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Seguimiento de los efectos de una intervencion psicosocial
sobre la adaptacion académica, emocional y social de nifios con TDAH

M. Jestis Presentacién Herrero, Rebeca Siegenthaler Hierro, Pilar Jara Jiménez y Ana Miranda Casas*

Universidad Jaume I y * Universidad de Valencia

El objetivo de esta investigacién ha sido analizar el mantenimiento de los efectos, tras un afio de
su finalizacién, de una intervencién que integré 3 programas coordinados implementados con 27
nifios con TDAH de 7 a 10 afios, sus padres y sus profesores. La intervencién tuvo una duracién
de 10 semanas e incluyé modificacién de conducta, técnicas cognitivo-conductuales, adaptaciones
académicas y habilidades sociales. Se valoraron los efectos sobre la adaptacién académica, emocional
y social a partir de informaciones aportadas por los padres, profesores y compaiieros. Los resultados
confirman el mantenimiento en la evaluacién de seguimiento de las mejoras experimentadas tras el
tratamiento, especialmente en las dreas académica y social, en las que estos nifios presentaban las
mayores dificultades.

Psychosocial intervention follow-up in children with ADHD: Effects on academic, emotional and
social functioning. The aim of this investigation was to analyze the maintenance of the effects, one
year after its conclusion, of an intervention that integrated three coordinated programs, implemented
with 27 children with ADHD, aged between 7 and 10 years, their parents and teachers. The intervention
lasted 10 weeks and included behavior-modification and cognitive-behavioral techniques, academic
adaptations and social skills. We evaluated the effects on academic, emotional and social adjustment
from the information provided by parents, teachers and classmates. The results confirm the maintenance
in the follow-up evaluation of the improvements experienced after the treatment, especially in the

academic and social areas, in which these children displayed the greatest difficulties.

Los nifios con trastorno por déficit de atencién con hiperactivi-
dad (TDAH) experimentan dificultades de atencién, impulsividad
e hiperactividad que afectan negativamente a su adaptacion en los
diferentes contextos de su desarrollo. El tratamiento farmacol6-
gico, mayoritariamente empleado, presenta efectos secundarios y
limitaciones importantes (Swanson et al., 2008). De hecho, aunque
su eficacia sobre los sintomas esenciales del trastorno es significa-
tiva, no ocurre lo mismo con el rendimiento académico (Raggi y
Chronis, 2006) o las relaciones sociales (Hoza et al., 2005). Las in-
tervenciones psicosociales, incluyendo el entrenamiento conduc-
tual a padres y profesores, la modificacién cognitiva de la conduc-
ta, el entrenamiento en habilidades sociales y las modificaciones
académicas, han demostrado ser una alternativa o un complemento
fundamental del tratamiento farmacoldgico (Barkley, 2002; Chro-
nis, Jones y Raggi, 2006; DuPaul y Weyandt, 2006; Miranda, Jar-
que y Tarrega, 2006).

Los programas de modificacién de conducta para padres han
demostrado que producen cambios en la conducta de los nifios,
en las relaciones padres/hijo y en el funcionamiento familiar en
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general (Barkley, 1987). Igualmente, los programas desarrollados
para profesores aumentan sus conocimientos sobre el trastorno y
les capacitan para emprender actuaciones dirigidas a mejorar la
conducta de sus estudiantes (ADHD Classroom Kit de Anhalt, Mc-
Neil y Bahl, 1998).

Dada la complejidad caracteristica del TDAH, otras interven-
ciones demuestran el acierto de combinar el asesoramiento a profe-
sores con la ensefianza a los nifios de técnicas de autorregulacién,
habilidades sociales y solucién de conflictos (Irvine Paraprofessio-
nal Program IPP, Kotkin, 1998). También se ha comprobado que,
con la manipulacién de los eventos antecedentes a las conductas
(eleccidn de la tarea, reduccién de su duracién o ensefianza activa
de las reglas de clase), se reducen significativamente los sintomas
primarios y asociados del TDAH, y mejoran las creencias, las atri-
buciones y los conocimientos de los profesores (Miranda, Presen-
tacién y Soriano, 2002).

