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ENTRENAMIENTO EN SOLUCION DE
PROBLEMAS EN NINOS CON
HIPERACTIVIDAD®

Mirta Susana Ison**

B RESUMEN

- Este trabajo consta de dos objetivos: 1) Explorar aspectos conductuales y cognitivos en nifios con Déficit
de Atencién e Hiperactividad (DAH) de la Provincia de Mendoza, Argentina. 2) Evaluar la efectividad de
un programa en solucién de problemas aplicado a nifios con DAH.

Se examinaron 34 nifios de 7 a 9 afios, de ambos sexos. La muestra se dividié en dos grupos, sélo el
primer grupo recibié entrenamiento en solucién de problemas. Los resultados muestran que los nifios con
DAH que recibieron tratamiento, obtuvieron un mejor rendimiento en velocidad y precision en una tarea, en
concentracién y en autocontrol. Se concluye que el entrenamiento en solucién de problemas es una técnica
psicoeducativa eficaz para incrementar las habilidades atencionales y atenuar comportamientos disruptivos
en niflos con conducta hiperactiva.

Descriptores: Entrenamiento en solucién de problemas, déficit de atencién e hiperactividad infantil.

B ABSTRACT

This work has two purposes: 1)To explore cognitive and behavioral aspects in children with Attention
Deficit Hiperactivity Disorder (ADHD) from schools of poor neighborhoods of Mendoza, Argentina. 2) To
evaluate a problem-solving program aimed to increase attention abilities and to attenuate disruptive behaviors,

Thirty-four children between 7-9 years old, were examined. The sample was divided into two groups of
17 children each. Only the first group was trained in problem-solving. Results indicate that children with
ADHD belonging to the first group showed cognitive and behavioral changes: better performance regarding
speed and precision to accomplish a task, better concentration and self-control.

Data suggest that training in problem-solving can be an efficient technique to increase attention abilities
and to attenuate disruptive behaviors in children with ADHD.

Key words: training in problem solving with hyperactive children, ADHD.

Introduccion

Los miembros del comité cientifico del National
Institutes of Health Consensus Development, en la
conferencia realizada en noviembre de 1998 en los
Estados Unidos (National Institutes of Health [NIH],
2000), concluyeron que el déficit de atencidn e hiper-
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actividad (DAH) es el desorden conductual mas fre-
cuentemente diagnosticado en la infancia.

En la Argentina lo padecen de 2 a 5% de los nifios
en edad escolar, siendo cuatro a ocho veces mas fre-
cuente en varones que en mujeres (Moyano Walker,
2001).

Las investigaciones realizadas han intentado dar
claridad a esta compleja entidad clinica que, bajo
diferentes rétulos, se caracteriza por un desarrollo
inapropiado en relacion con las etapas evolutivas,
de los niveles de atencién-concentracion (desaten-
cidn), de la actividad motora (hiperactividad) y de
déficit de autocontrol (impulsividad). Estos sinto-
mas nucleares pueden repercutir negativamente so-
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bre el plano académico, emocional y sociofamiliar
(Cabanyes y Polaino-Lorente, 1997).

A pesar de los progresos en la evaluacién, diag-
néstico y tratamiento de nifios y adultos con DAH,
atin hoy permanece la controversia sobre la confia-
bilidad del diagndstico y, por consiguiente, de la
efectividad de diferentes tipos de intervenciones
terapéuticas.

De la concepcién de esta entidad clinica como
un trastorno principalmente conductual, y por ende
el empleo de tratamientos de modificacién de con-
ducta (Patterson, 1964; O"Leary y O Leary, 1977,
Leonard, 1985; Orjales y Polaino-Lorente, 1991),
se pasé a poner énfasis en la consideracién de las
estrategias cognitivas implicadas en el desarrollo de
tareas que exigen un cierto nivel de autocontrol
(Douglas, 1980; Bash y Camp, 1985, Kendall, 1988)
y en el tratamiento con psicofdrmacos (Du Paul,
Barkley y Connor, 1998).

Si bien el tratamiento con farmacos estimulantes
es una terapéutica frecuentemente usada para el
manejo clinico de los nifios con DAH, entre 10y
20% de estos nifios no muestran mejoria clinicamente
significativa respecto de los sintomas nucleares del
trastorno (Taylor, 1991). Es as{ que, durante las dos
dltimas décadas, se han diseflado numerosos progra-
mas de intervencién cognitivo-conductual para el
tratamiento de esta problemética, que pueden aplicar-
se solos o en conjunto con la terapéutica farmacoldgica.

