
~¡~'y:f Ji;&0~i0:~~}t}'~"'-~:'~rBj~g:ff1,~1}~:f~~F·;":r'c_;W'T7~'F;'"\i:;r~'.?:';,, ~~x;;-c(!/f:¿fK ft[~~~t? 

, , . 'oNIYERs10AD • NACIM AUTONOMA:llE. ~o 
ESCUELA NACIONAL 'DE ESTuDIOS PROFESIONALES 

PLANTEL IZTACALA 
PSICOLOGIA 

MODIFICACION DE CONDUCTAS PROBLEMA POF 

MEDIO DEL ESTABLECIMIENTO DEL REPERTO 

RIO DE SEGUIMIENTO DE INSTRUCCIONES. 

T 8 1 
QUE PARA OPTAR EL TITULO DE 

LICENCIADO EN PSICOLOGIA 

PRESENTA 

ORISELDA SANCHEZ ZAOO 

9 8 o 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



I N D I C E 

~g. 

I. INTRODUCCION ----------------------------------- 1 

II. TRATAMIBN'l'OS ----------------------------------- 16 

Tratamiento con fármacos ----------------------- 17 
Tratamientos conductualea ---------------------- 26 
Intervención conductual va. -fármacos ----------- 37 

III. PLANTEAMIE!Pl'O DEL PROBLEMA --------------------- 45 

IV. OBJE'l'IVOS -------------------------------------- 50 

v. RESUMEN ---------------------------------------- 52 

VI. METODO ----------------------------------------- 54 

Sujeto ----------------------------------------- 55 
Material --------------------------------------- 57 
Situación experimental ------------------------- 57 
Procedimiento ---------------------------------- 58 
Definición de variables ------------------------ 70 
Definición de instrucciones -------------------- 71 
Definición de' conductas------------------------ 73 
Tablas de instrucciones ------------------------ 75 

VII. RESULTADOS ------------------------------------- 76 

VIII. GRAFICAS --------------------------------------- 101 

IX. DISCUSION Y CONCLUSIONES ----------------------- 105 

X. BIBLIOGRAFIA ----------------------------------- 116 



I, INTRODUCCION. 



. . 
Loa eatucU.oaoe en diveraá11 'reaa de la salud, . a .aa--

neur6109oa, pediatra. y paic::6l09os, han tratado­

probleua de conducta·que incluyen la hiperactividad, hiperki­

n•aia, a!ndrome de Strauss, 6 disfunción cerebral m!nima (ei - · 

nombre e• asignado según el área de interéa) y generalmente ha 

aido tratada con ad.miniatraci6n de fármacoe (Connera,·Taylor,­

Meo, Kurtz y Pournier, 1972 1 Cole, 1975; Schleifer, Weias, co-

hen, Elinan, Cvejic y Kruger, 19751 Wender, 19751 Lerer y Le--

rer, 19761 Millicap, 1977: entre otros). 

El presente trabajo intentad investigar una nueva -

forma de abordar el problema de la hiperactividad, la cual ea-

un problellla de conducta que se encuentra frecuentemente aeoci.1, 

da con problemas de aprendizaje. Gran cantidad de padrea y --

maestros reportan frecuentes problemas de aprendizaje y condus. 

ta en sus niftos hiperactivos. Tales nif'los han sido etiqueta--

dos tradicionalmente como "nif'los agresivos" y "con desórdenes-

conductuales" (Keogh, 1971). 

Las definiciones y descripciones de la hiperactivi--

dad no son de manera alguna precisas ni específicas: el princ!, 

pal problema que se presenta para su definición es debido a -­

que se encuentra relacionada con otro tipo de conductas 6 con-

condiciones de tipo neurológico. Sin embargo, Millicap (1977), 



al911noa patronea de conduct.aa entre laa cuales .pode~­

moa •nc'ionar: poca atenci6n, .deficlenciaa peroeptuales, dit--

a6rdenea de ma1110ria y foraaci6n de concepto•, anormalidad•• -

neurol6gicaa y de BBG, probl-a• en el habla y lenguaje, e i!!, 

habilidad•• eapec!ficaa de aprendizaje (dislexia, diagrafia y 
·--~ . 

diacalculia). 

En 1947, Straus• y Leht~nen (en Dunn, 1973) etique­

taron a estos.niftoa con el término de "Síndro- de Strausa" y 

"nifto tipo Strauaa", ademla, proporcionan algunas de laa ca--

racter!aticaa conductuales especificas con laa cualea etique-

taron a loa niftoa como dallado• cerebrales 6 ex6genoa: 1) hi-­

peractividad, 2) auaencia de coordinaci6n, 3) conducta desin­

hibida, 4) peraeveraci6n y, 5) des6rdenes perceptuales~ 

Bradley (1957, citado por Lambert, Windmiller, San-

doval y Moore, 1976) provee una de las primeras descripciones 

dadas a loa niflos que mostraban daflo cerebral orginico: "una-

variación impredecible en la conducta" y que son impulsivos,-

distractibles e irritables. 

Ya en 1965 se empieza a definir de manera observa--

ble lo que se conoce como hiperactividad; así tenemos a Patte!:_ 

son (1965), quien menciona que las respuestas que caracteri--

zan al niflo hiperactivo no son en sí mismas aversivas. Lo --

que las hace aversivas es la tasa extremadamente alta en la -

emisi6n de estas respuestas. Asume que los estímulos inter--

nos y medioambientales han sido condicionados para presentar-



coiiductaa t.ilea como: caminar en el •4ll6n. de clases, Íllirar "a.! 

rededor", retorcerse y pellizcar. 

Stewart, Pitta, Craig y Dieruf (1966) caracterizaron 

a la hiperactividad como movimientos exceaivoa, conductas im-­

predecibles, inhabilidades atentivaa para concentrarse en una­

u otra tarea en particular y baja ejecución acad,mica. 

cruisckshanJc, Bentzen, Ratchburg y Tannahuaser 

(1966, en Alabiao, 1972) caracterizan a estos niftos como inh~­

bilea ó incapaces de inhibir respuestas a cualquier estimulo -

el cual produce actividad motora y una tendencia a confundir -

figura y fondo, y una alta perseveración. 

Alabiao (1972) caracterizó a los niftos hiperactivoa­

como altamente distractiblea, sobreactivos, impulsivos, de po­

ca atención y con disfunción en experiencias cognitivas y per­

ceptuales, además de conductualea. 

Douglas (1972) menciona la incapacidad de estos suj.!!_ 

tos para controlar sus propios impulsos de tal manera que re-­

aulta una incapacidad dentro de las situaciones de autocuidado, 

incapacidad de concentrar su atención, y tienden a reaccionar­

a la primera idea que se les ocurre 6 a aspectos de una situa­

ción los cuales son los más obvios 6 urgentes. 

Ayllon, Layman y Kandel (1975) definen a la hiperac­

tividad como niftos en constante movimiento, molestos, que en-­

tran y salen frecuentemente del sal6n de clases, con movimien­

tos de una clase de actividad a otra y que raramente terminan-



acad,!Ucae eon dpic:AMnta pobrH.: · 

lll probl-a •n CU.anto a la limitada evidencia 

diferencia• en lo• Di.velea de actividad.entre lo que .•• 

dua comoun nifto hiperllctivo y unnifto no:naal, ea raauelto -• 

dentro de la.définici6n proporcionada por Ribe1 (1975) en don~ 

de ... nciona que la diferencia biaica e1triba. en la intensidad;· 

••.decir, la conducta hiperactiva ea una conducta de taaa.ele­

vada que peraiate durante largo tiempo y que, como con1ecuen-­

. cia 1e torna aver1iva para .loa deiú.e miembroedel medio ambien, 

te aocial que rodea al. aujeto. 

Wender (1975) menciona que ea importante recalcar --

i¡ue la conducta de loa niftoe con eate problema no ea, en gene­

ral, cualitativamente diferente de la de un nifto normal. La•-

diferencia• biaiclllll8nte se refieren a intensidad, peraiatenc~a 

y agrupamiento de aua aignoa y síntomas. 

Lambert, Windmiller, Sandoval y Moore (1976) refieren 

a los niftos hiperactivos como niftos que parecen tener una pre-

disposici6n a sobreactuar en la casa y en la escuela, los cua-

les no pueden adaptarse a sus conductas, el resultado de esto-

es que se produce un patr6n persistente circular de funciona--

miento sobrerresponsivo. 

Hare y Hare (1977) definen a la hiperactividad como-

movimientos excesivos incontrolados, por lo que frecuentemente 



e•to• autOres, . el. principal -­

preae,nta dentro .de ••ta categoda e.' el apren 

un punto de vi•ta tr11dic:l.onal, Blank (citadó­

por Hare y Bare, 1977) lo refiere como "hiperactividad mental: 

Dentro de e•ta mueatra de definiciones dada.• las e.e. 

racterlat:l.caa prevaleciente• para este tipo de conductas, ••­

refieren biaicuaente a conductas de tipo motor que lo• nifto•­

exhiben. Ve111Da cómo ha ido evolucionando la concepci6n que -

caracteriza a ••ta conducta problema hasta llegar a conceptu.t · 

lizarla en. t6raino• puramente observables. 

con la popularizaci6n de la teoría psicoanalltica­

Y el nacimiento del movimiento de higiene 1!M'ntal en lo• Esta­

dos Unido•, poco después de la primera guerra mundial, el in­

terés én el papel de los factores orgánicos en psicopatología 

pareci6 disminuir debido a la epidemia de encefalitis latárgi_ 

ca de 1917-1918, pues áe consideraba la responsable de las d!. 

versas clases de des6rdenes de muchos niftos. Sin embargo, en 

muchos estudios, especialmente los realizados después de la -

segunda guerra mundial, se postula que en los nifios que pre-­

sentan conductas típicas hiperactivas, éstas tienen su origen 

en el cerebroi es decir, es en este sitio donde se localiza -

el problema debido a algún dafto 6 lesi6n recibida. 

Los primeros estudios realizados fueron los de Str,!!. 



u•• y Lehtinen (1947, cita en Quay y Werry, 1979) poco dea-­

pu'• de la aeqllnda querra mundial, quienea publicaron un tra~ 

tado acerca del "nifto ·con dallo cerebral''. Deaarrollaron la -

hip6teaia de que el dallo cerebral en niftoa reaultaba en una -

coqnici6n eapecífica y un aíndrOIMI conductual, "el aíndrome­

de hiperactividad de confuai6n perceptual". Deade entoncea,­

el papel de loa factorea cerebralea en la· etiología de. loa d~ 

a6rdenea conductualea ha aido ampliamente aceptado. Particu­

larmente alrededor de loa 70a de modo que la literatura exis­

tente e• muy baata. 

A peaar de eato, tenemos que vario• autor•• han en­

contrado muy poca o nula correlaci6n entre la conducta probl~ 

ma 'y un poaible dallo cerebral. Por ejemplo, Gallaqher (1957) 

no encontr6 correlaci6n alquna entre el qrado de disfunci6n -

motora perceptual y el status conductual. Lo cual implica 

problemas con el ccncepto acerca de los factores orgánicos en 

la psicopatología infantil, que menciona que la interacción -

de déficits orgánicos primarios con el medio ambiente sociof!!_ 

miliar es básico para producir síntomas secundarios. 

Los resultados de alqunos estudios de niftos con de­

sórdenes conductuales, neurológicos y educacionales -tales cQ. 

mo la epilepsia, retardo mental, parálisis cerebral, tics y -

des6rdenes en el habla y lenguaje-, permitieron a Pasamanick­

y Knobloch (1960, cita Werry, op. cit.) postular un "continuo 



bral •• vhto como una variaci6n de acuerdo a .. l!IU extenai6n: .__ 

cuando•• aavero reaúlta una parUiai• cerebral,· retardo _n_;... 

td 6 aauerter ai ea minilllo ae tienen dific:ultadH coqnitivH -

media•, perceptualea, y otra• dificultadea·integrativaa del -­

aiat••• nervioao central. Independientemente de la extenai6n-

del dallo 6 leai6n cerebral, loa autorea aeflalan que eatoa ni--
t· 

ftoa ae encuentran prediapueatos a desarrollar dificultades con. 

ductuale• dependiendo en magnitud, de la experiencia indivi- ~ 

dual sociofamiliar y educativa. Ea decir. estos niftos respon-

der'n de diferente manera en cuanto a aus conductas problema,-

d•pendiendo del medio ambiente que rodee al niflo. 

Lucaa, Rodin y Simaon (l.965) y ROdin, Lucaa y Simaon 

(1963) augierenque la hiperactividad ea un síntoma que indica 

alguna clase se disfunci6n 6 dafto cerebral, 6 una inte9raci6n- · 

deficiente de origen evolucionista. Estos estudios, según loa 

autores, ilustran la t!pica inseguridad de la si9nif icaci6n -

entre las variables conductuales y las neurol69icas (Werry, op. 

cit.). En la que se menciona la baja correlaci6n entre unas y 

otras, es decir, no se concluye a ciencia cierta que existe --

una correlación específica en la que el dai'!.o cerebral sea el -

que produzca la hiperactividad ó des6rdenes de conducta. 

Wolff (l967a, l967b, citado por Werry, op. cit.) com. 

paró historias de niflos de escuelas primarias concluyendo en -



•u eatudio que, •i lo• evento• potencialea de dallo cerebr~i 

•on importante• en la predi•po•ici6n a ciertos de•6rdene• p•i-· 

copatológico•, e•toa pueden eatar •ol1111ente en una minoría de­

lo• nifto• que pre•entan problemaa. 

Cole (1975) hace hincapi' en que término• como "di•­

funci6n cerebral 6 diafunci6n cerebral m!nima" han sido emple.1, 

do• para cla•ificar a eatos nido• aún cuando de hecho no haya­

evid~ncia• de que la diafunción cerebral •ea condición neceaa­

ria para que •e preaenten eataa conducta• ó que é•ta ae haya -

encontrado con particular frecuencia en tales casos. 

En afto• recientea, deade el punto de viata neuroló9!, 

co, la diafunción cerebral m!nima implica un s!ndoma complejo­

de hiperactividad, impulsividad y déficits en la atención, cog, 

nici6n y aprendizaje. Según Millicap (1977), el concepto neu­

rol6gico de tipos eapecíficoa de inhabilidades en el aprendiz!. 

je se encuentra basado en observaciones de déficit en el habla, 

lenguaje, percepción y memoria que resultan de un desajuste c& 

rebral localizado en algún sitio en uno u otro hemisferio cer& 

bra. La diferencia en términos es dependfente del síntoma más 

predominante y de la preferencia individual y áreas de interés 

del investigador 6 practicante. 

A través de estos estudios podemos observar la falta­

de consistencia en los resultados obtenidos para afirmar con - -

exactitud si la lesión cerebral es la responsable de que los n!. 



''~º. eean,hiperáctivos. 

Lae cau•ae de la hiperactividad han estado ligadas a-

divereoe factores biol6gicos, peicol6gicos, sociales y medioam 

bientalee. Aunque no ee considera que uno en particular sea el 

reeponaable de eee problema. Aa! tenemos que para eu diagn6s-

tico ee encuentran diverso• método•, como lo pueden eer: la ª!!. 

tÓp•ia y la biopsia, la historia clínica, el examen neurol6gi-

co, el electroencefalograma, laa técnicas psicodiagn6aticaa, -

etc, Loe factora• org6nicoe incluidos para la paicopatología-

infantil incluyen las anormalidades prenatales y poetnatales,-

nacimiento prematuro, epilepsia, par6lisis cerebral, lesione• 

en la cabeza y por envenenamiento (Werry, op. cit.) • 

En Lambert y cola. (op. cit.,) se mencionan dos apr2_ 

ximaciones metodol6gicas en las que la mayoría de los investi-

gadorea basan sus descripciones de la hiperactividad, a saber: 

la aproximaci6n etiol6gica y la fenomenol6gica. 