Un ejemplo prototipico de la eficacia de combinar diferentes
procedimientos en el tratamiento del TDAH es The Academic and
Behavioral Competences Program (ABC, Pelham et al., 2005),
que implica a todo el centro educativo en la aplicacién de técni-
cas de modificacidn de conducta, habilidades sociales y programas
individualizados para nifios con problemas de conducta asociados
(resolucién de problemas con participacién de los padres). Tras su
aplicacién en tres escuelas de Nueva York a partir del afio 2002,
las visitas de los nifios mas problematicos al director se redujeron
de 1.200 en el afio antertor al comienzo de la intervencién a 178,
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373,525 y 290 en Ios cuatro afios siguientes. La realizacion de
las tareas pasé del 25% antes del programa a 85, 92, 95 y 95%,
respectivamente.

Ademds de combinar técnicas diferentes, otra estrategia mdas
para lograr la generalizacién de los efectos de los tratamientos
psicosociales ha con;si%tido en incluir intervenciones conjuntas
para padres y profeeores Barkley et al. (2000) compararon tres
condiciones de mtervencnon con preescolares: en el colegio, con
los padres, y combmada En el estudio participaron 158 nifios con
altos niveles de agresividad, hiperactividad, impulsividad y con-
ducta inatenta. Los resultados mostraron que las dos condiciones
de intervencién en las que particip6 la escuela produjeron mejoras
significativas similares en miiltiples dominios, aunque un estudio
de seguimiento realizado dos afios después constat6 que las mejo-
ras conseguidas habfan desaparecido (Sheiton et al., 2000).

Uno de los escasos trabajos que ha abarcado a nifios, padres y
profesores ha sido realizado por Arco, Fernandez e Hinojo (2004).
Los profesores y los|padres fueron formados en aspectos bdsicos
del TDAH, técnicas!de modificacién de conducta, adaptaciones
académicas, técnicas!cognitivo-conductuales de resolucién de pro-
blemas y reflexividad, y habilidades sociales. El programa con los
nifios incluy® las técnicas y estrategias trabajadas con padres y pro-
fesores y un servicio"de tutorfa. Tras la intervencién hubo mejoras
significativas en la sintomatologfa basica del TDAH y en oposicio-
nismo, aunque el dis;eﬁo utilizado, pre-post con un solo grupo de
intervencion no equivalente, no aporté datos de seguimiento que
permitan conocer si los resultados se mantuvieron con el tiempo.

Resumiendo, estudios empiricos de la dltima década sefialan
la conveniencia de implicar a miltiples contextos y de combinar
diferentes técnicas p%ira potenciar la efectividad de las intervencio-
nes psicosociales en TDAH. Sin embargo, la generalizacién de los
efectos en el tiempo €s un asunto relevante que atin sigue pendien-
te de ser investigado. Precisamente el objetivo de este trabajo es
analizar el mantenirrfliento de los efectos de una intervencién para
el tratamiento del TDAH, utilizando un disefio experimental in-
tragrupo con medidals pretest, postest y seguimiento. Se apost6 por
implementar la intervencién en los contextos naturales de desarro-
llo de los nifios con|TDAH, implicando a los padres y profesores
por su rol inico como mediadores educativos fundamentales. En el
programa que se aplicé se incluyé un abanico de técnicas que han
demostrado su eficacia en TDAH y se valoré6 el funcionamiento
global de los participantes en relacién a tres dominios adaptativos
distintos (académico, emocional y social). Ademds se recogi6 la
informacién valorativa de diferentes informantes, incluyendo a los
compaiieros de los n:iﬁos, a fin de obtener resultados mds significa-
tivos por su cercania a la realidad.

Dado el carictericomplejo y ecoldgico de la intervencién dise-
fiada, la hipétesis de| partida es que se producirfan efectos positivos
tras su lmplementacK’)n en los dominios académico, emocional y
social. Ademds, puesto que se trataba de una intervencién intensi-
va que se desarroll?rl’a en un periodo de tiempo considerable, se
hipotetizé que las mejoras obtenidas se mantendrian en su mayoria
en la fase de seguimiento un afio después.