Las destacadas investigaciones realizadas por
Meichenbaum (1977) concluyeron que los nifios
hiperactivos no son capaces de ejercer un control
sobre sus impulsos y fallan en aquellas situaciones
que requieren poner en préctica la “reflexion” para su
adecuada resolucion. Sobre la base de estos postula-
dos, este autor sostenia que los nifios hiperactivos, de-
bidoa su impulsividad, no analizan las experiencias
en funcién de una mediacién cognitiva y presentan
dificultad para internalizar reglas que puedan ser-
virle de directrices ante nuevas situaciones de apren-
dizaje. De acuerdo con este planteamiento, Meichen-
baum y su equipo elaboré un programa de entrena-
miento en autocontrol basado en autoinstrucciones.

En los dltimos afios, la mayor parte de los espe-
cialistas coincidieron con el modelo de déficit de
autocontrol para explicar y modificar el comporta-
miento hiperactivo. Las técnicas de intervencién que
han sido aplicadas con cierto éxito han sido las si-
guientes: autoinstruccién (Meichenbaum, 1977,
Kendall y Barsswell, 1982), entrenamiento en
autorregistro (Blick y Test, 1987), entrenamiento en

habilidades sociales (Kirby y Grimley, 1986; Ison y
Rodriguez, 1997), entrenamiento en atribucién (Reid
y Borkowski, 1987) y entrenamiento en solucién de
problemas (Goldstein y Pollock, 1983).

En linea con lo anterior, se han desarrollado pro-
gramas de entrenamiento para padres y profesores,
cuyo objetivo es brindar estrategias para el manejo
conductual de los nifios con DAH y que son aplica-
dos en conjunto con los programas de entrenamiento
infantil a fin de obtener mayor efectividad terapéu-
tica (Anastopoulos y Barkley, 1990; Goldstein y
Goldstein, 1990; Barkley, 1997).

Es frecuente observar la dificultad para la solu-
cién de problemas interpersonales que presenta este
grupo de nifios, asociado a los sfntomas nucleares
caracteristicos del DAH. Asimismo, sabemos que
las habilidades cognitivas necesarias para estable-
cer contactos interpersonales satisfactorios son fac-
tibles de ser aprendidas por medio de programas
especialmente disefiados para incorporar tanto ha-
bilidades basicas como aquellas mds avanzadas.
Ejemplo de estas dltimas es la capacidad para reco-
nocer un problema, aceptar la responsabilidad para
la solucién del mismo, generar alternativas de solu-
cién, discriminar aquellas mds potables, tomar una
decisién, comprender el impacto que esta decision
puede tener sobre otras gituaciones, planificar y re-
flexionar, entre otras.

Atendiendo no sélo a los déficit en atencién sino
a las dificultades interpersonales que presentan los
nifios hiperactivos, en el presente trabajo se propu-
sieron dos objetivos:

1. Explorar aspectos conductuales y cognitivos
en nifios con déficit de atencidn e hiperactividad de
escuelas urbano-marginales de la Provincia de Men-
doza, Argentina.

2. Evaluar la efectividad de un programa en so-
lucién de problemas aplicado a los nifios con déficit
de atencion e hiperactividad, a fin de incrementar
las habilidades atencionales y atenuar los compor-
tamientos disruptivos.

Método
Muestra
Los sujetos examinados fueron 34 nifios entre 7y 9

afios de edad, de ambos sexos: 24 varones y 10 nifias,
pertenecientes a un nivel socio-econémico-cultural
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bajo. Todos los nifios concurrian a escuelas urbano-
marginales de la Provincia de Mendoza, Argentina.
Se dividi6 a la muestra total en dos subgrupos de 17
nifios cada uno. El primer grupo recibié entrena-
miento en solucién de problemas, mientras que el
segundo grupo no recibid ningtn tipo de tratamiento.

Fases de la investigacion

Este trabajo const6 de tres pasos. En primer lugar
se identificaron a los nifios con y sin DAH y se ad-
ministraron las pruebas de evaluacién de habilida-
des atencionales. Con posterioridad, se aplicé un
programa de entrenamiento en solucién de proble-
mas (tratamiento) a uno de los dos grupos de nifios.
Finalmente, se realizd una evaluacién posterior al
tratamiento en ambos grupos de nifios (con trata-
miento y sin tratamiento) a fin de examinar la va-
riable “efectividad del tratamiento”. En esta etapa
se realizaron talleres con los docentes a fin de brin-
dar técnicas para el manejo de este tipo de proble-
madticas en el ambiente dulico.

