrucciones establecido inicialmente
sigue manteniendo una estructura principal hoy en dia y consta de las siguientes
fases:

Modelado: tras elegirse la tarea sobre la que se entrenari el procedimiento, el
terapeuta prevé, y después aplica en voz alta, el conjunto de verbalizaciones
necesarias para su resolucidn mientras el nifio simplemente observa.

Guia externa manifiesta: el nifio intenta resolver la misma tarea dirigido por las
verbalizaciones del terapeuta.

Autoguia externa manifiesta: el nifio resuelve la tarea controlando su conducta a

pattir de sus propias verbalizaciones audibies.
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*  Autogufa manifiesta atenuada: lentamente, las verbalizaciones del nific mientras
resuelve la tarea se convierten en murmullos,

* Auto-instrucciones encubiertas: con el tiempo, y tras adquirir un grado de
dominio elevado sobre la tarea, las verbalizaciones ya no son audibles y

habitualmente se automatizan.

Los aspectos a tener en cuenta para asegurar el éxito en la aplicacién de un
entrenamiento auto-instruccional son:
a. Debe existir un acomodo entre la capacidad cognitiva del nifio, la dificultad de la
tarea que se vaa trabajar y el tipo de verbalizaci6n que se utilizara.
b. Hay que ser capaz de mantener la atencién y el interés de! nifio durante todo el
entrenamiento mediante el establecimiento de una buena relacién terapeuta-nifio.
Puede contribuir a ello el uso de un material relevante para el nifio, el estar atento a
sus deseos y utilizar procedimientos .conductuales, como fa economia de fichas y el
costo de respuestas.
c.Para garantizar la generalizacién de los resultados, puede ser til el uso de
procedimientos conductuales, pero ademés conviene cumplir otros requisitos: las
tareas de entrenamiento deben proceder del &mbito escolar; el lugar donde se
desarrolla el entrenamiento debe ser, o bien reproducido, o bien et mismo al que
queremos transferir nuestro entrenamiento; y las verbalizaciones, aunque inicialmente
sean predeterminadas y concretas, después deben ser individualizadas y
conceptuales.
d.A més sesiones de entrenamiento, mejores resultados en mantenimiento y
generalizacién,
e.Por tltimo, estd 1a necesidad de que las verbalizaciones sipan una determinada

estructura general..
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Para que nuestro trabajo con el nifio sea exitoso Wood y Cols. (1976) nos
dicen que debemos animar al nific a ponerse a trabajar sobre la tarea; reducir el
mimero de componentes de ésta de modo que el nifio pueda solucionar por si
solo los que ya domina; mantener el interés y la motivacin por el aprendizaje;
remarcar las caracteristicas de la tarea a través de las discrepancias entre las
propuestas del nifio y las soluciones correctas; controlar el nivel de frustracién

del nifio y demostrar o modelar las soluciones de la tarea.

Con respecto al proceso de soluci6én de problemas, se entiende como un
proceso metacognitivo dirigido a la comprension del problema y a la
modificacién de la situacién problemdtica y/o a la modificacién de nuestra

reaccién ante ella.

Por ello, un problema se entiende como “un tipo particular de relacién
persona-ambiente”, y una selucién como una respuesta de afrontamiento para
modificar la naturaleza de la situacién problemitica, las propias reacciones

emocionales negativas hacia ellas o ambas.

Las fases del modelo de solucién de problemas de D’'Zurrilla y Nezu (1982)
son:
*  QOrientaci6n hacia el problema
* Definicién y formulacién del problema
* Generacién de alternativas
¢ Latoma de decisiones

* La puesta en prictica de la solucién y verificacién
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Con respecto a la evaluacién y a la medicién del conocimiento metacognitivo,
Meichenbaum y cols. (1985) utilizan diferentes herramientas entre las que se
encuentran: la entrevista estructurada, la categorizacién por el método del think-
aloud (se categorizan las verbalizaciones que el nifio debe hacer audibles mientras
resuelve la tarea), la observacion del habla privada espontdnea del nifio y la inferencia

det conocimiento metacognitivo a partir de 12 forma en que se resuelve la tarea.

Las estrategias cognitivas se han utilizado para mejorar el desempefio académico
de los estudiantes con problemas de aprendizaje, a su vez se han buscado estrategias
cognitivas que mejoren el desempefio de los estudiantes en lectura, escritura,
mateméticas, solucién de problemas, vocabulario y ortografia (Bender William N.

1999).

Uno de los aspectos centrales de la perspectiva de ensefiar a pensar es el énfasis
que se realiza sobre |a ensefianza de estrategias cognitivas y metacognitivas para la
mejora del rendimiento intelectual del nifio. La adopcién de este modelo responde a

la necesidad de enseiiar al nifio a aprender a aprender (Novak y Gowin, 1998).

El término metacognicién se refiere a la “propia inteligencia que concieme
nuestros procesos cognitivos y todos los productos relacionados con ella™. {(Favell,
1976). La metacognicién es ¢l saber qué sabes y c6mo lo sabes; se refierc al
conocimiento y control que tiene el individuo sobre su propio pensamiento y sobre
sus actividades de aprendizaje. Las habilidades metacognitivas son las que facilitan la
generalizacion de lo aprendido a nuevas situaciones, permitiendo la transferencia. Es

el saber ¢l “cudndo” y el*cémo” utilizar determinada estrategia.
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Butterfieid y Belmont (1979) desglosaron una serie de procesos metacognitivos
que son los que, a su juicio, inciden directamente en la generalizacién del
comportamiento estratégico. Entre estos estdn: Ja definicién de las demandas de las
tareas; evaluar las consecuencias de la aplicacién de una estrategia, conocer
estrategias de sojucién de problemas; conocer estrategias de monitorizacién; estimar
cudndo se debe aplicar una determinada estrategia y evaluar los resultados de
acuerdo con los objetivos iniciales. Todos estos procesos permiten ser incluidos en
el disefio de cualquier programa terapéutico o educativo destinado a modificar la

impulsividad y las dificultades de aprendizaje en los niftos con ADHD.

La metacognicién presenta dos tipos de conocimientos: el conocimiento acerca
de la cognicién que es el estar conscientes de nuestros propios procesos cognitivos,
de 1o que uno piensa; y por otro lado estd la regulacién de la cognicién o auto-
rregulacién que es la que pone al conocimiento en accién. La auto-rregulacién es

usada activamente por el estudiante para monitorearse y resolver problemas.

Segiin Brown (1980) las actividades que conforman la regulacién de la cognicién

son: planear, checar, monitorear, autoevaluarse, revisar y evaluar.

La autorregulacién se lleva a cabo cuando el estudiante hace planes, ejecuta
acciones, regula sus actos, hace juicios, se retroalimenta y se mantiene motivado.
Estos dos aspectos de la metacognicién, que son la cognicién y la autorregulacidn,

son cruciales para el éxito en el aprendizaje.

Los maestros deben determinar e implementar modificaciones apropiadas para los

estudiantes con ADHD, por lo que es importante enfocarse en las estrategias
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reguladoras que ya posee el nifio. Las estrategias primero deben de ser enseiadas

por el maestro y después utilizadas independientemente por los nifios.

Las estrategias de autorregulacién de la conducta del nifio con ADHD lo
ayudardn a aumentar sus niveles de atencién, a modificar sus comportamientos

impulsivos y a aprender a hablarse a si mismos (Rooney, 1993).

Uno de los procesos clave que integran el sistema de autorregulacion es ef de
prever las consecuencias de la accidn antes de realizarla. Este es concebido como un
sistema abierto, sujeto a la influencia del entorno en que nos movemos, y que permite
satisfacer con éxito las demandas.que llegan del medio. Al nifio se le debe dotar de
un sistema de antorregulacién que le permita actuar de forma reflexiva ante las
situaciones problemdticas, estresantes, novedosas, dificiles o amiesgadas (Bornés X;

Servera M, 1996).

Lainvestigacién en el campo de la soluci6n de problemas implica, segiin Kagan
y Kogan (1970), el estudic de una serie de procesos diferentes pero
interrelacionados entre sf, que deben ser generados en el nifio como son:
» Ladecodificaci6n de la informacién (atencién, percepcién).
« Lamemoria (funciones de almacenamiento y recuperacién).
* La generacién de hipdtesis.
* Laevaluacién.
* Ladeduccién.

Para Jones ¢ Ido! (1990), e! estudio del pensamiento puede ser conceptualizado
en seis 4reas:

*  La metacognicidn.
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* Los procesos cognitivos (conceptualizacién, formacién de principios,
comprensién, composicion y habilidades comunicativas).

* La bisqueda de cuestiones de aprendizaje bédsicas (rcpresentacién, resumen y
elaboracién).

* Pensamiento critico.

*  Pensamiento creativo.

*  Adquisicién de conocimientos.

Todos estos procesos, que se desarrollan en el nifio, deben ser analizados para
comprender el por qué estd actuando de tal o cual manera, o si se evidencia algiin
daito en algunos de estos procesos. Se pueden evaluar por medio de la observacién
directa, las pruebas psicolégicas formales e informales, estudios médicos y

neuroldgicos, etc.

Los modelos de instruccién cognitiva y del “ensefiar a pensar” nos dicen que la
educacion que requiere la sociedad actual debe basarse en el fomento de los procesos
y las capacidades cognitivas del nifio con el fin de crear un sistema de aprendizaje
autorregulado que permita a las personas adaptarse sin problemas a un mundo que
constantemente amplia y modifica sus conocimientos en todas las 4reas. El principal

objetivo de la instruccién cognitiva es el de transmitir a los alumnos no sélo “el
conocimiento académico ,sino también el de las destrezas necesarias para adaptarse 4
Ias circunstancias de su entorno y solucionar nuevos problemas” (Bornds V. Servera
M. 1996).

Fl modelc cogniivo-conductual se define como un entrenamiento de
habilidades, colaborativo y orientado a determinadas metas. Tiene- estrecha relacién

con el tratamiento psicolégico y su principal funcién es obtener el cambio a través de

procesos cognitives y conductistas terapéuticos los cuales se deben adaptar al
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contexto y al ambiente en el que se desenvuelve el nifio, asi como a su edad y etapa

de desarrollo en la que se encuentre.

Este modelo no solamente se enfoca en el nifio, sino en todos los factores que lo
rodean con son: familia, escuela, maestros, amigos, vecinos, asi como la cultura y el
medio social que lo rodea. Por ejemplo, en el caso de los padres de un nific con
ADHD que mantienen una interaccién disfuncional padres-hijo, los. profesionistas
10 lo ven como la tinica causa de los problemas de atencién o hiperactividad en el
nifio, sino como un factor muy importante en el desencadenamiento, desarrollo o
formacién de problemas de comportamiento secundarios. El modelo cognitivo-
conductual necesita modificar no s6lo el cémo piensa y se comporta el nifio sino
c6mo piensan y se comportan todas las personas que ocupan un lugar importante en

Ia vida del nifio y su forma de relacionarse con él.

El nivel de desarrollo del nifio debe de ser considerado durante el programa de
tratamiento. Debido a que las habilidades de los nifios cambian conforme van
creciendo y desarroll4ndose, debe de adaptarse ¢l programa a su etapa de desarrollo.
Seria inapropiado esperar que los nifios pequefios que todavia no entran a la escuela
lleven a cabo comportamientos de auto-control correspondientes a nifios escolares.
Meyers (1989) menciona que los nifios que se encuentran en la etapa preoperacional
se beneficiarfan més de intervenciones simples y concretas, como por ejemplo, que el
terapeuta explique claramente al nifio c6mo solucionar un problema y fuego dejando

al nifio que practique solo la estrategia ensefiada.

Los nifios que se encuentran en el estadio de las operaciones concretas pueden
tomar un rol mds activo en la terapia. Estos nifios responden bicn a intervenciones en

las cuales no se les dice qué pensar sino cémo pensar a través de una tarea o
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ejercicios dirigidos por el terapeuta en los cuales el nifio descubre la informacién y

a partir de ésta encuentra la solucién a los problemas por si mismo.

Una variable cognitiva relacionada con el ADHD es la deficiencia que tienen
estos nifios en las habilidades de solucién de problemas (Tant y Douglas, 1982). La
solucién de problemas tiene que ver con planear un propdsito y organizar los
pensamientos. y comportamientos para. solucionar el problema. Intervienen los
componentes de reconocimiento del problema, pensamiento aliemativo y
consecuencial, asi como la evaluacién de Ia efectividad de las estrategias a utilizar.
Los déficits en éstas 4reas se han relacionado con dificultades en las habilidades intra
¢ interpersonales para la solucién de problemas (Kendall y Braswell, 1985). Estos
nifios generan un nimero menor y menos eficaz de estrategias que los nifios
“normales”; al igual que presentan déficits en el pensamiento enfocado a medios-
fines (Asarnow y Callan, 1985) por lo que difieren en su habilidad de pensar en

pasos ordenados para llegar a una meta.

El auto-monitoreo es una estrategia muy importante para los nifios con ADHD y
se define como los procedimientos que un sujeto utiliza para determinar su actuacién
en varias actividades, como es ¢l comportamiento, la atencién y -el éxito académico.
Este es un procedimiento sencillo que ha resultado muy dtil en nifios con ADHD,
retraso mental, problemas de aprendizaje y de conducta. (Lloyd, 1991; Polloway y

Patton, 1993).

Las herramientas principales para implementar un programa de auto-monitoreo

son: un aparato que suene en tiempos establecidos y que recuerde al estudiante
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monitorear sy atencién, asi como una tabla para anotar todos sus comportamientos
(Hallahan, Lloyd y Stoller, 1982), asi como sefiales auditivas y visuales que

recuerden al maestro el monitoreo de los nifios.

Asto-nstrucelbn:

La auto-instruccién puede ser tan simple como que el nifio siga una secuencia
especifica de pasos para resolver un problema o una tarea. Ayuda a los estudiantes a
detenerse, observar y escuchar, cosa que los niftos impulsivos con' ADHD no suelen

hacer {Du Paul y Stoner, 1994).

Pfiffer y Barkley sugieren un programa en el que el nifio se DETTENE antes de
realizar una accién; PEIENSA acerca de lo que necesita para llevarla a2 cabo; ACTUA
de una manera apropiada y por (ltimo, REVISA y reflexiona sobre la accién que

llevé.acabo.

Beom y Fine (1995) encontraron que este programa puede ser utilizado con

diferentes propdsitos como es el ensefiar a escribir y a leer.

La auto-instruccién ayuda de gran manera a reducir los comportamientos
impulsivos al hacerles conscientes de las consecuencias de sus actos y el pensar

antes de actuar.

Auto-refner?0 :  Un método de auto-regulacién que es muy prometedor para nifios

con ADHD es el auto-refuerzo. En este se requiere que el estudiante monitoree,

evalie y refuerce sus comportamientos y se haga consciente de ellos.
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IV. PROPUESTA DE ENTRERAMIENTO COGNITIVO-CONDUCTUAL ENFOCADO
ANINOS ESCOLARES COM ADHD

La propuesta de trabajo que a continuacién expongo es el resultado de mi
prictica profesional que realicé en un afio de trabajo en una escuela primaria
particular de grupos integrados con nifios con necesidades educativas especiales que
van desde problemas de aprendizaje, déficit de atencién con y sin hiperactividad hasta
problemas de autismo y dafio neurolégico. Las estrategias las fui aplicando en
diferentes nifios que habian sido diagnosticados con ADHD y ADD y se observaron
resultados muy positivos y mejorfas notables en los aspectos de atencifn,
concentracién, seguridad y auto-control, los cuales han sido reportados y

monitoreados por 1os maestros de dichos nifios.

El objetivo de este manual es que todo profesionista de la educacién que trabaje
con este lipo de nifios puedan serle iitiles las estrategias y haga las adaptaciones y los
ajustes que fuesen necesarios segin el tipo de poblacién con el que cuente. Este
manual no es un modelo definitivo pues cada quien puede irlo aplicando.a su ritmo y

de acuerdo a sus propias necesidades y expectativas.

Los padres de nifios con ADHD y los profesionales que trabajan con estos nifios
se enfrentan a la dificil tarea de hacer la mejor eleccion acerca del tratamiento. No
s6lo la complejidad de esta patologia sino la controversia, los mitos, las creencias y
las investigaciones que se han hecho al respecto hacen dificil el llegar a un
entendimiento claro del ADHD y las necesidades del tratamiento, el cual debe

adaptarse a la edad y etapa de desarrollo en €l que se encuentren estos niftos.
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En los nifios pequefios cuando la sintomatologia apenas empieza a surgir y a
reconocerse, es importante que los padres acudan a un profesionista especializado si
observan sintomas de agresi6n, ansiedad, depresién o desajustes o retardos en ef
desarrollo motor y del lenguaje a fin de obtener evaluaciones médicas de
profesionistas especializados en nifios con ADHD como son: pediatras,
paidopsiquiatras y neurélogos pedidtricos para determinar la presencia o ausencia de
posibles causas orgénicas. De los resultados de dichas evaluaciones se puede
determinar el tipo de asesoria personal que se necesite, la cual puede ser en aspectos
del funcionamiento y el contexto familiar, desarrollo del lenguaje y/o de la

motricidad.

Es recomendable que los padres se involucren en el tratamiento integral del nifio
acudiendo con grupos de orientacién familiar guiados por profesionistas
especializados en salud mental, aclarando todas sus dudas e inquictudes que tengan e
inform4ndose en qué consiste el grupo de entrenamiento; asi mismo el profesionista
deberd explicar los métodos claros de control de conducta que les permita observar
los comportamientos apropiados ¢ inapropiados de sus hijos, aprender a poner
limites, cémo actuar ante los comportamientos negativos del nifio e implementar un

programa de recompensas adecuado a la familia.

Otro elemenlo. muy importante en el entrenamiento a padres incluye el aumentar
su atenci6n sobre las posibles razones detras del comportamiento de su hijo,
aprender mejores métodos y formas de comunicacién con sus hijos asi como
favorecer a reflexién sobre la manera en que los estdn educando, revisar la forma en

que ellos fueron educados por sus padres y detectar si estdn cometiendo los mismos
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errores con sus hijos. De acuerdo a los reportes de varios padres, todos estos

elementos pueden ser muy itiles en mejorar los comportamientos del nifio.

Para los nifics con ADHD que presentan signos tempranos de dificaliades de
comportamiento, en los afios preescolares es imporiante valorar los sintomas y
problemdtica que presenta a fin de decidir si resnlta mds benéfico otro afio de total
libertad y de menos estructura o un programa especial que puede convertirse en un

importante tratamiento para el nifio.

En edad escolar el elemento més importante para el plan de tratamiento es
asegurar un ambiente educativo que provea al nifio de los elementos necesarios para
desarrollar unas buenas bases académicas y una auto-estima sana. Niaguna terapia o
tratamiento puede superar los impactos negativos que puede crear en un niiio el vivir
35 horas a la semana en vo ambiente negativo e inapropiado para su sano desarrollo
fisico y mental. De ahi la importancia de que los padres se manengan bien

informados y que tengan un buen manejo de reglas claras y consistentes con su hijo.

Otro elemento importante del plan son las intervenciones cognitivo-conductuales
que estdn orientadas al incremento de la capacidad del nific para auto-monitorearse,
auto-controlarse, contar con estrategias en solucién de probiemas—y manejo de la
agresién, mismas que son las mds recomendables en nifios de 8 a 12 afios que se
encuentran al menos en segundo o tercer grado, pero versiones més simplificadas de
terapia cognilive-conductual pueden ser recomendadas para nifios que cuentan con 7

afios.

Braswell y Bloomquist (1991) no la recomiendan para nifios menores de 7 aiios

pues los estudios que se han llevado a cabo con nifios menores de esta edad han
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dado resultados muy pobres o extremadamente inconsistentes (Kendall y Braswell,
1985). A través de una perspecliva del desarrollo, uno puede encontrar que muchos
nifios “normales” de 5 afios se encuentran desarrollando las formas de pensamiento
auto-regulado que la mayoria de las intervenciones cognitivo-conductuales pretende

ensefiar (Luria, 1961).

Para la edad de 7 u 8 afios, muchos nifios con ADHD pueden estar exhibiendo
dificultades con sus compaiieros, por lo que la participacién en actividades sociales o
programas deportivos puede ser de gran beneficio para el nifio. Algunos programas,
como el que se describe en este trabajo, combinan elementos cognitivo-conductuales,
de auto-control y de entrenamiento social. Pero algunos nifios con ADHD presentan
déficits en los comportarnientos sociales de tal magnitud que se beneficiarian més de
un programa intensivo de reglas y comportamientos soctales adecuados en vez de o

aparte de une entrenamiento en auto-control.