Método
Participantes

Para seleccionar, la muestra se pidi6 la colaboracién de los ser-
vicios psicopedagégicos y de las asociaciones de padres de Cas-

tellén para que nos remitieran a familias con nifios que cursaran
Educacién Primaria diagnosticados de Trastorno por Déficit de
Atencién subtipo combinado, o bien que presentaran manifesta-
ciones conductuales que hicieran sospechar la existencia de un
TDAH. El diagndstico definitivo se realizé en base a las infor-
maciones proporcionadas por los padres y por los profesores de
los nifios en entrevistas que mantuvieron con ellos los autores del
presente trabajo. Concretamente, los criterios diagnésticos que se
siguieron fueron: a) presencia al menos de 6 sintomas en cada uno
de los apartados (inatencién-desorganizacién e hiperactividad-
impulsividad) de los cuestionarios de TDAH para padres y para
profesores adaptados del DSM-IV-TR (APA,2000); b) duracién de
las manifestaciones superior a un afio; c) aparicién del problema
antes de los 7 afios; y d) ausencia de psicosis o dafio neuroldgico,
déficits sensoriales o motores. Dos requisitos adicionales eran no
estar recibiendo ningtin tratamiento y obtener un CI igual o supe-
rior a 80 en el WISC-R (Wechsler, 1993).

Finalmente, de todos los nifios que fueron remitidos para eva-
luacién, solo 29 cumplieron todos los requisitos que se habian
establecido para seleccionar la muestra. En 27 de estos casos se
consiguié el consentimiento de los padres para participar en la in-
vestigacién, después de informarles de las caracteristicas y objeti-
vo de la misma. El nimero de niiios fue 23 (85,2%) y el de nifias
4 (14 8%), con edades entre 7 y 10 afios (media §,26; desviacién
tipica 1,10). En relacién al CI equivalente, la media era de 1024
(desviacién tipica 7,1). La mayor parte de los padres y madres eran
profesionales en activo con un estatus socioeconémico medio.

Instrumentos

Cuestionarios de TDAH para padres y profesores adaptados del
DSM-IV-TR. Estan compuestos por 18 items que recogen los crite-
rios del DSM-IV-TR (APA, 2000) para el diagnéstico del TDAH.
Los items, que se valoran como presentes (| punto) o ausentes (0
puntos), son afirmaciones relativas a conductas observables que
manifiestan inatencion e hiperactividad/impulsividad.

Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios Revisada,
WISC-R (Wechsler, 1993). Se seleccionaron las subpruebas de cu-
bos y vocabulario con el objetivo de obtener un CI equivalente
(Sattler, 1982).

Escala de Problemas de Conducta para Padres, EPC (Nava-
rro, Peir6, Llacer y Silva, 1993). Comprende 99 afirmaciones que
hacen referencia a: problemas escolares, conducta antisocial, timi-
dez/retraimiento, problemas de ansiedad y adaptacién social. La
consistencia interna de la EPC (alfa de Cronbach= 0,88) es alta,
y la estabilidad temporal, con un intervalo de 9 meses, aporté un
coeficiente alfa entre 0,71 y 0,88 en las diferentes escalas.

Inventario de Problemas en la Escuela para Profesores, IPE
(Miranda, Martorell, Ll4cer, Peiré y Silva, 1993). El cuestionario
es cumplimentado por los profesores y analiza la conducta que los
alumnos pueden presentar en el colegio. Esti compuesto por 92
ftems que analizan: problemas de aprendizaje, conducta antisocial,
timidez y ansiedad, retraimiento e inadaptacién escolar. La consis-
tencia interna del IPE es alta, oscilando los valores del coeficien-
te alfa de Cronbach de las distintas subescalas entre 0,77 y 0,95,
mientras que los valores relativos a estabilidad temporal se sitdan
entre 0,95 y 0,98. Al igual que el EPC, se ha demostrado que posee
una adecuada validez de constructo y criterial.

Cuestionario de Hiperactividad y Agresividad IOWA (Loney
y Milich, 1982). Para identificar conductas agresivas se utilizé la




780 M. JESUS PRESENTACION HERRERO, REBECA SIEGENTHALER HIERRO, PILAR JARA JIMENEZ Y ANA MIRANDA CASAS

escala de oposicionismo/agresividad del cuestionario IOWA para
profesores, que consta de 5 items con cuatro alternativas de res-
puesta (0 a 3 puntos).

Sociometria (Gonzilez, 1991). Esta prueba permite determinar
el nivel de aceptacién o rechazo social dentro de un grupo y des-
cubrir la estructura del mismo. Se basa en las respuestas que todos
los alumnos de la clase dan sobre sus preferencias y rechazos de los
demds compaiieros. El analisis informitico indica: (a) elecciones
positivas o nimero de veces que le eligen sus compafieros para sen-
tarse, jugar o trabajar con él; (b) elecciones negativas; y (c) estatus
sociométrico o posicidn relativa de cada sujeto en el grupo, con 5
categorias: rechazado, controvertido, popular, aislado y medio.

