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Instituto Rosario de Investigacion en Ciencias de la Educacion (IRICE-CONICET) - Centro
de Investigacion en Neurociencias de Rosario (CINR). Argentina

RESUMEN

El trastorno por déficit de atencidén con hiperactividad
(TDAH), constituye una alteracién neuroconductual que
afecta entre un 5 - 10% de los infantes y adolescentes.
Numerosos autores han sugerido la necesidad de un
abordaje terapéutico multimodal de éste (psicofarma-
cos estimulantes, terapia cognitivo- comportamental,
entrenamiento parental y docente). No obstante, en la
actualidad predomina la utilizacién de psicofarmacos
estimulantes para el tratamiento del mismo. Si bien es-
tos presentan efectos positivos en la sintomatologia pri-
maria del trastorno en el 80% de los pacientes, las ma-
nifestaciones secundarias asociadas al mismo no sufri-
rian mejoras significativas ante dicho tipo de abordaje.
En la presente ponencia, se realizara una revision de al-
gunos trabajos en los cuales se ha estudiado el efecto
terapéutico de un abordaje cognitivo-comportamental
para el tratamiento del TDAH. El objetivo de la misma,
es describir algunos de los disefios empleados para el
estudio de la efectividad de dicho abordaje, contrastan-
do los resultados hallados entre los diversos autores
respecto de la eficacia de los mismos. Se concluira des-
tacando la necesidad de desarrollar intervenciones a
largo plazo, que permitan paliar tanto la sintomatologia
primaria como la secundaria asociada al TDAH.
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ABSTRACT

CONSIDERATION ABOUT MULTIMODAL
TREATMENT OF ADHD

Attention deficit hyperactivity disorder, (ADHD) is a neu-
robehavioral disorder that affects between 5 to 10% of
infants and adolescents. Many authors have suggested
the importance of multimodal therapeutic approach of it
(psychotropic stimulants, cognitive-behavioral therapy,
parental and teacher training). However, currently phar-
macological approach is broadly used. While it has pos-
itive effects on primary symptoms of the disorder in 80%
of patients, the secondary manifestations associated
with it would not suffer significant improvements to this
type of approach. In this paper, we will conduct a review
of some work which has studied the therapeutic effect of
a cognitive-behavioral therapy for ADHD treatment. The
purpose of it is to describe some of the designs used to
study the effectiveness of this approach, contrasting the
results between different authors. We will conclude
highlighting the need of developing long-term interven-

tions that allow beating both primary and secondary
symptoms associated with ADHD.

Key words
ADHD Multimodal Treatment Infants

INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
(TDAH), constituye una alteracién neuroconductual que
afecta entre un 5 - 10% de los infantes y adolescentes
(Faraone, Sergeant, Gillberg, Biederman, 2003; Cardo,
Barceld, Llobera, 2007). Asimismo, parte de las mani-
festaciones semioldgicas secundarias asociadas a di-
cha alteracion, persisten en la vida adulta. La ultima edi-
cidn del manual diagndstico y estadistico de los trastor-
nos mentales (DSM V), establece tres subtipos diag-
nosticos de dicha alteracién en funcion del predominio
sintomatoldgico observado. Los mismos son designa-
dos: predominantemente inatento, predominantemente
hiperactivo-impulsivo y combinado. Por otro lado, el
TDAH presenta una comorbilidad elevada respecto de
otros trastornos psiquiatricos, tales como los trastornos
del estado de animo, el trastorno negativista desafiante,
la dislexia, la disgrafia y la discalculia.

En lo relativo al abordaje terapéutico del mismo, las di-
rectivas clinicas Europeas (Taylor et al., 2004) reco-
miendan un abordaje multimodal, diagramado confor-
me a las caracteristicas del infante. Dentro de las mis-
mas se propone el tratamiento con psicofarmacos esti-
mulantes como abordaje primario (principalmente me-
thylphenidate). Asimismo, se sugieren como alternati-
vas terapéuticas complementarias, la utilizacion de te-
rapia cognitivo- comportamental y el entrenamiento pa-
rental. Este hecho se debe a que, si bien el tratamiento
farmacolégico presenta efectos positivos en la sintoma-
tologia primaria del trastorno en el 80% de los pacien-
tes, las manifestaciones secundarias asociadas al mis-
mo (dificultades en el aprendizaje, ansiedad, alteracio-
nes en las competencias emocionales y sociales, etc.)
no evidenciarian mejoras significativas ante este tipo de
abordaje. Asimismo, la persistencia de tales alteracio-
nes expondria a los infantes al riesgo de desarrollo de
desordenes de personalidad, depresion, abuso de dro-
gas o alcohol y criminalidad (Dalsgaard, Mortensen,
Frydenberg, Thomsen, 2002; Hectman, & Weiss, 1983).
En la presente ponencia, se realizara una revision de al-
gunos trabajos en los cuales se ha estudiado el efecto
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terapéutico de un abordaje multimodal para el trata-
miento del TDAH. El objetivo de la misma es describir
algunos de los disefios empleados para el estudio de la
efectividad de dicho abordaje, contrastando los resulta-
dos hallados entre los diferentes autores.

