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Vamos a exponer aqui la posibilidad de
abordar un cuadro multiple de conductas per-
turbadoras, agresividad y negativismo, me-
diante un tratamiento no farmacolégico.

El nifio objeto de esta comunicacion fue vis-
to por el departamento de Psicometria de la
Catedra del Hospital Clinico y Provincial de
Barcelona, cuando contaba cuatro afios y dos
meses de edad. El objetivo era administrar un
test de Terman. El psicologo encargado de ello
se vio desbordado de inmediato, dado que el
nifio saltaba sin parar de una silla a otra o en-
cima de la mesa, rompia los objetos a su al-
cance, sacaba los cajones, y desbarataba el
material del test, etc. Asimismo suministré
dos bofetadas al terapeuta y le arrebatd las ga-
fas de un manotazo. En el transcurso de 10
minutos, a pesar de todos los esfuerzos reali-
zados, no se logrd ni tan sélo que se sentara.
Dicha conducta tuvo lugar en presencia de la
madre, cuya ayuda fue recabada, y sin la pre-
sencia de la misma, y nadie fue capaz de fre-
nar tan inusitado comportamiento.

Ante esta situacion el nifio fue remitido al
Departamento de Psicopatologia Infantil Ex-
perimental, para que se procediera a la obser-
vaciéon del mismo.

Ante todo se procedié a realizar la oportu-
na historia clinica que resumiremos brevemen-
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te. Hijo unico, los padres contaban entonces
37 y 34 aiios. Sin antecedentes patoldgicos sig-
nificativos. Pesé al nacer 3,400 kg, el parto
fue provocado y muy lento. Cuando nacié
presentaba cianosis intensa. No se mantuvo
sentado hasta los 10 meses y la deambulaciéon
tuvo lugar a los 18 meses. Denticion a los
6 meses. Locucion, por aquel entonces no ha-
blaba todavia, Ginicamente pronunciaba pala-
bras sueltas. A los 8 dias sufrié una diarrea
acompafiada de deshidratacion.

Pérdida de conocimiento en dos ocasiones,
después de una rabieta y después de haber su-
frido una contusion en la cabeza.

Enuresis diurna y nocturna. Hasta los
3 afios también encopresis. Suefio algo agita-
do, apetito normal.

En aquel momento lo habian visitado tres
o cuatro especialistas distintos. Se habia ha-
blado de disfuncién cerebral minima, de en-
cefalopatia connatal, etc. y se habian admi-
nistrado farmacos encaminados a mejorar el
cuadro. En el EEG no se apreciaban focali-
dades, tnicamente signos de inmadurez
bioeléctrica.

Antes de poner en marcha tratamiento al-
guno, decidimos observar el comportamien-
to del nifio, no sélo en la consulta (figura 1)
sino también en casa y en €l trayecto de casa
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Conductas perturbadoras

Tira todos los objetos

Arrastra las mesas

Tira las sillas

Apaga la luz

Se mueve sin cesar

Abre la puerta

Tira del pelo, muerde, da patadas o
arroja algun objeto al terapeuta

* Se quita los zapatos y los tira al aire

Fig. 1. Observacion en la consuita.

Objetivos

Inmediatos:
1. Extinguir conductas perturbadoras
2. Reforzar conductas incompatibles

A corto plazo:
Situar ciertas conductas bajo controt
verbal

A largo plazo:
Aprendizaje de comportamientos, requi-
sitos de otros més complejos.

Fig. 2.

Procedimientos

Observacion «in situ»
Extincion
Instrucciones padres
Reforzamiento
Modelado

Fig. 3.

al hospital. Para ello se desplazaron dos co-
laboradores del departamento al domicilio en
varias ocasiones.

Asimismo pudimos darnos cuenta de que
siempre que tenian lugar las conductas pertur-
badoras la madre lo sujetaba de inmediato,
le gritaba, le pegaba y todos cuantos se halla-
ban a su alrededor, acostumbraban a interve-
nir de una u otra forma, hablandole, amena-
zandole, etc. etc.