Procedimiento

Tras obtener el consentimiento informado de las familias, y rea-
lizar la evaluacidn de pretratamiento, se desarroll6 la intervencién.
La intervencién integrd 3 programas diferenciados con los nifios,
sus padres y profesores, que fueron desarrollados por los autores
del articulo durante 10 semanas. La base fundamental era la comu-
nicacién, de manera que tanto padres como profesores conocian
en cada momento las técnicas que se estaban trabajando con los
nifios, a fin de facilitar la generalizacién de los aprendizajes. El
terapeuta estaba en contacto con nifios, padres y profesores en los
encuentros semanales y mediante atencién telefénica permanente.
Asimismo, padres y profesores se mantenian en contacto diario a
través de la tarjeta casa-escuela.

Programa de intervencion para los nifios. Las técnicas cogni-
tivo-conductuales se introdujeron de forma sucesiva en pequeiio
grupo en 16 sesiones de 45 minutos, aproximadamente. El niicleo
central fue la ensefianza de la técnica autoinstruccional (adaptada
de Camp y Bash, 1980) a fin de potenciar el control inhibitorio.
Para trabajar el plano interpersonal se combiné con técnicas de
solucién de problemas, control de la ira y ensefianza de habilidades
sociales (adaptado de Miranda y Presentacién, 2000).

Programa de intervencion para los padres. Adaptado del elabo-
rado por Barkley (1987), comprendié 10 sesiones de unas 2 horas
de duracién. Comenzé proporcionando informacién sobre el tras-
torno (primera y segunda sesion) para evitar que los padres respon-
sabilicen del problema exclusivamente a su hijo y concienciarles
de los aspectos gratificantes de las interacciones padres-hijo. Las
sesiones 3,4, 5 y 6 se dedicaron a las técnicas de modificacién de
conducta, mientras que en la sesidn 7 se orientd a los padres sobre
coémo apoyar el aprendizaje escolar de su hijo en el hogar.

Las sesiones 8 y 9 estuvieron dirigidas a mejorar la salud emo-
cional de los padres. Mediante diversas estrategias y técnicas (con-
trol de la ira, relajacién y resolucién de problemas), los padres
aprendian a afrontar las situaciones complejas que les plantea la
crianza del hijo. Finalizé el programa con una sesién de segui-
miento.

Programa de intervencion para los profesores. El curso para
profesores, adaptado de Miranda et al. (1999), se dividié en 10
sesiones de 4 horas cada una. En las tres primeras se proporciond a
los profesores conocimientos generales sobre el TDAH. La sesién
4 estuvo dedicada a la implementacion en las aulas de técnicas de
modificacién de conducta y se pidié a los profesores que motivaran
el uso por parte del nifio de la técnica autoinstruccional que estaba
ejercitando con el especialista. En las sesiones 5 y 6 se entrené
la autoevaluacidn reforzada para desarrollar en los nifios las ha-
bilidades de evaluacién y regulacién en el cumplimiento de las

normas de clase y en la realizacién de sus tareas. Las sesiones 7, 8
y 9 trataron las adaptaciones fisicas y organizativas del aula, y las
modificaciones instruccionales segin dreas curriculares concretas.
La dltima sesién se focalizé en el seguimiento de la aplicacién del
programa.

La intervencidn se implementd, en el caso de los nifios, con 7
grupos de 4 nifios fuera del horario escolar, logrdndose un porcen-
taje de asistencia media del 88,4%. Paralelamente, en el seminario
para padres, las 27 parejas se dividieron en dos grupos. La asisten-
cia fue notable (76,4%), aunque en el 59,7% de los casos asistié un
solo miembro de la pareja, normalmente la madre. El curso para
los 27 profesores abarcé 70 horas teérico-précticas, contando con
una asistencia del 93,1%. Una vez concluidas las intervenciones
se realiz6 la evaluacion de post-tratamiento y, transcurrido un afio,
la de seguimiento. En este ultimo momento se verificé que tnica-
mente cuatro nifios habian recibido en alglin momento una inter-
vencion adicional, concretamente medicaci6n psicoestimulante.