La primera se basa principalmente en las causas. En-

tre las hip6tesis que encontramos se menciona la genética, en-

la que se dice que la hiperactividad es innata y que es una es_ 

racterística de la personalidad. Silver (en Lambert y cola.,-

op. cit.) nota que las características inherentes en los miem-

broa de la familia son los que producen un sistema nervioso --

con "carencias maduracionales". Cantwell (en Lambert y cola., 

op. cit.) menciona que la hiperactividad es pasada de genera--



ci6n en generáci6n. Eataa decri 

aentando en popularidad, ya que, eatudioa poateriorea han de~ 

moatrado lo contrario, es decir, loa reaultado• obtenidos no -

apoyan eataa bip6teaia. La hip6teaie bioquímica aenciona que­

exiaten cierto• elmnentoa que ae encuentran auaentea en el •il. 

tlllll& nervioao central: otra explicaci6n augiere que 101 niftoa­

hiperactivoa aon incapacea de metabolizar la neropinefrina (lij. 

llicap, 1977: Werry, op. cit.: Wender, 1975). La• explicacio­

nea bioquímica• estin incrementando eu popularidad puea ofre-­

cen la mejor raz6n para la administraci6n de f'rmacoa, eape- -

cialmente si puede aer mostrado que lae drogas pueden corregir 

el deabalance de estas substancias. La hip6teaia del trauma -

fíaico se refiere a loe traumas prenatales, perinatales y pos.!:, 

natales que los niftoa reciben (v.g. anoxia) (Werry, 1979). 

Dentro de la aproximaci6n fenomenol6gica, que se en­

cuentra basada en las observaciones de la conducta de los ni-­

ftos en diferentes situaciones, se menciona la hip6tesis acerca 

del temperamento (Thomas, Ehess y Bereh, en Lambert y cols., -

op. cit.) la cual sostiene que el temperamento 6 patrones de -

personalidad, predisponen a los niftos a diversas formas de con. 

ducta desviada. Otra hip6tesis es la referente a la conducta­

en la escuela: aquí es recopilada la informaci6n acerca de 

los diferentes aspectos de los problemas educacionales y se 

mencionan las categorías más frecuentemente registradas. En -



'. .' ·, 

eatl:Ídios (Cantwell. 1975: RO•• y Roas, ,, Safer 

Allen; 1976, en Quay y Herry. 1979) •• con:firma que eatas con 

ductas proble-• se éncuentran asociadas en diversos grados "."'. 

cons l) una historia de condicione• nocivas de toda !ndole, -

aswaiendo comúnmente como resultado de dallo cerebral. 2) ano¡:, 

aalidade• neurol6gicas madi••· del ti¡io descrito como 'ligero: 

3) ano~lidades neurológica• medias de funciones congnitivas 

y perceptuale• (agnoaias). 4) anormalidades regulare• en el-· 

BEG, 5) grados -dios de incoordinación sensoriomotora (apr.1, 

xia) y. 6) anormalidades :físicas menores. 

Reogh (1971) ha descrito tres hipótesis acerca de -

las relaciones entre los factores causales y loa desórdenes -

del aprendizaje, los cuales hftn sido guía :frecuente en las in 

vestigaciones y programas terapéuticos. La primera hipótesis 

representa la explicación del síndrome médico-neurológico. 6,!. 

ta explicación asume que los problemas de aprendizaje tienen-

sus bases en alguna clase de dal'lo neural. La segunda hipóte-

sis sugiere que los problemas de aprendizaje de los niftos hi-

peractivos son un resultado del incremento en la actividad m.Q. 

tora, el cual interrumpe la atención para realizar alguna t.!, 

rea. Esta explicación asume que el nifio puede estar neurol6-

gicamente intacto, pero que la naturaleza y la extensión de -

su actividad motora impide la adquiaici6n de información. La 

tercera hipótesis sugiere que los problemas de aprendizaje de 



hiperactivoa eatán en fúnci6n de la•,deci•ionéa~aprewar1. 

da• • impulaivaa en •ituacionea de aprendizaje. 

Eataa hip6teaia no aon de manera alguna exhauativaa-

ni mutuamente excluaivaa, pero implican diferente• aproximaci2 

nea terapéutica• y planea de tratailli.ento, y reflejan trea de -

loa m'• comunea punto• de vista concerniente• a eata materia -

(Larrazolo, 1976) • 

De•de el pu:1to de vista conductual, emergido alrede-

dor de loa sos y que, a últimas fecha• ea una de la• teorías -
~ 

que van teniendo cada vez mayor aceptaci6n, se menciona que in 

dependientemente de la etiología, laa conductas hiper.activa• -

pueden ser controlada• por la aplicaci6n de loa principios ge­

nerales de las teorías de aprendizaje delineadas por Skinner -

(1957) • Ea decir, dentro de este marco no ea muy importante -

aaber la etiología del problema, a lo que se aboca es a comba-

tir el mismo, definiendo empíricamente las conductas a modif i-

car, y empleando alguna (s) de sus técnicas. Esto es asumido 

debido a que si la conducta es presentada en ese momento bajo .;. 

determinadas circunstancias, es exactamente ah! en donde se d,!. 

be intervenir, posterior a la identificación de las variables-

que pueden estar interviniendo para la emisión de esas conduc-

tas. 

Hemos revisado las diferentes definiciones que al 

problema de la hiperactividad se le ha dado, as! mismo, las d!, 



ferentes concepciones que se.· le han atribuído 

su etiología, a pesar de esto, encontramos muchas.divergen- -

oias en cuanto a estos ·puntós tratados. As! tenemoa que· l~•-. 

definiciones han sido y siguen siendo un.problema, en cuando-

a que no se unifican criterios para una sola concepci6n. La-

manera en que fueron revisadas dejan entrever cómo al . paso del 

tiempo.éstas.han ido mejorando en cuanto a que se definen po-

co a poco, en términos observables que al final de cuentas es 

lo que nos va a ayudar a realizar un tratamiento 6ptimo. 

Sin embargo, creemos que las definiciones dadaa ea-

tin en base a las características mismas de la conducta, son-

m&s bien topográficas, es decir, que no ae encuentran conect.1, 

das a estímulos. Términos en los que no estamos de acuerdo,-

pues concebimos que toda conducta se encuentra asociada con -

una gran variedad de estímulos, que son, en última instancia, 

los que van a producir la conducta. La intervención puede h,!. 

cerse sobre los estímulos, identificándolos de manera adecua-

da. 

Ha habido a partir de la segunda guerra mundial, di. 

ferentes concepciones acerca del posible origen de la hipera.1;. 

tividad, así tenemos la concepci6n a nivel médico, bioquímico 

y conductual. Con respecto al primero podemos decir que si -

bien es a~liamente aceptada, _es sabido que los diferentes e§. 

tudios han proporcionado datos completamente diferentes y que, 



ilevar hacia 

concluya definitiv¡imente ··el posible origen de esta conducta -

problema, amén de quede esta manera podam'as disminuirla ó 

eliminarla. La concepción acerca de que la lesión a nivAl e~ 

rebral es la que provoca la hiperactividad, aún ahora ea ace.e, 

tada, sin embargo, se argumenta que en todos loa estudios la­

fal ta de metodología y del empleo de términos a nivel empíri­

co, dificultan la replicación de las primeras hipótesis. Por 

lo que la hipótesis de posibles dafto cerebral como reaponaa-­

'ble de la hiperactividad se encuentra aún a nivel dudoso. 

La cantidad de estudios existente ea muy basta, sin 

embargo, la calidad de éstos deja mucho que desear, pues se -

aleja de loa requerimientos mínimos científicos. Con ésto, -

concluimos que existen diversas hipótesis acerca de la etiolQ. 

gia de la hiperactividad, pero que la falta de metodología ha 

ce que los resultados que se obtienen sean dudosos y de poco­

valor para el tratamiento de este problema. 

La concepción bioquímica ha incrementado su acepta­

ción ya que la explicación que ofrece es por demás observable 

y puede ser replicada fácilmente, y bajo los lineamientos me­

todológicos que se requieren para su validez y confiabilidad, 

sin embargo, dentro de este campo queda todavía mucho por in­

vestigar, ya que los estudios son muy pocos y habría que re-­

plicarlos. 
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a Gltima• fecha• ha •ido a111Pliamente aceptada por •U car6cter­

••trictamente científico y, por lo tanto, de f6cil replicación. 

Ob•erv.-oa que no •• menciona de manera contundente­

la importancia que pueda llegar a tener la hiperactividad, al­

contrario, •• aboca principalmente a el tratamiento de .la mia­

aa identificando laa variable• que pueden estar afectando la -

eaiaión de ••ta• conducta•, deade un punto de vi•ta ob•ervable. 

Dentro de eata aproximación •e han realizado diferente• eatu-­

dioa para el trataaiento de la hiperactividad con muy buenos -

reaultadoa. La definición que se le da está de acuerdo a laa­

caracter!aticaa llli•maa que el nifto presente, procurando que t.2, 

da• la• conducta• aean ob•ervable•. 

Nuestra concepción acerca de la hiperactividad no d.!, 

fiare de la anteriormente mencionada, la consideramos en a! C.2, 

mo un inadecuado control de estímulos, los cuales son loa que­

mantienen la conducta. Por lo tanto, son los que atacaremos -

para el tratamiento de estas conductas. Deseamos hacer énfa-­

sis en que las respuestas que caracterizan al nifto no son ave~ 

sivas en sí mismas: sin embargo, lo que le da el carácter de -

aversivo es la tasa extremadamente alta de la emisi6n de estas 

conductas 6 que se dan en situaciones no adecuadas. 

As! pues, a lo que nos referiremos es básicamente a­

la forma de tratamiento de estas conductas problema, más que­

a los problemas de definici6n y de etiología. 



lI. TRATAMIENTOS. 



TltATAMIENTO Ctw PARMACOS. 

E• claro que uno de loa principal•• problema• que -­

una qran mayor!a de la poblaci6n infantil •ufre, •on loa de•6,¡, 

dene• de. conducta, que incluyen la hiperactividad. Loa ambien, 

tea en lo• que máa frecuentemente •• reportan estos ca•o• aon­

la e•cuela y el hogar. Tambi6n ea cierto que la técnica más -

comúnmente empleada e• la adminiatraci6n de fármacoa: como men, 

ciona Velazco (1977) en su estudio; "exiate un acuerdo ca•i -­

unánime en cuanto a que el manejo paicopedag6gico y paicotera­

péutico ea secundario en importancia al tratamiento médico pr.Q. 

piumnte dicho" (p. 71) • Aunque no estamos de acuerdo, como -

má• tarde fundamentaremos, tampoco podemos negar la importan-­

cia en alqunoa casos de la aplicación de fármacos. 

Entre las clases de fármacos más frecuentemente em-­

pleados para el tratamiento de la hiperactividad, encontramoa­

loa estimulantes del sistema nervioso central, agentes antipa!, 

c6ticos, antidepresivos, antihistamínicos y anticonvulsivos. -

Loa estimulantes del sistema nervioso central· son los más uti­

lizados, y el agente de canbio es el metilfenidato (Ritalin) .­

Numerosos estudios han remarcado los efectos benéficos de los­

estimulantes del sistema nervioso central en el control de la­

conducta hiperactiva. La determinación de una droga u otra es 
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mente depende de la preferencia del m4idico (Millicap, 1977). 

Otra drÓga eatimulante del •iatema nervio•o central­

coml'.íruÍl*nte utilizada •• la Dexedrina, que tiene efectos aindl,!. 

re• al Ritalin aunque au efecto se ccmaidera de.mayor duración 

y puede producir mayore• efectos colaterales (Freeman, 1966: -

Cole, 1975) • 

Algunas de las características de este tipo de fárm.!. 

coa •on mencionadas por Conners y Werry (en Quay y Merry, 

1979). La dextroanfetamina ae asemeja a la epinefrina en au -

estructura química. Las drogas aon utilizadas debido a •u ac­

ción e•timulante, a pesar de que tienen otros efectos centra-­

lea (tales como la supresión de apetito), 6 perif6rico~ (tal -

como la contracción del músculo li•o). Su acción ea rápida -­

(de media hora a una hora) y de corta,duracióni usualmente no­

exceden más allá de 6 ú 8 horas. Su absorción y excreción es­

tá probablemente influenciada por el estado del tracto gastro­

intestinal y el PH de la orina. Pueden causar dependencia, 

cuando se toman en exceso, pueden también causar pérdida de p~ 

so, agitación, insomnio y, en algunos casos una psicosis tóxi­

ca indistinguible de la paranoia. 

En el cuadro I se presentan los fármacos más común-­

mente empleados en el tratamiento de la ccmducta hiperactica -

en general. Se presentan los componentes, sus nombres (genéri. 

coy comercial), la cantidad en mg. en que se encuentran preps. 

radas, la dosis diaria promedio para niftos de 5 a 15 aftos de -

C'l 



CLASE DE 

• Dosis sugerid¡. 

CU>-DRO I, DROGAl' . 
(Modi: '- , 
and ' 

··; .. ; 

• PÍ~dtd• Í!e.·~·~~-. cr•cimiento :retardado 
P•rdtda •d• ~ao{ !'i'(el elevado de enzima 

' ' ' ' - '.' - ~ -'- - ' ·. . ·.' . 

. A~áJi,l~., athcop~•, leucopenia 
:.r.aucopenta,_· tctertoia, di atonta, 
·. trdt•ctlSn, .de·. la, piel 

. Ir~f.~.c~ISI\' da ia 'piel, leucopenia, 
.ictertcie,_: d_iatontaa¡ 

Ataxl.~, 'trritacionea: en la piel, 
'- ltnfedenopaua· · 
. •': :--··' ' · ... ,'. 

At.axia, . irri tadones' en la piel 



severos., 

global de loa ·.fármacos en cuanto a sur· 

diferente• aspectos. 

A continuación mencionaremos algunos de loa estudio• 

que se han hecho y los resultados que se han obtenido: 

Sprague, Barnea y Werry (1970, en Conners y Werry, -

op. cit.) encontraron que el metilfenidato reduce los tie1_!1PO•­

de reacción, mejora la exactitud y reduce la conducta imperti­

nente en el aal6n de clases. curiosamente, el nivel de doaif!. 

caci6n no influenci6 loa resultados, sugiriendo que no hubo -­

ninglln efecto, que hubo un efecto total, 6 también que exiati6 

un rango muy estrecho de doaificaci6n. 

Cohen, Douglaa y Morgeatern (1971) investigaron los­

efectos del metilfenidato en 22 niftos hiperactivoa sobre la -

ejecuci6n en tareas de tiempo de reacción demorada, utilizando 

unLaiaefto contrabalanceado y, observando además, la actividad­

auton6mica de estos niftos. Los tiempos de reacci6n fueron más 

rápidos y menos variables y, las respuestas motoras a tareas -

irrelevantes fueron menos frecuentes cuando los hiperactivos -

recibieron el metilfenidato que cuando recibieron el placebo.­

Así, se evidencia que la droga mejora la atención, además de -

que incrementa los niveles basales de conducci6n de la piel y­

de tasa cardíaca durante la relajaci6n, y también incrementa -

los niveles de conducción basal durante los períodos de estiml!, 



prÓducir menos respuestas de orientaci6n -

eilto puede resultar del efecto de .la droga 

en el nivel de conducci6n baeal máa que en 

pueataÍJ.de orientación per se: pues parece que no exiaten re­

eultado• feaaiblee por loe cualee lo• efectos central•• y pe­

rif6ricoa puedan e•tar di•ociados en sujetos hu!llllnoa. Es po­

•ible que investigaciones que ainplesn mayores medidas centra­

l•• de reapue•taa de orientaci6n, tales como catnblos en la -­

frecuencia y amplitud del EEG evocado, puedan permitir.un me­

jor entendimiento del efecto del metilfenidato en la orienta­

ci6n y en la habituaci6n. 