Instrumentos

Para la deteccién de los nifios (varones y mujeres)
con y sin DAH se administraron dos instrumentos
de evaluacién; la Escala de Conners y la Guia de
Observacién Comportamental.

Escala de Conners: Elaborada por Conners en
1969 para la deteccién de la hiperactividad infantil.
Los rangos de la escala van del O al 3, donde O es
indicador de ausencia de la conducta y 3 la presen-
cia frecuente de la misma. La interpretacién de las
puntuaciones T son las siguientes: por encima de
66, es indicador de conducta hiperactiva; entre 65 y
56, la conducta es interpretada como moderada y
por debajo de 55, la conducta hiperactiva se pre-
senta con una baja frecuencia. EI criterio para la
inclusién de un nifio en la categoria diagndstica de
déficit de atencidn e hiperactividad fue obtener una
puntuacién T igual o mayor a 66.

Guia de Observacion Comportamental para ni-
fios: Fue elaborada en la Provincia de Mendoza,
Argentina. Informa sobre la clase y frecuencia de
aparicién de las conductas problema en el nifio. Al
mismo tiempo, posibilita una rdpida aproximacion
a diagndsticos diferenciales (Ison, Fachinelli, 1993).

Este instrumento explora: Agresidn fisica y verbal,
Negativismo, Transgresién, Impulsividad, Hiperac-
tividad, Déficit de atencidn, Autoagresion e Inhibi-
cién. De esta guia se utilizaron s6lo los factores
Agresion fisica-verbal, Negativismo y Aceptabilidad
por los pares. Un percentil igual o superior a 70 fue
indicador de agresion fisica-verbal y negativismo.
En tanto que para el factor Aceptabilidad, un
percentil igual o inferior a 50 fue indicador de baja
aceptacion del nifio por parte de sus pares. Se cuenta
con baremos de esta técnica para nuestra provincia.

Una vez seleccionados los nifios con y sin DAH
se evaluaron las habilidades atencionales en ambos
grupos con las siguientes técnicas psicoldgicas: Test
VADS de Koppitz (adaptacién Casullo, 1988),
subtests de Digitos y Aritmética del Test de Inteli-
gencia para nifios (WISC III)(Wechsler, 1997) y el
Test de Tachado Simple (Zazzo, 1978).

Test VADS de Koppitz: Fue elaborado por Koppitz
(1979) y consta de 26 tarjetas impresas con digitos.
Evaliia memoria auditiva y visual inmediata e inte-
gracién intrasensorial e intersensorial. Otorga 11
puntajes: Auditivo-Oral (AO), Visual-Oral (VO), Au-
ditivo-Grafico (AG) y Visual-Grifico (VG). Com-
binando estas modalidades surgen puntajes respecto
a Integracién Intrasensorial (AO + VG) e Integra-
cién Intersensorial (VO y AG), Percepcion Auditiva
(AO y AG), Percepcién Visual (VO y VG), Expre-
sién Oral (AO y VO) y Expresién Escrita (AG y
VG). Asimismo, se obtiene un puntaje total suman-
do los cuatro primeros subtests (AO, VO, AG y
VG). Se cuenta con normas percentilares adapta-
das a la poblacién argentina (Casullo,1988).

Subtests de Digitos y Aritmética del WISC III:
Considerados en conjunto, estos subtests evaltian
el factor Ausencia de Distraibilidad (AD) denomi-
nado asi por Kaufman (1979), quien destaco los
aspectos de atencién-concentracién para este fac-
tor. Posteriormente Wechsler (1997), en la revision
de los factores del WISC, incluy6 a Digitos y Aritmé-
tica como pruebas que componen el tercer factor.

Test de Tachado Simple: Evalta la capacidad del
nifio para mantener el foco atencional durante un
periodo amplio de tiempo, rapidez de ejecucion y
resistencia a la monotonia utilizando como estimu-
los elementos graficos. La tarea consiste en distin-
guir y tachar lo mds rdpidamente posible un signo
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mezclado con otros con los cuales puede confun-
dirse facilmente (Zazzo, 1978).

Procedimiento

La Escala de Conners y la Guia de Observacién
Comportamental se administraron a cursos comple-
tos, de segundo a cuarto afio escolar. Sobre el total
de 178 nifios evaluados entre 7 a 9 afios de edad se
identificaron a aquellos con y sin DAH.