Andilisis de datos

Se considerd conveniente calcular valores generales para cada
una de las 3 dreas adaptativas analizadas, combinando las medidas
especificas que las componen. Tanto éstas como el resto de las va-
riables consideradas en este estudio no difieren de la normalidad
(Kolmogorov-Smirnof), por lo que se han utilizado estadisticos pa-
ramétricos para su andlisis. Concretamente, andlisis de varianza de
medidas repetidas desde el que podemos observar, ademas de las
posibles diferencias intra-grupos, el tamafio del efecto sobre la va-
riable dependiente. Posteriormente se realizaron pruebas post hoc
para identificar entre qué grupos se encontraban las diferencias.

Resultados

Para mayor claridad, la exposicién de los resultados se hard de
acuerdo con los tres dominios de funcionamiento evaluados: adap-
tacién académica, emocional y social. Dentro de cada uno de ellos
se presentaran en primer lugar los resultados de la medida general
combinada y a continuacién los resultados relativos a las informa-
ciones aportadas por los padres, profesores y compaiieros en las
variables analizadas.

Efectos de la intervencion sobre la adaptacion académica de los
nifios

Latabla 1 recoge los resultados relativos a la adaptacién acadé-
mica en los tres momentos de evaluacién.

En relacién con la medida general de adaptacion académica
los nifios tratados mejoran de forma significativa entre los tres mo-
mentos evaluados (F= 34,870; sig.= 000). Las pruebas post hoc
indican diferencias significativas entre los pares pretest/postest
(Dif. medias= 1,421; sig.= 000) y pretest/seguimiento (Dif. me-
dias= 1,596; sig.= ,000).

Estos resultados se repiten en las variables de padres y profe-
sores. Asf, en el seguimiento se mantiene la reduccién valorada
por los padres de los problemas escolares de sus hijos. Apare-
cen diferencias significativas al comparar los tres momentos (F=
22.972; sig.= 000) y la diferencia de medias entre pretest/postest
es de 5,259 (sig.= ,000) y entre pretest/seguimiento 5,074 (sig.=
000). De forma similar, los problemas de aprendizaje valorados
por los profesores experimentan cambios positivos entre los tres
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momentos (F= 7,822; sig.= 001), asi como entre pretest/postest
(Dif. medias= 3,458;‘ sig.= ,018) y pretest/seguimiento (Dif. me-
dias= 5,208; sig.= ,006).

Se pidi6 también a los profesores informacién sobre las califi-
caciones escolares de/los nifios (aprobado/progresa adecuadamen-
te y suspenso/necesita mejorar) en los tres momentos: (1) primera
evaluacién escolar (diciembre); (2) dltima evaluacién (junio); y
(3) dltima evaluacién un afio después. Los resultados muestran
mejoras en el postest que se mantienen en su mayor parte en el
seguimiento. Concretamente matemdticas es la asignatura que me-
jor mantiene los resu]ltados del postest (60,9% de suspensos en el
pretest, 50% en el postest y 52,2% en el seguimiento). Es decir,
pricticamente los mismos nifios que aprobaron las matemdticas
en el postest lo volvieron a hacer al afio siguiente. No ocurre lo
mismo en lengua castellana, con una importantisima reduccién
de suspensos inicialmente y una pérdida sustancial posterior de
estas mejoras (69,6, 50 y 60,9%, respectivamente). Conocimiento
del medio, con un niimero de suspensos de partida menor muestra
igualmente esta tendencia (34,8, 18,7 y 30,4%).

Efectos de la intervencion sobre la adaptacién emocional de los
niflos

La tendencia positiva entre los 3 momentos de evaluacién de
adaptacion emociondl (tabla 2) experimenta cambios significati-
vos (F= 5,102; sig.=|,009). Las pruebas post hoc indican diferen-
cias significativas entre el par pretest/seguimiento (Dif. medias=
672; sig.=022).

Las valoraciones de los padres en timidez-retraimiento presen-
tan un patrén de mejora con el tratamiento. Aparecen diferencias
significativas al comparar los tres momentos evaluados (F= 4,227,
sig.= 020) y queda préxima a la significacién la comparaci6n entre
pretest/postest (Dif. :medias= 1,593; sig.= ,064). Por su parte, la
variable problemas de ansiedad muestra en la fase de seguimiento
el mantenimiento de|la mejora obtenida en el postest. Son signifi-
cativas las comparaciones entre los tres momentos (F= 8,532; sig.=
L001) y las comparaciones pretest/postest (Dif. medias=2,111; sig.=
008) y pretest/seguimiento (Dif. medias= 2,222; sig.= ,006).