Algunos nifios con ADHD tienen tales deficiencias de atencién y de
coordinacién que el participar en deportes de equipo los beneficiarfa enormemente
para superarlas. Muchos expertos en esta drea (Garfinkel, 1987) recomiendan a los
padres involucrar a los nifios con ADHD en deportes que enfatizan el trabajo y el
esfuerzo individual con uno mismo como es la natacién y las artes marciales. A la
vez es importante que el nifio cuente con un entrenador sensible a sus necesidades
que combine un entrenamiento orientado al desarrollo de sus habilidades atléticas y
su auto-estima. Para algunos nifios en edad escolar, el tratamiento con firmacos

juega un papel muy importante en el plan de tratamiento.

Ziegler y Holden enfatizan que la presencia de los sintomas del ADHD y/o

problemas de aprendizaje en un nifio impiden su desarrollo en 3 dreas
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principalmente: auto-control, autoestima y tolerancia a la frustracién, A su vez
mencionan que ciertos aspectos en la estructura y en el contexto familiar pueden

favorecer o dificultar-el desarrotlo del nifio.

Los nifios y adolescentes con ADHD y con problemas de aprendizaje se
desarrollan mejor y se benefician de familias que concentran sus esfuerzos para
 reforzar y lograr una compensacién en el aprendizaje y el auto-control del nifio; sus
dificultades son aceptadas como algo biol6gico del nifio y no como algo que puede
estar bajo el control de los padres; los padres mantienen un compromiso y un
interés auténtico y especial por el nifio al mismo tiempo que cierta distancia sana del
“problema” de manera que ninguno de los miembros de la familia se vea afectado

(Ziegler y Holden, 1988, p.199).

En el ¢caso de los nifios con ADHD un plan de tratamiento cognitivo-conductual
debe de tener un apropiado reconocimiento y conocimiento acerca del importan& rol
que juega la familia, la cual debe entender su sistema a fin de ayudar a desarrollar las
capacidades del nifio, mientras que ellos puedan superar el pobre control de
impulsos, el escaso auto-control, la limitada capacidad para solucionar problemas y/o

las inadecuadas habilidades sociales.

En el caso de los nifios con ADHD, Braswell y Bloomguist (1991) asi como
Ziegler y Holden (1988) y muchos otros, enfatizan que algunos aspectos de las
dificultades del nifio se encuentran biolégicamente predeterminadas y que en ciertos
casos, los aspectos biol6gicos pueden determinar ciertos Iimites en las capacidades

del nific de acuerdo a su edad y a su nivel de madurez.
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A continuacién, de forma esquemética presento los pasos a seguir en una

intervencin cognitiva-conductual para el nifio y su familia.

1. Asesoramiento

A. Diagnéstico

B. Tratamiento

C.Plan de Tratamiento

a)Tomar nota de los comportamientos y procesos cognitivos del nifio y su familia
b)Considerar la severidad del trastomo del nifio

c)Considerar la severidad de la disfunci6n familiar

d)Considerar los factores de desarrollo del nifio

e)Considerar el contexto escolar del nifio

* Prepardndose para el cambio
«  Crear un ambiente colaborativo y arménico con el nifio, la familia y los maestros

*. Empezar a cambiar resistencias

¢ Entrenamiento cognitivo-conductual
¢ Enfocado en el niiio

* Enfocado en los padres
* Trabajo con los maestros

¢ Terminacién

* Seguimiento
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La terapia Cognitiva-Conductual es un entrenamiento en habilidades
colaborativas y orientadas a una meta. Como se detaila en los puntos anteriores, hay

6 pasos terapéuticos a seguir en este modelo de terapia cognitiva-conductual.

El primer paso es el diagnéstico en el cual se analiza el problema a resolver y se
diseiia el tratamiento a seguir. En el diagndstico es en donde se delinean los factores
especificos del nifio, los padres y la familia, en cuanto a sus procesos cognitives y de

comportamiento, a tomar en cuenta en la intervencién.

El terapeuta debe de considerar la severidad y el grado de disfuncién familiar que
existe, el grado de profundidad del problema del nifio y su nivel de desarrollo y
madurez, asi como los factores académicos del nifio y -el grado -en el que se
considerard a la escuela y los maestros para determinar el plan de tratamiento a

seguir.

Se harén los médximos esfuerzos para conseguir que el programa mantenga una
generalizacién de las habilidades aprendidas aplicadas a todos los aspectos de la vida
del nifio para lograr su aplicacién en diferentes contextos y por lo tanto--el

mantenimiento de las mismas.

Para que este programa logre su méxima eficacia, es importante que el terapeuta
que lo va a implementar posea un buen repertorio de habilidades comunicativas
efectivas, que establezca un buen rapport, que posea sentido del' humor, etc; y a su

vez que posea expectativas altas del nifio y de su familia.
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El terapeuta debe de ser directivo y hacer preguntas para guiar a los padres y al
nifio a desarrollar sus propias habilidades que les permitan saber aplicar soluciones a
problemas reales por si mismos. El terapeuta cognitivo-conductual debe de-emplear
una gran variedad de herramientas como son: la instruccién didéctica, el modelado, el
Juego de roles, ejercicios de pensamiento, etc.

Para ¢l tratamiento de los nifios con ADHD las técnicas mé4s utilizadas son la
solucién de problemas y la auto-instruccién. El entrenamiento en solucién de
problemas comprende ¢l ensefiar a los nifios estrategias para ‘la solucién de
problemas.como es el reconocer. los problemas, el c6mo generar alternativas de
soluci6n, el saber anticipar consecuencias y los obstdculos que se pudieran presentar,
asi como la forma de actuar ante determinados problemas proponiendo una solucién

adecuada.

La auto-instruccién comprende el entrenar a estos nifios a que elaboren auto-
instrucciones verbales internas l6gicas y por pasos para solucionar un problema

(Meichenbaum y Goodman, 1971).

Taato la de solucién de problemas como la de auto-instruccién comprenden las
estrategias de auto-control y las habilidades de reconocer problemas, crear
soluciones y generalizarlas a otros problemas que se presenten; tomar decisiones,
elaborar un pensamiento medios-fines y acciones-consecuencias; anticipar

consecuencias y ejecutar comportamientos especificos.

Posteriormente sigue el tratamiento el cual debe involucrar el entrenamiento en

solucion de problemas interpersonales, el manegjo del enojo y la frustracion, el

64



entreparmiento en relgjacién y el entrenamiento en habilidades sociales y

comunicativas.

Estas estrategias se pueden aplicar tanto en la problemitica académica que se
presenta cuando el nifio no hace el esfuerzo que debiera en sus tareas y actividades
escolares o cuando no termina lo que empieza; en problemas del 4rea social como
son dificultades en la interaccién con adultos y compaiieros (Kendall y Braswell,

1985).

El segundo paso es prepararse para el cambio en el cual el terapeuta cognitivo-
conductual puede utilizar una gran variedad de procedimientos para remediar o
modificar los factores cognitivos y de comportamiento implicados en ¢l desajuste y
los problemas en la familia. Se utilizan procedimientos cognitivos y educativos para
modificar los pensamientos y actitudes de [os padres. El terapeuta debe de
proporcionar a los padres toda la informacion acerca de los que es el ADHD y la

terapia cognitiva-conductual de una manera clara y completa.

Se entrena a los padres a reconocer sus procesos cognitivos disfuncionales y los
de su hijo, a entender el porqué esos pensamientos son disfuncionales y a cambiarlos

por otros mas funcionales y sanos.

El tercer paso involucra el trabajo con él nifio, los padres y la familia en un
entreparniento  en  habilidades cognitivo-conductuales. En  este  entrenamiento
cognitivo-conductual que se le va a dar al nific, el punto més importante es el

motivario a que utilice sus propios procesos cogmitivos de una nianera mis
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productiva. Un componente importante en e entrenamiento es ayudar a los padres a
ser mejores observadores de su hijo y de ellos mismos en diferentes contextos y
darse cuenta de comportamiento repetitivos y negativos en la interaccién padres-hijo.
Se les ensefia a los padres las estrategias cognitivas-conductuales y a reforzar su

adecuada aplicacién.

Los padres también aprenden métodos para modificar el comportamiento de sus
hijos en ¢l hogar. Se pueden emplear una gran variedad de técnicas para mejorar las
interacciones padres-hijo y para facilitar el manejo de las habitidades del nifio y de

sus.comportamientos.

Una técnica comprende el mejorar las relaciones padres-hijo a través de un
espacio de juego con su hijo en el que le dediquen ese tiempo solo a el, en donde se

incrementen los comportamientos positivos como el dar gratificaciones.

Otra habilidad que los padres pueden desarrollar es el auto-monitoreo, en donde
los padres aprenden a observarse a sf mismos, a reducir interacciones negativas y a
aumentar ‘las interacciones positivas, asi como el saber dar cumplidos a los

comportamientos positivos del nifio.

Otra habilidad que es importante que desarrollen los padres es el que aprendan a
reconocer cuando nos dan ordenes vagas, poco claras e inefectivas y saberlas
cambiar por ordenes firmes, claras, especificas y de un solo paso para que el nifio las

pueda entender y levar a cabo correctamente.

El tiempo-fuera y el quitar privilegios pueden ser otras formas efectivas para el

manejo de la conducta por .parte de los padres, asi estos aprenderin a poner
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consecuencias a los comportamientos del nifio. Otro factor importante es el
estructurar e} ambiente del hogar, establecer reglas a seguir y expectativas y crear una
atmésfera estructurada en donde el nifio pueda contar con una base organizadora de

su conducta y en donde los padres sepan establecer limites.

El entrenar al nifio a auto-monitorearse es otra forma efectiva en la que los padres
pueden modificar el comportamiento de su hijo. Se les instruye a los padres en c6mo

monitorear y reforzar al niffo por permanecer en lo que debe de hacer.

El entrenamiento en solucién de problemas para padres es otra habilidad muy
efectiva en la cual miembros de la familia aprenden a enfocar las discusiones, a
utilizar métodos ordenados y por pasos para solucionar problemas, sobre todo en las

relaciones familiares.

Otra técnica muy poderosa es la de aprender habilidades corunicativas efectivas
con todos los miembros de la familia (Alexander y Parsons, 1982; Foster y Robin,
1989). Por tltimo es muy importante el que la familia aprenda habilidades para
manejar su enojo, su miedo y frustraciones (Foster y Robin, 1989). En este tipo de
entrenamiento, los miembros de la familia aprenden a reducir su enojo y frustracién
de manera que puedan usar sus habilidades de solucién de problemas y de

comunicacién efectiva de manera positiva.

El cuarto paso es la consulta escolar, la cual puede tomar un enfoque cognitivo-
conductual. Es importante el proporcionar al personal escolar informaci6n acerca del
ADHD y de la terapia cognitiva-conductual ‘para mantener informados al personal
que trabaja con el nifio y modificar actitudes y pensamientos negativos. Aungue no
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es una tarea fcil, es de mucha utilidad el tratar de modificar pensamientos y actitudes

negativas en los maestros, de una manera similar a como se hace con los padres.

En las consultas escolares se hace énfasis en proporcionar estrategias especificas
y habilidades a los maestros en su trato con los nifios con ADHD. El primer paso es
el explicar al personal escolar las habilidades que el nifio estd adquiriendo en terapia.
En segundo lugar es el implementar métodos para ayudar al personal escolar a
trabajar con el nific de una manera cognitiva-conductual, como es el recompensar,

evaluar y observar al nifio cuando usa una estrategia en el ambiente escolar.

El quinto paso es la terminacién en la cual una vez que el nifio, sus padres y los
miembros de su familia han demostrado un cambio positivo y han aprendido a
aplicar apropiadamente las nuevas habilidades que se les han ensefiado y una vez que
la consulta escolar se ha implementado, el terapeuta debe éonsiderar en terminar la
terapia. El terapeuta debe observar y analizar cuidadosamente el progreso del nifio, de
su familia y del contexto en el que se encuentra asi como mantener una comunicacion
abierta y constante entre todos los miembros para intercambiar opiniones y aclarar

todas las dudas que tenga el nifio, la familia y 1a escuela.

Se deben elaborar preguntas para saber la opinién y la percepcién que tiene
ahora la familia del nifio, si el nifio ha adquirido y ha sabido aplicar adecuadamente
las estrategias aprendidas, si los padres han notado progresos en su comportamiento,
su atencién y en su desempeiio escolar y en la interaccién con sus compafieros,

maestros y demas miembros de su familia y su comunidad.

Se debe hablar con cada uno de los miembros de la familia para comparar

opiniones de cada uno acerca de los progresos del mifio y en sus relaciones
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familiares. Si el terapeuta ve que todo cuadra bien y que todos han mejorado se
puede dar fin a la terapia, no sin antes haber aclarado todas las dudas, dado lodas las
indicaciones y explicado los signos de alerta que pueden hacer que se necesite

regresar a la terapia.

El utlimo paso es el seguimiento en el cual es importante para mantener los
efectos del tratamiento por lo que es muy importante que el terapeuta monitoree el
progreso del nifio y de la familia a través de ciertas sesiones en un determinado
tiempo que se estipule. El terapeuta puede manteper comunicacién telefénica para

mantenerse informado del estado del nifio y de la familia.

Debido a que el ADHD va tomando diferentes matices a lo largo de las etapas de
desarrollo del nifio; por ejemplo: en la nifiez temprana los sintomas pueden ir de la
impulsividad a la sobreactividad; en la nifiez media se pueden manifestar sintomas de
personalidad desafiante y en la nifiez tardia y adolescencia en rebelidn y
desmqmlizacién; se recomienda que e} terapeuta lleve un plan de seguimiento
consistente adaptado a 1as necesidades que presente en ese momento el nifio y la

familia.

1. ENTRENAMIENTO COGNITIVO-CONDUCTUAL PARA NINOS
ESCOLARES CCON ADHD

El objetivo de este entrenarniento es el darle a los nifios que padecen ADHD, las
herramientas necesarias en las estrategias de auto-instruccién y solucién de
problemas para que las puedan aplicar a problemas de relaciones interpersonales,
manejo del encjo y de la impulsividad, asf como problemas de comportamiento y de

bajo esfuerzo académico.
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La edad 6ptima para un entrenamiento cognitivo-conductual es a partir de los 8
afios en adelante ya que a partir de esa edad es cuando més se benefician de esle tipo
de entrenamientos debido a que se encuentran en e} estadio de las operaciones
concretas y tienen un mejor entendimiento de lo que se les pide y pueden tomar un
rol mucho m4s activo y beneficiarse mas en el tratamiento. (Lauren Braswell y

Michael Bloomquist, 1991)..

El primer paso antes de empezar un proceso terapéutico es el establecer un buen
rapport con el nifio, Se recomienda que el terapeuta se presente a si mismo de una
manera animada y entusiasta y que trate de hacer las sesiones lo mds divertidas
posible. Al introducir las estrategias que se van a aprender, se deben seguir una serie

de pasos.

Primero el terapeuta debe explicar la estrategia al nifio de manera que le quede
compietamente clara, posteriormente el terapeuta debe llevarda a cabo fungiendo
siempre como modelo. Posteriormente se le pedird al nifio que lieve a cabo la
estrategia, las primeras veces el nifio se apoyari del terapeuta asi como de
verbalizaciones y gréficos. Finalmente el nifio debe de practicar las estrategias hasta
que las aplique perfectamente, poco 2 poco la ayuda del terapeuta se va debilitando
hasta que el nifio pueda hacerlo por si mismo y vaya adquiriendo completa seguridad

(Braswell y Bloomquist, 1991).

Es itil el usar el role-playing que es el escenificar una estrategia (Braswell y
Bloomgquist, 1991). Por ejemplo, si un nifio estd aprendiendo a manejar su enojo a
través de estrategias es importante que después de que sepa aplicar las estrategias,

escenifique una escena con alguien que lo haga enojar y acties aplicando la
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estrategia; el role-playing debe de ser adaptado al nifio y a escenarios reales que esté

viviendo en la actualidad o que vivié hace tiempo y que le estén molestando.

Cuando el nifio empiece a tomar més agilidad y maestrfa en las estrategias se le
dejard tarea para que practique en su casa lo que se le ha estado ensefiando en las
sesiones. La tarea serd revisada por el terapeuta en la siguiente sesién. Es importante

que las estrategias se ajusten a las necesidades de cada nifio.

El terapeuta debe incitar al nifioc a comprometerse activamente en la seleccién de
estrategias y de escenificaciones para que sienta que se toman en cuenta sus intereses
y deseos y funcione mejor la terapia (Braswell, Kendall, Braith, Carey y Vye, 1985).
Por ejemplo, cuando se vayan a usar estrategias para manejar el miedo, el terapeuta le
puede preguntar al nifio qué es lo que le da miedo, de esa manera el nifio se involucra
acivamente para generar escenarios en el role-playing de aspectos que necesita

resolver en ese momento.

Es recomendable también que el terapeuta utilice un acercamiento de
“descubrimiento” (Schleser, 1983). El acercamiento de descubnimiento consiste en
que el terapeuta empiece a formular preguntas que vayan guiando al nifio a descubrir

y dar soluciones a sus propios problemas.

Se recomienda dar refuerzos positivos al nifio, sobre todo en las primeras
sesiones, como son: estampitas o puntos al inicio de cada sesidn, &eterrm'nado
nfimero de vales o puntos serdn intercambiados por una recompensa al finat de la
sesi6n. El nifio perderd puntos cuando no siga las reglas de comportamiento

estipulados en la sesién. La recompensa consistird en que el nifio escoge un juego o
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en hacer algo que tanga mucha ilusién de hacer; 2 mayor nimero de puntos mayor

serd la recompensa del nifio.

Es importante también que el nifio haga una auto-evaluaci6n de como estuve en
esa sesién. También es importante el decirle al nifio al inicio de la sesién que si pone
todo su esfuerzo en lo que se le pide obtendrs una recompensa al final de’la sesién.
Se recomienda el uso de la l4mina : "Qué Tanto Me Esforzé" *(Apéndice 2) . Esta
14mina tiene descripciones de cusnto esfuerzo hizo el nifio en las sesiones, llendo del
rango 1: No me esforzé en absoluto al rango 5:Hice mi mejor esfuerzo. El nifio

recibird recompensas si se encuentra entre los rangos 3 al 5.

Los grupos deben de ser de 6 nifios méximo, también se puede trabajar
individualmente, esto dependerd del grado de ADHD de los nifios y si se
beneficiarfan mé4s de manera individual o grupal. Lauren Braswell y Michael
Bloomquist recomiendan usar 2 terapeutas y conducir miltiples actividades

simultdneas incluido el mantener cierto grado de orden en un grupo muy activo.

*De aqui en adelante s6lo pondré A que es igual a Apéndice. (A= Apéndice).

Cuando surgen problemas en el grupo, el terapeuta puede incitar al nifio a usar
sus estrategias y reforzarlas para su aplicacién correcta. Por ejemplo, si un terapeuta
nota que vn nifio estd constantemente pateando la silla de otro nifio, este le comenta
al nifio: “Este puede ser un buen momento para utilizar una estrategia” (estrategia
de solucién de problemas). Al nifio que estaba pateando se le da la oportunidad para
llevar a cabo la estrategia. El terapeuta ayuda al nifio a través del proceso de solucién
de problemas que se explicard a lo largo del capitulo. Se le dan puntos al nifio si lleva

a cabo la estrategia paso por paso adecuadamente. Cada problema que se le ponga a
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un nifio a resolver se le da también a todos los nifios para que juntos puedan también

llegar a una soluci6n..

El terapeuta va coordinando la sesién constantemente y recordando pasos ya
ensefiados en solucién de problemas. Los reforzadores son también importantes para
mantener el orden; por ejemplo, un terapeuta puede estar coordinando la sesién,
motivando a los nifios a proponer soluciones y el otro estar atento a quién da las
respuestas correctas para dar los reforzadores. Se usa la [dmina: "Puntos de Grupo”
(A3). Hl nifio recibe puntos por comportamientos positivos (hacer los ejercicios,
escuchar, participar, etc) y por usar las estrategias y las nuevas habilidades que se le

han ensefiado en cada sesién.

Por ejemplo, si un nifio no panicipa,& en un momento dado decide participar, el
terapeuta le dice al nifio: “Tienes ya un punto por participar, sigue trabajando asi”.
También se le dan puntos a quien entregue sus tareas cada sesién. Se quitan puntos
por agresiones fisicas y verbales hacia otros nifios y por comportamientos negativos.
El terapeuta puede pedirde al nifio que use una estrategia para cambiar el
comportarniento negativo que estd presentando, si ¢l nifio no lo quiere hacer y se
niega completamente se le quitan puntos. También se le pueden dar tarjetas rojas a
los nifios que presenten comportamientos extremadamente negativos o agresivos. Si
el nifio junta 3 tarjetas rojas se le saca del grupo en esa sesién. El nifio que junte
més puntos positivos durante el dia serd designado: “El Nifio del Dia”, este nifio
tendrd la oportunidad de escoger el juego o la actividad que todos los demds jugardn
en los dltimos 10 a 15 minutos. Se ha encontrado que este sistema ha tenido un éxito

sorprendente en manejar los comportamientos dificiles en un grupo.
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Es importante resaltar que el terapeuta debe actuar més como un facilitador y no
como un controlador en el grupo (Braswell y Bloomguist, 1991). La idea es que el
niffo se vayahaciendo cada vez més responsable de sus propios comportamientos y
de resolver sus propios problemas en el grupo. Esto implica que el terapeuta
mantenga un estifo relajado. El terapeuta debe dejar a los nifios patear la silla de
otros, mirar por la ventana y llamar a otros, En vez de responder con un: {"Deja de
hacer eso!”, ;"Siéntate!”, etc; el terapeuta respondera con un: “Apuesto a que tu
puedes usar una buena estrategia para resolver este problema ahora”, o “Tal vez
deberfas intentar llevar a cabo la estrategia del manejo del enojo en este momento”.