Como criterio de inclusion de un nifio en el grupo
de DAH se establecieron dos medidas: a) en la
Escala de Conners, la obtencién de un puntaje T
superior a 66. b) En la Guifa de Observacién Com-
portamental, para todas las edades, un percentil por
encima de 70 en los factores de Agresion fisica/verbal
y Negativismo.

A los 34 nifios identificados con DAH se les ad-
ministré, en forma individual, las técnicas para eva-
luar habilidades atencionales. Estas técnicas fueron
utilizadas como medidas pre y post tratamiento. Se
trabajé en el d4mbito escolar y se dispuso de una ha-
bitacion confortable para el trabajo con grupos pe-
quefios.

Previo a la aplicacién del programa de entrena-
miento en solucién de problemas, se explicé a los
padres de los nifios el contenido de cada médulo,
tratando de obtener la mdxima colaboracion. Asi-
mismo, se realizé una entrevista semiestructurada
a los padres a fin de indagar: a) datos de identifica-
cién del nifio, b) datos familiares, c) antecedentes
del desarrollo: condiciones prenatales, perinatales,
posnatales, d) historia académica del nifio, ¢) esta-
do fisico del nifio, f} estudios practicados, g) convi-
vencia familiar, &) expectativas y motivacion de los
padres, i) exploracién de refuerzos y castigos.

Para llevar a cabo el segundo objetivo, es decir,
evaluar la efectividad del programa en solucién de
problemas en los nifios con DAH, se procedié a la
asignacion aleatoria de los nifios/as a los grupos que
recibirfan tratamiento de aquellos que no participa-
rian del mismo.

Se trabajo con cuatro grupos de cuatro nifios aproxi-
madamente (tres varones y una mujer).

El entrenamiento en solucién de problemas consté
de cinco etapas: /) Orientacién del problema, 2) De-
finicién y formulacién del problema, 3) Generacidn
de soluciones alternativas, 4) Toma de decisiones e
5) Implementacion de decisiones y verificacidn de
los resultados (D "Zurrilla, 1988).

En cada médulo se enfatizé la préactica de los di-
versos aspectos de la comunicacién no verbal: ges-
tos, tono de voz, actitud postural, entonacién,
expresion facial y distancia con el interlocutor. Este
trabajo se realiz6 por medio de juegos especialmente
seleccionados.

Para el aprendizaje de cada mdédulo se trabajé
dos dias por semana. El primer dia se empled con
el formato detallado debajo. El segundo dfa, se rea-
lizaron actividades especialmente seleccionadas en
el aula en colaboracién con la docente.

Este programa consté de 13 médulos de ense-
fianza. Las sesiones de cada médulo se realizaron
dos veces por semana y tuvieron una duracién
aproximada de 30 minutos. En cada médulo el exa-
minador explicé al grupo el tema a tratar en el en-
cuentro, se utilizaron técnicas de rol-playing para
las distintas situaciones a trabajar, otorgdndose el
correspondiente feedback al grupo. Al final de cada
encuentro, se realizé un resumen y revisién del moé-
dulo y posteriormente fueron asignadas tareas para
ser practicadas en otros dmbitos de interaccién. Al
inicio de un nuevo mdédulo, se realiz6 una revision
de lo aprendido en el anterior y chequeo de la reali-
zacién de tareas.

Los temas trabajados en cada médulo fueron:
1) Importancia del entrenamiento en solucién de pro-
blemas, 2) Reconocer el problema, 3) Aceptar la
responsabilidad para los problemas, 4) Control de
la impulsividad, 5) Generar alternativas de so-
lucioén, 6) Elegir soluciones posibles, 7) Implemen-
tar la solucién del problema, §) Cooperativismo, 9)
Evaluacién en la solucién de un problema, /0) To-
mar decisiones, //) Evaluacién de las consecuen-
cias, /2) Interacciones de grupo, /3) Afrontar y
resolver los conflictos.

Tratamiento estadistico

Con el objeto de examinar la efectividad del pro-
grama de entrenamiento en solucién de problemas,
se aplicé el andlisis multivariado de variancia
(MANOVA). Posteriormente, se aplico el test de
comparaciones miultiples de Tukey a fin de deter-
minar las habilidades atencionales que sufrieron
modificacién por efecto del tratamiento. Para anali-
zar las observaciones de las docentes, se aplicé la
prueba de diferencia de medias para identificar
diferencias significativas a nivel comportamental
entre los nifios con DAH que recibieron o no trata-
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miento. Se tomé como término significativo una
probabilidad menor al 5%.