ESTUDIOS REVISADOS

Storebo et al., (2011) realizaron un estudio en el cual
evaluaron la eficacia del entrenamiento en habilidades
sociales (EHS) y el entrenamiento parental (EP), como
complemento al tratamiento farmacolégico (TF), en el
alivio de la sintomatologia primaria y secundaria de ni-
fos con diagndstico de TDAH (n=52). Los infantes (ran-
go etario entre 8 a 12 afios de edad) fueron examinados
al inicio de la intervencion, alos 3y a los 6 meses de la
misma. Los infantes y sus progenitores fueron distribui-
dos aleatoriamente en dos grupos. El primer grupo reci-
bié6 EHS y EP complementario al TF. Por el contrario, el
segundo grupo recibio exclusivamente TF. Las sesiones
de EHS y EP fueron implementadas con una frecuencia
semanal durante el transcurso de 8 semanas. Las mis-
mas fueron grupales (12 a 16 participantes) con una du-
racion de 90 minutos cada una. En estas se trabajo con
diversas técnicas de intervencion psicolégica, tales co-
mo: role-play, ejercicios fisicos, juego simbdlico, etc.
Los resultados a los cuales arribaron Storebo et al., re-
velaron que, a diferencia del grupo con TF exclusivo, los
nifnos pertenecientes al grupo que recibia EHS y EP co-
mo complemento al TF, presentaban mejoras significa-
tivas en las competencias sociales y emocionales, tan-
to alos 3 como a los 6 meses de inicio del tratamiento.
Si bien estos resultados avalarian el efecto positivo de
la utilizacién de abordajes terapéuticos cognitivos-con-
ductuales y del entrenamiento parental como comple-
mento del tratamiento farmacolégico del TDAH, el ta-
mano de la muestra implicada y el breve tiempo trans-
currido para la realizacién de la evaluacion post-test de
los resultados, dificultan la extraccién de conclusiones
exhaustivas respecto de este trabajo.

Por otro lado, Herrero, Hierro, Jimenéz & Casas (2010)
realizaron una intervencion psicosocial en nifios entre 7
y 10 afios, con diagnéstico de TDAH subtipo combinado
(n=27). La misma estaba integrada por 3 programas
aplicados a los nifios, padres y docentes, respectiva-
mente. Las intervenciones tuvieron una duracion de 10
semanas. El programa realizado con los infantes utiliza-
ba técnicas cognitivas-conductuales destinadas a facili-
tar el desarrollo del control inhibitorio y ciertas habilida-
des sociales (16 sesiones de 45 min. de duracion). El
modelo de intervencion aplicado a los padres, propor-
cionaba informacioén sobre el TDAH, y técnicas de regu-
lacién de la conducta (10 sesiones de 2 horas de dura-
cion). Finalmente, la intervencion con los docentes in-
cluyé la ensefianza de algunas nociones sobre el TDAH
y técnicas de regulacion de la conducta, conforme a las
normativas escolares (10 sesiones de 4 horas de dura-
cion). Los resultados a los cuales arribaron estos auto-
res, revelaron que los nifios participantes del programa,
habian optimizado su desempefo académico en lengua

y matematica, tras finalizar el mismo. Asimismo, tales
mejoras persistirian luego de un afio de la aplicacion de
la intervencion. Por otro lado, se observaron mejoras en
la capacidad de adaptacion emocional de los nifios, en
las manifestaciones de timidez y retraimiento observa-
das por los padres y de timidez y ansiedad registradas
por los docentes. Asimismo, los infantes tratados evi-
denciaron mejoras significativas en la capacidad de
adaptacion social general. Si bien los resultados a los
cuales arribaron estos autores, sefalarian un efecto po-
sitivo de la intervencion psicosocial sobre las compe-
tencias sociales académicas y emocionales de los ni-
fos, el tamafo de la muestra implicada y la ausencia de
un grupo control, limitarian la generalizacion de los re-
sultados de dicho estudio. No obstante, algunos estu-
dios previos habrian arribado a resultados equivalentes
a los de Herrero y col. (Miranda, Presentacion, & Soria-
no, 2002; Pelham et al., 2005).