Denhoff, Daniols y Hawkins (1971) utilizaron esca-­

lae-objetivos para registrar conductas hiperactivas. Se em- -

ple6 un diaefto contrabalanceado, que incluy6 la administra- -

ci6n de la dextroanfetamina a 42 niflos con conductas hiperac­

tivas e inhabilidades en el aprendizaje. Los resultados mos­

traron diferencias significativas bajo las condiciones de pr~ 

test, placebo y drogas. Los test individuales mostraron que­

las condiciones de drogas fueron significativamente menores -

que cuando estuvieron bajo la conclici6n de placebo. Es decir, 

los niftos mejoraron su ejecuci6n cuando se encontraban bajo­

los efectos de la droga que cuando no lo estaban. Lo que los 

autores proponen es que, como se obtuvieron resultados favor.!!. 

bles en su estudio, bien se podría generalizar la utilización 



co Y, paicosocial. 

Connera, Taylor, Meo, Kurtz y.l"ournier (1972) reali­

zaron.un estudio con Pemolina de magneaio y dextroafetamina -­

con 81 nitloa diagnoaticadoa como con diafunci6n cerebral mf.nima, 

a quienes ae les aplic6 azarosamente una de la• dos drogas 6 -

placebo: encontraron que loa efecto• de ambas.drogas fueron•!. 

milarea en cuanto a efectividad, observando un poco m6a de 

efectividad cuando se aplic6 la dexedrinai.a diferencia de los 

efecto• del placebo, ya que el 96% mejor6 con la dexedrina, el 

77% con el cylert (pemolina de magneaio), y únicamente el 30%­

para quienes se lea aplicó el placebo. Loa efectos colatera-­

lea fueron similares con las dos drogas (insomnio y anorexia), 

pero estudios de laboratorio no moatraron efectos tóxicos. 

Con esto, loa autores concluyeron que el cylert ofrece una bu!!_ 

na alternativa para el tratamiento de este síndrome. 

Schleifer, Weiss, cohen, Elman, Cvejic y Kruger 

(1975) realizaron un estudio con metilfenidato, incluyendo ob­

servaciones de conducta realizadas por el personal, y pruebas­

de tipo cognitivo y de impulsividad motora. Este estudio fue­

llevado a cabo con 28 niflos hiperactivos preescolares de inte­

ligencia normal, y 26 nifios control. El grupo hiperactivo fue 

observado y evaluado con fármaco y con placebo. Se encontró -

que el metilfenidato redujo la hiperactividad en casa, pero no 
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a8i en la eecuela 6 en su funcionamiento psicológico. Loe --

efectos colaterales observados, se preeentaron únicamente en-

3 nifto.•. Loe autoree concluyen que el valÓr del metilfenida-. 

'to para la mayoría de los hiperactivos preescolares en su - -

mueetra, no eet6 con.firmado. 

Como mencionan connere y Werry (1979), las medidae­

de diagnóstico y el efecto de los f6rmacos han mostrado un --

gran refinamiento recientemente,pero la inauficiencia de da--

toa con reepecto a la confiabilidad, validez y sensibilidad a 

los f6rmacos, es todavía un problema común. 

Freeman (1966) ha reportado, de igual forma, que --

uno de los principales problemas a que se enfrentan los inve.!, 

tigadores quienes estudian loa efectos de las drogas en niftoa, 

es el establecimiento de una definición y medición operacional 

de las variables dependientes. 

En general, la mayoría de los investigadores (Con--

rad, Dworkin, Shai y Tobissen, 1971: Sulzbacher, 1973: Simp--

son y Nelson, 1974: Butz, Hasazi, Leitenberg y Peyser, 1975;-

Schleifer, Weiss, Cohen, Elinan, Cvejic y Kruger, 1975: Stabl.!!, 

ford, 1976¡ y otros) han realizado estudios con el empleo de-

fármacos, con resultados favorables, los principales argumen-

tos que se mencionan es su falta de confiabilidad, ya que en-

muchos casos, incluso, investigaciones utilizando diseno exp~ 

rimentales semejantes con fármacos idénticos, puedenobtenerse 
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li&ar la validez de las,inveBtigacione~ acercá de 

de. la• droga•. la• pódriamoa reeumir en: 

·~ 1) La dificultad de obtener mueatraa hemog4íneaa y rs 

pre••ntativaa, 

2) el control de la• diferenciaa·de edades lae cua-­

le• confunden lo• reaultado• de alguno• eetudioa. 

3) las frecuentes variable• e inconaietentes dia9n6,1. 

ticos de loa dea6rdenee de los niftos, 

.4) loa efectos de las diferentes dosis uaualmente no 

han •ido eatud.iadaa, 

5) los estudio• han sido llevados a cabo generalmente 

a corto plazo y, 

6) la consistencia de loa efectos colaterales produ­

cido• por la administración de f&rmacoa; entre otros. 

De las investigaciones con drogas estimulantes han -

emergido serias preguntas acerca de la aplicabilidad de loa -­

tratamientos en los niftos: Primero, las drogas no son igualme,!l 

te efectivas con todos los niftos, y los tipos y dosis 6ptimas­

de drogas difieren entre ellos misos (Simpson, 1976; Stable- -

fors, 1976) • Segundo, los efectos colaterales han sido asoci.!, 

dos con el uso de la administración de estimulantes; la anore­

xia y el insomnio son los más comunes (Wender, 1971). Y terc~ 
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aubiltancialea del placebo ha~ 

(Preeman, 1971) • E•to significa que el acto de .tomar una ta-

bleta per •e, alguna• veces resulta efectivo en controlar la-

conducta hiperactiva. 

El uao de f 'rmaco• debería adherirse a e•tindarea -,,.. 
mínimo• que prOllluevan mayor seguridad en la evaluaci6n de la-

pre•entaci6n de problemas en loa niftoa, y evaluacionea poate­

riore• de· cambio• durante el trat1111iento (Larrazolo, 1976). 

·-· _ . ...-¡¡• augerido por Nei111110rth y cola. (en Larrazolo, --
,.~ 

,_,n'i6) , que loa siguientes pasos deban ser tomados en cuenta a 

priori a una decisi6n en el empleo de drogaa: 

l) La remoci6n de diagn6aticoa y el cuidado de que-

las impreaionea tomadas sean conducta• y objetivos observa- -

blea, en la casa y escuela, 

2) la colecci6n de datos de línea base en la ocu- -

rrencia de las conductas operacionalizadas, para determinar -

de una manera más objetiva la severidad del síndrome en el am 
biente natural, 

3) la validación situacional del diagn6stico (v.g.-

decidir si la evidencia situacional soporta las expectativas-

clínicas) y, 

4) evaluación formativa de los efectos del tratamien. 

to, esto es, la recolecci6n de los datos de las conductas ob-

jetivo después de haber empezado el tratamiento con fármacos¡ 

entre otros. 



ftATAMIDTOS COHDUCTUALES. 

La• intervencionea conductualea aon tratamiento• no 

m6dicoa loa cual•• tienen como objetivo, eapec!ficamente en -

nue•tra 'rea de interéa, la reducción de conducta• hiperacti­

vaa 6 un ajuate aatiafactorio del nifto y/o au familia (Thomp­

aon, 1977). El término terapia conductual fue introducido a!. 

rededor de loa 50•, y ae encuentra baaada principalmente en -

el aupueato de que lo• principio• de aprendizaje pueden aer -

aplicado• al tratamiento de conducta• maladaptativa• 6 defi-­

cientea (Skinner, 1953). Loa niftoa pueden ser ayudados a ad­

quirir la conducta auaente, en caao de déficit conductual, 6-

puede aer ayudado a modificar 8118 respuestas en el caso de 

reapueatas maladaptativas, as! eatas conductas se producirán-

6 emitirán solamente bajo circunstancias adecuadas (Rosa, - -

1972, en Larrazolo, 1976) • 

Los procedimientos operantes han sido utilizados con 

niftos hiperactivos para modelar nuevas conductas y eliminar - -

conductas indeseables. Dentro del sal6n de clases, conductas­

espec!ficas han sido alteradas: tales como la ausencia de 

orientaci6n visual al maestro, levantarse de su asiento 6 ha­

blar cuando no se le es requerido. Estas conductas son las -

más frecuentemente-reportadas (Packard, 1970: Alabiso, 1972:-

entre otros) • 



puturba~oras, ~rrinche• y·~~;;.. 
breactividad han aido dram,Ucamente alteradas por la.aanipulA 

ci6n de reapueataa de padre• y maeatroa, por la intr~ucci6n:-., 

de reforaaaiento (Patteraon, 1965; Patteraon y Guillon, 1968; 

Carlaon,. Arnold, Becker y Madaen, 1968; Bec~er, 'l'homaa y CarnJ.. 

ne, 1971 r etc.) • 

La• reapuestaa que caracterizan al nifto no son aver•!:. 

va•: lo que le da el carácter de averaivo ea la taaa extremad.e. 

mente alta de la emiai6n de eataa conductas 6 que ae dan en •! 

tuacionea no adecuadas. Loa procedimientos operantes ae encue.n 

tran basados en que, a peaar de la etiologla, laa conductas hi, 

peractivaa pueden aer controladas por la aplicación de loa - -

principios generales de las teoriaa de aprendizaje delineadaa­

por Skinner (1958). En loa que se aaume que cualquier conduc­

ta de las personas ae encuentra determinada a una extenai6ri aig, 

nificante por las consecuencias que siguen a sus acciones. En­

seguida revisaremos algunos estudios en los cuales se propone 

el uso de la terapia conductual para el control de la hiperac-

tividad en los niftos: 

Como ya mencionamos anteriormente, muchas de las in-

vestigaciones realizadas para el decremento de la conducta hi­

peractiva, se han hecho por medio del establecimiento de las -

conductas de atención y de permanecer sentado. Así tenemos a­

'Alabiso (1972), quien sugiri6 que el condicionar la atención -



ejerce funciones inhibitoria• hacia una gran variedad de con­

ducta• fuera de contftxto. 

Petteraon en 1965 deacribe una t'cnica para contro­

lar la conducta de un nifto hiperactivo en un aal6n de el••••: 

en donde utilizó un paradigma de aprendizaje de diacrimina- -

ci6n con reforzllllliento social y no aocial, para incrementar -

la taaa de ocurrencia de una amplia gama de conducta• adecua­

daa. Loa reaultadoa obtenidos confirman la hip6teaie de que -

ea poaible manipular conductas con alta taaá de ocurr.~~cia en 

la aituación de claaea1 •in embargo, finaliza el autor, el 

principal problema obtenido en todaa laa aplicacionea de pro­

cedimiento• de condicionamiento, ea asegurar la generaliza- -

ci6n de la ocurrencia de la conducta.fuera de loa períodos -

de entrenamiento. Una alternativa que propone para aolucio-­

nar eate problema es la distribución de las sesiones de condi. 

cionamiento a lo largo de todo el día. 

Patterson, Jones, Whittier y Wright (1965) emplea--

ron un sistema de fichas reforzando la conducta atentiva en­

un nifto hiperactivo. También se empleó un nifto control el -­

cual no fue condicionado. El sistema de fichas consistió en­

una por cada 10" de atención, las cuales podían ser dadas tam 

bién por sus compafteros. Los resultados mostraron un incre­

mento significativo en la conducta de atención. Los autores­

concluyen que estos resultados tienen serias limitaciones de-
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elliplear ob•ervacionee "ciegae•; ya que en e•te.ca•o, los obeex, 

vadorli• eab:Can quién era el eujeto ex¡¡erimental y quién el •uje­

to control. 

Twardo•z y Sajwaj (1972) realizaron un e•tudio en el 

que·incrementaron la conducta de quedar•• ••ntado en su lugar­

en un nifto con retardo, hiperactivo: utilizando para ello in•­

tigaci6n y reforzllllliento diferencial. Lo• resultad08 mo•tra-­

ron un incremento ha•ta de 100% de tiempo en el que el nifto •e 

encontraba en la situaci6n requerida. Además, se tuvieron - -

efecto• adicionales de po•tura, el caminar normal no fue afec­

tado y •e increment6 el uso de los juguetea y la proximidad -

6 acercllllliento a loa niftoa. Lo que consideran· los autores es­

que estos cambios pueden ser considerado• como efectos desea-­

bles del programa de sentarse. Loa resultados sugieren, según 

los autores, que los programas preescolares pueden ser disefta-­

dos de tal manera que se traten varias conductas simultáneame!!, 

te para maximizar la efectividad de los que el maestro requie­

re. 

Opuesto a esta sugerencia está la proposici6n que h.!!, 

cen Simpson y Nelson (1974), quienes dicen que el alto número­

de conductas a ser controladas hace más difícil la labor del -

investigador, así q IJ;! propone minimizar el número de conductas 

a ser controladas, y que requiera la selección de una sola con. 



·1 •• podr!a indirectamente afectar un grupo de otras conductas 

de 11111nor.orden. La conducta de respirar permite la cuantifi­

caci6n de una conducta del mi• alto orden, por esta raz6n, ea 

to• autores exploran el uso del método psicofisiol6gico para­

entrenar a niftos en el control de la conducta hiperactiva. 

El método incluye entrenamiento en la atenci6n a 

trav6s del control de la respiraci6n, incorporando bioretroa­

limentaci6n y condicionamiento operante, para ayudar al nino­

a deaarrollar autocontrol sobre sus conductas motoras excesi­

vas y perturbadoras y mantener la atenci6n en situaciones de­

aprendizaje. Se asignaron 3 niftos a un grupo dando entrena-­

miento de control de la respiraci6n y atenci6n y, 3 niftos a -

el grupo control. El estudio consisti6 de tres fases: pre- -

te•t, entrenamiento y post-test, las medidas obtenidas inclu­

yeron índices de reapiraci6n, registros de atenci6n y de vig!. 

lancia: el maestro registró las conductas del sal6n de clases. 

Loa resultados mostraron que el uso de registros de respira-­

ci6n fue efectivo en el entrenamiento para el control de la -

conducta de los niftos hiperactivos. 

Nall (1973) realiz6 un estudio en el que el objeti­

vo principal fue determinar si el entrenamiento en el control 

consciente de la producci6n de ondas cerebrales alfa podían­

ser efectivamente usadas para modificar las conductas inade--



rizado• como hiperactivos~ 48 niflos del Angie Nall Hoapital­

fueron divididos en 3 grupos. Un grupo experimental de 16 B.!!. 

jeto• le• fue dado entrenamiento de alfa retroalimentaci6n. A 

un grupo control de 16 sujetos les fue dado un entrenamiento- , 

fal•o de alfa retroalimentación con un instrumento diseftado -

e•peclficamente dando una retroalimentación alfa simulada al­

•ujeto. La amplitud alfa real del sujeto fue medida por un -

medidor de amplitud diaeftado para trabajar desde una unidad 

placebo. El tercer grupo de 16 sujetos airvi6 como grupo con, 

trol de no-tratamiento. Dos experimentadores condujeron las­

•e•ionea de entrenamiento alfa. Cada uno entrenaba a un auj!!_ 

to de entrenamiento y un sujeto placebo simultáneamente. To-­

dos los sujetos recibieron aproximadamente 20 minutos de entr!!_ 

namiento todos los días. Las sesiones de entrenamiento co-­

menzaron con un breve período de relajaci6n diseftado para el!_ 

minar cualquier tensi6n física. Los sujetos de entrenamiento 

y placebo recibieron las mismas instrucciones. Se les coloc.!_ 

ron electrodos con los cuales se registraban las ondas; se -­

sentaron con una pantalla que les fue colocada entre ellos, -

de tal manera que no pudieran verse unos a otros, sino única­

mente al experimentador. Las conductas registradas fueron d!_ 

vididas en tres categorías: hiperactivas, neurol6gicas y emo­

cionales. Ninguno de los experimentadores sabían quién era -
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· auj•to de entrenamiento 6 placebo. 

dio con respecto a las hipótesis planteadas fueron: 

l).nip6teaia: El entrenamiento alfa de bio~retroali­

mentaci6n .r .. ultar' en un incre-nto de la amplitud de laa on-­

das cerebrales alfa de loa niftos con inhabilidades en el apren-

dizaje. Reaultado: Los reportea de BBG mostraron que 9 de loa-

16 sujetos de entrenamiento y 7 de loa 16 sujetos placebo tuv:la 

ron un incre11111nto en la amplitud de aua ondas alfa. 