Resultados

Considerando la variable “edad”, no se observaron
diferencias significativas entre el grupo de nifios con
DAH que recibi6 tratamiento (8.76 + 1.09) y el gru-
po que no lo recibié (8.11 = 1.16) (t=1.67, p < .10).

Caracteristicas socioambientales de la
muestra

Del andlisis de las caracterfsticas familiares de los
nifios-diagnosticados con DAH (n=34), se obtuvie-
ron los siguientes resultados:

a) Agresion fisica y verbal entre los miembros
de la pareja, 23.5% (8 nifios).

b) Agresién verbal entre los miembros de la pa-
reja, 64.7 % (22 nifios).

¢) Trastornos psicopatolégicos en algunos de los
miembros de la pareja: Depresion, 41.1 % (14
nifios); Alcoholismo, 20.5 % (7 nifios); Con-
ductas Antisociales, 38.2 % (13 nifios).

d) Conducta parental negligente, 23.5 % (8 ni-
fios): Negligencia fisica, 5.8 % (2 nifios); Ne-
gligencia psicoafectiva, 17.6 % (6 nifios).

e) Familias monoparentales, 38.2 % (13 nifios).

f) Familias con cambio frecuente de figura
parental, 67.6 % (23 nifios).

g) Necesidades bdsicas insatisfechas, 47 % (16
nifios).

Comparacion de las funciones atencionales
entre los nifios con DAH con tratamiento vs.
sin tratamiento

Prueba de Memoria Auditiva y Visual de Digitos:
Test VADS

Los nifios con DAH que participaron del entrena-
miento en solucién de problemas, en comparacion
con aquellos que no recibieron tratamiento, obtu-
vieron puntuaciones significativamente mayores en
los subtests: V - G (F, ;, = 4.04; p < .05), Percep-
cién Visual (F, ,,= 3.89; p < .05) y Expresi6n Es-
crita (F 3, = 4.52; p <.04).

Subtests de Digitos y Aritmética (WISC III)

Estos subtests considerados en conjunto evaldan el
factor Distraibilidad (Kaufman, 1979).

Digitos: En este subtest no se observaron dife-
rencias significativas entre el grupo de nifios con
DAH que participé del tratamiento y aquel que no
participd.

Aritmética: El grupo que recibi6 tratamiento pre-
sentd puntajes significativamente mayores con res-
pecto al grupo de niflos con DAH sin tratamiento
(F, 5, = 8.58; p <.006).

Prueba de persistencia de la atencion: Test de
Tachado Simple

Se obtuvieron tres puntajes: Velocidad, Indice de
Inexactitud y Rendimiento de ejecucidn.

Al analizar las comparaciones intragrupo (pre vs.
post tratamiento) se observé que el grupo de nifios
con DAH que recibié tratamiento obtuvo puntajes
significativamente mayores en el factor Velocidad
(F,;,=5.65; p <.02), en tanto que disminuy¢ sig-
nificativamente el Indice de Inexactitud (F, ;,= 7.68;
p <.009). A consecuencia de la relacién entre Veloci-
dad e Indice de Inexactitud, el Rendimiento en la
ejecucion fue significativamente mayor (F, ,,=9.42;
p < .004). '

Por otra parte, en el grupo de nifios con DAH
que no recibid tratamiento no se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas en ninguna
de las tres variables anteriormente descritas.

Evaluacion comportamental

Al analizar los resultados de las evaluaciones reali-
zadas por las docentes en la Escala de Conners y en
la Guia de Observacién Comportamental en la situa-
cién pre-post entrenamiento en solucién de proble-
mas, se observé que los nifios con DAH que reci-
bieron tratamiento mostraron una disminucidén
estadisticamente significativa en el factor Hiperac-
tividad de la Escala de Conners (t = 2.90, p < .006)
y Agresion Fisica-verbal de la Guia de Observacion
(t=2.07, p <.05).

Las docentes no percibieron modificacién com-
portamental en aquellos nifios con DAH que no par-
ticiparon del tratamiento.
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Discusiéon

Los resultados obtenidos en este trabajo muestran
la presencia de cambios conductuales y en las habi-
lidades atencionales en el grupo de nifios con con-
ducta hiperactiva que participaron del programa de
entrenamiento en solucién de problemas, en com-
paracién con aquellos nifios que no fueron inclui-
dos en dicho programa.