Si un nifio no est4 de acuerdo con el sistema de puntos, por ejemplo, el terapeuta
debe de motivar al grupo a resolver activamente el problema entre todos y proponer
una solucién; el terapeuta debe de estar preparado para cualquier cambio en beneficio
de los nifios.

1. ENTRENAMIENTO EN SOLUCION DE PROBLEMAS

El entrenamiento en sofucién de problemas comprende el ensefiar a los nifios
estrategias para la solucién de problemas como son: el reconocer los problemas, el
generar altemativas de soluci6n; el saber anticipar consecuencias, asi como los
obstaculos que se pudieran presentar y el cémo actuar ante determinados problemas
proponiendo una solucién. La auto-instruccién comprende el entrenar a estos nifios
a que elaboren auto-instrucciones verbales internas l6gicas por pasos para solucionar

un problema.

Ambas estrategias, tanto 1a de solucién de problemas como la de auto-instruccién
comprenden las estrategias de auto-control y las habilidades de reconocimiento de
problemas; crear soluciones y generalizarlas 2 otros problemas que se presenten,

tomar decisiones, elaborar un pensamiento medios-fines, anticipar concecuencias y
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ejecutar comportamientos especificos. Involucra también el entreramiento en
solucién de problemas interpersonales, el manejo del enojo y la frustracidn, asi como

el entrenamiento en habilidades sociales y comunicativas.

Estas estrategias se pueden aplicar a problemas en el 4rea académica como son
que el nifio no haga el esfuerzo que debiera en sus tareas y actividades escolares o
que no termine lo que empiece, asf como a problemas en el 4rea social como son las

dificultades en la interaccién eatre adultos y compaileros.

El entrenamiento en habilidades en solucién de problemas y auto-instruccién ha
sido disefiado para remediar déficits en la atencién, el control de impuisos, la
solucién de problemas y en las habilidades en pensamiento principios-fines. En
esencia, a los nifios se les entrena para pensar antes de actuar. En este entrenamiento
no solo se les ensefia a los nifios a reflexioar antes de actuar sino a reconocer todas

las operaciones que se encuentran en el proceso.

La Técnica:

El entrenamiento en solucién de problemas se emsefia mediante diferentes
técnicas, las cuales deben de ser perfectamente dominadas por el terapeuta. Las
herramientas a utilizar son: la instrucci6én didctica, el modelado, el juego de roles

(role-playing) y la generalizacién.

La instruccién did4ctica comprende el que el terapeuta explique la estrategia a los
niftos paso por paso de forma que les quede completamente clara a todos; €l
modelado consiste en llevar la estrategia a la accién en donde primero ¢l terapeuta la
modela paso por paso y los nifios fungen como observadores, posteriormente los

nifios hardn escenificaciones de la estrategia, que es a lo que se le llama role-playing
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pues cada persona tiene un rol a llevar a cabo con el objetivo de que la estrategia les
quede clara a todos; otra técnica es la generalizacién que es en la que se les ayuda y
guia 2 los nifios para que apliquen las estrategias aprendidas a otros contextos de su

vida y que les sean Gtiles a lo largo de sus experiencias y vivencias cotidianas.

E! terapeuta primero debe de introducir el programa a los nifios, puede hacerio de

la siguiente manera:

“En las siguientes semanas, estaremos realizando diferentes actividades un dia
por semana por una hora y media; cada semana aprenderemos maneras especiales en
las que podrin hablarse a sf mismos cvando se encuentren en situaciones dificiles
como son: problemas en la escuela, con los amigos, los maestros, etc. El terapeuta
dice: ;Alguno de ustedes se ha hablado a si mismo o sabe de alguien que lo haya

hecho?

Fl terapeuta anima a los nifios a participar y se dan varios ejemplos acordes a la
edad e intercses del nifio, después de varios ejemplos el terapeuta dice:
“Entonces...cl que se hablen a sf mismos significa que estd mal o quc estfn
locos?...j Por supuesto que no! En un momento les ensefiaré una manera especial
que podemos usar para hablarnos a nosotros mismos cuando nos veamos ante un
problema y lo practicaremos, pero antes que hagamos esto, quiero que veamos otra

cosa.

El terapeuta ayuda a los niflos a establecer las reglas que van a seguir a lo largo
de todo ¢l entrenamiento. Puede iniciar diciendo: “Necesitamos algunas reglas
especiales acerca de lo que podemos y no podemos hacer a lo largo de nuestro

entrenamiento en este grupo”. Posteriormente el terapeuta anima a que todos aporten
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ideas mediante una Huvia de ideas, mientras ¢l terapeuta las va escribiendo en el
pizarrdn, divide entre lo que si se puede hacer y lo que no y se Hega a un acuerdo
mediante un consenso general, las reglas se escriben finalmente en un lugar donde
los nifios puedan ver y tener presentes siempre. El terapeuta se puede valer de la
l4mina: "Reglas de lo que se puede hacer y lo que no se debe hacer en el grupo a lo
largo de las sesiones de entrenamiento”, (A. 1), esta l4mina es a manera de ejemplo y

cada grupo tendré sus propias reglas.

Posteriormente se explicard que se darén refuerzos cuando los nifios actien de
forma correcta, participen, aporten nuevas ideas, se manengan atentos y en orden. Se
les explicard la limina: "Puntos de Grupo”; (A. 3) en la que los nifios recibirdn una
estampita cada vez que sigan las reglas y lleven a cabo las estrategias de solucién de
problemas y auto-instruccién adecuadamente. Se les explicard que igualmente
pueden perder puntos si presentan comportamientos pegativos, con 3 puntos que se
les quiten en una misma sesién tendrdn que salir del lugar y se hablard con los papés
al respecto. Al finalizar la sesidn del diz se contardn todos los puntos y el niiio con
mayor puntos serd designado el: "Nifio del Dia” y tendrd la oportunidad de escoger

el juego que todos los demas niftos jugardn los 10 minutos restantes de la sesién.

E! terapeuta se encuentra ahora listo para proveer un entrenamiento més
especifico en las estrategias de auto-instruccién y solucién de problemas. El
terapeuta dice:” Ahora ya estamos listos para regresar a lo que les habfa explicado al
principio de nuestra sesién. Yo tengo una manera especial de hablarme a mi mismo
cuando me encuentro en situaciones problemdticas y quiero compartirla con ustedes.
Mientras les hablo de las cosas que me digo a mi mismo, las voy a ir escribiendo en
este rotafolios. Llamaremos a estos pasos nuestro plan. Mientras les hablo de las

cosas que me digo a mi mismo para resolver un problema y lo que significan, quiero
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que piensen en las palabras gue ustedes usarian si tuvieran que decirse lo mismo a
ustedes. Podemos usar diferentes palabras que signifiquen lo mismo y las palabras
que yo voy a usar puede que sean diferentes a las mfas. Ustedes pueden seguir en las
hojas. que les entregaré. Mientras hablamos de cada paso, les voy a pedir que

escriban algunas cosas en su hoja.

1.1 SOLUCION DE PROBLEMAS EN 5 PASOS

El terapeuta se dispone a explicar el proceso de 5 pasos en la solucién de

problemas en la l4mina : "Solucién de Problemas en 5 Pasos” (A. 4).

Los 5 pasos en la solucién de problemas son:
1. jDétente! ;Cudl es el problema?
2.;Qué planes existen?
3.;Cual es el mejor plan?
4.Llevar a cabo el plan

5.; Fué efectivo el plan?

El paso 1: |Détente! ;Cudl es el problema? Estd disefiado para ayudar al nifio a
reconocer cuando existe un problema; el paso 2: ; Qué planes existen? Ayuda al nifio
a generar posibles alternativas a los problemas; el paso 3: ;Cuél es el mejor plan?
lleva al nifio a pensar en las consecuencias de cada alternativa y a seleccionar la
mejor de todas; el paso 4: Llevar a cabo el plan; tiene que ver con el nifio aplicando la
estrategia y por iltimo, el paso 5: ;Fué efectivo el plan? hace que el nifio evalie si la

estrategia funcion6 o no, si no funciond, se requerird el uso de otra estrategia nueva.
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Ejemplos:
El terapeuta escenifica una situacién para explicar a los nifios la estrategia de
solucién de problemas en 5 pasos: “En esta situacién, ti estds sentado detrds de mi
en la clase y empiezas a patear mi silla. Ok, empieza a patear mi sifla (el nifio actia
pateando la silia). Paso I: ;Deténte! ;Cudl es el problema? El problema es que €l estd
pateando mi silla y yo me estoy enojando. Paso 2: ;Qué planes existen? Puedo
voltearme y patear su silla, puedo decirle a la maestra, 0 puedo ignoraro. Paso 3:
¢Cudl es el mejor plan? Si me volteo y pateo su silla puede que se enoje de verdad o
que siga pateindome. Si le digo al maestro (a) puede que deje de patearme, pero me
dird que soy un chismoso. $i lo ignoro puede que deje de patearme. Intentaré con la
liltima opcién, la de ignorarfo. Paso 4:Llevar a cabo el plan. Qk, ahora lo que
necesito hacer es ignorarlo porque ese es el mejor plan para mi. (El terapeuta modela
la estrategia ignorando al nific que patea la silla). Paso 5: ;Funcioné mi plan? ;Sit,
pensé en ello, utilice mis planes, escogi la mejor opcién que era ignorarlo y dejé de

patear mi silla!

Después de este ejemplo de modelado, se le pide al nifio que use esta estrategia
en otras situaciones y la aplique a otros problemas con el role-playing. Es importante
el practicar con muchos ejercicios en doude los nifios aprendan diferentes estrategias
en solucién de problemas a través del role-playing, enfocados sobre todo a

situaciones de problemas interpersonales y de la escuela que esté viviendo el nifio en

ese momento. ESTA TESIS NO Sm
DE LA BIBLIOTEGA

Se hacen ejercicios hasta que el nifio vaya adquiriendo cada vez m4s seguridad en
si mismo y mis precisién hasta lievarlas a cabo de manera casi automética. Después
de que los nifios hayan demostrado al menos una maestria bésica en las estrategias

de solucién de problemas (la mayoria de las veces después de 3 a 5 sesiones) el
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terapeuta puede implementar “planes cortos”. Con los planes cortos, se le pide a los
nifios que establezcan cual es el problema y qué es lo que van a hacer con él. Poco a
poco las verbalizaciones de los 5 pasos a seguir se van haciendo menos audibles

hasta que el nifio logre la internalizacién verbal.

1.2 RECONOCIMIENTO DEL PROBLEMA
(Medios-Fines)
(jDeténte! ;Cuél es el problema? ).

Un factor importantisimo en la estrategia de sofucién de problemas es el aprenfier
a reconocer la existencia de un problema. Las habilidades en reconocimiento de
problemas estin disefiadas para ayudar al nifio a comprender las sefiales que dicen

que existe un problema.
La Técnica:

La estrategia en reconocimiento de problemas se ensefia mediante diferentes
técnicas, las cuales deben ser perfectamente dominadas por el terapeuta. Las
herramientas a utilizar son: la instruccién didActica, el modelado y el juego de roles
(role-playing). La instruccién didictica comprende el que el terapeuta explique la
estrategia a los nifios paso por paso de forma que les quede completamente clara a
todos; el modelado consiste en levar la estrategia a la accién en donde primero el
terapeuta la modela paso por paso y los nifios fungen como observadores,
posteriormente los nifios harén escenificaciones de la estrategia que es a lo que se le
llama rote-playing en donde escenifican situaciones en las que los nifios se vean ante

un problema y tengan que resolverlo.
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El terapeuta explicard {a importancia del reconocimiento de problemas. Se les
explicard a los nifios que a lo largo de la sesién aprenderin el como una persona
reconoce que existe un problema. Es importante que el terapeuta enfatice que este
_componente es el elemento m4s importante en cualquier estrategia en soluci6n de
problemas porque si una persona fallz en reconocer que existe un problema no
llegard a ningdn lado. Cuando el nifio haya comprendido el témmino de
reconocimiento de problemas se le preguntard sobre las consecuencias que tendria

una persona al no reconocer que existe un problema.
Ejemplo:

El terapeuta le pide al grupo que piense qué pasaria si una persona no se diera
cuenta de la sefial en su carro indicando gue el tanque de gasolina se encuentra en
ceros o qué pasaria si una persona que estd manejando su coche no conociera lo que
significan las luces del semaforo. Posteriormente se les pide a los nifios que piensen

en otros ejemplos de lo que pasarfa si alguien no reconociera que existe un problema.

Posteriormente el terapeuta se dispone a explicar las sefiales externas. Se les
ensefia a los nifios a reconocer seiiales de su medio que avisan de un problema o de
algo que se debe hacer. El terapeuta entrena a los nifios a reconocer sefiales extemnas
como son: las expresiones faciales (por ejemplo: sonrisas y fruncimientos) y
posturas corporales (por ejemplo: los brazos cruzados, los puiios cerrados, el tono de
voz alto, etc), y cémo reconocer situaciones confusas (por ejemplo: reconocer cuando
un nifio estd molestando a otro y cuando alguien estd herido). Cuardo todo el grupo
haya comprendido el significado de las sefiales externas y del medio, el terapeuta
puede elaborar una discusién sobre cémo reconmocer las sefiales internas o

personales, como son los sentimientos por {(cjemplo: tristcza, enojo, etc), lus
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pensamientos (por ejemplo: de encjo o tristeza), y las sefiaes corporales (por

ejemplo: los mésculos tensos, los latidos répidos del corazon, la sudoracién, etc).

El terapeuta ayudard a los nifios a reconocer sus propias seilales afectivas,
cognitivas y fisiolégicas al recordar experiencias que hayan vivido y que fué lo que
sientieron o pensaron. Los dem4s niftos de! grupo también pueden retroalimentarse

acerca de varias sefiales que hayan reconocido en ellos y en otras personas.
Ejemplo 1 :

Un ejercicio de role-playing que se puede usar para ayudar a los nifios a adquirir
habilidades en el reconocimiento de problemas es que se les pida a los nifios que den
ejemplos de diferentes problemas que hayan vivido en su casa, en la escuela, con los
amigos, etc. El terapeuta escribe los ejemplos de los nifios en diferentes pedazos de
papel, los mete en un frasco y explica que unos ﬁiﬁos van a trabajar juntos para
actuar los problemas que les salgan en los papelitos, mientras que los demés tratardn
de reconocer el problema que se est# actuando. Una vez que hayan identificado el
problema s¢ metiva 2 los nifios a discutir acerca de las sefiales internas y externas

que los Hlevaron a descubrir de qué se trataba el problema.
Ejemplo 2:

Dos nifios acaban de hacer una escenificacién en donde estaban caminando

cuando de repente un nifio empuja a otro.

Terapeuta: ;Puede alguien reconocer cuél es el problema aqui?

Nifio I: El-esti-enojado.
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Terapeuta: Muy bien. ;Alguien més puede reconocer cusl es el problema aqui?

Nifio 2: El lo empuj6 y lo hizo enojar.

Terapeuta: ; Cusles fueron las sefiales que los llevaron a pensar cuél es el problema?
Niiio 1: Se veia enojado; su cara estaba fruncida (seiial de expresién facial).

Nifio 2: El lo empujé (sefial de situacién confusa).

Terapeuta: ; Puede alguien pensar en otras sefiales?

Nifio 3: Yo pienso que ¢} estaba sintiéndose enojado y su corazén latfa con fuerza y
sus misculos se tensaron (seiial corporal).

Terapeuta: {Muy bien! (A los nifios que escenificaron el problema: ;piensan ustedes
que ellos reconocieron el problema cormrectamente?).

1.3. GENERACION DE SOLUCIONES Y PENSAMIENTO CONSECUENCIAL

(Tomando decisiones) (; Qué planes existen?)

Otro punto muy importante en [a ensefianza en habilidades en solucién de
problemas y auto-instrucciones es el entrenamiento en generacién de soluciones y
en pensamiento consecuencial. La generacién de soluciones y pensamiento
consecuencial es la capacidad de generar upa gran variedad de alternativas para
solucionar un problema, en los 5 pasos de solucién de problemas seria el paso 2:
;qué planes existen? Es muy importante ¢! practicar generar un gran nimero de
soluciones y alternativas cuando nos enfrentamos a un problema; es la habilidad para

pensar en mds de una solucién a un problema.

La Técnica:

Fl entrepamiento en generacién de soluciones y pensamiento consecuencial se
ensefia a través de la instrucci6n did4ctica que consiste en que el terapeuta explica la

estrategia a los nifios a través de ejemplos y gréficos, se explica la estrategia a los
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nifios paso por paso y se aclara cualquier duda que hubiese; se utiliza el modelado el
cual consiste en que el terapeuta funja como modelo y Heve a cabo la estrategia,
posteriormente se llevarA a cabo el role-playing el cual consiste en hacer
escenificaciones demostrando el uso préictico de la estrategia, se practica con varios
ejemplos que puedan aplicarse a situaciones reales para que se pueda dar la
generalizacién; que el nifio lo aplique a situaciones y problemas reales que esté

viviendo en ese mormento.

Yaque los nifios hayan comprendido el concepto de sefiales internas y externas,
asi como su reconocimiento, se parte de este punto para que se trabaje en cémo
expresar los sentimientos apropiadamente. Se pondrin ejercicios de meodelado y
role-playing en donde el terapeuta y otros nifios escenificardn a un nifio que se
enfrenta a una situacién y responde de una manera inadecuada y negativa y les
preguntard a los nifios porqué actué mal, como debié de haber actuado y se
escenificaréin comportamientos positivos y maneras adecuadas de enfrentarse & un
problema. También se harin conscientes a los nifios de sus emociones y
sentimientos cuando se enfrenten a determinadas situaciones. Se hard énfasis en que
los sentimientos son una parte muy importante en cémo nos enfrentamos y
respondemos al mundo; la clave esti en el saber manejar y expresar nuestros

sentimientos adecuadamente y en beneficio nuestro y de los que nos reodean.

Se ponen ejercicios de role playing a los nifios en donde se vean enfadados o en
situaciones en las que tengan que manejar ¢l enojo, por ¢jemplo: que alguien se meta
en la fila sin formarse cuando ti estds formado esperande tu turno. Que usen cada
uno el: “Yo harfa, y el yo me siento.” El terapeuta les dard puntos a los nifios que

hagan adecuadamente lo que se les pide.
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Para ensefiar la estrategia de generacién de alternativas, se introduce el concepto;
se les pide a los nifios que recuerden el paso 2 de los 5 pasos de solucién de
problemas que es: ;Qué planes existen? y que recuerden qué altemativas generaron
cuando ilevaron a cabo sus ejercicios en sesiones pasadas. Se les explica la
importancia de saber generar una serie de posibles soluciones, saberlas analizar y
escoger mejor. La generaci6n de alternativas se hace a través de la lluvia de ideas que

es el generar muchas y diferentes ideas ante un problema.

Ejemplo:

Para explicar a los nifios el ejercicio de lluvia de ideas, es itil el empezar con un
problema algo absurdo o loco. Por ejemplo, se puede preguntar a los nifios c6mo
alguien puede convertir las rocas en oro o cémo puedes hacer para que un gato vuele,
el objetivo es despertar la imaginacién y creatividad de los nifios para idear
diferentes ideas y alternativas. Cuando hayan terminado este ejercicio, se puede ahora
poner un problema mucho més préctico y real como por ejemplo: ;Cuil seria una
buena forma de acomodar las sillas y mesas en el salén para que todos vieran el

pizarrén?; el terapeuta debe escribir en el pizarrén las diferentes ideas generadas.