2) Hip6teaia: Un incremento en el promedio de la am-­

plitud de la.onda cerebral alfa tendr! efectos positivos signi­

ficantes en la conducta hiperactiva y maladaptativa de ninoa -­

con inhabilidades en el aprendizaje. Reaultados: Aunque nulllllir.i 

camente el grupo de entrenllllliento mostr6 una ligera lllE!jora en -

laa conductas registradas en el periodo e;Kperimental. el an'li­

sia de varianza no moatr6 cambios aignificativos. 

3) Hip6tesis: Un incremento en el promedio de l.a am--

plitud de las ondas cerebrales alfa estar6n asociadas con un :l,n 

cremento en la atenci6n y comprehensión en una tarea de aprendj. 

zaje. Resultados: No hubo diferencias significativas en la ejJi 

cuci6n de los tres grupos, sin embargo, en lectura de compren--

sión, el grupo de entrenamiento mostr6 un incremento substan- -

cial sobre los otros dos grupos. 

4) Hipótesis: Más ninos, quienes han tenido entrena--

miento alfa serán capaces de "ponerse en alfa" sir. la ayuda de-



·do entrenamiento placebo. Resultados: Once aujetoa de entren.A 

miento, '6 el 68.8%, fueron capacee de "ponerse en alfa", como­

•• habla entrenado en EEGr comparado con 6, 6 40.0% del grup0-

placebo. 

Lo que loa autores concluyen es que "se necesita en­

contrar alguna forma de ayudar & el nifto hiperactivo con inha­

bilidades en el aprendizaje en los que ae lea su EEG como: "P.s! 

ca 6 ninguna alfa", en laa cuales la• defensas y barreras son­

diaminuldaa y la atenci6n no eatA enfocada, y los juicios y 

la• intricaciones emocionales estAn alejadas de la realidad 

-todos estos slntomaa se encuentran acompaftados por un alfa 

disminuido-" (pp; 15, 16). 

La bio-retroalimentaci6n aplicada a los niftos hiper­

activos ea una nueva aproximaci6n y necesita mayores refinamie.n 

toa en los procedimientos de entrenamiento. Sin embargo, par.A 

ce ser feasible y efectiva para controlar la conducta y debe-­

ria ser considerada en estudios posteriores. 

Thompson (1977) menciona un estudio realizado por -­

Krop (1971), con un niño de 8 años con daño cerebral, emocio-­

nalmente perturbado y con retardo, utilizando procedimientos -

operantes sistemáticos. Inicialmente usaron reforzador prima­

rio (dulces), y después lo sustituyeron por reforzador social­

(alabanzas, elogios). Krop fue capaz de moldear la conducta --



atentiva.' un aeguimientO da 4 HlllllnH demoatró que lo• caln- -

bio• •• mantuvieron. Aqu1 el autor tambi6n menciona que aun-­

que lo• reaultado• fueron aatisfactorioa, exiaten 'probleU• en 

cuanto a la generalización de eatoa resultados haci.a otros am­

bientes. 

Cabe mencionar el empleo de procedimientos aversivoa 

como la restricción f!sica (Griffin, Locke y Landers, 1975), -

la administración de choques eléctrico• (Kircher~ Pear y Mar-­

tin, 1971), castigo (Zimmarman y Zimmerman, 1972) y tiempo f~ 

ra de reforzamiento (Whaler, 1969); los cuales en algunas oca­

siones se emplean como recursos finales deapuéa de obtener re­

sultados no exitoaos con otras técnicas¡ sin embargo, en eate­

.punto habrla que tomar·en cuenta las implicaciones éticas y loa 

posibles eíectos colaterales que se pueden llegar a manifestar 

por el empleo de éstas técnicas averaivaa (Azrin y Holz, 1975). 

Un punto que nos parece de sumo interés a nuestros -

fines dentro de la utilización de técnicas de modificación de-

conducta, es la modificación por medio del entrenamiento a pa­

dres~ diversos estudios han sido llevados a cabo para tal fin­

con resultados positivos, con una gran variedad de conductas -

problema, como podemos mencionar a Wolf, Risley y Mees (1974); 

Hinojosa (1977)1 Shafto y Sulzbacher (1977); Willis y Lovaas -

(1977); entre otros. 

Es conveniente hacer énfasis en la importancia de eJ!. 



. . . . . . 

teentrenilmient:oindependientemente de ia·técnica 

··con el propio nifto, pue• ea de vital necesidad.el que loe pa--

dr•• puedan llegar a controlar la conducta de sus propios hi--

joe, ya que, como mencionamos anteriormente, algunos factores-

dependientes de las conductas problema de los niftos se deben a 

faétores de tipo 111edioambiental, As! tenemos que es mAs factj. 

ble el'que se dé un determinado cambio en la conducta si los -

factores relacionados con ésta, aon de igual manera modifica-­

dos, es decir, si las consecuencias aplicad~s por.los padres a 

la conducta 6 conductas problema son modificadas de tal manera 

que l•• consecuencias sean las adecuadas para eliminar las co.11 

ducta• problema y el de incrementar las conductas s()(!ialmente-

adecuadas • 

Hare y ffare (1977) hacen una se~ie de recomendacio-­

nea a loa padrea y maestros en cuanto al manejo que deban dar-

a las conductas de loa niftoa. Las podemos resumir en: 

l) Tener al nino involucrado en diferentes activida-

des, pues asi tendrán menos oportunidad de mostrar conductas -

inadecuadas, 

2) Eliminar actividades que no pueda realizar el ni-

no, 6 que puedan incrementar la conducta destructiva, 

3) Dar al nifto la oportunidad de actuar libremente -

de una manera aceptable, ej. pinchar un bal6n de vinil, 

4) tener un minimo de juguetes y equipo, los cuales-



5) en actividades de grupo, estar cerca de 61 para-
- -, " 

asegurar que eat6 atendiendo a.BU trabajo y Ser .menos VUlnerJl 

ble a la diatraccitin. 

6) dar parte de los materiales al comienzo .de su 

grupo ·y la otra parte al final, as1 aprenden a re~ardar la 

gratificación, a tomar su turno ya esperar pacientemente, 

7) dar un tiempo l11'11ite para .cada tárea, que no ex-

ceda de 3 a 5 minutos, que las tareas sean .variables y que no 

ofrezcan complicaciones para el nif'lo, 

0) ignore las verbalizacionea que d6 el nif'lo si no-

est6n relacionadas con algdn estimulo del medio, 

9) no instigue cuando el nil'lo sea capaz de ejeC\'Ítar 

algo, 

10) refuerce cuando haya cumplido su tarea junto --

con una verbalización de aprobación, 

11) secuenciar las tareas en orden de dificultad y-

por tiempo, 

12) si el nif'lo no responde, no se retire de la si--

tuaciOn hasta que lo realice, instiguelo, 

13) no dé oportunidad de rehusar, sino de elegir y, 

14) busque reforzadores que le sean más gratifican-

tes al nif'lo. 

En general, podemos decir, que aunque esta aproxinm 



ci6n no es muy sietemitica, si podemos concluir que la mayo-­

ria de loa puntos aqul resumidos, engloban, en gran parte, -­

loa puntos en loa que se entrenan a loa padres y maestros pa­

ra modificar la conducta de loa niftoa problema. 

:tNTBRVBNCiaf C<BOOC'l'UAL VBRSUS FABMACOS. 

En anos recientes ha habido un gran incremento de -

reportes en el uso de procedimientos de modificaci6n de con-­

ducta y de terapia con firmacos, combinadas, para comparar·-­

loa resultados obtenidos en ambas situaciones: para el trata­

miento de conductas problema y de aprendizaje. Estos estudios 

han surgido debido a los problemas obtenidos en los resulta;·­

dos de los estudios realizados con f6rmacos. En los siguien­

tes estudios se revisan comparaciones hechas entre estas dos­

técnicas y sus resultados y conclusiones. 

Werry y Quay (1969) presentaron evidencias de que -

los ~todos de observación y registro de conductas en el sa~­

lón de clases, empleando los principios de modificación con-­

ductual, servlan como medida de variables dependientes sensi­

bles a varias manipulaciones terapéuticas. Estudios adicion..!l 

les han mostrado que cuando la conducta perturbadora persiste 

en un salón de clases, si son impuestas contingencias de re-­

forzamiento, pueden reducirlas significativamente por medio -

de la combinación de tratamientos de modificación de conducta 



:¡Jor medio de medicamentos (Sprague, .Chr'isteneen 

y werry, 1972; y Sulzbacher, 1973; en Strong, Sulzbacher y - .,.. 

Kir~patrick, 1974). 

M•honey (1972) encuentra mayor eficacia del reforza­

miento por medio del aiatema de fichaa, que de la terapia con­

cloropromazina en el incremento de conductas adaptativas, y el 

decremento de las maladaptativas, en un grupo de sujetos ret~ 

dados (en Strong y cola., 1974). 

Str0n9 y cola. (1974) aplicaron los procedimientos • 

de manejo ~e contingencias y medicamentos psicotr6picos, en un 

intento por decrementar gestos faciales en un nifto con apren<U, 

zaje limitado.; . Los efectos del auto-registro, elogios por Pllit 

te del maestro y dulces, fueron comparados con el auto-regis-­

tro y los elogios tinicamente. Los gestos en el salón de cla-­

sea decrementaron utilizando ambos procedimientos, y no se en­

contr6 que los medicamentos afectaran significativamente la t.1, 

sa de ocurrencia de las conductas, incluso tampoco afectó la -

ejecución ari~tica en el nifto. Los autores concluyen que -­

"los efectos de agentes farmacológicos pueden ser analizados -

en investigados de la misma forma que otras técnicas de modif.! 

caci6n de conducta" (p. 218). 

Shafto y Sulzbacher (inédito) enfocan su estudio ha­

cia dos de los sintomas mAs comunes en la hiperactividad, a SJl 

ber, tiempo de atención y niveles de actividad. Se analizaron 



ambo• utilizando dos t6cticás de tratamiento b&sicas:. los - -

·efecto• de la atenci6n contu\gente por parte del maestro du-­

rante el juego adecuado y, diferentes dosis de Ritalin. La -

conducta social, verbal y académica también fue registrada. -

Los resultados mostraron que la atenci6n contingente por par­

te del maestro redujo las divagaciones en el salón de clases, 

e incrementó el tiempo empleado en sus actividades académicas; 

mientras que estas conductas no fueron afectadas por la droga; 

las vocalizaciones no deseadas incrementaron durante las condj. 

cionea de tratamiento con firmacos y, no fueron afectadas por­

la atención contingente del maestro. 

Stableford, Butz, Hasazi, Leitenberg y Peyser (1976) 

realizaron un estudio diseflado para un solo sujeto, utilizando 

al sujeto como su propio control; con el fin de investigar los 

efectos droga/placebo/terapia conductual. El estudio fue rea­

lizado con dos niflos hiperactivos. En cada caso, la restitu-­

ci6n secuencial de los f6rmacos (Ritalin y Dexedrina) por pla­

cebos, demostraron efectos placebo en los f&rmacos; la terapia 

0onductual sola y en combinación con los f&rmacos, fue efecti­

va en controlar la conducta hiperactiva. 

Ayllon, Layman y Kandel (1975) realizaron un intento 

por observar si las técnicas de modificación de conducta, em-­

pleadas para el tratamiento del decremento de conductas pertu.r_ 

badoras, eran tan eficaces como los f&rmacos para controlar la 



hiperactividad, y si estas técnicas ayudaban .al 

vo a·desarrollarse educacionalmente. 

El ·estudio consisti6 de dos lineas bases,· úna en la­

qUe los ninos se encontraban bajo medicación, y la segwida en­

la qtie estaban fuera de ésta. Tres ninos hiperactivos fueron­

regiatrados durante las clases de lectura y aritmética. Un dj. 

seno de linea base m1iltiple a través de las 2 materias acadéll\i 

cas fue utilizado para evaluar la intervenci6n conductual, la­

cual consisti6 de reforzamiento por medio de fichas, para las­

respuestas correctas en matemáticas y, subsecuentemente en ma-. 

tem6ticas y lectura. Los resultados mostraron que cuando ces6 

la administraci6n de fármacos, el nivel de hiperactividad du-­

plic6 su nivel inicial, y se producla un ligero incremento en­

la conducta académica. Cuando el reforzamiento fue sistemáti­

camente administrado para la ejecuci6n académica, durante la -

no medicaci6n, la hiperactividad decrementó a un nivel compar,A 

ble con el nivel inicial cuando se encontraban bajo los efec-­

tos de la droga (cerca del 10%). Al mismo tiempo, la ejecu- -

ci6n aritmética y de lectura correcta, increment6 del 12% obt,11 

nido durante la linea base, hasta un nivel de 85%. Los auto-­

res concluyeron que esta técnica provee una buena alternativa­

ª la medicación para el control de la hiperactividad en el sa-

16n de clasesr. además de que habilitan a los nifios para desa-­

rrollarse académicamente. 



Los programas conductuale• utilizado• en eatos eatu­

dio• indican que la conducta de alguno• nifios hiperactivoa pqa 

da aer efectiv-nte controlada a trav6s de procedimientos de­

manejo de contingencias. Sin embargo. eato no significa que -

el empleo de loa f6rmacoa no sea recomendable en algunos casoa 

de hiperactividad, ni tampoco afirman que la terapia conduc- -

tual sola sea efectiva en todos loa caaoa. como se obaerv6 en 

loa esfudioa anteriorea, las drogas estimulantes fueron de gran 

ayuda, y probablemente en algunos casos hayan sido necesariaa­

para al control de la conducta hiperactiva de los niftoa. 

La farmacoterapia ea la forma m6a com6n de tratamien 

to empleado para el control de la hiperactividad. Esto no es­

aorpreaa cuando uno considera la facilidad con la cual loa me­

d icamentoa son administrados, la relativamente pequefta canti-­

dad de tiempo profesional necesitado para esta forma de inter­

vención y, los antecedentes médicos de quienes tratan a la ma­

yor!a de estos ninos. Hay, quizás varios problemas relaciona-­

dos con el uso de la medicación en ninos hiperactivos que de-­

ben ser considerados. Primero, los efectos a largo plazo de -

la medicación prolongada sobre la conducta, aprendizaje y el -

total ajuste, son relativamente inexplorados debido a la esca­

cez de estudios controlados. La principal evidencia de los ejt 

tudios que han tenido seguimiento con niftos hiperactivos reci­

biendo la terapia con fármacos, han fallado en demostrar clarJl 



mente que la farmacología 

tico de la hiperactividad. 

Segundo, un significativo número de niftos hiperacti-

vos no responden a la farmacoterapia de la misma manera en pe~ 

ríodo• cortos, y esto no parece ser una buena forma de prede-­

cir loa beneficios para con los niftos, Finalmente, evidencias 

recientes, sin embargo no concluyentes, sugieren que el uso 

prolongado de algunos medicamentos pueden estar acompaflados de 

'perturbaciones en el crecimiento físico y en el funcionamiento 

cardiovascular. 