Las percepciones|de los profesores son menos positivas. La va-
riable retraimiento muestra una tendencia negativa entre pretest y

postest que se invierte en el seguimiento. No presenta diferencias
significativas en ningin caso. El factor timidez-ansiedad presenta
una tendencia positiva durante el afio de seguimiento. Las dife-
rencias encontradas son estadisticamente significativas (F= 6,462;
sig.= 003), asi como las pruebas post hoc entre los pares pretest/
seguimiento (Dif. medias= 3,417; sig.= ,029) y postest/seguimien-
to (Dif. medias= 3,375; sig.= 015).

Efectos de la intervencion sobre la adaptacion social de los nifios

Los resultados obtenidos en la medida general de adaptacion
social (véase tabla 3) muestran una mejoria significativa entre las
tres evaluaciones (F=21,642; sig.= ,000) y en las pruebas post hoc
entre los pares pretest/postest (Dif. medias= 1,381; sig.= ,000) y
pretest/seguimiento (Dif. medias= 1,636; sig.= ,000).

En conducta antisocial valorada por los padres se produce una
mejoria tras la intervencién que apenas se modifica un afio después
(F= 13,087, sig.= ,000). En las comparaciones post hoc aparecen
diferencias significativas pretest/postest (Dif. medias=4,222; sig.=
007) y pretest/seguimiento (Dif. medias= (Z= 5,148; sig.= ,000).
En adaptacion social encontramos también mejoras significativas
al comparar los tres momentos (F= 5,757, sig.= ,013) y pretest/
seguimiento (Dif. medias= -3 ,481; p= sig.= ,025).

Las informaciones de los profesores arrojan datos similares. Asf,
en agresividad se constata una tendencia positiva con diferencias
significativas entre los tres momentos de evaluacién (F= 5955;
sig.= ,013). La diferencia de medias prestest/postest es 1,875 (sig.=
021) y pretest/seguimiento 2,417 (sig.= ,015). En conducta anti-
social aparecen mejoras significativas entre los tres momentos (F=
15,187, sig.= ,000) y también entre pretest/postest (Dif. medias=
8,333; sig.= ,000) y pretest/seguimiento (Dif. medias=9,625; sig.=
,000). Sin embargo, la variable inadaptacién escolar experimenta
modificaciones positivas que no llegan a la significacién en ningin
caso.

Los resultados de la informacién aportada por los compaiie-
ros muestran modificaciones positivas en elecciones positivas. La

Tabla 2
Resultados en las fases de pre, post y seguimiento de los nifios con TDAH
tratados en adaptacién emocional

TDAH
Media/DT
w F "
f . . n
segui- (Sig.) (Sig.)
pretest  postest miento

334 294 2,66 841 5,102

3 1 n
Adaptacién emocional 139 1,04 (19 (114 (009) 164
Padres (EPC): 7,30 5,70 596 818 4227 140
Timidez-retraimiento " 297 3,05 3,09 (081)  (020) ’
. 907 6,96 685 950 8532
W
Problemas ansiedad 409 307 140 (529) (001) 247
Profesores (IPE): retrai- 5,69 7,08 452 873 2,647 103

miento ¥ 557 496 420 (225) (ns)

.. . 1227 12,50 9.30 932 6,462
- n
Timidez-ansiedad 757 7. 499 (460) (003) 219

Tubla 1
Resultados en las fases de pre, post y seguimiento de los nifios con TDAH
tratados en adaptacién académica
TDAH
Media/DT
w F
segui- Si Si W
pretest  postest .g Sig) {Sig.)
miento
. 6,10 4,68 451 889 34,870
i [t}
Adaptacién académica 203 162 1.83 (228) (000) 573
Padres (EPC): 18.04 12,78 1296 876 22972 469
Probleimas escolares 4,70 3,65 529 (,192) {,000) '
:Zmlf;s"'“ ('dPE): g, | 24081988 IBS6 908 782
oS GC W 1p13 el 934 (346)  (00D)
zaje
OVariable inversa: a mayor | idn menor adaptacion académica