Cuando los nifios hayan comprendido el proceso de Huvia de ideas, se les
explica que cuando hayan sido capaces de generar una serie de altenativas, es
importante el analizar las consecuencias de cada eleccién tomada. Se les explicard
que cada decisién que se tome tendrd consecuencias y que éstas pueden ser positivas

o negativas, de comportamiento o emocionales. Para dejarles claro, se les explicard
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que cada eleccién lleva a ciertos comportamientos y sentimientos que te producen y

que no sélo pueden afectar a uno solo sino a varias personas,
Ejemplo:

Utilizando las alternativas que se generaron en el ejercicio anterior de lluvia de
ideas, se les pide a los nifios que piensen en diferentes consecuencias para cada
altemnativa que se escribié en el pizamén. El terapeuta escribird las cons&_acuencias que
les digan los nifios y entre todos escogerén la mejor alternativa haciendo un an4lisis
de cada una. Se practicard con diferentes ejercicios y se reforzaré a los nifios por su
participacidn, se propiciar4 la retroalimentacidn,

1.4. ANTICIPAR OBSTACULOS

(;Fué efectivo el plan?)

El anticipar obst4culos significa el que un plan o estrategia que se escogid no
resulté ser la adecuada y se necesita dar marcha atrés para reelaborar otro plan. Ei
que el plan no haya dado resultado por mds cuidadosamente que se haya llevado a
cabo puede deberse a que la otra persona involucrada en e] problema no actué como
esperdbamos o por un cambio en las circunstancias que no estaba previsto. Se le
enfatiza a los nifios la importancia de ser flexibles y saber dar marcha atrds a un plan
que no resulté como esperdbamos y reelaborar un nuevo plan. El saber anticipar
obsticulos y generar nuevas alternativas es un factor esencial para la solucién de

problemas.

La Técnica:
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El entrepamiento en anticipar obsticulos y llevar a cabo planes de reelaboracién se
ensefia a través de la instruccion didictica que consiste en que el terapeuta explica la
estrategia a los nifios a través de ejemplos y grificos; se explica la estrategia paso
por paso y se aclara cualquier duda que hubiese; se utiliza el modelado el cual
consiste en que el terapeuta funja como modelo y lleve a cabo la estrategia,
posteriommente se llevard a cabo el role-playing el cual consiste en hacer
escenificaciones demostrando el uso préctico de la estrategia, se practica con varios
ejemplos que puedan aplicarse a situaciones reales para que se pueda dar la
generalizacién y que el nifio lo aplique a situaciones y problemas reales que esté

viviendo en ese momento.

Para entrar en el tema el terapeuta les pregunta a los nifios c6mo es que saben
gue un determinado plan funcioné o no. Se les explica que para saberlo debemos de
estar conscientes de nuestros propios sentimientos y de qué es lo que sentimos
cuando no nos encontramos a gusto con alguna solucién; es importante el hacerles
ver que algunos planes afectan sélo nuestros sentimientos y hay otros planes que
involucran los sentimientos de las otras personas. Se les pregunta c6mo pueden decir
si alguien se encuentra satisfecho con su eleccién. Se motiva a los nifios a participar
y se da retroalimentacién adecuada. Puede ser iitil que el terapeuta haga un pequefio
resumen y que los nifios recuerden el reconocimiento de las sefiales internas y
externas y c6mo nos dicen éstas si un plan funcioné o no, por ejemplo, si escogen

un plan y la maestra se enoja qué significa.

La discusién anterior es con el fin de entrar en materia en la reelaboracién de
planes al llegar a las nociones de que a veces el primer plan o estrategia que se
escoge resulta no ser lo mejor para resolver el problema, no importando lo

cuidadosos que hayamos sido al escogerla, y puede deberse a que la otra persona.
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involucrada no cooperé o actué como esperdbamos o por un cambio imprevisto en
las circunstancias que no estaba previsto. La meta de esta discusién es guiar al nifio a
que se dé cuenta de que cuando un plan no funciona, es sefial de que se necesita un
nuevo plan y no una sefial de que hay que darse por vencido o dejar asi el problema.
Una vez que los conceptos de planes de reelaboracién han sido entendidos con
problemas comunes de relaciones interpersonales y de comportamientos, s¢ va a los
ejercicios de role-playing en el que usan un plan que no funciond y en el cual se

necesita un nuevo plan.

Ejemplos de role-playing serian:

» Conflicto entre hermanos en el que tu hermano{a) se niega completamente a
ilegar a un arreglo o a cooperar contigo.

* Una situacién de juego en la que quieres jugar un determinado juego, pero te das
cuenta que no cuentas con los jugadores suficientes para el juego.

« T quieres preparar un determinado aperitivo o postre y empiezas a prepararlo

cuando te das cuenta que no cuentas con los ingredientes para preparar el platillo.

1.5 SOLUCION DE PROBLEMAS: MEDIOS-FINES

La solucién de problemas medios-fines tiene como objetivo el establecer una
meta e identificar los pasos necesarios para alcanzar esa meta. La solucién de
problemas medios-fines es muy itil para lograr metas a largo plazo y toma de
" decisiones importantes, asi como el analizar si funcioné el plan o no, si no tomar
otros pasos para alcanzar la meta. Este tipo de solucién de problemas es aconsejable
para nifios mayores, de 11 a 12 afios pues involucra m4s aspectos que a los nifios
menores les pueden costar més trabajo.

Por ejemplo: si un nifio que quiere mejorar sus calificaciones (fin) le serd muy
itil que articule los pasos a seguir (medios) para mejorarlas. Tomando la perspectiva
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de la solucién de problemas medios-fines, serfa necesario que el nifio tomar
diferentes pasos a seguir como el establecer un horario dedicado al estudio llegando
de la escuela, el pedir ayuda a sus maestros, el prestar més atencién en las clases,
tomar apuntes de lo m4s importante y hacer repasos diarios de lo que se vi6 en clase,
todo con el fin de poder obtener mejores calificaciones.

Los nifios pueden usar la soluci6n de problemas medios-fines para alcanzar otras
metas como son el tener una mejor relacién con sus padres, sus compaiieros y sus
maestros y ¢l ser mds responsables con sus tareas. Para lograr estos objetivos, ¢l
terapeuta se apoyar4 de la [4mina: "Habilidades en Solucién de Problemas™ (A.5). 1a
cual contiene un ejercicio en solucién de problemas mediosfines en la cual los
nifios tendrén que definir semanalmente una meta que quieran alcanzar durante la
semana, describir los pasos que necesitan para alcanzar su meta y enumerarlos,
posteriormente se analizardn y discutirdn en clase.

SOLUCION DE PROBLEMAS: ELABORANDO DECISIONES

Otro tipo de solucién de problemas es el elaborar decisiones. Los nifios en
ocasiones pueden verse en situaciones en las cuales es muy importante la toma de
decisiones. Estudios a largo plazo con nifios y adolescentes con ADHD demuestran
que éstos no son muy buenos para la toma de decisiones.

Una actividad que seria muy Gtil para facilitar en los nifios la toma de decisiones
es que que el nifio escriba los pros y los contras de las alternativas para que pueda
tomar una decisi6n . Se les instruye a los nifios a que le asignen un valor a cada pro
y contra de las altemativas, de acuerdo a la importancia que le den.

El terapeuta se puede valer para este objetivo de la l4mina: "Habilidades en
Solucién de Problemas” (A. 5).La l4mina se calificard de la siguiente manera: si el
grado de importancia es bajo o poco importante, entonces el nifio le designard un 1 o
un 2; si el factor es de mediana importancia o mds o menos importante, le designard
un 3; y si los factores son los m4s importantes, s¢ le designardun 4o un 5.

Por iiltimo, el nifio evaluaré los puntajes y verd cual es la eleccién que cuenta con
el mayor puntajé y por io tanto serd Ja que se tomard por ser la mejor y la mds
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efectiva. Todo este proceso serd con el objetive de que el nifio pueda aplicatlo a
varios problemas y generalizarto a sitmaciones de su vida.

2. SOLUCION DE PROBLEMAS INTERPERSONALES

Las relaciones interpersonales son las relaciones y 1as interacciones que tenemos
con las personas que nos rodean, es la forma en que mnos dirigimos, nos
comunicamos y nos relacionamos con la gente. Los problemas interpersonales
generalmente se dan por fallas en la comunicacién, por no saber expresar lo que
sentimos o pensamos y por actuar de una manera inadecuada o impulsiva con la
gente. El entrenamiento en solucion de problemas interpersonales es una habilidad
extremadamente importante para los nifios con ADHD dada su propensién a causar

problema en la escuela y con sus compafieros.

La Técnica:

El entrenamiento en solucién de problemas interpersonales se ensefia a través de
la instruccién didictica que consiste en que el terapeuta explique la estrategia a los
nifios a través de ejemplos y grificos, se explica [a estrategia paso por paso y se
aclara cualquier duda que hubiese; se utiliza el modelado el cual consiste en que e}
terapeuta funja como modelo y lleve a cabo la estrategia paso por paso;
posteriormente se Hevard a cabo el role-playing, el cual consiste en hacer
escenificaciones demostrando el uso prictico de la estrategia, se practica con varios
ejemplos que puedan aplicarse a situaciones reales para que se pueda dar la

generalizacién a otros contextos en la vida del niflo.
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El terapeuta les explicar4 a los nifios que todo el grupo va a aprender cémo saber
compartir y actuar cooperativamente. Se le pregunta al grupo lo que significa el
cooperar y que recuerden experiencias que hayan tenido cuando alguien cooperé con
ustedes y c6mo se sintieron y al contrario, cuando no cooperé y cuales fueron sus
sentimientos al respecto. Es itil que el terapeuta modele ejemplos de
comportamientos cooperativos, posteriormente se le pedird al grupo que modele

comportamientos de cooperar y compartir a los largo de la sesidn.

Primero el terapeuta definird lo que son los problemas interpersonales, les
explicard a los nifios que a lo largo de la sesién aprenderdn a usar planes para
resolver problemas que ocurran con la gente; todo esto debe de llevar al hecho de que
la gente posee diferentes formas de pempsar y percepciones acerca de un problema o
suceso., Lo que piense una persona de algo, no tiene que ser malo si es diferente a lo
que yo pienso, todo mundo tiene su opinién, su forma de pensar y ver las cosas y es
vilido, aunque alguien no esté de acuerdo con nosostros, lo que nosotros pensamios

tiene valor.

Que una persona piense upa cosz diferente no la hace buena o mala, no es
cuestién de malo o bueno sinc que hay diferentes percepciones de los problemas y
las situaciones dependiendo de la persona. Para comprender a la otra persona hay
que saber ponerse en sus zapatos, esa serd la frase que se utilizard a lo largo de la
sesién: “Ponte en los zapatos de la otra persona”, se les preguntard a los niflos qué
significa para ellos esta frase. El terapeuta puede ayudarse para esto de ejemplos: si
un nifio le dice algo feo a otro, jcémo se sentird el nifio ofendido? El terapeuta puede
ensefar dibujos e imagenes de personas interactvando, de situaciones y cémo se
sienten las personas en las imagenes, poner ejemplos concretos y reales de

situaciones que reflejen problemas interpersonales como: personas discutiendo,
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cooperando, molestando a otros, jungando juntos, etc; asi se ileva a los niifos a
ponerse en los zapatos del otro, se les motiva a que describan lo que piensan de los

personajes y qué podrian estar sintiendo y pensando en ese momento.

Se llevan a cabo ejercicios de role-playing que involucren problemas
interpersonales de aspectos significaticos a los nifios, acordes a su edad, grado
escolar e intereses, ejemplos de ello podria ser: el de dos nifios molestando a otro;
un nific discutiendo con sus papéis o con un maestro; lo importante es que el nifio
genere los m4s escenarios posibles dejando que los nifios rolen turnos en el role-
playing. El terapeuta les pedird que se detengan a la mitad de la escenificacién y que
discutan ¢dmo se sienten, qué piensan y qué es lo que creen que la otra persona esté
sintiendo y pensando, posteriormente les pedird que cambien los papeles y
representen a la otra persona, se repetird lo mismo de preguntarse el que qué siente y

piensan ellos y el otro.

Ejemplos de role-playing:

* Dos aiiios peléandose

* Dos nifios molestando a otro nifio

¢ Un nifio reclamando algo a los padres o el maestro

* Un niiio siendo regafiado por sus padres o maestros por algo que no hizo.

1.1 Manejo del Enojo

Las emociones son estados de 4nimo que experimentamos internamente y que
provocan sentimientos y pensamientos en nuestro interior. Las emociones provocan
modificaciones en la actividad de nuestro organismo. El enojo se considera una

emocion negativa pues provoca malestar e ira.en la persona, el saber manejar nuestras
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emociones negativas es un factor importantisimo para una convivencia e interaccién
sana con las personas que nos rodean y para nuestra madurez y salud mental como
individuos biopsicosociales; el saber comprender y manejar nuestras emociones es el
factor principal de una persona madura y sana emocionalmente que se encuentra feliz

con ella misma y con las personas que la rodean.

La Técnica:

El entrenamiento en manejo de enojo se ensefia a través de la instruccién
diddctica que consiste en que el terapeuta explica la estrategia a los nifios a través de
ejemplos y grificos, se explica la estrategia paso por paso y se aclara cualquier duda
que hubiese; se utiliza el modelado el cual consiste en que el terapeuta funja como
modelo y leve a cabo la estrategia paso por paso; posteriormente se llevard a cabo el
role-playing, el cual consiste en hacer escenificaciones demostrando el uso prictico
de la estrategia; se practica con varios ejemplos que puedan aplicarse a situaciones
reales para que se pueda dar la generalizacién a otros contextos en la vida del nifio.

El terapeuta les explicard a los nifios que en determinadas situaciones ayuda mdas
el saber cémo ignorar el comportamiento irritante de otros. Se le pedird al grupo que
identifique circunstancias en las cuales serfa 1itil el poder ignorar a otros. Si se le
dificulta esto al grupo, €l terapeuta puede dar ejemplos de cuando es mejor ignorar,
por ejemplo: si estamos en nuestra bicicleta en el parque y unos desconocidos nos
gritan cosas feas o chiflan es mejor ignorarlos para no meternos en problemas o
cnando hay un sonido que nos molesta mientras estudiamos es mejor tratar de
ignorarle si no podemos hacer nada al respecto. En el caso de ignorar a los extrafios

es una sefial para nuestra seguridad.
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El terapeuta puede empezar preguntdndoles a los nifios qué es lo que pueden
hacer o decirse a si mismos para ignorar a alguien o algo de manera eficaz. Se
motivard a los nifios a que formulen sus propios enunciados como: “Necesito
seguir con mi trabajo y no distraerme”; “No lo mires”; “Sélo intenta hacerme
enojar pero no lo logrard”; “Sigue asf”; “No le digas nada a esas personas porque
pueden ser peligrosas”, etc. El terapeuta les puede ponrer una actividad en la que
unos molestan a otros y los otros practican el ignorar y sus frases; ¢l terapeuta les

recordard que recibirén puntos si utilizan la técnica de ignorar adecuadamente.

Posteriormente el terapeuta les explicard que hay ocasiones en las cuales el tener
emociones y sentimientos fuertes es muy normal. Se les pedirin ejemplos a los
nifios, si se encuentran dudosos, ofrecer ejemplos como el sentirse extremadamente
triste si algo le pasa a alguien a quien amas o asustarse mucho cuando te encuentres
en una situacién peligrosa. En estas situaciones, el sentir emociones fuertes es
‘natural y normal. Posteriormente les explicard que hay ocasiones en que la gente
experimenta este tipo de emociones muy fuertes cuando no es adecuado o las
situaciones no son para que se den, es decir, que no es normal. Por ejemplo, el que
un nifio patea algo que su hermano haya hecho y ¢l pap4 o regafia y éste se pone tan
histérico que ro se puede razonar con el. El terapeuta motiva a los nifios a poner

otros ejemplos aplicables en ¢l contexto escolar y familiar.

El terapeuta les explicard que el actuar impulsivamente o de manera exagerada
solo complica mis los problemas y no resuelve nada. Pongan ejemplos en los cuales
¢l nifio pudo haber conseguido lo que querfa o hubiera sido mds fécil todo si no
hubiera sobreactuado o reaccionado impulsiva y exageradamente. El terapeuta se
puede ayudar para este propésito de la Lamina: "Cémo Afecto a Otros" (A. 6 y

7). Estas laminas ayudardn al nifio a2 que monitoree los comportamientos positivos y
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negativos que tiene a lo largo del dia y c6mo estos comportamientos hacen sentir y
reaccionar a otras personas. Se les pide a los nifios que las llenen semanalmente para

posteriormente analizarse y discutirse en clase.

Se discutirdn las repercusiones fisicas y psicol6gicas de las emociones fuertes en
uno mismo. El enojo es generalmente lo m4s fécil de comprender por los nifios. Se
pide a los nifios que digan qué es lo que piensan y sienten cuando se enojan, primero
se analizardn las sefales internas del cuerpo y c6mo reaccionan ante el encjo. El

terapeuta escribir4 las sefiales en el pizarrén y dos nifios las modelardn.

Ejemplo: sefiales de enojo

¢  Cambio en el ritmo cardiaco

+ Cambio en los latidos del corazén
« Cambio en 1a sudoracién

« Cambio en el color de la cara

*+  (Cambio en la tensién muscular

* (Cambio en el tono de voz.

Modelar el mayor niimero de emociones posible. Posteriormente se les motivard
a los nifios a que digan con cuales emociones se identifican mds. Posteriormente
sc describirdn las sefiales psicol6gicas del enojo, lo que pensamos y las frases
que nos Hegan a la mente cuando estamos encjados; se hard conscientes a los
nifios de sus pensamientos y emociones y cémo los manejan.

Ejemplo:

1. Pensamicntos de enojo hacia uno mismo:

. uMe Odi 0”
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L1

* “Siento que me estoy lastimando™.

2. Pensamientos de enojo hacia los dem4s:
* “Lo odio”
* “Le voyapegar”

*  “0Ojald y se muriera”.

2. Pensamientos de enojo hacia cosas o lugares:
*  “QOdio las matematicas”
¢ “Quisiera quemar la escuela”.

(Nota: incluir todos los ejemplos que digan los nifios).

Por iiltimo los nifios llevardn a cabo ejercicios de role-playing en los cuales
s¢ enojen y expresen sus seniimientos de enojo mientras actian. Los
observadores identificardn las sefiales fisicas y psicolégicas que reconocen en

sus compafieros.
3. PROBLEMAS DE BAJO ESFUERZOC ACADEMICO
El esfuerzo es el empleo enérgico de la fuerza fisica o mental o de la actividad
del dnimo. Es actuar con Animo, vigor, brio, fuerza y valor. El esfuerzo es un

factor clave al enfrentarnos a diferentes situaciones y problemas. Es cusnto nos

esforzamos por lograr algo.

La Técnica:
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El entrenamiento en el manejo de problemas de bajo esfuerzo académico se
ensefia a través de la instruccién didéctica que consiste en que el terapeuta explica
la estrategia a los nifios a través de ejemplos y grificos; se explica paso por paso
y se aclara cualquier duda que hubiese; se utiliza el modelado, el cual consiste en
que el terapeuta funja como modelo y lleve a cabo la estrategia paso por paso,
posteriormente se llevard a cabo el role-playing, el cual consiste en hacer
escenificaciones demostrando el uso prictico de la estrategia; se practica con
varios ejercicios que puedan aplicarse a situaciones reales para que se pueda dar

la generalizacién a otros contextos en la vida del nifio.

El terapeuta le pregunta al grupo si saben lo que significa la palabra esfuerzo.
El terapeuta debe asegurarse que el grupo entienda que el esfuerzo es cuénto nos
esforzamos para hacer o conseguir algo. Se le preguntard a los nifios qué es lo
que s bueno y malo acerca del esfuerzo. Si {os nifios no tienen muy claro el
concepto se les pone un ejemplo como: ;C6mo te sentirfas cuando ests jugando
un partido de baseball y te das cuenta que fos demds nifios de tu equipo no sc
estdn esforzando nada? o ;cémo te sentirfas cuando le pides ayuda a tus papés
con tu tarea y no parecen hacer mucho por ayudarte? El punte es que los nifios
reconozcan los momentos ¢ situaciones en las cuales se encuentran frustrados
por el bajo esfuerzo de la otra persona. Ahora el terapeuta les preguntard ;cémo
se sienten cuando su equipo o sus papis estén jugando duro y le hechan muchas
ganas?

Se discutird acerca de cémo la gente puede parecerle algo muy sencilio y no
necesitan hacer mucho esfuerzo para unas cosas y para otras sf. Se motiva a los
nifios a participar y decir en qué necesitan poner mucho esfuerzo porque es algo

dificil para ellos y en qué cosas no les cuesta nada o muy poco trabajo.
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El terapeuta explicard los sentimientos que generalmente se encuentran
asociados al bajo esfuerzo académico. Se les pedird a los nifios que enlisten y
discutan los diferentes sentimientos, un nifio los escribird en el pizarén; entre las
sefiales enlistadas deben estar: frustracién y enojo. Posteriormente se discutirdn
las sefiales de pensamientos mds comlnmente asociadas al bajo esfuerzo
académico. Entre las sefiales de pensamientos asociados al bajo esfuerzo
académico deben estar:

Ejemplos:
a) Pensamientos de baja auto-estima:
+ “No soy bueno en esto”

¢+ “Soy untonto”.

b) Pensamientos de frustracién:
+  “0Odio las matemiticas”

* “Este proyecto me tiene muy enojado”.