Con los estudios anteriormente revisados, vemos que­

' diversas han sido las aproximaciones en cuanto al tratamiento-

de la conducta hiperactiva. La más comúnmente utilizada: la -

administración de fármacos. Revisamos así mismo, algunos arg,!! 

mentos que contraindican el empleo de ésta técnica. A pesar -

de las desventajas que nos ofrece la administración de fárma--

cos, creemos necesario considerar las características de cada-

sujeto para su tratamiento, ya que en ocasiones la administra-

ción de fármacos se hace necesaria, incluso llevado a cabo --

concurrentemente con la aplicación de las técnicas de modific~ 

ción de conducta. O bien, administrar en primera instancia 

los fármacos, para controlar la conducta y, posteriormente, in. 

traducir los procedimientos operantes. 

Especificamos también la import~cia que tiene el en 



trenamiento a padrea dentro de la utilización de t6cnicaa de -

lllOdi.ficación de conducta como factores de cambio decisivos en­

la conducta y desarrollo integral del nifto. 

As! mismo, revisamos las diferentes técnicas emplea­

das dentro de la modificación de conducta para el efecto d~ -­

nueatro inter6s, ea decir, la modificación de conductas probl!. 

mar sin embargo, deseamos recalcar que los estudios realizados 

para tal fin fueron llevados a cabo con reforzamiento de con-­

ductaa incompatibles tales como el sentarse.y poner atención -

que, como mencionamos en au oportunidad, son las conductas que 

máa frecuentemente son reportadas por los maestros, además de­

que se encuentran consideradas como precurrentes a la adquisi­

ción de cualquier otro tipo de conductas (Ribes, 1975) : aunque 

tampoco debemos descartar el empleo de otras técnicas, como el 

control de la respiración para modificar la hiperactividad - -

(Simpson y Nelson, 1974), la relación entre la hiperactividad­

y los colores artificiales (Rose,. 1978) , el rearreglo del me-­

dioambiente (Wunderlich, 1970, cita en Thompson, 1977), la psi,. 

coterapia (Levitt, 1971) y el entrenamiento alfa (Nall, 1973) : 

entre otras técnicas llevadas a cabo como intentos para elimi­

nar las conductas problema, además de las previamente mencion!!, 

das. 

Finalmente, revlsamos estudios llevados a cabo con -

el objetivo principal de comparar los resultados obtenidos - -



un tratamiento por medio de fármaco• y c:Uan­

uno por medio de la aplicaci6n da téénicaa de m.2. 

cc:mducta. Dentro de eatoa eatudio• encontramoa­

, en la mayoría la sola aplicaci6n de las técnicae opercn--

6 en combinaei6n con la admini•traci6n de fármacos, e• más 

efectivo que la sola aplicación de éstos últimos. 

Estos estudios ofrecen una buena reviei6n en loa que 

se refiere al tratamiento de la hiperactividad, conjuntamente­

con au• dificultades y alternativas~ 



III. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA. 



A partir del~ •egunda guerra mundial, el interé•,h.!! 

cia la inveat.i:gación y •oluci6n deproblemH de conducta ha 

ido incrementando considerablemente. El trataaiiento más COlllÚ!!. 

mente empleado ha •ido el tratamiento con fármaco•. En lo• ú! 

timo• afto• eate ~ipo de tratamiento ha traído conaigo múlti- -

plea problema• en cuanto a la forma y doais de adminiatración­

y, diferencia• •ignificativas entre lo• re•ultados. Así •e -­

han realizado inveatigacionea con formaa de tratamiento alter­

nativos en los cuales se decide suprimir el empleo de fármacos 

y reducir, ~specíficamente en eate caao, la hiperactividad. 

Entre estos tratamientoa encontramos los empleados -

dentro del análisis experimental de la conducta. Podemos men­

cionar algunos como el reforzamiento de conductas incompati- -

bles, reforzamiento diferencial de otras conductas, tiempo fu,!. 

ra de reforzamiento, extinción, castigo, etc. Según loa resu! 

tados obtenidos en los diferentes estudios, éstos han sido - -

efectivos para la disminución de conductas consideradas como -

problema. Además, se han realizado comparaciones entre el tr.!!_ 

tamiento por medio de fármacos y las técnicas empleadas en el­

análisis experimental de la conducta. Los resultados obtenidos 

demuestran la efectividad de éstas últimas sobre el empleo de­

fármacos. Sin embargo, cabe aclarar que en algunos casos es -

necesaria la administración de éstos. 



·té~nicaa· emplead~• en· el an,liai~. con­

ductual, deaeillllOa hacer menci6n que, a pesar de .la efectiVidad 

d8iitoatrada en la mayoría de loa casos para eliminar eataa con~ 
. I"·• 

ductaa, poco se ha hecho.en realidad por establecer conductas• 

consideradas como adecuadas y que pudieran llegar al mismo 

tiempo, 11 disminuir 6 eliminar las inadecuadaa. Entre loa es­

tudios realizados tomando en cuenta este punto podemos inencio-

nar loa de Ayllon, Layman, y Kandel (1975) y Patteraon, Jonea, 

Whittier y Wright (1965) 

Así, consideramos que la hiperactividad, aparte de -

que se define por au alta frecuencia e intensidad, puede aer -

concebida como la falta 6 ausfK:ia de un adecuado control de e,1. 

tímuloa; ea decir, lea conductas hiperactivaa y otraa conduc--

tas problema (v,9. levantarse de au asiento, irrumpir la clase. 

molestar a otros) se presentan en condiciones que no son las -­

adecuadas, tanto en situaci6n como en tiempo y que, por tanto, 

presentan problemas para las personas que se encuentran presen. 

tes. Si un nifto se levanta de su asiento al terminar la clase, 

toca a un compaftero en una situación de juego ó irrumpe la cla-

se por una emergencia, etc., obviamente no se van a considerar-

estas conductas como inadecuadas, pues se presentan de acuerdo-

a estímulos que permiten estas respuestas y que en ocasiones --

son necesarias. 

En caso contrario, es decir, cuando se presenten es--



que causen problemas para las demás personas i • -

entonces lo que debemos hacer es identificar los estímulos que 

e•t'n provocanClo la emisi6n de estas respuestas en situaciones 

en que no se deberían presentar. Al identificar los estímulos, 

entonces pode111os combatir de manera.efectiva la presentación -

de las conductas problema. 

Así, el objetivo del presente estudio fue el de in-­

ve1tigar el efecto del establecimiento de un programa de segu!, 

miento de instrucciones sobre la conducta hiperactiva. Consid,!!. 

randa que el aujeto no presenta las conductas de atención ni -

de imitación, esto, consideramos es importante ya que estas -­

dos últimas se consideran precurrentes al seguimiento de ins­

trucciones, y lo que proponemos es establecer las instruccio-­

nes al mismo tiempo que es establecer las instrucciones al mi.!. 

mo tie!llPO que se establecen los repertorios de atenci6n y de -

imitaci6n, evitando así, establecer repertorio por repertorio. 

consideramos además que es una buena alternativa para evitar -

el empleo de técnicas aversivas que podrían producir efectos -

colaterales como pueden ser la falta de predictibilidad en la­

ocurrencia de las conductas, respuestas emocionales, entre 

otros, además de los problemas éticos que su aplicaci6n repre-

sentan. 

La investigaci6n fue llevada a cabo además, con el -



portancia ya mencionada en cuanto a que ella sea la que contr2, 
' ' 

le la conducta de su hijo, proporcionándole los elementos ne-

, ce;.arios para fungir como modificador, actuando como agente -

de· cambio: así mis!llo, se registraron otras conductas en las 

<> que, ae produjeron caíñbios oon la manipulaci6~ de nuestra· va-­

riable independiente, como las conductas de autoestimulaci6n­

y una considerada corno adecuada¡ considerando que la hiperac-

tividad ,no se da como un tipo de conducta problema aislado de 

otras de la misma c,lase. 

Por último, intentamos observar la posibilidad de -

modificar este tipo de conductas problema y establecer condu.i:. 

tas adecuadas considerando el hecho de qu~ puede no ser nece­

saria la administraci6n de fármacos en este caso. Además de-

ofrecer una alternativa para que en otros ámbitos de investi-

gaci6n sea utilizada, como en casos de drogadicci6n, alcoholi.!!. 

mo, etc., en donde se requiere la disminución de conductas, y 

un intento por sustituir las técnicas de tipo aversivo que --

ejercen el mismo efecto, es decir, disminuir 6 eliminar con--

ductas: pero con la diferencia de que en éste último no se e.!!. 

tablecen nuevos repertorios que puedan ayudar al desarrollo -

del sujeto. 



IV, OBJETIVOS. 



OBJETIVO Gi;;NERAL. 

El objetivo general del presente estudio fue el de i!!. 

vestigqr si el procedimiento de seguimiento de<instrucciones 

puede ser efectivo para la reducci6n .de conductas problema como 

la hiperactividad. 

OBJETIVOS .. ESPECJ:FICOS. 

LOs objetivos espec1ficos que·se persiguieron en la -

realizaci6n de este estudio fueron: 

- Investigar la posibilidad de establecer el reperto-

rio de seguimíento de instrucciones sin tener las precurrentes-

de atenci6n y de imitaci6n. 

- Estudiar si la hiperactividad puede ser combatida -

por métodos operantes sin la utilizaci6n necesaria de fármacos. 

- Observar si existen efectos del procedimiento en --

otras conductas, tanto inadecuadas (autoestimulaci6n), como ad,!_ 

cuadas. 

- Ensenar a la madre a proporcionar adecuadamente las 

contingencias requeridas en el programa y que las generalice. 

- Que la madre sea capaz de registrar las conductas -

de su hijo definida por el requisito del 80% de confiabilidad--

con el registro del eJCperimentador. 



\' 

V. RESUMEN. 



El presente estudio fue llevado a cabo en el Centro -

de Educaoi6n Especial "El Molinito", Edo. M6x., con un niño hipera.s_ 

tivo de 9 aftoa de edad, diagnosticado con dafto cerebral. 

El objetivo fue el de probar el efecto de un programa 

de seguimiento de instrucciones sobre la conductahiperactiva.­

Lll madre fue entrenada para ser modificadora, y otras 2 persa-­

nas fungieron cano registradores. El disefto utilizado fue ABAB, 

m6s un periodo de seguimiento y una prueba de generalización. 

Durante la• fases B. en donde •e adminiB traban las -­

contingencias a las respuestas del sujeto, se observ6 un incre­

mento en las conductas de seguimiento de instrucciones y, un 

decremento en las conductas hiperactivas. A la reinstalaci6n de 

la 2a. fase A éstas últimas incrementaron, mientras que el se­

guimiento de instrucciones tuvo un decremento. Durante el segui 

miento y la prueba de generalizaci6n, las conductas se mantuvi~ 

ron a nivel de las fases B. Las conductas de autoestimulaci.6n -

tuvieron las mismas tendencias que las conductas hiperactivas -

Y• la conducta considerada como adecuada, tuvo las mismas ten-­

dencias que el seguimiento de instrucciones, generalmente. La -

madre fue capaz de aplicar adecuadamente sus contingencias a -­

las respuestas del sujeto. Sin embargo, a pesar de estos resul­

tados, existe una falta de generalizaci6n a otras situaciones -

tanto por parte de la madre como por parte del.sujeto. 



V:t • METODO. 



SUJETO. Memo, un nifto de 9 aftós de edad el cual hab1a 

sido diagnosticado como un nifto con retardo en desarrollo de -­

acuerdo al diagn6stico de el centro de Educaci6n Especial y Reh,a 

bilitaci6n "El Molinito", lugar en donde se llev6 a cabo este -

estudio. 

Según reportes m6dicos Memo presentaba una lesi6n ce­

rebral la cual le imped!a hablar, hab!a estado tomando fármacos 

(haldol) durante un tiempo. Sin embargo, la madre suspendi6 su­

adminietraci6n debido a que el nifto no pod!a dormir por las no­

ches. con este fármaco logr6 tran~uilizarse, según reportes de­

la seftora. Posteriormente estuvo en una escuela de especializa­

ci6n a los 6 aftos de edad donde logr6 articular un repertorio -

de aproximadamente 25 palabras. La madre suspendi6 la interven­

ci6n debido a que, si bien el nifto progresaba, la privaci6n de -

comida a la cual estaba sometido (sin desayuno ni cena) provoc6 

efectos colaterales no deseables en el nifto como el de arreba-­

tar la comida a otros 6 levantar la que se encontraba en el su~ 

lo. Posteriormente acudi6 al neur6logo y le realizaron un examen 

de audiologia (resultados que no conocemos). Estuvo institucio­

nalizado un afto y medio pero la madre report6 que no hubo cam~­

bio alguno. Estuvo en una escuela de dicci6n en dos ocasiones -

pero sin resultados: nuevamente acudi6 al neur6logo y le recet6 



' .. 

de 1\rtane (2 mg.) 3 v'9ceil al db 

una después de c3d~ comida. 

Memo ingresó al centro en donde se realizó este estu-

dio seis meses antes de iniciado el mismo: durante ese tiempo -

.estuvo bajo un pr09rama de modificación de conducta, llevado --

por el mismo autor del presente estudio, en el que se le elimi­

n6 la administración de fármacos sin obtener grandes diferen- -

cias de ejecución en Memo, a lo largo de este estudio estuvo b,!!. 

jo un programa de conducta ecoica en la cl1nica de la ENEP xzt.!!_ 

calar y segfin reporte de la madre ella sigue el mismo programa-

en su casa por las tai:des y en los d1as no laborables. 

Durante la entrevista que se hizo al inicio de esta -

investigación. y de la cual obtuvimos los datos anteriores, la-

madre reportó que los problellll!.s que aquejaban a Memo eran los -

de no hablar. cuando estaba en una fiesta con sus hermanos 6 --

con alg~n grupo de amigos normalm,ente se aislaba. En casa solia 
v, 

tirar ó aventar todos los objetos que encontraba a su alcance.-

cuando come frecuentemente se levantaba de su lugar, tiraba la-

comida, aventaba 6 met1a las manos en la comida de los otros CE, 

mensales. sacaba y tiraba las cosas que se encontraban en el r~ 

frigerador, por lo que la madre optó por poner una cadena que -

le impidiera abrirlo. cuando se encont üba en algún sitio que -

no fuera su casa se salia y la madre iba corriendo detrás de 61 

En algunas ocasiones el nifio optaba por aislarse en un rincón,-



dondé gritaba, balbuceaba y/o lloraba sin. causa externa 

te. Durante la misma entrevista se observaron ·conductas de aut,2. 

estimulaci6n como.el llevarse la mano a la boca 6 cualquier ob­

jeto que tuviera a su a;lcance y emit1a sonidos repetitivos con.!!. 

tantemente sin ning6n estimulo exterior aparente que pudiera p.i;.e 

ceder a listos. 

como se hizo notar anteriormente, la madre estuvo en­

un programa de entrenamiento a padres sin ser sistem6tico. Par­

lo que adem6s ella misma report6 tener algunos conocimientos -­

elementales en los que se refiere a las'tl!cnicas empleadas en -

la modificaci6n de conducta. 

MATERIAL. 

El material empleado fueron hojas de registro, lápi-­

ces, grabadora y un cassette pregrabado. 

SITUACION EXPERIMENTAL. 

un cub1culo de aproximadamente 3 X 2 mts., dentro del 

cual se encontraban los materiales ya mencionados, una mesa, --

5 sillas, una para el sujeto, una para la madre, dos para los -

registradores y una para objetos personales. La distribuci6n 

de los objetos y personas fue la misma a lo largo de todo el ª.!!. 

tudio. 



PROCEDIMIENTO. 

El diseno experimental empleado fue A B A B más un -

periodo de seguimiento y una prueba de generalizaci6n. El pri-­

mer paso fue preparar el espácio experimental colocando al suj!!_ 

to frente a la mesa, al lado se" encontraba la madre, un regis-­

ti:ador y la grabadora; enfrente el otro registrador y la silla­

con los objetos ya mencionados. 