Finalmente, el Instituto Nacional de Salud Mental de
EE.UU., a través del Grupo Colaborativo para el Estudio
del Tratamiento Multimodal del TDAH (MTA Cooperati-
ve Group, 1999ab), realiz6 un estudio comparado de la
efectividad de distintas estrategias terapéuticas utiliza-
das para el tratamiento de TDAH. En el mismo, 579 ni-
fos entre 7 afios y 9 afios y 9 meses de edad, con diag-
nostico de TDAH subtipo combinado, fueron asignados
aleatoriamente a distintos tipos de tratamientos, duran-
te 14 meses: (a) exclusivamente farmacolégico (TF), (b)
exclusivamente comportamental (C), (c) tratamiento
combinado (TC) (farmacologico y comportamental); y
(d) tratamiento comunitario (TCo). Los resultados halla-
dos por dicho equipo, revelaron que todos los grupos de
nifos presentaron mejoras en la sintomatologia asocia-
da al TDAH, al finalizar los distintos tipos de tratamien-
tos. No obstante, los nifios que recibieron TF y TC, mos-
traban mayores mejoras en la semiologia del trastorno.
Posteriormente, este equipo de investigacién realizé un
seguimiento longitudinal de los nifios participantes del
estudio, observando que, si bien las mejoras observa-
das sobre el estado inicial (pre-tratamiento) persistian
luego de 3 afios de haber realizado el mismo, las dife-
rencias apreciadas respecto de la efectividad de las di-
versas formas de abordaje terapéutico, desaparecian
luego de haber transcurrido dicho periodo temporal
(Jensen et al., 2007). Finalmente, durante la adolescen-
cia (8 afios después de haber culminado el tratamiento),
los infantes con TDAH tratados, mostraban un rendi-
miento social, académico y emocional inferior al grupo
control de nifios sin TDAH (Molina et al., 2009). Respec-
to de este hallazgo, los autores observaron que la se-
miologia y las caracteristicas del entorno social obser-
vadas al inicio del trastorno (severidad de los sintomas,
presencia de problemas de conducta, respuesta al tra-
tamiento, nivel socio econémico), operaban como mejo-
res predictores del desempefio social, académico y
emocional del sujeto durante la adolescencia, que cual-
quiera de las formas de tratamiento que habian recibido
durante la infancia. En conjunto, estos resultados sefa-
larian la necesidad de desarrollar intervenciones efecti-
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vas y sostenibles a lo largo del tiempo, focalizadas no
solo en el alivio de los sintomas primarios del trastorno,
sino en aquellas manifestaciones secundarias, cuya
persistencia constituiria un factor de riesgo para el de-
sarrollo de patologias psiquiatricas en la adolescencia
y, posteriormente, en la adultez (trastornos del estado
de animo, adicciones, etc.)

CONCLUSION

Si bien es limitado el niumero de estudios revisados en
la presente ponencia, los mismos evidenciarian la im-
portancia de un abordaje multimodal en el tratamiento
del TDAH. Diversas formas de intervencién psicosocial,
tales como, el entrenamiento conductual a padres y do-
centes, la ensefanza al infante de técnicas de autorre-
gulacion y autocontrol, han demostrado ser una alterna-
tiva o un complemento fundamental, para el tratamiento
farmacoldgico del TDAH. Sumado a esto, la persisten-
cia de la sintomatologia secundaria asociada a dicho
trastorno a lo largo del desarrollo, y el riesgo que esta
implica para el desarrollo de posteriores patologias en
la adolescencia y la adultez, hacen necesaria la imple-
mentacion de estudios longitudinales que a través de
abordajes terapéuticos multimodales sostenidos en el
tiempo, posibiliten tanto el alivio de los sintomas prima-
rios como el adecuado desenvolvimiento social, afecti-
vo y académico de los individuos. Consideramos que el
disefio de programas terapéuticos sobre TDAH, debe-
rian situar como una de sus prioridades el alcance de
dicha meta.
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