¢) Pensamientos de derrota:
¢ “Qlvidalo. Esto me enferma™
¢ “Mejor me voy ajugar”

* “Me rindo”:

Cuando los sentimientos y pensamientos asociados al bajo esfuerzo académico
hayan quedado claros se enlistardn y discutirdn los comporiamientos y sefales
asociadas al bajo esfuerzo académico como son:

*  Quedarse observando el espacio.
* Hacer otra actividad en vez de estar en lo que tienes que estar.

+ Distraerse.
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*  Otras que digan los nifios.

Se les pedird a los nifios que identifiquen en ellos mismos los sentimientos,
pensamientos, actitudes y comportamientos que generalmente experimentan
cuando no quieren hacer algo. Se pondrén ejercicios de role-playing en donde
los nifios escenificardn situaciones en las cuales hay problemas de bajo esfuerzo
académico; los nifios que estén escenificando las situaciones tendrdn que
verbalizar los sentimientos y pensamientos que presentan y que estin ligados al
bajo esfuerzo académico. Los observadores deberdn recopocer estos

sentimientos, pensamientos, comportamientos y sefiales ligadas al bajo esfuerzo.

Posteriormente el terapeuta les explicard lo que son los planes de esfuerzo.
Los planes de esfuerzo son pensamientos positivos que creamos en nuestra
mente y que nos motivan a dar nuestro mejor esfuerzo, a no rendirnos y seguir

adelante. Las frases asociadas a los planes de mejor esfuerzo son:

* “No pienses en todo ¢l problema, solamente enf6cate en una parte y velo
resolviendo poco a poco”.

+ “No me voy a dar por vencido”.

* “Haré lo mejor que pueda”.

s “Daré mi mejor esfuerzo”.

« “Est4 bien si no lo hago perfecto, sélo haré mi mejor esfuerzo”.
Se hardn ejercicios de role-playing escenificando situaciones donde los niiios se

vean enfrentados a problemas de bajo esfuerzo académico y qué frases motivantes se

dirfan para seguir adelante.
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2 ENTREMAMIENTO EN RABILADADES PABA LOS PADRES Y LA FAMILIA COR NIll0S COR ADED

Este capitulo provee detalles especificos para el entrenamiento en habilidades para
los padres y la familia con nifios con ADHD. La discusién primero se centra en el
cambiar cogniciones disfuncionales y actitudes que puedan tener los padres acerca de
sus hijos y de ellos mismos como padres. Posteriormente, se presenta un modelo de
manejo cognitivo-conductual en los nifios que comprende el entrenar a los padres a
trabajar con los nifios para facilitar en estos 1ltimos el uso de estrategias cognitivas en el

hogar.

Después se discuten estrategias de manejo conductual que incluyen el entrenar a los
padres en técnicas para que disminuyan los comportamientos negativos ¢ inapropiados
en el nifio y que aumenten los positivos y apropiados. Finalmente, se explica c6mo
conducir un entrenamiento en habilidades en la familia el cual incluye el ensefiar a Ia
familia importantes habilidades para mejorar la solucién de problemas en la familia,
mejorar la comunicacién y el manejo de conflictos.

La primera decisién que deberd tomar el terapeuta serd el implementar el
entrenamiento en habilidades en un contexto individual (ejm: un padre a la vez) o una
terapia grupal. Hay ventajas y desventajas para ambos tipos de terapia. Al trabajar con
los padres individualmente, el terapeuta puede dar forma y enfocar la intervencién
especificamente en las necesidades tnicas de cada miembro: nifio y familia. Una mayor
ventaja de la terapia grupal es que los padres pueden obtener apoyo significativo de cada
uno y son muchas veces mds receptivos al escuchar las ideas de los demés padres que
de los “expertos” (Braswell y Bloomquist, 1991). En efecto, muchos padres que
completaron las sesiones de grupo de padres comentaron que el apoyo y Ia
comprensién que obtuvieron de los demés fue tan valiosa 0 no menos valiosa que las
habilidades que aprendieron en el entrenamiento.

El ambiente grupal crea un espacio en los padres para compartir sus penas, sus
aflicciones y sus esfuerzos a la vez que luchan con sus papel como padres y con los
retos de tener a un pifio sumamente dificil. A través de un grupo, los padres se dan
cuenta de que no estin solos en las dificultades que experimentan. Braswell y
Bloomquist (1991) enfatizan que los padres necesitan educacién e informacién acerca
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de los aspectos mds importantes de los nifios con ADHD, y esta funcién educativa es
conducida més eficazmente en un contexto grupal.

Una desventaja que puede haber al trabajar en grupos es que el terapeuta puede no
adaptar toda la informacién y las habilidades ensefiadas a las necesidades especificas de
cada padre o de cada familia. El terapeuta debe ofrecer un entrenamiento en habilidades
sociales para padres m4s genérico.

Cuando el foco de atenci6n se centra en el entrenamiento en habilidades familiares,
entonces obviamente, se indjcaré la terapia familiar, al menos en parte. Peede ser posible
el introducir ¢l entrenamiento en habilidades familiares a grupos para padres para
trabajar en habilidades familiares, actualmente es importante el involucrar a la familia
entera en las sesiones de terapia familiar.

Generalmente se combina e! entrenamiento grupal de padres con sesiones
individuales de un padre o de la familia completa. De esta manera, podenos enfocarmnos
en las ventajas de ambos métodos. Tal combinacién en el entrenamiento puede ser
efectuado al pedirle a los padres que completen los procedimientos del entrenamiento
formal de padres y el participar en sesiones individuales o familiares con un
fundamento periédico, de manera que el terapeuta pueda individualizar el programa.

I. MODIFICANDO LOS PENSAMIENTOS Y LAS ACTITUDES DE LOS
PADRES

Existen una gran variedad de atribuciones, creencias, expectativas y prejuicios
disfuncionales que experimentan los padres y los hijos lo que lieva a diversas
dificultades en sus relaciones. Algunas de estas cogniciones deben de ser modificadas
en el nivel de preparacién para €] cambio en la terapia. Las cogniciones de los padres
deben de tener una intervencién. Es muy importante el reducir estas cogniciones
disfuncionales porque pueden tener efectos nocivos en el nifio, en los padres y en las
relaciones de ambos.

La reestructuracién cognitiva puede también ser ensefiada a los padres a través de
ejercicios de auto-monitoreo. Los gjercicios de auto-monitoreo sirven para sistematizar
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el proceso de reestructuracin cognitiva y ayudar a los padres a que aprendan a usar los
procedimientos fuera de terapia. Estos procedimientos son apropiados para padres ¢
hijos de cualquier edad.

El primer paso para modificar los pensamientos y actitudes de los padres es la
educacién. Braswell y Bloomquist (1991) recomiendan el aplicar a los padres la
“Forma De Auto-Evaluacién de Pensamientos Para Adultos”™( A.25). Esta forma estd
adaptada para ser llenada por los padres.

El terapeuta pide a los padres que llenen la forma lo més certera posible. Esta forma
da al terapeuta y a los padres informaci6n acerca de la frecuencia de pensamientos
probleméticos que presentan los padres. Es necesario el poner como predmbulo esta
discusién con definiciones de las atribuciones y creencias y con la medida de confranza
establecida acerca de cuan natural y comtin es para los padres de nifios con ADHD que
tengan tales pensamientos.

Una vez que los padres han indicado el tipo y la frecuencia de las atribuciones y
creencias que tienen acerca de su hijo, el terapeuta puede usar esta informacién como
una herramienta educativa. Se recomienda un acercamiento Socrético para discutir estos
temas con los padres. Esto es efectuado elaborando preguntas en vez de establecer
afirmaciones.

Ejemplos de preguntas a hacer a los padres son: “;Cudl es el problema con estos
pensamientos?”, “;Qué influencias podrian desencadenar estos pensamientos eu la
relacién con tu hijo?”, “; Cémo influirian estos pensamientos en la forma en c6mo te
comportas con tu hijo?” y “; Qué mensajes podria recibir tu hijo como resultado de tu
comportamiento?”.

Una vez que los pensamientos disfuncionales han sido reconocidos e identificados, el

segundo paso es el ayudar a los padres a reestructurar su pensamiento en una manera mas
adaptativa y funcional. Este proceso puede facilitarse al revisar el cuadro “Atribuciones
Adaptativas y Creencias acerca del ADHD"(A. 26). En esta lamina se encuentran una gran
variedad de pensamientos (ejm: pensamientos adaptativos) que pueden usar los padres para

reparar cualquier pensamiento problemético identificado en el proceso de auto-evaluacién.
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De nuevo, el terapeuta puede preguntarle a los padres ciertas cuestiones de una
manera Socritica. Estas preguntas pueden incluir: “;Cudl es Ia ventaja de tener estos
pensamientos?”, “;C6émo podran estos pensamientos influir en la relacién padre-
hijo?”, “; Cémo influirfan estos pensamientos en tu actitud hacia tu hijo?” y “;Qué
mensajes podria recibir tu hijo como resultado de tu comportamiento?”.

Las dos l4minas, tanto la( A. 25) como la (A.26) han sido disefiada para usarse
juntas. Por ejemplo, el pensamiento IA en la “Forma de Auto-evaluacién de
Pensamientos para Adultos “ puede ser tomado con el pensamiento IA de la forma
“Atribuciones Adaptativas y Creencias acerca det ADHD"”, y sucesivamente.

Para modificar los pensamientos y actitudes de los padres, es importante el emplear
ejercicios de auto-monitoreo. La tarea es que los padres reflexionen en lo que han
pensado sobre su hijo desde que empezaron con el programa y que reduzcan lo més
posible los pensamientos negativos acerca de su hijo.

Otra forma de reestructuracién cognitiva serfa que los padres se enfocaran més en
los aspectos positivos de su hijo, en su potencial y no s6lo en los aspectos negativos y
en las 4reas débiles. Se les proporciona a los padres para que llenen el “Inventario de
las Fortalezas y Debilidades del Nifio” (A.14). Se les ensefia a los padres a aceptar a
su hijo como es, a aceptar sus puntos débiles y a reforzar los fuertes.

2.- ENTRENAMIENTO COGNITIVO-CONDUCTUAL PARA EL MANEJO DE LOS
PADRES CON SU HIJO

El entrenamiento cognitivo-conductual para el manejo de los padres con su hijo ha
sido diseflado para facilitar 1a generalizacién y el mantenimiento en la terapia cognitiva-
conductual con el nifio. También comprende ef ayudar a los padres a que aprendan
maneras més funcionales para interactuar con su hijo. Para estos aprendizajes se
requerirdn de 4 a 6 sesiones (Braswell y Bloomquist, 1991).

Para nifios escolares con ADHD, el primer paso en el entrenamiento cognitivo-

conductual para el manejo del nifio es el entrenar a los padres a ser mejores
observadores de ellos mismos y de sus hijos. La meta es que los padres aprendan a
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identificar cuando estdn presentando un comportamiento que afecta fas relaciones con el
nifio y con ia familia y cambiarlo por un comportamiento mas adecuado.

A los padres se les explican los conceptos de antecedentes y consecuencias de
determinados comportamientos. Se les da a estudiar la “Tabla de QObservacién det
Nifio” ( A.15, 16 y 17), cuyo objetivo es el entrenarlos a ser mejores observadores de
sus hijos y de ellos mismos. Algunos de los comportamientos que los padres aprenden
a identificar en sus hijos son los de desobediencia, problemas interpersonales y de
irresponsabilidad.

A los padres se les guia primero a identificar el problema de comportamiento,
seguido de sus antecedentes y sus consecuencias; €l terapeuta debe de dar ejemplos
" claros y concretos para que no quede ninguan duda en los padres. El segundo paso es
el usar las estrategias cognitivo-conductuales para el manejo con el nifio. El terapeuta
entrena a los padres a motivar y reforzar a su hijo para que utilice estrategias cognitivas.
Es importante que los padres provean a sus hijos de un ambiente que propicie la
generalizacién y el mantenimiento de las estrategias en el nifio. Se utiliza aqui ¢l cuadro
“Estrategia en Solucién de Problemas™(A. 1B, 19y 20) y la“Tarjeta Para Usar Planes
(diaria o semanalmente)” (A. 21 22 y 23}, ambos cuadros son guias para ayudar a los
padres a que cuenten con un marco en el cual basarse para el entrenamiento cognitivo-
conductual en ef hogar.

Estos cuadros estin disefiados para guiar a los padres a monitorear el
. comportamiento de su hijo y a reforzarlo cuando use estrategias cognitivas. El terapeuta
explica a [os padres ¢l uso de este cuadro a través de la discusién didéctica, el modelado
y el role-playing.

La secuencia gue sigue este cuadro es:

1.-E! nifio presenta un problema de comportamiento;

2.-Los padres piden al nifio que use su plan;

3.-El nifio lleva a cabo el plan; y

4.-El nifio y los padres discuten el desernpefio del nifio, llegan a un acuerdo y escriben
el desempeiio de éste en el cuadro “Detente, Piensa. y usa un Plan” (A. 37 y 38).

Es muy imponante el reforzar al nifio cada vez que lleve a cabo correctamente el
plan. Los padres deben de llegar a un acuerdo con su hijo acerca de las recompensas
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que este puede obtener por su desempefio. Para facilitar este proceso, el (erapeuta puede
introducir a los padres a las “Ideas de Refuerzos™(A. 24). Los refuerzos que deben de
dar los padres deben de ser motivadores para el nifio y realistas para los padres. Por
ejemplo, puede hacerse un mend de recompensas de los cuales el nifio escogeri el que
mids le haga ilusién.

Los padres deben practicar et el hogar con su hijo todo lo que han aprendido y en
la terapia discutir sobre sus £xitos y fallas, las dificultades que han tenido en aplicar los
procedimientos, etc. El propésito de esto es el identificar los problemas y el encontrar
soluciones. El terapeuta puede ayudarlos a través de diferentes técnicas; por ejemplo, la
lluvia de ideas en la cual los padres describen todos fos problemas que han tenido, otra
cosa que podria funcionar es el revisar con los padres los antecedentes y consecuencias
de los comportamientos de su hijo, el hacer que los nifios implementen un plan en los
antecedentes del problema, es decir antes de que el nifio presente el comportamiento
negativo. El terapeuta también puede usar ¢l modelado y el role-playing para resunir
todo lo que ha sido enseiiado.

3.- ENTRENAMIENTO CONDUCTUAL PARA PADRES EN EL MANEIQ DE
COMPORTAMIENTOS DEL NINO CON ADHD

Este entrenamiento ha sido diseiiado para manejar problemas relacionados con la
desobediencia, los refuerzos negatives, el pobre esfuerzo, 1as acciones positivas del nifio,
los ltamados de atencién por parte de los padres y el pobre monitoreo de los padres
hacia el comportamiento del nifio.

Se les ensefia a los padres a saber implementar estrategias conductistas para el
manejo del comportamiento del nifio. Los padres aprenden a mejorar la elaboracién de
ordenes, administrar refuerzos a comportamientos adecuados, ignorar comportamientos
inadecuados, etc. Para ensefiar estas estrategias, el terapeuta utiliza la instruccién directa,
el modelado, el role-playing y las tareas para facilitar la adquisicién de estas habilidades
en los padres. Estas estrategias son especiales para mejorar los comportamientos de los
nifios con ADHD (Barkley, 1989).
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Gard y Berry (1986) mencionan que existen 5 coimponentes de habilidades basicas
en el entrenamiento conductista del manejo del nifio y son:
1.- Aumentar las interacciones positivas entre el nifio y los padres;
2.- Los padres utilizarin reforzamientos positivos para aumentar los comportamientos
positivos en el nifio;
3.- Los padres ignorardn los comportamientos negativos para su decrecimiento;
4.- Los padres dardn ordenes claras y consistentes al nifio; y
5.- Los padres estardn atentos a las consecuencias de los comportamientos de su hijo.

El terapeuta proporcionard a los padres la “Forma de Auto-evaluacién de
Comportamientos para Adultos"(A.27). Por medio de esta forma, los padres llevardn
una secuencia de sus comportamientos en términos de su frecuencia a lo largo de la
semana. Se les incitars a los padres a ser honestos en este ¢jercicio de auto-evaluacién
educativa. Posteriormente, cuando los padres la hayan llenado, el terapeuta discutird con
los padres acerca de los posibles efectos que pudieran tener estos comportamientos en
su hijo y en su relacién con este. Cuando los padres se hayan dado cuenta de su forma
de comportarse con su hijo, el siguiente paso ser el de cambiar esos comportamientos
por unos mds positivos y efectivos.

El terapeuta puede valerse para este propésito de la forma “Comportamientos e
Interacciones Adaptativas entre los Adultos y el Nifio”(A. 28). Este cuadro proporciona
informaci6n acerca de comportamientos adaptativos que pueden ser reemplazados por
fos negativos. El terapeuta se encargard de explicar cada uno de estos comportamientos
y discutir con los padres sobre su utilidad y el beneficio que podrian tener en su hijo.

Posteriormente, ¢l terapeuta puede guiar a los padres acerca de las dreas que quieren
trabajar y las metas a las que quieren llegar. Es importante el mejorar la habilidad de los
padres para observarse a si mismos y a su hijo en témminos de comportamientos
negativos repetitivos. El terapeuta puedc valerse para esto del cuado “Tabla de
Observacidn del Nifio”(A.15, 16y 17).

Un método que ha sido utilizado para incrementar las interacciones positivas entre
padres e hijo es el “Juego de Nifios™ (Forehand y McMabhor, 1981). Se les ensefian a
los padres técnicas de juego especiales para utilizar con sus hijos en un contexto de
juego. Se les instruye a los padres a escoger mufiecas, casas, camiones o bloques

(juegos de mesa no) y a jugar libremente con su hijo. Mientras juegan con et nifio, se
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les instruye a los padres a incrementar los halagos, los refuerzos, el mantener contacto
visual y corporal con sus hijos, dar un abrazo, etc, y a disminuir los comportamientos

negativos como son los regafios, las ordenes y las criticas.

Por medio del modelado, el terapeuta instruye a los padres en la mejor manera de
comportarse con sus hijos, para esto el terapeuta se puede valer del cuadro “Prictica de
Paternidad Positiva a través de Tiempo Especial de Juego”( A.29 y 30}.

Braswell y Bloomquist (1991) han encontrado que a los padres se les dificulta el
romper hébitos y no se dan cuenta cuando utilizan patrones negativos con sus hijos. Es
dificil para algunos padres el atender a los comportamientos neutrales y positivos de sus
hijos en vez de atender solamente los negativos.

Se ha desarrollado un cuadro de auto-monitorec para padres para ayudarlos a
cambiar estos comportamientos. El cuadro “Préctica de Reforzamiento y Atencién
Positivas” (A.32) sirve para que los padres tomen nota de la frecuencia de sus
comportamientos positivos hacia sus hijos en donde los premian, los gratifican, los
atienden y los toman en cuenta y la frecuencia con que presentan comportamientos
negaﬁvoé e inapropiados hacia sus hijos.

El terapeuta explica a los padres los comportamientos negativos y positivos a través
del modelado y det role-playing y checa los progresos de los padres a través del cuadro
que llevardn cada semana a las sesiones.

El cuadro “Escucha y Obedece”(A. 41 y 42) se utiliza para facilitar el refuerzo de
los comportamientos positivos en el nifio. Se les instruye a los padres a que el nifio
aprenda a “escuchar y obedecer” y a hacerle saber que obtendrd una recompensa si
aplica esas acciones. Si el nifio escucha y obedece, se le pondrd en la columna que diga
“Si" una carita feliz, st no escucha ni obedece, se le pondra en la columna “No” una
carita triste. Al final de la semana los padres contardn el nimero de caritas felices y
tristes, si hay mds caritas felices ef nifio obtendrd una recompensa.

El dar ordenes claras y efectivas es una habilidad muy importante que deben
aprender los padres para el manejo del comportamiento de sus hijos. Muchos padres
cometen el error de dar ordenes vagas, poco claras, muy largas, con varios pasos a la
vez, hacerlas en forma de preguntas, etc. Una orden vaga o poca clara es la que
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confunde al nifio, pues no entiende lo que tiene que hacer o lo que se le pide (Ejm:
“Cambia”). Las ordenes muy largas y de varios pasos a la vez son las que contienen
excesivos requerimientos (por ejemplo: “limpia tu cuarto, saca la basura, pon la mesa
para la cena”™). Una orden en forma de pregunta serfa (“;Podrias recoger los juguetes
por favor?”). En cambio una orden racional y eficaz es en la que el padre le pide al
nifio que haga algo seguido por una explicacién racional del porqué debe hacerlo (ejm:
“Necesitas vestirte ahora porque tenemos una cita con el doctor a fa 1:00 p.m. y si no te
vistes ahora llegaremos tarde”.)