Se le dieron instrucciones a la madre de lo que debe­

ria hacer dándole la lista nfunero 1 de instrucciones, informán­

dole que se las deberia dar a Memo en el orden que ella quisie­

ra procurando que no fuera siempre el mismo y que el nGmero de­

preaentaciones fuera más o menos el mismo en cada sesi6n. se le 

-mostr6 de igual manera la lista en la que estaban definidas ca­

da una de las instrucciones indicándole que bajo esos criterios 

se registraria una respuesta como correcta 6 incorrecta. Se le­

pidi6 que al escuchar el primer sonido de la grabadora empezaría 

a dar las instrucciones, indicándole que en este intervalo deb~ 

ria dar solamente una instrucci6n,en caso de que el nifto respo.!2 

diera, en caso contrario repetiría la misma instrucci6n en el -

mismo intervalo; pasados 10" escucharia otro sonido en el que-­

no deberia dar ninguna instrucci6n y al escuchar el siguiente -

sonido empezarí.a con la siguiente instrucci6n bajo los mismos -­

criterios que en el primer intervalo. En el intervalo que dura­

ba S" la madre deberí.a registrar si Memo babia realizado la in~ 

trucci6n marcándola con una (V), 6 si no la habia ejecutado --



con una (X) 1 en el. caeo de la11 condicione• ,de llneii base.' En 

la• condicione• experilllentalee ee marc6 adelllis una (I) a la• 

reepueetas que hablan •ido inetigadas. Para comenzar con la coa 

dici6n de linea baee ee le pidi6 a la madre que no dtjera nada­

• eu nifto en caeo de que hiciera 6 no lo que ella le eetaba pi­

diendo. 

Las definicione• de las ,conducta• de hiperactiv.idad,­

autoeetimulaci6n y adecuada ae obtuvieron mediante lea obeerva­

ciones realizadas durante la entrevista a la madre y durante un 

periodo de 30 minutos en elcpe se coloc6 al nillo y a la madre -

en el patio de juego• del centro en el cual ae llev6 a cabo el­

preeente estudio, tratando de que la •ituaci6n fuera lo m6s na­

tural posible en cuanto a las relacione• madre-hijo y con loa -

nifto• que ae encontraeen jugando en esos momentos. 

LJ:llBA BASE I • 

Después de haber definido cada una de las conductaa,­

laa instrucciones, y haberle dado las especificaciones a la ma­

dre, se procedi6 con la condici6n primera de línea base (I), en 

la que la madre se encarg6 de darle cada una de las instruc-­

ciones a Memo de la lista l; si Memo no respondía después de --

2 segundos la madre volvía a repetir la misma instrucci6n, esto 

se realiz6 durante los invervalos de 10" después de los cuales­

se presentaba uno de 5" en donde ella debería registrar si su h!. 

jo había realizado la instrucci6n que le había requerido 6 si-­

no la había realizado. En el caso de que Memo respondiera ade--



cuadamente entonce• .deberla eapez:ez: la tez:minaci6n de eae inte!. 

valo, z:99iatz:aba y, en el •iguiente intez:valo de 10" le pz:esen­

taba la aiguiente instrucci6n siguiendo loa miamos lineamientos 

que en la aituaci6n antez:ioz:. ·· 

ouz:ante eata misma fase la cual dur6 una semana, ae-­

le pz:opoz:cion6 a la madz:e el texto de Pattez:son y Guillon (1968) 

"Aprenda a viviz: con los niftoa", ae le pidi6 que lo leyera y -­

que ai tenla.dudas no• la• pz:eguntaz:a para diaipaz:las, al t6z:m!, 

no de eata fase y cuando hubo tez:minado de leez: el libz:o, ae le 

hiciez:on pz:eguntas a l& madz:e z:efez:entes al miamo las cuales 

fuez:on: 

l~- paz:a qu6 aiz:ve un z:efoz:zador. 

2.- cu6les son loa refoz:zadoz:es sociales y cu6lea los 

no sociales. Ejemplifique cada uno de ellos. 

3.- cu6ndo es necesario aplicaz: los reforzadoz:es no -

aocialea. 

4.- Qu6 es y paz:a qu6 sirve el tiempo fuez:a de z:efor­

zamiento. 

s.- .Qu6 es la extinci6n y cuSles son sus efectos so-­

bre la conducta. 

6.- Qu6 es un z:efoz:zadoz: negativo. Ejemplifique con -

un caso identificado en Memo. 

7.- cu6les son los convenientes y los inconvenientee­

de utilizaz: el castigo. 



e.- Qu.6· ea ·lo qu.e baria en· caao de que Memo eatuvie·.;. 

ra haciendo u.n berrinche; Porqu6. 

9.~ Qu.6 baria en cáao de que Memo le eatu.vieae peg•!!. 

do a otro nifto. Porque. 

10.- .Qu.6 baria en ca•o de qu.e Memo estuviera comiendo 

adecuadamente en la me•a. Porque. 

La madre reapondi6 a ella• en au mayoria adecu.adamen­

ter en l•• qu.e no reapondi6 ae le pregu.ntaron sus duda• y ae -~ 

txat6 de disiparlas. TOdo esto se realiz6 a nivel pu.ramente ve.5_ 

bal y no se realiz6 sistematizaci6n alguna,simpl .. ente se llev6 

a cabo para tener la certeza de qu.e conocia las nociones de lo­

qu.e es u.n reforzador y otra a t6cnicaa empleadas en la modifica­

ci6n de condu.cta y de qu.e podria proporcionar adecuadamente la• 

contingencias a au. hijo en las fases experimentales. las cuales 

se llevaron a efecto inmediatamente despu.és de haber realizado­

eatas pregu.ntas. 

LB duraci6n de esta fase fue de 10 sesiones, dos dia­

rias con u.n intervalo entre las mismas de S', durando cada una­

u.n tiempo de 15'. 

CRITERIO DE ESTABILIDAD. 

El criterio de estabilidad fue el número de sesiones­

en cada una de las fases. Estas se determinaron en base a que -

por experiencias anteriores, observamos que 20 sesiones de ent.;:.e 

namiento eran suficientes para notar el efecto que se produc1a-



en la conducta del nifto1 la linea baH no podf.a iier-prolongada­

por mucho ti-po porque se requer!a la modificaci6n'.;de~:loa -con-: 

dueto• probl- lo raAa pronto posible. y por la pr-ura 111e la­

madre preaent61 por la• limitacion•• de tiempo que •• dieron 

(la LB2 •• realiz6 con 8 aeaione• debido al periodo vacacional) 

Se hicieron 6nicamente 6 •••ione• de aeguimiento debido a que -

en eata faae •• requería regreaar a condicione• de linea base y 

no deaeamo• prolongarla demaaiado.se dieron 6nicamente 2 aeaio­

ne• de generaliaaci~n porque ae conaiderd auficiente para eva-~ . 

luar la nueva lista. 

FASE EXPERIMDlTAL I. 

Al término de la primera linea baae (LBI), se inici6-

·con la primera faae experimental (FBI) que conaiati6 en propor­

cionarle a la madre la misma lista que le fu6 presentada duran­

te la LBI (li•ta 1), ae le dieron la• mismas instrucciones con­

la excepci6n de que si el nifto no respondía entonces ella debe-­

ria instigarle la respuesta requerida, es decir, guiarlos .- re!_ 

lizar la conducta1 el tiempo de latencia que se requiri6 fue -­

de 2 segundos. Si Memo contestaba cambiaba de instrucci6n 6 re­

petía la misma si no la habla realizado. 

cuando Memo respondía a la instrucci6n requerida, la­

madre reforzaba socialmente con frases como: "muy bien", "que -

lindo nif'lo", mira qué bien lo haces", etc. hasta que terminara­

el intervalo de 10", entonces dejaba de reforzar, registraba y-



e•peraba el nuevo intervalo de 10 

•'iguiente _instrucci6n. En caso de que M•o no conteatai:a enton­

ce• la madre eaperaba 2 segundos para darle la oportunidad de -

re•ponder a Meao, si no lo hacla entonces la madre lo llevaba -

a realizar la in•trucci6n requerida y lo reforzaba •ocialmente, 

si a6n asl no conte•taba no •e le daba ning6n tipo de reforza-­

dor. Al terminar la instigaci6n y/o reforzador se e•peraba el -

t6rmino de ese intervalo de 10 segundo•. Durante el intervalo -

de s• tanto la madre como loa registrador•• anotaron la ejecu-­

ci6n de Memo, la madre registr6 6nicamente ai Memo daba o no la 

inatrucci6n o si fué instigada, mientras que loa regietradores­

lo hicieron con las conductas adecuadas e inadecuadas que pre-­

sentaba durante la aeai6n y uno de loa miamos regiatr6 adem6s,­

lomiamoque la madre. Bato con el fin de checar confiabilidad -

de loa registros. 

La duraci6n de esta fase fué de 20 sesiones, dos dia­

rias de 15 minutos cada una con un intervalo entre una y otra -

de 5 minutos. Después de finalizar cada _una de las sesiones sa­

le di6 a la madre retroalimentaci6n acerca de la forma de admi­

nistrar las contingencias en la sesi6n, ejemplificándole situa­

ciones y reforzándola por sus correctas ejecuciones. Además, -­

se le mostraban los registros de las conductas que se le esta-­

ban midiendo, en caso de que sus contingencias adecuadas hubie­

ran disminuido, se le volv1a a repetir de qu~ manera deberla -­

dar las contingencias. 



Ll'.lllllA BASE 2. 

De•pu6• de finalizada la faae anterior •e regre•aran­

la• condicione• que prevaleclan durante la linea ba•e l. haciea, 

do hincapi6 a la madre de que durante e•ta fa•e deberla de eli-

minar la• contingencia• que babia e•tado aplicando durante la -

faae experimental. La• ee•ione• de e•ta fa•e fueron 8 y la du--

raci6n y nlimero diaria fueron laa miamaa que en las fases ante-

rim••. 
,., 

La reinatalaci6n de e•ta• condiciones se hizo con el-

fin de ob•ervar los cambios producido• en la conducta con el --

manejo de las instrucciones y el de comprobar que las var iAbles 

que e•t6bamos manejando eran las que estaban provocando el cam-

bio en la conducta y no otras que no hubi6aemos tanado en cuen-

ta. 

PASE EXPERIMENTAL 2. 

Al concluir la fase de linea base 2 (LB2) se reineta-

laron las condiciones de la primera fase experimental exactamea, 

te con los mismos lineamientos especificados en la misma. 

La reinstalaci6n de estas condiciones se llevaron a -

cabo con el f1n de reestablecer las conductas adecuadas reali--

zadas por el sujeto y reinstalar la condici6n del manejo adec~ 

do de contingencias por parte de la madre. 



Al finalizar. las cuatro condiciones se realizaron 6-­

sesion•• de seguimiento que consistieron en la· preaentaci6n·de­

la tabla con la que se habla estado trabajando (lista l) co~, -­

las miamas condiciones que prevalecieJX>n durante las condicio-­

ne• de linea base1 es decir, sin aplicar contingencia alguna -­

.por parte de la madre 

Las sesiones se llevaron a cabo una cada quince d1as, 

un mes despu6s de haber finalizado las cuatro condiciones ant.!!. 

rior••• la duraci6n de cada una de éstas fu6 la misma que las -

que se.elaboran previamente, al igual que la hora en que se 11!, 

varon a cabo. 

Esta fase se llev6 a cabo con el fin ·de medir el gra­

do de seguimiento que el sujeto podla tener después de la rein!. 

·talaci6n de las condiciones experimentales al ser descontinua-­

dad éstas en lo que se refiere a las habilidades adquiridas du­

rante las fases experimentales. 

PRUEBA DE GENERALIZACION. 

Al finalizar la fase de seguimiento se realizaron 2 -

sesiones de generalizaci6n con las condiciones prevalecientes -

en las lineas bases y en la de seguimiento a excepci6n de que -

la lista de instrucciones que le fu6 presentada al sujeto fue -

la nCimero 2, la cual contenta instrucciones que no hablan sido­

entrenadas previamente. 



Bato ae realiz6 con el fin 

ralbac i6n que tuvo Memo dw::.ante laa condiciones experimentalea 

en cuanto a in•truccionea que no hib!an •ido entrenada• anterio!., 

mente. Cabe hacer menci6n de que eataa inatruccionea fueron el~ 

gidaa al azar y no se hablan evaluado previamente. 

SISTEMA DE REGISTRO. 

Se emplearon tres sistemas de registro, a saber, de -

bloque continuo, ocurrencia por oportunidad y ocurrencia conti­

nua. Batos siatemas se utilizaron aeg6n el sujeto (ya fuera Me­

mo 6 au mamA) y la conducta que ae fuera a registrar. 

La manera en que se regiatraron la• conductas de Memo 

fue la siguiente: 

Para el establecimiento de las conductas de seguimie~ 

to de instrucciones se regi.str6 la ocurrencia por oportunidad.­

Simplemente si la respuesta era dada o no, 6 si hbla sido inst!. 

gada. Normalmente fue una instrucci6n por cada intervalo de 10" 

en caso de que Memo contestara adecuadamente: en caso de que no 

la realizara se repetla la instrucci6n y se anotaba la instiga­

ci6n dentro del mismo intervalo. El intervalo de 5" sirvi6 para 

registrar lo que se habla observado en el intervalo anterior. -

En las condiciones de linea base, seg.uimiento y generalizaci6n­

s6lo se registr6 si la conducta babia ocurrido o no. Estas con­

ductas fueron registradas por la madre y por uno de los regist~a 

dores. 



. . ' . 

conducta adecuada Y lH COnaideradÍH Cc;;..O p~~ 
bleiu ae registr6 por medio de ~loque continuo, anotando qu6. -­

conducta• ae presentaban en loa intervalos de 10" cuando ae P!..• 
~·.:. '" 

aentaban laa instrucciones. Asl miamo, los intervalos de 5" s!.r 

vieron para registrar las conductas observadas en el intervalo-

de 10". Eate tipo de distribuci6n por intervalos ae utilizó, con 

el objetivo de maximizar la confiabilidad de las anotaciones --

realizadas por los registradores (Horan, 1974): el tiempo estu-

vo marcado por el sonido de una campana cada 10 y cada. 5" en un 

caeaette con el fln de evitar el poner atenci6n al cron6metro y 

no a la latencia y a las conductas de la madre y del nifto. 

Eataa conductas fueron regiatradaa por los dos reg!.s 

tradorear la madre 6nicamente regiatr6 el seguimiento de instru.s, 

cionea. Las conductas regiatradas en Memo dentro de la catego--

rla de hiperatividad fueron las de tomar objetos (TO), molestar 

a otros (MO) y moverse de un lado hacia otro (MOV): dentro de -

las que se consideraron cano autoestimulaci6n se incluyeron el-

llevarse objetos a la boca (OB), llevarse las manos a la boca -

(MB) y emitir cualquier sonido con la boca (SB): además de la -

conducta adecuada (CA), que incluy6 el estar sentado, parado,--

conductas que no interfirieran el trabajo de otros y el atender 

a las instrucciones. 

El sistema de registro para las conductas de la ma--

dre fue de ocurrencia por oportunidad registrando si la contin-

gencia dada a su hijo habla sido la adecuada o no: tomando como 



criterios la latenc.ia entre la reapueata ·del riÚ10 y el reforza-

miento (no mi• de 2 segundos) y a nivel un tanto subjetivo el--

tono de voz dado por la madre. En. caso de no· cubrir estos requ!, 

sito• ae consideraba como reforzamiento inadecuado (RI) y si.loa. 

cumplta como reforzamiento adecuado (RJI). 

Este registro se llev6 a cabo de manera simultánea 

con loa registros de la conducta de Memo, llevados por ambos r.!_ 

giatradores. unicamente se regietr6 en las condiciones experi--

mentales, ya que en las de ltnea base, seguimiento y generaliz!. 

ci6n no ae proporcion6 tipo alguno de contingencias. 

CONFIABILIDAD. 