YVariable inversa: a mayor p ién menor adaptacién social
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mejora es superior en elecciones negativas, donde los nifios ex-
perimentan una reduccién significativa entre pretest y postest (F=
11,055; sig.= ,004). Estos cambios se reflejan en el estatus socio-
métrico. Concretamente, se produce una notable disminucién de
nifios rechazados junto con un aumento de populares y controver-
tidos. En efecto, el importantisimo porcentaje de nifios rechazados
por sus compaiieros inicialmente (75%) disminuye hasta un 55%
tras la intervencidn. El niimero de nifios con estatus controvertido
aumenta de 5 al 15% en el postest. Asimismo, aparece un 10% de
nifios con estatus de popularidad, categoria en la que no se encon-
traba ningun nifio en el pretest. No se producen modificaciones en
las categorias de medios (20%) ni de aislados (0%).

Tabla 3
Resultados en las fases de pre, post y seguimiento de los nifios con TDAH
tratados en adaptacion social

TDAH
Media/DT

W F 5
segui-  (Sig)  (Sig) "

g.) 8

pretest  postest miento
. . 491 353 327 820 21,642
m

Adaptacién  social 101 098 128 (083) (009) A54
Padres (EPC): conducta 17,59 13,37 144 805 13087 335

antisocial 545 6,86 364 (067 (,000)
181
Adaptacién social 17,70 20,30 21,19 576 5,757  (Green-
P 411 373 367 (0O (013)  house-
Geisser)
206
Profesores (IOWA/IPE): 529 342 287 531 5995  (Green-
agresividad ¥ 384 199 244 (,001) (013)  house-
Geisser)
398

3023 21,17 20,04 738 15,187  (Green-

B
Conducta antisocial 774 78 957  (035)  (000) house-

Geisser)
. 381 3,58 2381 984 2471
a1 k
Inadaptaci6n escolar 262 239 237 (838) (ns) 097
Compafieros(sociograma): 4,09 455 - 1,000 505 06
elecciones positivas @ 345 338 - - (ns) ’
Elecciones negativas ('@ 14,13 10,70 - 1000 11055 68

555 6,712 - - (,004)

M Variable inversa: a mayor p ién menor ad idn social

@ Variable no incluida en la medida general de adaptacion social

Discusién y conclusiones

El objetivo de esta investigacién fue analizar la efectividad de
un programa multicomponente implementado con un grupo de
nifios con TDAH, sus padres y profesores. Se hipotetizé que la
complejidad y la naturaleza ecolégica de la intervencidn facilita-
ria la consecucién de efectos positivos generalizados en diferentes
aspectos del funcionamiento de los nifios en el plano académico,
personal y social. Ademds, al tratarse de un programa intensivo y
que se implementé durante un extenso periodo de tiempo, se hipo-

tetizé que las posibles mejoras se mantendrian en el seguimiento
realizado un afio més tarde. En efecto, los resultados de los andlisis
intragrupo que aportan informacién sobre la evolucién del desem-
pefio académico, social y personal del grupo de nifios con TDAH
en las distintas fases de evaluacién han confirmado en lineas gene-
rales las expectativas.

Coincidiendo con otras investigaciones (Miranda et al., 2002;
Pelham et al., 2005), los nifios tratados, que habian reducido sig-
nificativamente tras el tratamiento sus problemas escolares, man-
tienen esta mejora a juicio de sus padres y profesores. Se constata
que después de un aifio se conservan parte de las mejoras conse-
guidas en las calificaciones de matematicas y lenguaje, resultados
destacables sabiendo que la mayoria de nifios con TDAH tienen
una trayectoria escolar adversa con deficiencias en conocimientos
y habilidades dificiles de compensar en el tiempo que durd la in-
tervencion. Probablemente la inclusién de modificaciones instruc-
cionales y organizativas, asi como adaptaciones especificas para
estas 4reas concretas, han colaborado en la sensible mejora de la
situacién académica de los nifios. También la labor que se hizo con
los padres para conseguir su implicaci6n en el aprendizaje de los
hijos y la estrecha colaboracién casa-escuela pueden haber sido
dos elementos fundamentales (Rogers, Wiener, Marton y Tannock,
2009). Sin embargo, no debe obviarse que la participacién directa
de los profesores del aula como agentes del programa podria ha-
ber acarreado ciertos sesgos positivos en la evaluacién. Para evitar
este problema, en futuros estudios habria que completar los datos
sobre las calificaciones escolares de los sujetos con los de pruebas
de matemdticas y lectura basadas en el curriculum, que permiten
examinar las trayectorias del rendimiento a lo largo del tiempo.