La tarea del terapeuta es el educar a los padres acerca de los efectos negativos de las
ordenes largas, mal estructuradas y poco claras para el nifio y se les instruye en la
aplicacién de ordenes positivas, efectivas y concisas de un solo paso. Estas ordenes de
un solo paso estdn disefiadas para pedirle al nifio exactamente lo que se supone que
debe de hacer y el porqué debe hacerlo.

El tempo fuera es una estrategia muy importante que los padres deben aprender a
usar para el manejo del comportamiento de sus hijos.
El terapeuta se puede valer para esto del cuadro “Tiempo Fuera” (A. 34).
La estrategia de tiempo fuera se compone de 4 pasos:
1.- Da una orden clara y de un solo paso.
2- Da una advertencia.
3.- Administra el tiempo fuera.
4.- Pide el que te obedezca de nuevo.

Por ejemplo, los padres pueden aplicar esta estrategia de la siguiente manera: si un
nifio se niega a recoger sus juguetes, el padre puede dar la siguiente advertencia: “Si no
recoges tus juguetes, entonces tendris que irte a tiempo fuera”. Si el nific no obedece
en 5 segundos después de la advertencia, el padre administraré el tiempo fuera.

El tiempo fuera consiste en poner al nifio en una situacién en ia cual no pueda
recibir ningtin refuerzo ni tenga acceso a estos. Puede ser el sentar al nifio en una silla
o en llevarlo a un cuarto donde no pueda hacer nada. Se recomienda que el tiempo fuera
dure 1 minuto por cada afio que tenga el nifio; por ejemplo, un nifio que tenga 7 aifos
permanecerd en tiempo fuera 7 minutos. Después del tiempo fuera, se le pide al nifio
que haga lo que le le pidi6 , si no obedece se repetird el mismo procedimiento. El
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terapeuta debe hacer ver a los padres que su consistencia en el administrar el tiempo
fuera es la clave para el éxito.

Es importante que los padres provean a sus hijos de un ambiente estructurado y
organizado; al proveerlos de un ambiente asi ayudard al nifio a que preseate un
comportamiento méds adecuado y predecible y podra adquirir m4s auto-contro.

Una estrategia de auto-monitoreo se encuentra en el cuadro “;Estoy en lo que

. tengo que estar?” (A. 33) en el que se le pedird al nifio que escuche un sonido de un
beeper por ejemplo y que apunte en una lista si se mantenia trabajando en su tarea o no
cuando escuché el sonido. El nifio puede escuchar el beeper cada 45-90 segundos. Si
el nifio se mantiene atento a su tarea cuando escucha el sonido puede ir ganando puntos.

4.- ENTRENAMIENTO EN SOLUCION DE PROBLEMAS EN LA FAMILIA

Hl entrenamiento en solucién de problemas en la familia est4 disefiado para facilitar el
funcionamiento adaptativo y puede tener también un efecto indirecto en la internalizacién de
las habilidades ea solucién de problemas en los nifios. Este entrenamiento es muy parecido
al entrenamiento que se le da al nifio en solucién de problemas, con la excepcién de que en
este entrenamiento todos los miembros de la familia est4n involucrados y no solo el niiio.
Los miembros de la familia aprenden a resolver sus problemas y a negociar entre ellos para
llegar a un acuerdo en comiin.

La familia aprende c6mo definir problemas, generar altemativas, pensar en las
consecuencias y en escoger la mejor, aprende a implementar la estrategia y a checar si
funcion6 o no. Se necesitan de 2 a 6 sesiones para el entrenamiento en solucién de
problemas en la familia (Braswell y Bloomquist, 1991).

Se utilizan los mismos 5 pasos que se usaron con el nifio con 1a dinica diferencia que se
cambia el verbo a nosotros.

1.- Detenerse! ;Cudl es el problema que tenemos?
2.- ;Qué planes podemos usar?

3.- ;Cudl es el mejor plan que podemos usar?

4.- Llevemos a cabo el plan.
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5.- ( Funcioné nuestro plan?

Cuando los miembros de la familia tengan un problema, se les instruye a usar estos 5
pasos. Este tipo de entrenamiento puede ser llevado a cabo después de que el nifio haya
aprendido las habilidades en ¢l entrenamiento en solucién de problemas. Para facilitar este
proceso, el terapeuta puede proporcionar a la familia los cuadros: “Détente, Piensa y Usa
un Plan” (A.37 y 38) junto con el “Lineamientos para un Plan Colaborativo”(A. 37) y el
cuadro “Solucién de Problemas en la Familia” (A. 8,9 18. 19y 20).

El terapeuta explicar a la familia cémo usar los planes y cémo identificar problemas
comunes que se dan en la familia y en el hogar. El terapeuta también ayudaré a la familia a
reforzar los comportamientos positivos del nifio. El mejor medio para ¢l reforzamiento del
nifio es utilizar los cuadros “Détente, Piensa y Usa un Plan™( A. 37 y 38) y la “Tarjeta
para usar Planes” (A. 22 y 23). El terapeuta necesitari para sus sesiones el emplear
presentaciones did4cticas, modelado y role-playing.

4.1 ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES COMUNICATIVAS EN LA FAMILIA

El entrenamiento en habilidades comunicativas en la familia estd disefiado para
promover el funcionamiento adaptativo en la familia. Los déficits en las habilidades en la
comunicacién son un problema comiin en las familias conflictivas. Las familias que tienen
nifios con ADHD pueden manifestar estos problemas en las habilidades de comunicacién.
Los problemas de comunicacién incluyen las ordenes vagas y ambigitas, recriminaciones y
culpas, conversaciones dominantes, verbalizaciones agresivas, interrupctones, pocas
habilidades para escuchar, poco contacto visual y mensajes verbales y no verbales
incongruentes.

El entrenamiento en habilidades comunicativas comprende el ayudar a los miembros de
la familia a que se den cuenta de los patrones destructivos y negativos que poseen y que
utilizan con sus hijos y con los demis miembros de 1a familia y que aprendan nuevas
formas de comunicarse més efectivas y positivas.

El terapeuta debe tratar de facilitar el entrenamiento en habilidades comunicativas
retroalimentdndolos con los patrones de comunicacién que poseen, darles instrucciones en
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c6mo cambiar esos patrones y modelar nuevas formas para comunicarse. El terapeuta
trabaja con la familia para que puedan aplicar estas habilidades tanto dentro como fuera de
laterapia (Robin y Foster (1989). Este entrenamiento en habilidades comunicativas ha sido
adaptado por Alexander y Parsons (1982) y por Robin y Foster (1989). Basado en la
experiencia clinica de Braswell y Bloomquist (1991), se recomienda que esta forma de
intervencién sea usada primeramente con familias que tengan nifios mayores de 10 afios y
con adolescentes. Se necesitan de 2 a 6 sesiones para entrenar a la familia en habilidades
comunicativas.

El primer paso en este entrenamiento es el de educar a la familia en habilidades
comunicativas y en proporcionarles retroalimentacin acerca de sus patrones comiunicativos.
El terapeuta interpreta estos patrones que ha observado en la familia y explica de una
manera clara y racional el porqué es importante el cambiar estos patrones. El terapeuta les
explica a los padres y a los deméis miembros de la familia que deber aprender maneras mas
constructivas y efectivas para comunicarse con sus hijos y con los demds miembros de la
familia.

Sin una comunicacién efectiva y constructiva, las familias no podrdn negociar ni
solucionar sus problemas. Los terapeutas pueden facilitar este proceso proporcionando a la
familia el cuadro de “Habilidades Comunicativas” (A.36) en donde explicarén a la familia
las conductas positivas y las negativas basidndose en la informacién que viene en el cuadro y
les pedird que se evalfien sus conductas, as{ como las conductas que el terapeuta ha
observado en la familia.

Tanto el terapeuta como la familia deben de establecer metas para incrementar las
habilidades comunicativas efectivas. El segundo paso en el entrenamiento en habilidades
comunicativas es que el terapeuta modele el use de las habilidades que se necesitan mejorar
en la familia y que las practiquen todos los miembros de la familia en el hogar y en
diferentes contextos.

Por iltimo, después de que la familia haya demostrado cierta maestria en el aprendizaje de

las habilidades comunicativas, se les dejarin ejercicios de tarea para que practiquen en la
casa y comenten sus experiencias en las siguientes sesiones.
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5. FACTORES COGNITIVOS-CONDUCTUALES ASOCIADOS A LAS
RELACIONES FAMILIARES DISFUNCIONALES

Los padres son mds afectos a atribuir los comportamientos inadecuados a factores
internos en vez de a factores externos. Los padres pueden caer en cuestiones de culparse a
sf mismos y hecharse la culpa de los comportamientos y los problemas de sus hijos (Di
Giuseppe, 1988). Los padres atribuyen el problema del nifio a deficiencias en la forma de
educar a sus hijos y en ellos mismos, y esto desencadena sentimientos de culpa, verglienza,
enojo y negacién del problema en los padres.

Se ha observado que los padres de nifios con problemas de conducta y comportamiento
tienen expectativas irreales de sus hijos y de ellos mismos (Epstein, 1988; Vincent Roehling
y Robin, 1986) Los padres pueden crear en su mente ideas acera de su hijo como por
ejemplo: “Mi hijo siempre va a tener problemas” o ideas acerca de su paternidad como por
ejemplo: “Soy un papi temrrible”.

Estos padres pueden tener expectativas irreales de sus hijos (Morton, Twentyman y
Azar, 1988} que se manifiestan en los padres que esperan que su hijo lleve a cabo o que
posea habilidades inapropiadas para su edad y etapa de desarrollo. Estos padres a su vez
sienten que el comportamiento de sus hijos se encuentra fuera de su control y que ellos no
pueden hacer nada. Los padres pueden también malinterpretar los comportamientos de sus
hijos y siempre verlos como que hacen cosas malas; se ha visto que estos comportamientos
y actitudes se dan en una mayor proporcién en padres deprimidos (Conrad y Hammen,
1989)

Las caracteristicas de las familias disfuncionales han sido estudiadas por los
conductistas, los cuales han notado que el refuerzo negativo se transforma y lleva a los
padres y a los hijos a un comportamiento disfuncional (Gard y Berry, 1986; Patterson,
1972,1982). Tanto los padres como el nifio se enganchan en comportamientos aversivos
hacia el otro como una forma de controlar Ia situacién. Otra caracteristica de las familias
disfuncionales es un bajo nivel de refuerzos positivos cuando se da un comportamiento
apropiado (Barkley, Karlsson y Polland, 1985).

Estos padres sélo de dan cuenta de los comportamiento negativos del nific y no de los
positivos lo que provoca en el niffo baja auto-estima, encjo y mds comportamientos
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negativos para {lamar la atencién. El nifio piensa: por més cosas buenas que haga, no se me
toma en cuenta, solamente s¢ me toma en cuenta si hago cosas malas, entonces me seguiré
portando mal y asf esto se convierte en un circulo vicioso en donde el nifio se porta mal,
llama la atencién de los padres, se le castiga y asi se sigue.

Se ha visto que los padres con hijos con problemas de comportamiento utilizan técnicas
ineficaces para mantener la disciplina (Barkley, Karlsson y Pollard, 1985). Suelen dar
explicaciones vagas y poco claras a sus hijos por lo que el nific nunca entiende lo que se le
pide o lo que se espera de el. Estos padres suelen ser poco explicitos y pedir muchas cosas
alavez

Las familias disfuncionales también presentan déficits en las habilidades cognitivas. Los
padres pueden presentar una inhabilidad para la solucién de problemas por lo que son
incapaces de generar alternativas légicas y eficaces para solucionar sus problemas
familiares ( Foster y Robin, 1989). No existe un ambiente de comunicacién abierta entre
padres e hijos, los padres se expresan de una manera vaga y poco clara lo que hace que el
nifio nunca sepa bien lo que se espera de el. Estos padres suelen presentar problemas de
auto-control, deficiencias en las habilidades para manejar sus sentimientos negativos como
el enojo o la frustracidn, en resolver conflictos, en expresarse de manera poco asertiva y en
no saber expresarse en forma clara.
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CONGCLUSIONES

El estudio profundo de una determinada patologfa es muy importante para poder
diagnosticar y dar el tratamiento que requiera el nifio. En el caso detl ADHD hay muchos
factores que se deben tomar en cuenta para reconocer la patologia; la observacién en
diferentes contextos, la informacién que obtengamos de los padres, los maestros, el médico,
los amigos y toda la gente que conviva con el nifio nos van a ayudar a efaborar un
diagndstico diferencial y asertado, descartando todo lo que no puede ser y llegar a lo que

tiene exactamente el nifio, para asf elaborar el tratamiento adecuado.

No solo se debe conocer la patologia del nifio, sino adecuar todo esto a sus necesidades
inmediatas, conocer el medio en el que se desenvuelve, su contexto social, sus intereses, sus
dudas, sus miedos, su desempefio académico, sus habilidades y destrezas, asi como sus
deficiencias y esto nos va a llevar a la elaboracién de un tratamiento mds enriquecedor y

completo.

Para que un tratamiento sea eficaz se debe trabajar en un equipo multidisciplinario en
donde trabajan en conjunto el médico, el neuréiogo, el psicélogo vy el psicopedagogo. Todo
el equipo trabaja con un fin comtin, el que el nific y su familia salgan adelante. En el caso
det psicopedagogo, su papel en este equipo es el de valorar e] caso, planear el tratamiento a
seguir tomando en cuenta las necesidades especificas del nifio de acuerdo a su edad, a los
conocimientos previos que tenga, a su grado escolar y al grado de hiperactividad o

inatencién que presente.

Durante la intervencién debe observar sus conductas, reacciones, desenvolvimiento y forma

de relacionarse con los demés nifios y los padres; también debe analizar los procesos por
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los que va pasando el nifio a lo largo del programa; comprobar que los objetivos de
aprendizaje se den y que el nifio comprenda lo que se quiere de él, asi mismo comprobard si
puede aplicar las estrategias en el contexto de la realidad y generalizarlas a otras situaciones

de su vida.

Por 1iltimo, el psicopedagogo debe llevar el seguimiento del desarrollo del nifio asi como
del desempeiio en dicho programa. Por otro lado mantener una comunicacién abierta con
los padres acerca de los cambios de su hijo y hacer los ajustes que fueran necesarios para
cualquier cosa que surja o si ya ha sido dado de alta retomar el tratamiento en caso de que

se necesitara,

El ver al nifio como un ser biopsicosocial y el partir para la elaboracién dei material y de
las actividades para el tratamiento y de su base de conocimientos van a hacer que el
tratamiento sea més eficaz y el nifio pueda adaptarse 2 su medio social y al mundo que lo

rodea mds rdpidamente.

Para el tratamiento con estos nifios y sus padres me basé en la terapia cognitivo-
conductual debido a que el trabajo de muchos investigadores ha demostrado tener un muy
buen resultado en la rehabilitacién y adaptacién al medio ambiente a los nifios con ADHD y

sus familias.

Este trabajo pretende ayudar a las familias y a los nifios con ADHD a contar con
alternativas educativas y psicoldgicas para ¢l tratamiento de esta patologia y proporcionar
soluciones pricticas si no a todas a la mayor cantidad de preocupaciones, dudas, miedos,’
angustias y demds sentimientos encontrados que se crean alrededor de todos los que

conviven con un nifio con ADHD.

115



La terapia cognitivo-conductual pretende proporcionar al nifio las habilidades necesarias
para su auto-control, auto-regulacién y auto-monitoreo de su conducta y hacerio consciente
de sus acciones que lo lleve a un proceso de internalizaci6n y auto-reflexién. A través de un
mimero determinado de terapias se pretende que el nifio sea capaz de solucionar problemas,
manejar su enojo, reflexionar sobre sus propios pensamientos {metacognicién), proponerse

metas y cumplirlas asi como llegar a acuerdos con sus padres, maestros y familia.

En los padres, la terapia cognitivo-conductual pretende proporcionarles las habilidades
necesarias para el manejo de su hijo, su comprensién, ayudarlo en su rehabilitacién, miedos,
angustias, etc, y darles bases firmes y concretas para llevarlas a cabo con sus hijos. Se
busca que los padres sean conscientes de su forma de actuar, comportarse con sus hijos y
cambiar los comportamientos que son negativos para el nifio; el orientarlos a
comportamientos més coherentes y positivos para con su htjo serd un factor crucial para su

rehabilitacién.

Tanto el trabajo de los padres como det hijo con ADHD es fundamental para que el
nifio pueda progresar y rehabilitarse. Un trabajo arménico multidisciplinario es la llave del
éxito. Lo que buscamos es la independencia y autonomifa del nifio en el futuro, pero sobre
todo, lo mds importante, su felicidad y adaptacién a su medio ambiente. De ahf se deriva la
importancia de ser flexibles y abiertos a cualquier cosa que sea para beneficio del nifio, €l
mantener una comuﬁicacién abjerta y enriquecedora entre todos los profesionistas y el

renovar constantemente nuestos conocimientos.
La creatividad, la motivacidn, la investigacién y el gusto por lo que hacemos nos va a

llevar a un mejor desempeiio y va a repercutir directamente en el beneficio del nifio que

padece este tipo de trastomo.
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REGLAS DE LO QUE SE PUEDE Y NO SE DEBE HACER EN EL SALON A LO LARGO DEL
ENTRENAMIENTO COGNITIVO-CONDUCTUAL.

sl NO

ESPERA b



PUNTOQS DE GRUPO

Nombrc del nifio

Puntos ganados (1
punto por compor-
tamientos positi-

vos y por usar los

planes, 2 puntos
por usar lo planes
sin que lener que

{por comporta-
mientos pegativos)

Pérdida dc puntos

Puntajes {cncircu-
lar el nimero que
comesponda segiin
el comportamiento
del niio.

Total dec puntos
{suma de los pun-
tos panados menos
los puntos perdi-
dos).

recordarselo.
1. 1 2 3
2, 1 2 3
3. I 2 3
4. 1 2 3
5. 1 2 3
6. 1 2 3
7. 1 2 3
3. 1 2 3




SOLUCION DE PROBLEMAS EN 5 PASOS

j Detente! Cual es et problema?
Qué planes existen?

¢Cual es el mejor plan?

Llevar a cabo el plan

(Fué efectivo el plan?

L R

1. iDeténte! ;Cuilesel probems? 2. ¢ Qo plaes exsten? 3 {Codl e el ragior plan?

- Uevar o cabe g plan,



HABILIDADES EN SOLUCION DE PROBLEMAS

Solucién De Problemas En 5 Pasos:
1. jDétente! ;Cual es el problema?
2. ;Qué planes existen?

3. ;Cual cs el mejor plan?

4. Llevar a cabo el plap
5

(Fue efectivo el plan?

Solucién dc Problemas: Medios-Fines
}.;Cual cs mi meta?
2.,Qué pasos necesilo tomar para alcanzar mi meta?
A,
B.
C.
D.

3.;Funciond mi plan? ; Alcanzé mi meta?

Solucién de Problemas: Hacer decisiones
1.Elaborar decisién
2.Lista de pros y contras
3.Calificur calu pro y contra del 1-5
A_Poco importante- 1-2
B.Mids 0 menos importante- 3
C.Muy importante- 4-5
4,Contar los puntajes de los pros y los contras separadamente
5.Debe de ser seleccienada la decisién con el mayor puntaje.



Cémo Afecto A Otros: Ejemplo

Instrucciones: trata de escribir al menos un ¢jemplo de una cosa positiva y una negativa que hiciste a lo
largo del dfa.Llenar de acuerdo a lo que se te pide en cada columna.

Comportamientos  positivos ¥
negativos gue hice a lo largo del
dia de hoy y c6mo afectaron a
Olras personas.

Cémo afecté a los otros.(Escribe
qué picnsas quc pcnsaron vy
sintieron las personas que
afectaste).

216

Lavé los playos cuando me lo
pidié mi mam4.

Ella se puso contenta y pensd que
era muy lindo.

2{17

Molesté a mi hermano en el

El probablemente pensd que soy
un tonto. Se enojd conmigo.

camion.




COMO AFECTO A OTROS

Iqs!mcciones: trata de escribir 2l menos un ejemplo de una cosa positiva y otra negativa que
hiciste a lo largo del dia. Llenar e acuerdo a lo que se te pide en cada columna.

Comportamientos positives y
negativos que hice a lo largo del
dia de hoy y «omo alectaron a
Olras personas.

iComo afecté a los omos?
(Escribe qué piensas que pensaron
y sinberon las  personas que

afectaste?)




UTILIZANDO ESTRATEGIAS EN SOLUCION DE PROBLEMAS:Ejemplo

Instrucciones: Este cuadro puede ser llenado inmediatamente después, o pasado un tiempo de haber tenido un
problema Lo puedes lienar pensando en c6mo usaste o debiste de haber usado la estrategia en solucién de
problemas.Llénalo de acuerdo a lo que se 1e pide en cada columna.