El porcentaje mtnimo de confiabilidad para que un re-

gistro ae considerara como confiable fue del 8()%. El porcentaje 

podrta considerarse muy bajo, sin embargo, ae tom6 en cuenta --

que eran varias conductas con dos sujetos en intervalos peque--

ftos de tiempo, por lo que decidimos disminuir el criterio de --

confiabilidad. Esta fue obtenida por medio de la f6rmula1 

# de acuerdos 
X 100 # de acuerdos + desacuerdos 



SlSTl:MA DE GRAPICACIOH. 

se grafic6 por medio de pol1gonoa de frecuencia, re­

pre•entando cada gr6fica el porcentaje de las condgctas emiti~ 

da• e instigada• por parte de Memo. y la• contingencia• adecu!.. 

da• aplicada• por parte de la madre. 

El porcentaje se obtuvo por medio de la divi•i6n del 

nWllero de conductas ob•ervadas entre el nWllero de observaciones 

realizada• en cada una de la• sesiones (en este caso 60 en la­

mayorla de las ocasiones). 

Las gráficas nos muestran la ejecuci6n de Memo en -­

cuanto al seguimiento de instrucciones, la• conductas de hipe~ 

actividad, autoeatimulaci6n y adecuadar éstas por promedio y -

por separado y el porcentaje de contingencias adecuadas admi-­

nistradas por la madre. 

En el eje de las ordenadas est6n representados los -

porcentajes obtenidos y en el eje de las abscisas se anot6 el­

n6mero de sesiones en cada una de las condiciones. 



DBPINICIOll DB VARIABLES; 

Las variables independi.entea fueron ias contingencia• 

proporcionadas en el programa de seguimiento de instrucciones. 

Las variables dependiente• fueron: las conducta• hi­

peractivas (tOlllllr objetos, molestar a otros y moverse de un lado 

hacia otro), las conductas de autoestimulaci6n (sonidos con la -

boca, llevarae., las manos a la boca y llevarse objetos a la boca), 

la conducta adecuada (estar sentado, parado, aquellas que no in­

terfirieran con el trabajo de otros1 el atender a las instrucci.Q. 

nea) y la ejecuci6n de las instrucciones. 



SIQ'fATE, contacto fideo de la espalda del sujeto-­

con el respaldo de la silla y sua muslo• con la base de la mis­

ma, por un lapso de 5 aegundos cano m1nimo. 

PARATE· Contacto de la planta de ambos pies del auje­

to con el piao manteniendo una posici6n erguida de.pier~as y -­

tronco, durante un m1nimo de 5 segundos. 

CALLl\TE. El cese de la emisi6n de sonidos vocales en­

un mlnimo de 3 segundo&, 

DAME UN BESO. contacto f1sico de los labios del suje­

to con la mejilla de la madre con un máximo de 3 segundos. 

DAME LA MANO. contacto f1sico de la palma de la mano­

del sujeto con la de la madre por un lapso no mena: de 1 segun­

do y m&ximo de 3 segundos. 

ABRE LA MANO. Extensi6n de los dedos de alguna de las 

2 manos por un periodo mlnimo de 3 segundos. 

CRUZA IDS BRAZOS. colocar cada mano haciendo contacto 

flsico con el brazo del lado opuesto entrelazando los antebra--

zos. 

PON ESO AHI. contacto físico de la mano del sujeto -­

con el objeto que se le proporciona colocándolo en el sitio que 

le es seflalado. 

MIRAME. contacto ojo a ojo del sujeto con la madre -

por un período mínimo de 2 segundos. 



'"""'.,._"""'""-..,,..'"""'=-_.s,...QB ..... RE=-_.LA...., ... M8....,§A.,....... ·contacto fiaico de la 

palma de ambaa manos con la moaa •ituada en el espacio'experimen, 

tal por un intervalo m1nimo de 2 s99undos, 

CIEIUUI. TUS OJOS. contacto f!sico del p&rpado aupe- -

rior con el inferior por un lapso m!nimo de 1 segundo. 

MIRJ\ IA PYERTA·- Contacto visual del sujeto con la -­

puerta del espacio experimental por un periodo m!nimo de 2 ee-­

gundoa, 

·DAME ESO. contacto físico del objeto requerido con -

la mano del aujeto porporcion&ndoaelo a la madre. 

LEVANTA TUS BRAZOS, Extensi6n de ambos brazos por en, 

cima de la cabeza del sujeto con un tiempo m1nimo requeridc de-

2 aegundoa. 

DALE UN BESO A ••• contacto f!eico de loe labios del -

sujeto con la mejilla de la persona que le sea mencionada (en -

este caso alguno de los registradores) por un tiempo m!nimo de­

l segundo y m!ximo de 3. 

APIAUDE. contacto f1sico de las palmas de ambas manos 

ejerciendo leve preei6n sobre las mismas con un intervalo no m~ 

yor de un segundo, 

QUEDATE QUIETO. La no ejecuci6n de las conductas ant~ 

riormente definidas como perturbadoras, 

LEVANTA UN PIE. Elevaci6n de uno de los pies del suj~ 

to cesando el contacto físico con el piso por un periodo mínimo 



••gundo. 

PQN TUS MANOS SOBRE TU CABEZA. Contacto fhico de la• 

mano• del •ujeto con la parte •uperior de iiu cabeza por un lap.::' 

•o mlnimo de un segundo. 

VEN AQUI. Desplazamiento motor del sujeto en la dire,g_ 

ci6n que le sea indicada. 

DEFINICION DE CONDUCTAS. 

R1PBRACTIVl:DAD. 

TC»IAR OBJETOS ('1'0). contacto fleico de las manos del­

•ujsto con cualquier objeto. 

MOL§STAR A QTROS CHO). Contacto flsico de cualquier­

parte del cuerpo del sujeto CDn el de otras personas, y que in­

terfiera en •U (s) actividad(ea). 

MOVERSE DE tJM IADO HACIA:· OTRO (HQV). Desplazamiento­

de loa pies del sujeto en cualquier sentido, dando aomo mlnimo­

trea pasos desde el lugar en donde se encuentre. 

AU'l'OESTZMULACION. 

SONIDOS CON LI'. BOCA (SB). cualquier sonido o balbu-­

ceo que sea emitido con la boca. 

MANOS A LA BOCA (MB). Contacto físico de las manos -

del sujeto con eu boca. 

OBJETOS A LI'. BOCA (OB). contacto físico de la boca -­

del sujeto con cualquier objeto por un espacio mínimo de tres -

segundos. 



cualquier conducta que no incluya ninguna de. las ant.!, 

riormente mencionadas· y definidas y que no interfiera la activi-

dad, de las persona• presentes en la situaci6n experimental, tal-

como el estar sentado, parado,, el manipular sus manos, atender -

lae instrucciones. 

Si al dar una instrucci6n se requiere de la ejecuci6n de-­
alguna de las conductas de hiperactividad 6 autoestimula-­
ci6n, esta no se consider6 como perturbadora y, por lo t~n 
to no se registr6 como tal. Por ejemplo: ven aqu1. 



PARATE 

SIENTA TE 

CALIATE 

MIRAME. 

DAME UN BESO 

DAME TU MANO 

ABRE 'l'U MANO 

Potf ESO AHI 

CRUZA TUS BRAZOS 

PON TtJS MANOS SOBRE 

IA ~SA 

LISTA l. Presentada dUJ:ante 

todas las condiciones de l!. 

nea base, experimentales y 

de seguimiento. 

MIRA IA PUERTA 

CIERRA LOS OJOS 

DAME ESO 

LEVANTA TUS BRAZOS 

DALE UH BESO A 

APLAUDE 

QUBDATE QUIETO 

LEVANTA UN PIE 

VER AQUI 

PCllJ TtJS MANOS SOBRE TU 

CABEZA 

LISTA 2. Presentada y evalua­

da únicamente durante la. pru~: 

ba de generali:-zaci6n. 



VII. RESULTADOS. 



La confiabilidad obtenida a travh de este estudio -­

fluct:u6 .entre el 80 y 90%.entre loa dos registradores,· mientras-· 

que la confiabilidad obtenida con la madre respecto al aeguimi.!!,n 

to de inatruccionea fluctu6 entre el 90 y el 100% manteni6ndoae 

a partir de la condici6n·de linea base 2. con lo que podemos d.!!, 

cir que loa registros obtenidos en las conductas registradas -­

fueron totalmente confiables y la madre regiatr6 adecuadamente. 

En la gr6fica 1 podemos observar el nivel de ejecu- -

ci6n del seguimiento de instrucciones por parte del sujeto. I.a­

linea gruesa continua representa el porcentaje de respuestas c.2_ 

rr~ctaa y la l!nea punteada representa el porcentaje de las re!. 

puesta• instigadas, durante las fases experimentales. · 

En la linea base 1 (LBI) se observa un bajo nivel de­

reapuestaa correctas obteniendo un m6ximo de 19% en las aeaio-­

nea 4 y 5 y un nivel m1nimo de 3% en la ~ltima sesi6n. En la -- . 

primera fase experimental (FEI) se puede observar un incremento 

sostenido de respuestas correctas durante toda la condici6n ha.!!. 

ta alcanzar casi un 80% exceptuando las sesiones 16, 19 y 20 en 

las que diaminuy6 su ejecuci6n, sin embargo esto puede ser atr!. 

buido al criterio temporal de ejecuci6n establecido por el exp.!!. 

rimentador. En el porcentaje de respuestas instigadas se puede­

obaervar una ejecuci6n de contraste con respecto a las respues-



!llen.taban, las instigadas disminu1all. Durante la 

de lH condiciones de l1nea base di8minuy6 notablemente 

cuci6n de respueetas correctas durante las 2 primeras sesiones-· 

con un porcentaje de 20 y 26 respectivamente, mientras que en -

la ... 16n 3 aument6 hasta un 80% lo cual fue superior al nivel -

1116.ximo alcanzado en la primera fase experimental (PEI)1 poste-­

riormente diaminuy6 hasta un 15% incrementando en las dos .~lti­

maa sesiones. comparando estos resultados con los de la primera 

linea base, observamos que el nivel de ejec:uci6n es superior y­

nunca regrea6 a los niveles de la primera. En la fase mcperimen. 

· tál 2 (PE2) se reinstalaron las condiciones prevalecientes du-­

rante la fase experimental l (FEI), es decir, se reforzaban las 

respuestas correcta• y ae instigaban l1H que no se ejecutaban:­

obaervamos un incremento en las dos primeras sesiones hasta el-

60% con un decremento posterior hasta la sesi6n 6 en la que al­

canz6 un 25% de ejecuci6n, existe un decremento posterior de --

21% con respecto a las sesiones anteriores disminuyenao en la -

aesi6n 10 hasta un 28%. Posteriormente se observa un incremento 

constante a partir de la sesi6n 8 hasta alcanzar casi un 80% en­

las Gltimas sesiones. con respecto a las respuestas instigadas­

podemos observar de igual manera que en la primera fase experi~· 

mental el decremento se encuentra en contraste con respecto a -

las respuestas correctas sin instigaci6n, es decir, mientras --



respuestas sin histi9aci6n aumentan, las respuestas ,'C?On ill.!!!; 

· tigaci6n disminuyen. Comparando esta. fase· con la FEI observamos 

que al principio hubo. d.ecrementos debidos probablemente a los .. -

efectos de la linea base 2 y a que hubo un fin de semana en el­

que Memo sali6 de la ciudad, pero el incremento fue más constan. 

te.durante esta fase que en la FEI; en cuanto al nivel de eje-­

cuci6n 6ste fue similar al alcanzado en las dos condiciones con 

casi un 8()%. 

Durante la fase de seguimiento la ejecuci6n se mantu~ 

vo en casi un 80% durante la primera sesi6n, posterl:ormente hu­

bo un decremento en las siguientes 3 sesiones con una media de-

47; en la quinta sesi6n descendi6 hasta en un 11% volviendo a-­

incrementar en la ~ltima sesi6n hasta casi un 500~; en esta fa-­

se se podr1a esperar esta ejecuci6n debido a lo espaciado de -­

las sesiones y al regreso de las condiciones de 11nea base, es­

decir, sin administraci6n de contingencia alguna; sin embargo,­

podemos observar que nunca lle96 a los niveles de ejecución que 

se presentaron durante las condiciones de línea base. 

En cuanto a los resultados obtenidos durante la prue­

ba de generalizaci6n, es decir, en donde se present6 una lista­

de instrucciones (lista 2) que no había sido presentada con an­

terioridad, los porcentajes obtenidos fueron bastante altos, -­

as1 tenemos que en la primera sesi6n se obtuvo el 89% y en la -

segunda 74%, los cuales fueron los m&s altos obtenidos duxante-

todo el estudio. 



En , la gráfica 2 se observa porcentaje 

de las categor1as consideradas corno problema (hiperactividad y 
autoestimulaci6n) y la conducta considerada como adecuada. La-

11nea continua representa los porcentajes de la categor1a de -

hiperactividad, la linea interrumpida representa los de la ca­

tegoria de autoestimulaci6n y la linea con puntos y rayas la -

conducta adecuada. 

Durante la condici6n de la linea base 1 (LBI) obser­

vamos el porcentaje de la categoria de hiperactividad, obte- ·· 

niendo una media de 86.4 notando que la ejecuci6n en esta fase 

se encuentra muy variable. para la categoria de autoestimula-­

ci6n que fue la más alta en esta fase, hubo un incremento sos­

tenido durante las primeras sesiones hasta la sesi6n 6 en la 

que se obtuvo un máximo de 100% decrementando posteriormente -

hasta la sesi6n 91 en la última sesi6n hubo solamente un lige­

ro incremento de 13% con respecto a la anterior, la media obt~ 

nida durante esta condici6n fue de 84.5 siendo muy semejante a 

la obtenida en la categoria de hiperactividad. La conducta ad~ 

cuada durante esta condici"on fue estable con dos únicos incre­

mentos en las sesiones 3 y 9 respectivamente, obteniendo una-­

media de 4.8 observando que el nivel fue sumamente bajo. 

A la reinstalaci6n de las condiciones de fase exper!, 

mental, en este caso FEI, en donde se aplicaron las contingen­

cias según fuera ,el caso, los porcentajes obtenidos para la c.2_ 



. tegoda'd~ hiperactividad de laa sesione• l 

una variabilidad impredecible con una med.ia de 46: a 

esta. seai6n se obsexva un decremento .constante basta el 

de la oondici6n, la media total de esta fase fue de 37. Paxa la 

categoria de autoestimulaci6n durante las primeras 4 sesiones -

el nivel de ejecuci6n fue de 100% al i9uel que en las sesiones-

8 y 16, en las sesiones de la 4 a la' 7 bubo un decremento ba,s­

ta un 86%, en las sesiones poaterioxea hasta la namexo 16 se -­

puede obaervar un incxemento conatante a partix del cual se pr!, 

senta un r6pido decranento para luego volver a incrementar en-­

la Clltima a un 31%. La .media obtenida para esta categoda dura!!. 

te esta condici6n fue de. 73% que, comparada con la fase ante- -

rior, diaminuy6 en un 4°" lo cual muestra que en esta 6ltima C!. 

tegorla hubo un mayor efecto que en les de hiperactividad. En-­

la conducta adecuada la ejecuci6n fue semejante a la de las ca­

tegorias consideradas como problema, es decir, hubo decremento­

e incrementos frecuentes estabiliz4ndose en las filtimas sesio-­

nes hasta en un 100%, la media obtenida dentro de esta conducta 

fue de 54 que, comparada con la fase anterior aument6 en un 50%­

lo que se puede considerar aceptable ya que es una conducta con. 

siderada en este caso como adecuada. 