En las variables de funcionamiento emocional, con la excep-
ci6n de problemas de ansiedad, los nifios partfan con puntuacio-
nes situadas dentro de la normalidad. Tras un afio, las mejoras del
post-tratamiento en ansiedad valorada por los padres se mantienen.
Se observaron ademds mejoras significativas en la medida general
de adaptacién emocional, timidez-retraimiento segin los padres y
timidez-ansiedad segiin los profesores. No obstante, futuros traba-
jos deberdn establecer con precisién la relacién de estos cambios
con la intervencién.

Asimismo, los nifios tratados mejoraron significativamente en
adaptacién social general y en 5 de las 7 variables analizadas. Des-
tacan las mejoras en conducta antisocial valorada por padres y pro-
fesores, en agresividad y en elecciones negativas, un aspecto este
tiltimo especialmente valioso ya que las relaciones entre los com-
pafieros no suelen mejorar con los tratamientos (Hoza et al., 2005).
Nuestros resultados coinciden con los aportados por Miranda et al.
(2002) y Barkley et al. (2000), pero en nuestro trabajo se aprecia
un aiio después el mantenimiento de la situacién del postest. La
diferencia podria explicarse por el mayor peso de la instruccién
en estrategias cognitivas de afrontamiento de conflictos. Por des-
gracia, la ausencia de informacién de la prueba sociométrica en la
fase de seguimiento impide presentar una visién méds completa de
la situacién social de estos nifios.

Entre las limitaciones de nuestra investigacién destacariamos el
no demasiado extenso nimero de participantes, asi como la ausen-
cia de un grupo de control sin tratamiento que hubiera permitido
controlar los efectos del desarrollo, aunque es poco esperable que el
paso del tiempo produzca y generalice las mejoras conseguidas en
un trastorno crénico como el TDAH (Biederman y Faraone, 2005).
Por otra parte, los resultados se han obtenido con una muestra con
procedencia escolar y no son totalmente extrapolables a nifios con
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una remisién cllmca,‘dado que la intervencion psicol6gica puede
ser més efectiva para nifios con un TDAH moderado (American
Academy of Pedlatrlcls, 2000). Ademds, los participantes son nifios
j6venes, con lo que ng puede asegurarse que el paquete de técnicas
implementadas produzca los mismos efectos beneficiosos con ni-
fios mas mayores y C(]')n adolescentes. Tampoco los resultados son
generalizables al subt‘ipo predominantemente inatento, que puede
ser cualitativamente diferente al combinado. Por Gltimo, nuestros
hallazgos no hacen r?ferencia a los mediadores que pueden estar
modulando la respuesta a la intervencién, como los conocimien-
tos, atribuciones y expectativas de los padres, la comorbilidad con
otros trastornos, la el’xistencia de una psicopatologfa parental, el
estatus socioeconémico o la cultura.

A pesar de las limitaciones apuntadas, nuestro trabajo tiene im-
plicaciones para la pl%c’lctica de la psicologia escolar. A pesar de su
complejidad, se pone|de manifiesto que una intervenci6n con estas

|

caracteristicas puede implementarse a través de la escuela, aunque
requiere unos recursos econémicos con los que, al menos por el
momento, no cuenta el sistema educativo. Reivindicamos al psi-
c6logo escolar como un profesional que se encuentra en una situa-
cién 6ptima para abordar los diferentes planos del funcionamiento
en el tratamiento de nifios con TDAH y potenciar la colaboracién
hogar-escuela. Por las caracteristicas propias de sus funciones
podrian superarse planteamientos de intervencién reduccionistas
y parciales y adoptar un enfoque contextualizado y multicompo-
nente que ponga el énfasis en la prevencién y en el papel activo
de padres y profesores. Aun mas, las condiciones del trabajo del

. psicdlogo escolar le permitirian prolongar la intervencién con es-

tudiantes TDAH el tiempo necesario, un punto crucial dado que la
cronicidad del TDAH exige mantener las intervenciones a lo largo
de los afios, tal y como subraya un reciente articulo de seguimiento
del MTA (Molina et al., 2009).
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