Focha: Problema (describe | Sciial def Problema | ;Cémo  resolviste | ;Cémo  funciond
exactamenie de qué| (;Qué te alerié del | el problema? | tn plan? (l-no
trata el problema). problema? ;Cé6mo | (ejm.5 pasosprin- | funciond en abso-

te 1o imaginaste? cipios-fines, o| luto, a 10, funcio-
estrategia de decisi- | nd a la perfeceidn).
nes-;Qué fue lo
que hiciste?).

M7 Mi hermana cam- | Me enojé Utilizé 1 estrategia 6
bi¢ dc canal cuan- de solucién de pro-
do estaba viendo blemas de 5 pasos
la tele. v decidf ignorarlo.

718 Tratzba de decidir| Me sentfz confun- | Utilizé la estrategia 9
si tomaba fa clase | dido. de solucién de pro-
de algebra o no. blemas en el drea

de tomar decisiones
y decidl no tomar
la clase este semes-
tre,




UTILIZANDO ESTRATEGIAS EN SOLUCION DE PROBLEMAS

Instrucciones: este cuadro puede ser llenado inmediatamente después, o pasado un tiempe de haber tenido un
problema. Lo puedes Ilenar pensando en c6mo usaste o debiste de haber usado la estrategia en solucién de

problemas. Liénalo de acuerdo a lo que se te pide en cada columna.

Probiema (describe
exactamente de qué
trata el problema.

Seiial del problema
(;Qué te alerté del
problema?, ;cémo
te lo imaginaste?

;/Cémo  resolviste
el problema? (Ejm.
5 paos principios-
fines, O estrategia
de decisiones.
iQué fue lo que
hiciste?

/Cémo  funciond
tu plan? (1- no
funcioné en absc-
lito, a 10, funcio-
no a la perfeceion.




CUANDO ME ENOJO:Ejemplo

Instrucciones: llena este cuadro siempre que te enojes. No importa que no lo llenes justo ¢n el momento en
que te enojaste, pero trala de arotarlo en ese mismo dfa. Llena los cuadros de acuerdo a 1o que se te pide.

Fecha: Suceso  (;qué | (Como sentiste | ;Cuales Ffueron | ;Qué fue o que | Escala de Eno-
pasé para que| tu cuerpo? | tus pensamien- | hiciste? (;Qué€{ jo (1- no muy
mc cagjara’l) (Dcscribe | tos? accioncs to- cnojado, a 10-
respiracién,el maste cuando fuera de conirol
estado de tus te enojaste”) por ¢l enojo)
muisculos,los
fatidos de tu
ocorazdn.etc).
1/16 José me insut- | Musculos Quise pegarle. | Lo insulté a el. 7
td. tensos.
1117 Mamid no me | Miisculos Estd locasélo| Le dije que lo 9
dej6 salir a| tensoscorazén | quiere hacerme | olvidara, salf
jugar con mis | latiendo enojar! corriendo y
amigos. rdpidamente. estampé la
pueria.

10




CUANDO ME ENQJO

lnsmzccim_tes: llenz este cuadro siempre que te enojes. No importa que no lo llenes justo en el momento en
que te endjaste, pero trala de anotarlo ese mismo dfa. Llena los cuadros de acuendo a lo que te te pide.

Fecha: Suceso  (;Qué | ;Como sentiste | ;Cuales fueron | ;Qué fue lo que | Escala de Eno-
pasé para que{ tu cuerpo? | tus pensamien- | hiciste? (;Qué | Jo. 1- no muy
mc cnojara’). {Describe cl| tos? accioncs cnojado a 10-
estado de w tomaste cuando | fuera de control
respiracién, tus le enojaste?). por el enojo.
miisculos,los
latidos d¢
corazdn.elc).

I1




COMBATIENDO EL ENOJQ.Ejemplo

Instrucciones: llena este cuadro siempre que te enojes y trates de controlarte. No importa que no ilenes el
cuadro justo en el momento en que te enfrentes o tu enojo,pero sf trata de lienarto ese mismo dia. Llena los
cuadros de acuerdo a 1o que se te pide.

Fecha:

Suceso {;Qué
sucedié para que te
enujuras?).

Elaborando  auio-
plaateamientos.

{1 Qué 1e dijiste a L
mismo para
enfrentarte al enajo
y reducito?).

Plan de Accién.
{7Qué hiciste para
resolver el proble-
ma? Te relajaste,
negociaste, te fuis-
teetc?).

Escala de Efectivi-
dad. (1- no fun-
ciond, a 10- lun-
cioné a la per-
feccidn).

1116

José me insufté.

No debo de dejarme
intimidar por el
Trataré de ignorarlo
y mantenemme

iranguilo.

Me fui y lo ignoré

9

1117

Mamd no me dejo
salir a jugar con
mis amigos.

Trataré de que esto
no me afecte. Me
relajaré y platicaré
con ella.

Negociamos un
acuerdo entre los
dos.

12




.COMBATIENDO EL ENQJO

Tnstrucciones: llena este cuadro siempre que te enojes y trates de controlarte. No importa que no lienes el
cuadro justo ¢n ¢l momento en que te enfrentes a tu enojo,pero si trata de llenario ese mismo dfa. Llena los
cuadros de acuerdo a fo que se te pide.

Fecha: Suceso (:Que | Elaborando auto- | Plan de Accidn. Escata de Efectivi-
sucedié para quete | plantcamicntos. (¢Que hiciste para | dad. (1- no funcio-
enojaras?). (7 Qué te dijiste a ti | resolver el proble- | né, a 10- funcioné

mismo para enfren- | ma? Te relajaste, a la perfecciSn).
tarte a tu enojo y negociaste, te fuis-
reducido?). te.ete?).

13




INVENTARIO DE LAS FORTALEZAS Y LAS DEBILIDADES DEL NIRO

Instrucciones: el propdsito de este cuadro es que los padres se concentren en las fortalezas de su hijo. Escribe
las fortalezas ¥ las debilidades de tu hijo en las columnas correspondientes. Los padres deben de enfocarse en
observar, atender y reforzar las ortalezas de su hijo y minimizar las debilidades trabajando en ellas.Tener en
cuenta que muchas de estas debilidades puede que nunca cambien por {o que hay que aceplariar v reforzar sus
forialezas.

Fortalezas Debilidades

1 1

2 2.
3 3.
4 4

5 5.
6 6
7 7.
8 8.
9 9.
10. 10.
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INSTRUCCIONES PARA EL CUADRO DE OBSERVACION DEL NIRO

1. Los padres deben de identificar los dos comporiamientos mds frecuentes y mds problemdticos para
manejar con su hijo . Los padres deberdn monitorear sus comportamientos y los de su hijo mediante el uso
de esta tabla con estos das comportamientos y estar atentos a cuando ocurran para registrarios.

15

Esta tabla se completa llenando en primer lugar el comportamiento, en segundo lugar el antecedente y
las conisecuencias en el tercer lugar. Por ejemplo, si un nifio presenta un problema en discutir con sus
padres.escribirlo como un comportamiento a ser observado. Cuando el nifio presente este
comportamiento, escribalo y explique de qué discutfa (comportamiento), qué {ue lo que sucedid antes de
que ¢! nifio discutiera (antecedenic), y qué sucedi6 con los comportamientos de los padres y el nifio
después de la discusién (consecuencias).



TABLA DE OBSERVACION DEL NINO:Ejemplo

Comportamiento
Observado Generalmente

1. Antecedente

4 Cuales fueron los com-
portamientos precedentes
que provocaron €l com-
portamiento? Describe
cémo se comportaron
los padres y el nifio.

2. Comporiamiento

Describe especificamente
qué hizo el nifio que fue
un problema para el
mismo  yfo para  sus

padres.

3. Consecuencias
Describe  qué  pasé
después de presentado el
comportamiento.
Describe cémo respon-
dieron el nifio y los
padres.

1. Irresponsabilidad

Le dije varias veces que
hiciera su tarea. Dijo que
la harfa en un rato.

Se puso a ver la tele.

Se aproximaba la hom
de dormirse v todavia no
empezaba su tarea

Me enoié vy twve que
estar  apagando la
televisién para que se
Dustera a hacer su tarea.

2. Discutr

Le dije varias veces que
lavama los platos. Dijo
que le tocaba a su her-
mana.

El, su hermana v vyo
discutimos  acerca  de
quién debfa lavar los
platos,

Le grité hasta que se
puso a lavar los platos,
Me reclamé.

16




TABLA DE OBSERVACION DEL NIRO

Comportamiento
Observado Generalmente

*  Antecedente
iCuales fueron los
comportamientos prece-
dentes que provocarot ¢l
comportamiento? Des-
cribe como se comporta-

ron los padres y el nifio.

+  Comportamiento
Describe especificamen-
te qué hizo el nifio que
fuc un problcma para cl
yfo paralos padres.

*  Consecuencias
Describe  qué pasé
después de presentado el
comporiamicnto.
Describe cémo respon-
dieron el nifio y los

padres.

17




LINEAMIENTOS PARA USAR LA ESTRATEGIA DE SOLUCION DE PROBLEMAS DE 5 PASOS

1. Los padres incitan al nifio a usar un pian diciendo, “Este puede ser un buen momento para usar un plan”.
Los padres no deben de decirle al nifio cual es el problema ni los pasos a seguir en la secuencia de solucidn
de problemas en 5 pasos. Los padres deben de ayudar al nifio a descubrir los  pasos por s mismo. Los
padres pueden ayudar af nifio si est4 atorado en alguno de los pasos. Se le debe de decir al nifio que oblendrd
una recompensa si usa correctamente el plae.

2. Et nifio verbaliza en voz alta los 5 pasos en la solucién de problemas.Conforme el nifio vaya adquiriendo
mds experiencia s6lo dici en voz alta el problema y su solucién,todo lo demds lo dird para sf mismo.

3. Los padres y el nifio deben de completar los cuadros.Los padres y el nifio evaluardn juntos ¢l desempeiio
de este (ltimo en una escala del 1 at 4.

18



CUADRO DE ESTRATEGIAS EN SOLUCION DE PROBLEMAS: Ejemplo

Nombre:
Fecha

En esta tabla escribe cual es el problema y de quién fue la idea de usar el plan. Evalia cémo

funcioné este.

{Cual fue el problema? | Imesponsable en su tarea | Discutiendo acerca de| Discutiendo con  la
quién tiene que sacar la | hermana acerca de cual
hasura. programa ver.

#De quién fue [a idea de mamg papd nifio

|_usar el plan?
{Cémo  funciond el 3 1 4
plan?
Escala de Porcentajes
1 2 3 4
No se usd ningiin Se intentd un poco Se intentS mucho usando  Se hizo un gran esfuerzo
plan sin un plan pero no un plan pero por menos usando el plan por més de

19

funcitond,

de 1 minuto.

1 minuto.




CUADRO DE ESTRATEGIAS EN SOLUCION DE PROBLEMAS

Nombre;

En esta tabla escribe cual es ef problema y de quién fue la idea de usar ef plan. Evaliia cémo funciond este.

¢ Cual fue el problema?

/De quién fue {a idea de
usar el plan?

+Cémo funcioné el plan?
Califica del 1 al 4,

1

No se usé ningiin
plan

20

Escala de Porcentajes

2

Se intentd un poco
sin un plan pero no
funcioné

3

Se intenté mucho
con un plan pero
por menos de

minuto

4

Se hizo un gran esfuer-
zo usando un plan por
mds de | minuto




LINEAMIENTOS PARA USAR LA TARJETA DE PLANES (DIARIA O SEMANALMENTE)

1. Antes de usar planes en el hogar, debes de estar seguro de llegar a un acuerdo con el nifio acerca de las
recompensas que se dardn por usar lo planes comectamente. Dejar claro al nifio que recibird recompensas cada
vez que lleve 2 cabo un plan correctamente y que piense sobre c6mo llevarlo a cabo.Las recompensas deben
de ser motivadoras para el nifio.

2. Los padres determinardn si las recompensas se le dardn al nifio diaria 0 semanalmente. Dependerd del
nifio pues algunos nifios no pueden esperar toda una semana para recibir una recompensa. Determina el
tiempo en que evaluards fos planes.

3. Repasa los cuadros de estrategias en solucién de problemas para la semana entranie.Al nifio se le
recompensard por el desempefio y la calidad y no la cantidad de los planes que usé para resolver problemas.
Califica cadaplan del 1 al 4, e} nifio recibird una recompensa por las calificaciones 3 y 4. A continuacién
cscribe de quidn fuc la idea de usar cf plan.

4. Si el nifio lo hizo bien, dale una recompensa, y decide cuales serdn las recompensas para la proxima

semana. Si ¢l nifio no gand ninguna recompensa, motivalo a usar los planes comectamente para que gane
recompensas la proxima semana.
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TARJETA PARA USAR PLANES ( DIARIA O SEMANALMENTE)

Nombre:

Fecha:
Escribe los porcentajes del 1 al 2 y después del 3 al 4.
Porcentaje total de 1 Porcentaje total de 2
plancs con valor 1 y 2 plancs con valor 3 v 4

Si existen mds porcentajes de 3 y 4, el nifio podrd escoger una recompensa.
Escribe de quién fue ta idea de usar el plan. Escribe las ideas de otras personas y del nifio.

Total de ideas de otras personas Total de ideas del nifio __1

'|\.)

Si existen mds ideas del nifio, este podrd obtener una recompensa especial.

Plan de recompensas : Ver las caricaturas el viemes en la noche.

Recompensa especial: Jugar ¢l juego favorito del nifio con los papsds.
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TARJETA PARA USAR PLANES (DIARIA O SEMANALMENTE)

Nombre;
Fecha:

Escribe Jos porcentajes del 1 y 2 y después de3 y 4.

Porcentaje total de planes con valor de y 2 Porcentaje total de planes con valorde3 y4 __

Si cxistcn més poroentajes de 3 y 4, cf nifio podrd escoger una recompensa.
Escribe de quién {ue la jdea de usar el plan. Escribe las ideas de otras personas y del nifio.

Tota! de idea de otras personas Tota} deideasdel nifio

Si existen mds ideas de! nifio, este podrd obtener una recompensa especial.

Plan de recompensas

Recompensa especial
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IDEAS PARA DAR REFUERZOS

L.-postre faverito
2.-comida favorita
3.-botana favorita
4.-juguetes pequeiios
5.- equipo para deportes
6.-cassetes
7.-rentar videos espectales
8.-muebles para el cuarto
9.-atencidn
10.-halagos
11.-privilegios especiales
12.dedicar un tiempo especial
13.-privilegios para ver la t.v,
14.-acostarse mds (arde
15..invilar a un amigo a comer o cenar
16.-tiempo especial con el padre o madre
17.-ir a ver una pelfcula
i8.-ir a un centro de diversiones
19.-ir a un viaje especial
20.-asislir 2 un evenlo deportivo especial
21.-acampar
22.-cscalar
23.-viajar
24.-fiesta

25.-bonos para intecambiar por una recompensa

Nota: asegiirie de que las recompensas sean motivadoras para el nifio y realistas para ti,
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FORMA DE AUTO-EVALUACIGON DE PENSAMIENTOS PARA ADULTOS

Nombre del nifo:
Nombre de los padres: Fecha:

Instrucciones: a continuacidn se encuentran enlistados una serie de pensamientos que suelen tener los padres
acerca de sus hijos y de etlos mismos, Lee cada pensamiento ¢ indica la frecuencia con la que presentas ese
pensamiento a lo fargo de la semana. Pide a la persona que te did la forma que te  resuelva cualquier duda o

pregunta que no entiendas. Califica los puntajes d¢ acuerdo a como se te presentan.

1 2 3 4 5
No se me presentan Algunas veces Regulammente seguido Muy seguido  Todoel tiempo

1) Atributos del nifio
—_ A, Este niflo es incomegible.
_— B. Este nifio lo hace intencionalmente.
_._ C. Este nifio es la causa de todos los problemas en la familia.

—_ D. Este nifio solo trata de llamar 1a atencion.

2)  Atributos de uno mismo y de los demds
___ A. Es mi culpa que el nifto sea asi.
___B. Si no [uera por los padres que tiene, este nifio serfa mucho mejor.
€. Esla culpa del (otro miembro de la familia) que ¢l nifio esté asf.
____D. 8i el/ella (miembro de la familia) no fuera tan mat padre, e} nifio serfa mucho mejor.

3) Creencias y expectativas acerca del nific

_.. A. El fuwro del nifio se encuentra desolado. Cuando el/ella crezca lo més seguro es que serd
irresponsable, dejard 1a escuela.no tendrd un trabajo productivo, etc.

___ B. Este nifio deberfa de comportarse como los demds nifios. Yo no deberfa de ensefiarle como
comportarse.

___C. Este nifio debe de ser bueno en la escuela, en los deportes, con sus compafieros, etc. Es inaceptable
que el nifio no tenga el mismo desempefio que los demds nifios de su edad.

___D. Este niilo probablemente estd mal de algo. Tiene muchos problemas y no encaja con aingdn otro
nifio de su edad.



4) Creencias y expeclativas acerza de uno mismo y/o de la familia
—— A. Nuestra familia es un desastre.
— B. No puedo cometer ningtin error al educara mi hijo.
— C. Me rindo. No hay nada rmds que pueda hacer por mi hijo.
— D No tengo ningun control sobre mi hijo. Ya lo he intentado todo.

5) Creencias y expectativas acerca de los medicamentos
—_ A. Eliclla necesita medicamentos. No puede funcionar sin ellos.
—— B. Los medicamentos son fa solucién. Los problemas de! nifio disminuirfan enormemente o
desaparecerfan cuando tome  medicamentos.

6) Croencias y expectativas accrea de fa terapia
—— A. Laterapia es lo que ayudard completamente al nifio.
- B. Mi hijo es el sujeto principal de la terapia,
— C. La terapia no ayudard en mucho.
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ATRIBUCIONES ADAPTATIVAS Y CREENCIAS ACERCA DEL ADHD

Atributos

2) Rasgos delos Atributos:puniajes

A. Muchos de los problemas del nifio se encuentran fuera de su control

B. No importa de quién sea la culpa. Lo que importa son ef encontrar soluciones ¢ este problema.

C. No solo es culpa del nifio, yo también juego un rol important{simo en esto.

3) Auto-culparse:
A. No sélo es mi culpa, el nifio también juega un rol muy importante en esto.

B. No importa dc quién sca la culpa. Lo quc interesa cs cncontrar soluciones a estc problema.

Creencias/ expectativas

1. Acerca del nifio:

A. Yo soy un ser racional, NO tengo ninguna prueba de que el nifio va a seguir con estos problemas.
Necesito esperar a que pase ef tiempo.

B. La creencia de que yo no tengo ningiin contro} sobre mi hijo puede contribuir a hacer mds grande €l
problema. Muchas cosas estdn bajo mi control. Esta creencia es una excusa para no contyolar a mi hijo.

C. No puedo esperar que este nifio se comporte. A este nifio se le debe de ensefiar como comportarse
apropiadamente.

D. Necesito aceptar a mi hijo como es. No importa mucho que no sea un gran estudiante. Necesito

enfocarme en sus forlalezas y no en sus debilidades o fallas,

2. Acerca de uno mismo y la familia con respecto a la escuela

A. Todos hemos repercutido en cierta forma en este problema. No solo es culpa del nifio.

B. Voy a cometer muchos errores. Es normal cometerlos. Este nifio es un verdadero reto.

C. Debo de educar a este nifio zhora o nunca. Debo de pensar en nuevas formas para educar a mi hijo. Si no

tomo medidas en este momento las cosas se empeorardn.

3. Acercadelos medicamentos:

A. Los medicamentos son un compenente importante en el tratamiento del nifio ,mds no la respuesta a
todas tos problemas.

B. Los medicamentos junto con terapia funcionan mejor.

C. Debo de aywdar a mi hijo pam que no atribuya los resultados solo al medicamento y si & otros factores
importantes como es el proporcionarte todo mi apoyo.



4. Acercade la Terapia:
A. Nadie puede hacer nada por mi hijo, pero podemos tratar de adaptamos a sus problemas.
B. El terapista nos puede guiar en c5mo manejar mejor a nuestro hijo y resolver nuestros problemas.

C. Necesito involucranme en fa terapa de mi hijo. Yo también necesito cambiar.
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FORMA DE AUTG-EVALUACION DE COMPORTAMIENTOS PARA ADULTOS

Nombre del nifio:
Nombre de los padres: Fecha:

Instrucciones: a continuacién se encuentran enlistadas una serie de comporiamientos que los padres y los
nifios pueden presentar. Lee cuidadosamente cada comportamiento e indica Ja frecuencia con que determinado
comportamiento es presentado por ti 0 por tu nifio a lo largo de fa semana. Aclara con la persona que te di6
la forma todas tus dudas y preguntas. Califica de acuerdo al valor de cada mimero.