Después de dichas observaciones, decidimos
partir de los siguientes presupuestos.

— Las conductas perturbadoras del nifio
eran comportamientos aprendidos.

— Que se incrementaban y mantenian,
porque las consecuencias de las mismas eran
reforzadoras de dichas conductas, dado que
siempre que las llevaba a cabo recibia la aten-
cién de los adultos. Nuestra intervencion de-
bia,por tanto,basarse en estos presupuestos,
y los objetivos a trazar debian comportar (fi-
gura 2), intervencion inmediata, y a corto y
largo plazo. Evidentemente la eficacia depen-
deria de que dicha intervencién fuera multi-
ple y paralela, es decir debiamos actuar simul-
taneamente en los diversos ambientes en que
sc movia el nifio.

El procedimiento a seguir debia incluir (fi-
gura 3), ademas de observacidn, la extincién
de las actuales conductas, las instrucciones
adecuadas a familiares, y el modelado de los
comportamientos deseados. Para ello se pro-
gramaron una seric de sesiones en la consulta
e intervencion en el medio familiar asi como
la insercién del nifio en la escuela. Antes de
poner en marcha las sesiones de trabajo, se
llevaron a cabo tres sesiones de extincién, con
el nifio y el terapeuta solos en una habitacién.
El terapeuta ni tan siquiera miraba al nifio aun
cuando éste le agrediera. Solo se dirigia a él
en los breves segundos en que permanecia
quieto. Dichas sesiones confirmaron nuestra
hipétesis y nos permitieron disefiar las de tra-
bajo.

ILas sesiones se organizaron de la siguiente
forma y bajo las siguientes directrices.

— Supresion en las habitaciones donde és-
tas tuvieran lugar, del mdximo de estimulos,
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TIEMPO MAXIMO SENTADO

1 | | | 1 1 | | | .
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SESIONES

TIEMPO TOTAL SENTADO
| | | | | 1 1 | | 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

SESIONES
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reduciendo éstos al iniciarse la primera a una
mesa con dos sillas, una para el nifio y otra
para el terapeuta.

— Se consideraria conducta adaptada el
hecho de sentarse y permanecer con las nal-
gas en la silla, las piernas rectas, quietas y los
pies apoyados en el suelo, durante cinco se-
gundos como minimo.

— Se consideré comportamiento a extin-
guir todo el que no fuera sentarse.

— Cada vez que el nifio llevara a cabo la
conducta de sentarse, seria reforzado de for-
ma inmediata y sisteméatica mediante el refuer-
zo primario establecido, mas el reforzador so-
cial consistente en la mirada, la sonrisa y la
aprobacion verbal del terapeuta.

— Duracién de las sesiones 20 minutos. Se
realizaron 10. Las gréaficas nos muestran (fi-
guras 4 y 5) la evolucion de las mismas, me-
diante la medicion del tiempo méximo senta-
do y del tiempo total sentado.

— A medida que avanzaban las sesiones,
se introdujeron nuevos estimulos, mesas, si-
Has, cojines, etc. Al llegar a la 7.2 sesién ya
se hallaban presentes en la habitacion todos
los objetos habituales en la misma, se habia
desbloqueado el interruptor de la luz y no era
ya necesario cerrar la puerta por el exterior.
El tiempo que el nifio pasaba levantado no po-
dia ya definirse como conducta excesiva, da-

Conductas perturbadoras

® Saca o revuelve objetos de los armarios y
los cajones

* Lanza objetos por el balcén de la terraza

Amenaza con tirar al suelo objetos
fragiles

Apaga el gas de la cocina

Manipula los mandos del televisor

Lioriquea

Pataletas. Agresiones

Fig. 6. Observacion en casa.

do que la mayoria de las veces se levantaba
para coger lapices, acercar la silla, dar un bre-
ve paseo, etc.

Como se ha dicho, simultidneamente, y a fin
de lograr la generalizacidon adecuada del com-
portamiento del nifio, se procedio al aconse-
jamiento y control de la familia mediante la
observacion «in situ» y la programacion de las
pautas a seguir (figura 6).