Los nifios con déficit de atencién e hiperactividad
que participaron del tratamiento mejoraron su ren-
dimiento en Memoria Visual Gréfica, Percepcién
Visual y Expresién Escrita, funciones evaluadas por
el test VADS. Estas funciones estdn ligadas a la
capacidad de secuenciacién y memorizacién de es-
timulos visuales, es decir, a la capacidad de inte-
gracién intersensorial ya que relaciona percepciones
visuales y expresion gréfica. En este caso, el nifio
debe escribir de memoria aquello que recuerda ha-
ber visto en forma grifica. El esfuerzo cognitivo
que el nifio debe realizar para procesar la informa-
cién cuando ésta proviene de modalidades senso-
riales distintas (integracidn intra e intersensorial),
requiere suspender los procesos de pensamiento
irrelevante para atender a la nueva tarea. Pero esta
funcién también estd influida por los efectos de la
ansiedad y de la incapacidad de autocontrol en las
operaciones mentales.

En relacién con lo anterior, observamos que la
capacidad para registrar, analizar y sintetizar la in-
formacién en forma simultdnea no se vio modifica-
da en los nifios con conducta hiperactiva que no
participaron del entrenamiento en solucién de pro-
blemas.

El factor Ausencia de Distraibilidad (AD), com-
puesto por los subtests Aritmética y Retencién de
Digitos introducido por Kaufman (1975, 1979) y
reformulado por Wechsler, se empled como indica-
dor de dificultades en atencidn-concentracion. A este
respecto, los nifios con DAH que participaron del en-
trenamiento lograron incrementar significativamente
su ejecucion sélo en el subtest de Aritmética. En este
sentido, los datos obtenidos en nuestro estudio co-
inciden con aquellas investigaciones que sostienen
que el factor AD debe seguir siendo analizado para
considerarlo como una medida fiable de inatencién
(Reschly y Reschly, 1979; Sandoval, 1982; Little,
1992). Sin embargo, otros autores sostienen que este
factor es una medida confiable para identificar a su-
jetos con DAH (Anostopoulos y otros, 1994).

Al analizar la persistencia de la atencién en una
tarea, se observo que el grupo que particip6 del pro-
grama de entrenamiento mejoré su rendimiento en
las habilidades de Velocidad y Ejecucién, en tanto
que disminuy6 el fndice de inexactitud al comparar
los resultados pre-post tratamiento. Con este resul-
tado se infiere que este grupo de nifios logré un ma-
yor grado de concentracién y de autocontrol en el
plano cognitivo, en tanto obtuvieron mayor preci-
sién en sus respuestas.

En el grupo de nifios que no participé del entre-
namiento en solucién de problemas no se observa-
ron diferencias significativas en ninguna de las
habilidades cognitivas consideradas.

Desde el punto de vista conductual, las docentes
informaron una disminucidén de las conductas
hiperactivas y agresivas en los nifios que participa-
ron del tratamiento.

Del andlisis de los resultados, se concluye que el
entrenamiento en solucién de problemas puede ser
una técnica psicoeducativa eficaz para incrementar
las habilidades atencionales y atenuar comporta-
mientos disruptivos en nifios con conducta hiperac-
tiva. La introduccién de programas de entrenamiento
en solucidn de problemas dentro de las actividades
escolares, tenderfa a promover contextos facilita-
dores del desarrollo personal, generando un clima
dulico arménico y disminuyendo el riesgo de aban-
dono por problemas de adaptacién al sistema esco-
lar. Asimismo, la implementacién de programas de
apoyo familiar, tendientes a promover interacciones
mas satisfactorias entre sus miembros, contribuiria
a atenuar las conductas disruptivas en el nifio. Por
esta razon, en la deteccidn y el tratamiento precoz
del déficit de atencidn e hiperactividad infantil se
aconseja incluir a los adultos significativos en pro-
gramas de entrenamiento para mejorar los sistemas
de comunicacidn interpersonal. De este modo, se
actda previniendo futuros desajustes psicosociales
en el sistema familiar al favorecer relaciones in-
terpersonales satisfactorias y promover el desarro-
llo personal.

En sintesis, podemos afirmar que las intervencio-
nes cognitivas, solas o en combinacién con procedi-
mientos conductuales o tratamiento farmacolégico,
demuestran ser eficaces en los nifios que padecen
déficit de atencién e hiperactividad. Queda entonces
una mayor esperanza ante el reto de la reeducacidn,
desde una perspectiva multidisciplinar, de los ni-
flos con esta problematica.
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