I 2 3 4 5

No sc prescatan Algunas veees Regularmente scguido  Muy scguido Tode ¢l Tiempo

1. Ordenes Problemdticas: decirle al nifio lo que tiene que hacer de una manera inefectiva o poco apropiada.
— A. Ordenes vagas o poco claras— No especificar exactamente lo que queremos del nifio {ejm: refémate,
deja ya eso, eic).

~rr B. Ordenes en forma de pregunta—Preguntando cosas para lograr que el nifio haga algo (ejm: ;podrias
recoger los juguetes por favor?).

—.. C. Ondenes racionales—Explicando al nifio parqué debe de hacer 1o que se le estd pidiendo (ejm:
necesitas vestirie ahora porque si no llegards tarde, etc.).

« D. Demasizdas ondenes a la vez—Pedirle al nifio que haga muchas cosas a la vez (ejm: recoge tus
juguetes, vistete, ven a la mesa a comer, etc).

__— E. Ondenes (recuentes—Repelir 1as orderes conslantemenie y no poner consecuenicias por no hacer Lo
que se le pide al nifio.

II. Refuerzos Negativos: Tanto el adulto como el nifio usan refuerzos aversivos para mantener el controt y
se repiten consianiemente.,

— A El Nifio: dejando al nifio que haga lo que quiera porque ya tio se puede hacer nada con el.

___ B. El Adulto: ¢} adulto grita, regaiia, castiga, etc, hasta que el nifio hace 1o que se le pide.

[11.Niveles bajos de reforzamiento positivo:
— A. Ignorar y no hacerle caso al nifio cuando esté presentando un comportamiento neutral o apropiade.

IV.Refuerzo inadvertibie para los problemas de comportamiento:



—~ A. Darle al nifio atencién y accidentalmente reforzando los problemas de comportamiento (darle
ateneidn solo cuando presenta comportamientos inadecuados, ignorando los comportamientos adecuados, no
apoyarlo, eic).

5. Poco monitoreo del nifio por parte de los padres:

—— A. Los padres no estin seguros de 1o que hace el nifio en la casa, en fa escuela o en otros contextos.

6. Disciplina inefectiva:
—_ A. Los problemas controlan al nifio ¥y a sus padres.
— B. Gritar y castigar demasiado.

— C. Ser inconsistente en el mantenimiento de la disciplina
7. Sobrecontrolar:

—— A. Decirle todo ¢! tiempo al nifio lo que tiene que hacer.
— B. No dejando que el nifio resuelva sus propios problemas,
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COMPORTAMIENTOS E INTERACCIONES ADAPTATIVAS ENTRE LOS ADULTOS Y EL NIRO

A. Ordenes: Deben ser especficas, claras, de un solo paso, estructuradas en menos de 10 patabras ( ejm:
recoge esa playera, vistete ahor, etc.).

B. Reforzamientos Positivos: Prestar atencién al nific y reforzar los comportamientos neulrales y
positivos,

C. lgnorar: No prestar atencidn a los comportamientos que presenta el nifio solo para llamar la atencion
{berrinches, pucheros, etc).

D. No rendirse: No permitir que ¢l nifio mancje a sus padres a su antojo y haga lo que quicra.

E. Paternidad y Enseiianza Socrética: Ayudar al nifio a que resuelva sus propios problemas (usar planes) y
que aprenda 2 auto-controlarse. Usar estas estrategias de una manerz colaborativa, armoniosa y
divertida Modelar con ¢l nifio las estrategias en solucién de problemas.

F. Disciplina Efectiva: Usal el tiempo-fuera, los refuerzos, los contratos y las contingencias para el
manejo del comportarniento del nifio.

G. Monitorear: elaborar reglas especificas acerca de o que e! nifio puede hacer y donde lo puede hacer.

Llegar a acuerdos con el nifio acerca de las consecuencias de sus acciones.
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PRACTICA DE PATERNIDAD POSITIVA A TRAVES DE TIEMPO ESPECIAL DE
JUEGO:EJEMPLO

Instrucciones: cada padre debe de dedicar 10 minutos at dia para interactuar con su hijo en lo que se Namard

¢l tiempo especial de juego aunque puede suceder que ocasionatmente un padre esté muy ocupado para ia

sesion de tiempo especial de juego y se hard al dia siguiente. Cuando sea ta hora de la sesién  dile a tu hijo:

“Es tiempo para la sesidn especial de juego™. Ayudaa tu hijo 2 que seleccione sus juguetes favoritos, ve a

un lugar cspecial en la casa y jucga con cl. El padre debe de practicar ¢l halagar, gratificar, abrazar y

demostrar su alecto a su hijo tratando de evitar a toda costa tas preguntas, los regafios, las ordenes y las

criticas.Mantén una lista de tus comportamientos hacia €] nifio durante este tiempo de juego. Toma nota de

tus progresos y de tus pensamientos acerca de como s¢ flevs a cabo la sesitn, cuales fueron tus reacciones

hacia tu hijo y ias de el.

Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes Sdbudo Domingo
(Hizo el Si Si No Si No Si Si
juego con
el nifio?
(Si/No).
Comenta- | Parecfa Le gusté. | Se me] Le pgustd. | Esuve Le gustd | Le gusts.
rios acer- confundido | Todavia olvidd. Creo que | demasiado | Estoy Sonrefa
<a del por mi{ me costd empiezo | ocupado. mejorando | mucho.
liempo comporta- | trabajo el pensar que en llevar a| Creo  que
especial de| miento. llevar a a2 el le cubo estoy
juego. Me costd| cabo los parecié  un comporta | mejorando
trabajo el | comporta tiempo mientos tos
halagar y [ mientos especial. positivos comporta
abrazar a| positivos. Todavia con mi | mientos
mi hijo. hago hijo. positivos.
muchas
_preguntas.

29




PRACTICA DE PATERNIDAD POSITIVA A TRAVES DE TIEMPO ESPECIAL DE JUEGO

Instrucciones: cada padre debe de dedicar 10 minutos al dia para interactuar con su hijo en lo que se llamard
el tiempo especial de juego, aunque puede suceder que ocasionzlmente un padre esté muy ocupado para [a
sesidn de tiempo especial de juego y se hard al dia siguiente. Cuando sea la hora de la sesién dile a tu hijo:
“Es tiempo para la sesién de tiempo especial de juego” . Ayuda a tu hijo a que seleccione sus juguetes
favoritos, ve a un lugar especial en la casa y juega con €l. El padre debe de practicar el halagar, gratificar,
abrazar y demostrar su afocto a su hijo, tratando de evitar a toda costa las preguntas, los regafios, las ordencs
y las criticas. Mantén una lista de tus comportamientos hacia el nifio durante este tiempo de juego. Toma
nota de tus progresos y de tus pensamientos acerca de cémo se llevé a cabo la sesién, cuales fueron tus

reacciones y la deel.

Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes Sédbado Domingo

;Hizo el
juego con
el nifio?
(§i/No).

Comenta-
fios accrea
del tiempo
especial de
juego.
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PRACTICA DE REFORZAMIENTO Y ATENCION POSITIVAS: EJEMPLO

Instrucciones: cada padre intentard incrementar la atencién y los refuerzos positivos con su hijo
(premiundo, abrazando, intersctando, platicando, sonriendo, elt), y disminvird las inleracciones negativas
(criticar, dar ordenes y preguntas innecesarias,ete), asf como el ignorar los comporniamientos regulares.

Los padres mantendrdn una secuencia de la frecuencia de la atencién y los reforzamientos positives, asi

como de las interacciones negativas y el ignorar.

Lunes Martes Miércoles | Jueves Vicmes Sibado Domingo

Frecuencia
de refuer-
wpen | NN

tives y
atenctén.

FmeMa \
e | N NN

negativas.

Frecuencia

del ignorar QK Q
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PRACTICA DE REFORZAMIENTO ¥ ATENCION POSITIVAS

lostrucciones: cada padre intentard incrementar la atencidn y Jos refuerzos positivos con su hijo (premiando,
abrazando, inleractuando, platicando, sonriendo, etc.), y disminuird las tnteracciones negativas (criticar, dar
ordenes y preguntas innecesarias,, elc.), asf como ¢l ignomar los comportamientos regulares. Los padres
mantendrén una secuencia de la frecuencia de la atencitn y los reforzamientos positivos, as{ como de las

interacciones negativas y ¢l ignorar.

Lunes Martes Miérecles | Jueves Viemnes Sébado Domingo

Frecuencia
de refuer-
208 posili-
VoS y
atencidn.

Frecuencia
de intera-
cciones
negativas.

Frecuencia
del ignorar
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Nombre:

(ESTOY EN LO QUE TENGO QUE ESTAR?

I
¢Me encuentro trabajando?

SI=+ NO=0

5 6 7T 8 9 10 i1 12 13 14

t5 16 17 18 19 20

Si(#) __ = __ % deestar trmbajando

Esto me hace ganar punios
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TIEMPO FUERA

1.- Sclicitale algo al nifio. Debes de estar seguro de que lo que le pediste al rifio sea cono y claro y que sea
exactamenie fo que quieres que haga. No hagas preguntas, sugerencias o excusas cuando le pidas algo al
nifiv. Seria ultil el motivar al nifio a escuhar y obedecer (Ver la tabla “Escuchs y Obedece™).

2.- Da una advertencia. Si €l nifio no hace lo que se le pidi6, entonces se le dard una advertencia. Una
advertencia es un enunciado que establece si-entonces. La advertencia debe de ser establecida clara y

consistentemente. Por ejemplo, “Si no haces esto, entonces tendrds que sentarte en la silla en tiempo fuera”,

3,- Tiempo Fuera. Si después de 10 a 15 segundos el nifio no obedece lo que se le pidié, entonces
inmediatamente se le lleva al nifio al sitio designado para el Tiempo Fuera. Se le pide al nifio que se siente
en silencio en una silla y se le dan de 2-5 minutos, los padres serdn los encargados de establecer la duracién
del Tiempo Fuera que crear: es pertinente. Si el nifio se levanta de la silla o lleva a cabo comportamientos
inadecuados, Jos padres le advertirin que se le volverd a poner ¢l mismo tiempo de ruevo, si el miio no
obedece, los padres tendrdn que establecer una consectrencia como el quitar algdn privilegio. Por ejemplo, si
el nifio no se sentd en la silla, los padres lo mandardn a la cama 30 minutos antes. Si el nifio obedece y se

mantiene en la silla en silencio entonces se designard ese tiempo para la préxima vez que se porte mal.

4.- Después del Tiempo Fuera, Pfdele al nifio que lleve a cabo lo que se le pidié. Si no lo hace, entonces

repeltir Jos mismos pasos anteriores.
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SOLUCION DE PROBLEMAS EN LA FAMILIA

1.- jDétente! ;Cual es el problema que estamos teniendo?

*  Evitar el culpar a los demds.

*  Concentrarse en como cals miembro de la familia estd interactuando y ocasionando  problemas a los
dems.

* Establece cual es el problema principal de manera que todos llegeen a un acuerdo.

2.- ;Cuales son algunos de los planes que podemos usar?
*  Piensa en el mayor niimero de alternativas de solucién.

*  No juzgues o critiques a ningtn miembro de la familia.

3.- ;Cual es el mejor plan que podemos usar?

*  Pensar en qué podrfa pasar si la familia usara cada una de las aliemnativas.

*  Piensa en cémo cada altemnativa harfa sentir a cada miembro de la familia.
+  Decide cual alternativa es la mejor.

¢ Llega a un acuerdo entre todos o la mayorfa de los miembros de la familia.

4.- Lleva a cabo el plan
¢ Llevar a cabo el plan con la familia lo mejor que se pueda.

*  No criticar o decir “Te lo dije”, etc.

5.- ;Funciond nuestro plan?

»  Evaluar el plan.

s Determinar si todos estdn satisfechos con la manera en que se resol vié el problema.

s §i la solucién no funciond, repitan todos los pasos de la estrategia en solucidn de problemas.

Nota: traten Je enfocdrse en el aqui y en el ahora. No traer a relucir problemas o cuestiones del pasado.
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HABILIDADES COMUNICATIVAS

I. Se Breve

A. Estructura planieamientos muy cortos, preferentemente de menos de 10 palabras.

I1. Realiza planteamientos ulilizando el “Yo™ 4l principio
A, No hagas planteamientos diciendo “Tu deberfas de ....... ”

B. Mejor di “Yo quisiera que tu.....”

11I. 8¢ Directo

A. Pide exactamente lo que quieres o necesites de 1a otra persona. Evita el hacer requetimientos vagos o
cunfusos.

B. Establece comportamientos especiiicos que quicras que alguien haga. Por ejemplo, “Yo quiero que tu
estés en la casa a las 10:30 ¥ si se te hace tarde, tendrés que hablarme por teléfono”.

i Congruencia
A. Comunica el mismo mensaje de manera verbal y oo verbal. Por ejemplo, ¢l planteamiento “Te Amo™
deberd de ser dicho de una manera calmada, sensible v no gritando y golpeando la mesa con el puifio.

1. Proporciona retroalimentacidn

A. Después de que alguien te ha hablado, respéndele. Esto hard ver a la ot persona que  escuchaste y
entendiste lo que te dijo. Esto también da oportunidad a la otra persona de aclarar cualquier cosa que no
se haya entendido.

I Establece impacto con tus planteamientos
A. Comunifcale a la otra persona qué efecto tuvo sobre ti su comportamiento. Por ejemplo, “Cuando

1

haces....... yo me siento......... .

Iv. Se un escucha activo
A. Cuando alguien te esté hablando, hazle saber que estds interesado. Este se puede hacer manteniendo

contacto visual, asintiendo y contestando.
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LINEAMIENTOS PARA PLANES COLABORATIVOS
(PARA USARSE CON [ LA TABLA: DETENTE, PIENSA Y USA UN PLAN PARA EL NIRO).

1.-Cuando surja un problema, el adulto debe sugerir al niffo €l usar un plan junios. El adulto y el nifio
deten de tratar de “descubrir” los 5 pasos para resolver el problema, Puede que sea necesario el recordarie al
nifiv que puede gunar una recompensa si da idess para resolver el problema, Es otil el wsar la pulubm
“nosotros” cuando se use un plan colaborativo, Ver €l cuadro “Détente, Piensa y Usa un Plan™. Si ¢l nifio

se resisie a usar un plan colaborativo,entonces el adulto discontinuard el ejercicio y usard otras estrategias.

2.- Después de que el adulto y el nifio hayan usado el plan colaborativo exitosamente,el adulto y el nifio
Henardn la tabla “Dienete, Piensa y usa un Plan", los dos determinardn cual es el problema ¢ identificardn de
quén fue {a idea de usar ! plan. Posteriormente, el nifio v ¢l adulto calificardn con una escala del 14 la
efectividad del ptan.

3.- Al final de la semana, el nifio recibitd puntos en la tabla “Tarjeta para usar Planes” (diaia o

semanalimenie),

1MSTROCTIONS
f THS S
. Step!
G uUSTEN X

* Lb ‘ . u‘.
-i'r'a'?w @
EXPERIMENT
2. BEFORE I START aery OF THE

TASKS, T AM G106 To Do, I M |
oIN & ‘i-" : LISTEN'
iELISTEN j LISTEN
Tidok v LISTEN

Thiwk! BERORE! T LisTeN
ANSWER
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DETENTE, FIENSA, Y USA UN PLAN:EJEMPLO DE UN PLAN COLABORATIVO

Nombre:

En esta tabla, escribe cual fue el problema y de quién fue la idea de usar el plan. Califica cémo funciond el

plan ¥ cdmo se usé.

¢Cual fue ef problema? | Peleando con un amigo | Discutiendo acerca de a| Negociando la hora &
quien le tocaba lavar los | dormir.
platos.
«De quién fue la idea de Mam4 Nido Pap4
usar el plan?
;/Qué 1an bien se usé el 4 4 2
pian?Califica dct 1- 4.
Escala de Pbroemajes
1 2 3 4

No se usé el plan
en absoluto para

resolver el problema.

Se intentd un poco pero Se intent$ mucho y

no funciond. se usé el plan pero

Por menos de 1 minuto.

Se hizo un gran esfuerzo

se usé el plan por mds de

I minuto.
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REFORZAMIENTO DE COMPORTAMIENTOS ESPECIFICOS: EJEMPLO.Instrucciones: pon una
carita felfz en el cuadro si se llevé a cabo ¢l comportamiento que se fe pidié al nifio. Pon una carita triste si
el comportamiento no se llevé a cabo. Siempre gratifica 2 tu hijo cuando obtenga una carita felfz
Administra los refuerzos cada dfa o cada semana Algunos nifios pueden y ofros no esperar una semana para
obtener una recompensa. Los padres determinardn ¢ informardn al niflo si va a recibir la recompensa diaria o
semanslmente.

Nombre: Semana:

Comporta- | Lunes Martes Miércoles | Jueves Viemes Sdbado Domingo
miento

Levantado

e © | ® | ©@ | ©® | ©

AM.

Hacer la

cwn ® | ® | ®|© | ©

T.V. y
antes de la

;;g,ai®@©©©

= Ol Ol elo o

con todas
las  luces

Total de 2 3 2 4 4
caritas
felices




Recompensa: Diario Semanalmente:
1-2 caritas felices= leer cuento antes de acostarse 5-14= tiempo especial con los papés
3 caritas felices= botana especial 15-21= juguste nuevo

4 caritas felices= tiempo especial con papds 22.28=ir a un juego de futhdl



REFORZAMENT:O DE COMPORTAMIENTOS ESPECIFICOS

Instrucciones: pon una carita felfz en el cuadrossi se 1levé a cabo el comportamiento que se le pidié al nifio.
Pon una carita triste si el comportamiento no se llevé a cabo. Siempre gratifica a tu hijo cuando obtenga
una carila feliz. Administra los refuerzos cada dia o cada semana Algunos nifios pueden v otros no esperar
una semana para obtener una recompensa. Los padres determinardn ¢ informardn al nifio si va a recibir la

recompensa diaria © semanajmente.

Nombre: Semana:

Comporta- | Lunes Martes Miércoles | Jueves Viemes Sdbado Domingo
miento

Total de

caritas

felices

Recompensa: Diaio Semunalmenic

1-2 caritas felices= 5-14 caritas felices=

3 caritas felices= 15-21 caritas felices=

4 caritas felices= 22-28 caritas felices=



ESCUCHA Y OBEDECE: EJEMPLO

Instrucciones: cuando tu hijo se rehuse a obedecer, pidele que escuche ¥ obedezca Si lo hace, ponle una
carita felfz en la columna que diga sf, si no lo hace, pone una carita triste en la colunma que diga no.

Al final del dfa, suma las caritas felices y las tristes. Si hay mds caritas felices pon una carita felfz en el
cuadro grande de abajo. Si hay ms caritas tristes pon una carita triste en el cuadro grande de abajo. Al final
de Ia semana ( o dfa) da una recompensa si hay una carita felfz en la caja grande.

Martes

Miércoles

51 NO

Jueves

SI

NO

Viernes

SI NO

Sdbado

Si

NO

Domingo

SI NO

© ®
®

©
©
©

©
©®

(Hay mds caritas felices o tristes el dia de hoy?

®

®

®

©

©

©

Si se dan las recompensas diario, dale una recompensa al nifio si la carita felfz aparece en el cuadro grande.

La recompensa es: }5 miutos de tiempo especial con mamd.

Si sc dan las rccompensas cada scmana, suma todas las caritas felices que sc juntaron & o large de la scmana
y da una recompensa si hay m4s caritas felices. La recompensa es: ir al cine con papd.
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ESCUCHA Y OBEDECE

Instrucciones: cuando tu hijo se rehusc a obedecer, pidele que escuhe v obedezea. $i Lo hace, ponle una carita
feliz en la solumna que siga Sf, si no [o hace, ponle una carita triste en la columna que diga No. Al final
del dia, suma las caritas felices y las tristes, si hay mds caritas felices pon una carita feliz en ¢l cuwdro
grande de abajo. $i hay mds caritas tristes, pon una carita triste en ei cuadro grande de abajo. Al final de la
semana (o ds) da una recompensa si hay una carita felfz en el cuadro grande de abajo.

Lunes

Si

NO

Martes

ST

NO

Miércoles

Sl NO

Jueves

1|

NO

Viernes

SI NO

Sdbado

Si

NO

Domingo

SI NO

(Hay mds carilas felices o tristes el dia de hoy?

Si se dan las recompensas diario, dale una recompensa al nifio si la carita [eliz aparece en el cuadro

grande.La recompensa es=

Si se dan las recompensas cada semana, suma todas las caritas felices gue se juntaron a lo largo de la semana

y da una recompensa si hay mds caritas felices. La recompensa es=
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