Si bien las conductas observadas eran las
que mds molestaban a la madre, ello no sig-
nificaba que el resto del dia transcurriera de
forma normal. La jornada era una especie de
batalla madre-hijo y si éste no llevaba a cabo
mas conductas perturbadoras es porque en la
mayoria de las ocasiones, como en las horas
de comer, la madre le sometia a una situacion
de control total, impidiéndole fisicamente que
se moviera.

Se dieron instrucciones a la madre a fin de
que ignorara totalmente al nifio cuando tuvie-
ran lugar los comportamientos desadaptados.
Cada vez que transcurrieran 5 minutos sin que
hubiera realizado ninguno de ellos, deberia
por el contrario gratificarlo mediante su aten-
cién y el refuerzo primario establecido. La ex-
tincion se produjo en el transcurso de una se-
mana (figura 7).

Paralelamente se habia buscado una escuela
donde integrar al chico, extremo este eviden-
temente necesario, a fin de cubrir varios ob-
jetivos:

1. Una mayor generalizacién de la con-
ducta del nifio.

2. Situar a éste en el ambiente adecuado
facilitador del proceso de socializacidn.

3. Desangustiar a la madre, acortando las
horas de convivencia mutua y mostrandole
que la escolarizacion era posible.

Una persona de nuestro servicio, médico a
su vez de la susodicha escuela, debia contro-
lar las primeras actuaciones del nifio en su
nuevo ambiente (figura 8). Dicho control re-
sulto altamente significativo, por los motivos
que a continuacién veremos.

La maestra encargada del niifio no habia si-
do todavia aconsejada por nosotros, pero ac-
tud con €l desde el principio como si asi hu-
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EVOLUCION DE LA CONDUCTA EN CASA

Fig. 7.

biera sido. Es decir, atendiéndole y reforzan-
dole cuando se comportaba adecuadamente e
ignorando totalmente sus conductas desadap-
tadas. Ya el primer dia el nifio comié en el co-
legio, entre varios compafieros, sentado frente
a una mesa normalmente dispuesta.

Por una causa fortuita, la maestra mencio-
nada tuvo que ausentarse y qued6 a cargo de
la clase otra profesora, la cual actud exacta-
mente como lo habia hecho la madre hasta en-
tonces (figura 9).

En resumen, ¢l cambio total de conducta a
nivel escolar, familiar y social se produjo en
el transcurso de un mes. Mas adelante se hi-
cieron nuevas sesiones, pero éstas iban enca-
minadas a la implantacion de aprendizajes que
coadyuvaran al trabajo en la escuela.

Aquel afio, José Antonio, participd en las
colonias infantiles de la escuela y no resulto
mas problematico que el resto de los nifios.

Han transcurrido 13 afios, se ha hecho un

SESIONES

Conductas perturbadoras

Empuja las sillas

Abre el armario del aula
Deambula por el aula

Tira del pelo a los companeros
Da empujones a los otros nifios

Fig. 8. Observacion en la escuela.

seguimiento del muchacho. Pese a la atencion
recibida, algunos aprendizajes han quedado
limitados a niveles bastante bajos; éste ha si-
do el caso de la expresion verbal. Evidente-
mente el déficit mental se ha confirmado. No
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obstante, la conducta perturbadora del chico
no ha vuelto a manifestarse jamds, al menos
como un comportamiento inasequible, conti-
nuado e incompatible con todo aprendizaje y
relacion social. En la actualidad es alumno de
un taller para deficientes leves. Va desde su
casa a la escuela, comparte diversiones con sus
compafieros, va de vacaciones con sus padres,
etc.

Este caso no sélo confirmé nuestra hipéte-
sis inicial, sino que ha resultado altamente
ilustrativo para mostrar cémo una interven-
cién masiva, simultdnea y estructurada logro
en muy poco tiempo efectos practicamente de-
finitivos, a pesar del diagndstico inicial de or-
ganicidad invalidando la idea de iratamiento
farmacolégico como dnico medio de abor-
daje.