Durante la reinstalación de las condiciones de linea­

base (LB2) la categoría de hiperactividad awnent6 constantemen~ 

te durante las primeras 3 sesiones a pattir de la cual se mantJ:!_ 

vo hasta en un 10°" con muy poca variabilidad. Esta ejecución -



es explicable debido a que se elimin6 la 1Ídministraci6n de con­

tingencias por lo que podemor decir que las variables que se.e.!. 

tuvieron manipulando-fueron las causantes del cambio de· conduc­

ta en Memo. La media obtenida fue de 76 que comparada con la f.!_ 

se anterior de línea base decrement6 en un 10%, así observamos­

que a pesar de aumentar en relaci6n con la fase experimental, -

no lleg6 al nivel inicial obtenido durante la condici6n LBI. D.!!. 

rante esta condici6n el porcentaje obtenido para la categoría -

de autoestimulaci6n decrement6 en la primera sesi6n llegando -­

hasta un 12% incrementando en las sesiones posteriores manteni~n 

doae estable en las últimas sesiones a un nivel de 100%. La me­

dia obtenida fue de 83% que, compar6ndola con la LBI únicamente 

decrement6 en•un 1.5%, observfindose que regres6 a los niveles -

anteriores al reinstalar las condiciones de linea base, con lo­

que podemos concluir que las variables manipuladas s1 produje-­

ron efectos en las conductas de autoestimulaci6n. En la conduc­

ta adecuada la ejecuci6n fue decrementando durante las primeras 

sesiones, a partir de la sesi6n número 5 empieza a incrementar­

llegando hasta un 58% con una media a lo largo de toda la condi 

ci6n de 41. La ejecuci6n observada en esta fase comparada con -

la primera línea base (LBI) aumenta en un 54% a pesar de haber­

eliminado las consecuencias para las conductas de Memo. Campar!_ 

dos estos datos con la fase experimental (FEI) observamos que -

existe un constante decremento manteniendo su ejecuci6n a un ni 

vel menor del 50%, mientras que en la fase experimental la ej~ 



cJc:i.6'n awnent6 en las 6lti.maa seaione.. conclulmóa con estos d!t 

toa que •.i hubo efectos al ser reinstaladas las condiciones de.., 

U.nea baae 1 ya que las ·conductas problema aumentaron Y la adeCJ!I 

da diaminuy6, sin embargo, anotaremos que a pesar de esto, los­

nivele• no deacendieron haat·a los .obtenidos durante la primera­

lln.ea base (L8I) • 

Al reinstalarse las condiciones de la fase expetimen­

tal (FB2). en las .qll8 a Memo se le xeforzaba poi realizar ade-­

cuadamante la inatrucci6n en turno y se le instigaba cuando no­

la realisabar las ejecuciones se observan muy claramente. Pata­

la categoria de hiperactividad existe una variabilidad a lo la!_ 

go de 111 condici6n obteniendo decrementos e incrementos cons­

tantea con un m6xi.mo de 51% en la sesi6n 3 y un m1nimo de 10% -

en las sesiones intermedi•s y finales. Aunque se presenta eata­

variabilidad se puede predecir que 6sta categoria tiende a de-­

crementar. La media obtenida fue de 24%, que comparada con las­

condiciones anteriores la ejecuci6n fue la mAs baja, por lo que 

se puede arguir que efectivamente se produjeron los cambios men. 

cionados debido a la manipulaci6n de las variables, los datos -

en este caso fueron muy representativos en cuanto a los contra!, 

tes de ejecuci6n en las diferentes condiciones. Para la catego­

ría de autoestimulaci6n la ejecuci6n fue similar a la categoría 

anterior, es decir, hubo decrementos e incrementos a pesar de -

los cuales la ejecuci6n tendi6 a decrementar¡ la ejecución mín!. 



ae obtuvo Íilt:imás sesiones 

media obtenida en esta condici6n fue de 69% la cua.l representa-' 

un decranento en comp!lraci6n con las fases anteziores, y surque 

1· no ea un decremento muy notable, podemos concluir que s1 hubo-­

efecto• colaterales al manejo de las instrucciones ya que el p2_r 

centaje decrement6 a la zeinstalaci6n de las condiciones de ti­

po experimental. En la conducta adecuada se observa durante laa 

primeras aeaionea un inczemento constante a pesar de haber 2 d!!, 

crementoa en laa sesiones 3 y e, a partir de las cuales la eje­

cuci6n ae mantuvo a un nivel mantenido de 100%r. la media obten!, 

da para esta conducta durante la FE2 fue de 94. se puede obser­

var aqul un incremento marcado para la conducta adecuada en CO!!!, 

paraci6n con los porcentajes y medias obtenidas en las condici2_ 

nea previasr con lo cual tambi6n se puede concluir que existi6-

un efecto en cuanto a esta conducta. Durante esta condici6n se­

puede observar también que existe un decremento constante paza­

las conductas pzoblema y un inczemento que se mantiene en 100 -

para la conducta adecuada. Hacemos notar asl mismo, que el ini­

cio de esta condici6n se realiz6 despu6s de 15 d1as en los que­

no se laboz6, a pesaz de lo cual no se obsezvaron cambios desf!!_ 

vozables en cuanto a posibles incrementos en las conductas pro~ 

blema y deci:ementos en la conducta adecuada. 

DuJ:ante la fase de seguimiento en la que se J:einstal!!_ 

zon las condiciones de 11nea base y se realiz6 una sesi6n cada-



. . 

quinée >dtu 'un mea deapu6a de. haber nnalizadé> las ~uatro 

diciones anteriores, la categorla de hiperactividad se marituvo­

caai al rniamo ·nivel .que las fases experimentales aumentando en'-

un 127'. por lo que el incremento no se puede cc:naiderar signif!. 

cante. Creemos que en este caso se di6 un mantenimiento de la--

conducta considerando que las sesiones se llevaron a cabo una -

cada quince dlas bajo las condiciones ya especificadas. La me--

dia durante esta condici6n fue de 35. En la categorS.a de auto--

estimulaci6n no se puede decir lo mismo que con l.a categorf.a ª!!. 

terior, pues a pesar de que en las primeras sesiones se mantie-

ne al mismo nivel que en la condici6n anterior, existe un incr.!!_ 

mento consistente en las ~ltimas sesiones y aunque la diferen--

cia entre la condici6n PE2 no es muy grande (27'), la ejecuci6n-

en las últimas sesiones no sostiene la hip6tesis del manteni- -

miento de los efectos colaterales (cuando menos en esta catego-

rla) al manipular nuestras variables. En cuanto a la conducta--

adecuada, se observa un mantenimiento en las dos primeras sesiQ. 

nes disminuyendo en la Ja. y la 4a. hasta un 81% elevándose en-

la sa. sesi6n a 100%, para luego decrementar en la última a 7i%. 

La media en esta condici6n fue de 90. ~unque la ejecuci6n dism!. 

nuy6 no se puede decir que no haya habido un mantenimiento ya -

que, en comparaci6n con los niveles de ejecuci6n de las lineas-

bases nunca lleg6 a ser igual, además de que nuestro objetivo -

no fué precisamente el que el nino permaneciera quieto durante-



Dunnte la fase de g~neraU.zaci6n, en donde se pres~ 

t6 la lista de .instr.ucciones nlimero 2, sir1 da:t contingencia al.,­

guna. el porcentaje obtenido para lil categod.a de hiperactivi-­

dad durante la primera sesi6n fue de 26% y para la segunda de -

4()%. Aunque loa .resultados obtenidos durante esta fase disminu­

yeron en ccmparaci6n con la fase anterior, podemos decir que si 

hubo generalizaci6n ya que el porcentaje fu6 m'• alto en la se­

gunda aesi6n que en la primera, sin embargo, no lo podemos con­

cluir definitvamente pues apenas ae realizaron dos sesiones. 

· Para la categoria de autoestimulaci6n, los porcenta-­

jea obtenidos fueron de 46 para la primera sesi6n y de 58% en -

la segunda, lo cual no significa un cambio notable con respecto 

a los resultados obtenidos en las 6ltimas condiciones con la -­

presentaci6n de 111 lista nlímero l, con esto podemos decir que -

d. se dieron efectos a pesar de haber presentado una lista dif!_ 

rente a la que se hab1a estado presentando. Con respecto a la -

conducta adecuada, los porcentajes fueron de 90 y 70% para las­

sesiones l y 2 respectivamente¡ si bien el porcentaje disminuy6 

no podemos decir que haya regresado siquiera a los niveles de -

11nea base a la presentaci6n de la lista de instrucciones nfune­

ro l. 

La gráfica 3 representa por separado las conductas i!!. 

clu1das en las categorías de hiP,eractividad y autoestimulaci6n, 

as! como la conducta adecuada. En este caso los incisos a, b y-



A la reinstalaci6n de las condiciones de ltnea base -

(LB2), la conducta de tomar objetos (TO) aumenta a una media de 

73 la cual es superior a la obtenida durante las condiciones ª!!. 

teriores aumentando en un 19% comparada con la LBI y, un 36% -­

comparada con FEI, con lo cual se puede concluir que la manipu­

laci6n de nuestra variable fue la responsable de los cambios -­

producidos espectficamente en esta conducta (TO). Para la rein1!. 

talaci6n de las condiciones experimentales (FE2), en donde a M~ 



le aplicaron 

ti.gaci6n para las.instrucciones que la madre daba, se observan­

cambios en la ejecuci.6n .ya que el nivel de porcentaje alcanzado .. 

fue el m6• bajo que en cualquiera de laa condiciones anteriores 

con una media de 16 a través de toda esta condici6n concluyendo 

con los miamos ar9U111entos especificado• para la faae anterior.­

Durante la fase de aeguimiento la conducta se mantuvo el mismo­

nivel que en la PE2 observándose asf. un mantenimiento estable -

despuéa de haber regresado a las condiciones de linea baae. En­

la condici6n de generalizaci6n, en la que a Memo le foe preaen,ta 

da la lista de instrucciones número 2 bajo las condicione& de ~ 

linea baae, la conducta de tomar objetoa (TO) preaent6 datoa n,!!. 

da predecibles ya que en la primera aesi6n obtuvo un porcentaje 

de O, mientras que en la segunda sesi6n fue de 40%, aal, no po­

demoa concluir definitivamente un posible efecto radical, ya -­

que si bien no alcanz6 el nivel de las lineas bases en la pre-­

sentaci6n de la tabla 2 de instrucciones, esta se present6 con­

incrementos al fina 1 de la condici6n. 

En el inciso b), que correspooo e a la conducta de mo-­

lestar a otros (MO) durante. la condici6n de LBI se observa una­

baja ejecuci6n durante las primeras sesiones con un incremento­

en las últimas obteniendo una media de 31. Durante FEI la eje-­

cuci6n que.se observa es muy clara.en cuanto a que disminuy6 -­

notablemente comparada con la condici6n anterior obteniendo una 

media de 17 que representa casi la mitad de la obtenida en I~I. 



>· ... ·: _. ·:·- . ' 
poi( .lo que podemo• arguir que hubo 

probablemente a la manipulaci6n de nueatra variable indepeniUen, 

te. A la reinstalaci6n de .las condiciones de U.nea base (LB2) -

en donde las contingencias se eliminaron, se observa un incre--

mento constante en las primeras sesiones, .mientras que en las -

ultimas existe una variabi.lidad impredecible. La media obtenida 

en esta condici6n fue de 33, sobrepaaando en un 2% la ejecuci6n 

de la conducta durante la LBI y aumentando un 51%comparada con 

la FEI. Con estos resultados podemos arguir que la variable in­

dependiente manipulada fué 111 que produjo el cambio observado -

durante la FEX y no otras que no fueron tomadas en cuenta. Du-

rante la condici6n de FE2 en la que se reinstalaron las condici2, 

nea de la FEI, es decir, la aplicaci6n de contingencias a las -

respuestas de Memoi la ejecuci6n de esta conducta (MO) diaminu-

y6 comparada eon la de las fases anteriores. En esta oeasi6n la 

media obtenida fue de 4 apreci6ndose que fue la condici6n en la 

que hubo menor presentaci6n de esta éonducta problema, a pesar-

de haberse reinstalado las condiciones de línea base. Para la -

fase de seguimiento, en donde se present6 la tabla l de instru.E_ 

eiones bajo las condiciones prevalecientes durante la LB l y 2, 

la media obtenida fue de 3 observándose un claro mantenimiento-

del decremento en la presentaci6n de esta conducta, a pesar de-

que las sesiones se realizaron cada quince días, un mes después 

de haber finalizado con las cuatro condiciones anteriores. 
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lista de instrucciones nllinero.2 bajo las condiciones 

linea base, los por~entajes obtenidos fueron de 11% y del 1%p~ 

ra las sesiones 1 y 2 respectivamentei con lo cual podemos con-· 

cluir que a pesar de haber presentado otra lista nunca antes en. 

tz:enada, la ejecuci6n de esta conducta se mantuvo a niveles ba;. 

jo•. 

En el inciso c), que representa la conducta de movez:-

•• d• un lado hacia o.ti: o (MOV) la ejecuci6n durante la LBI pre-.-·. 

••nta un claro incremento a trav6s de toda la condici6n presen­

tando un So,(; en la 6ltima sesi6n como parcentaje m6xtmo; la me~ 

dia paz:a esta conducta durante esta condici6n fue de 26. Duran-

te la condici6n de PEI la presentaci6n de esta conducta dismin.!!, 

y6 marcadamente con relaci6n a la fase anterior de linea base.-

La media obtenida en esta ocasi6n fue de 9 que, comparada con -

la ejecuci6n anterior, decrement6 e~ un 17%. Al ser reinstala-­

das las condiciones de linea base (LB2), en donde se ces6 de a.!! 

ministrar las contingencias a Memo, la ejecuci6n aument6 a par-

tir de la segunda sesi6n disminuyendo en las últimas sesiones¡-

la media obtenida fue de 26 observándose un incremento a nivel-

de condici6n del 17% con respecto a la anterior, además, el ni-

vel fue idéntico al obtenido durante la LBI aunque la ejecuci6n 

no fue la misma. Se puede comprobar con estos resultados que la 

variable manipulada si afect6 la ejecuci6n de esta conducta. 
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nu.rante1a conaicl~ FE2.doride se .reinst~iaron 

condiciones prevalecientes en la primera fase experimental, es-

decir, en donde se volvieron a aplicar -las contingencias a las'.':' 

.respuestas de Memo, se puede observar nuevamente un decremento-

a partir de la ejecuci6n obtenida durante la linea base 2 (LB2) 

en la que se.obtuvo una media de 6 que fue menor al nivel alca!!. 

zado en la condici6n FEI. Mientras tanto, en la condici6n de ·~ 

guimiento la media obtenida fue de 10 mostrando que aunque no -

mantuvo el nivel de las condiciones experimentales, la diferen-

cia no fue lo suficientemente grande como para deducir que no -

· hubo mantenimiento. Durante la fase de generalizaci6n, donde se 

le present6 a Memo la tabla cleinstrucciones nlime.ro 2 sin dar t.!. , 

po alguno de contingencias, los porcentajes obtenidos para esta 

conducta (MOV) fueron de 11% y 40% para las sesiones 1 y 2, re!_ 

pectivamente. Con estos resultados no podemos concluir satisfa.s:. 

to.riamente el efecto producido eri esta conducta al manipular --

nuestra variable independiente, sin embargo, estos porcentajes-

no llega.ron al nivel obtenido durante las lineas bases l y 2. 

En el inciso d), que muestra la conducta de producir-

sonidos con la boca (SB), dentro de la categoría de autoestimu-

laci6n, se observa un porcentaje durante la LBI fluctuante en--

tre el 50 y el 98%, aunque la conducta no se present6 estable.­

se puede predecir una tendencia a incrementar su nivel con ei -

desarrollo de esta condici6n, la media obtenida fue de 85. 



Durante la fase 1 (FEI), en las 
sesione• no se observan cambios con respecto a la LBI, adem6s.r .· 

de que la ejeéuci6n durante toda esta condici6n es muy inestable 

con una tendencia finalmente a decrementar, hay que hacer notar 

que en las últimas sesiones los sonidos que Memo emit!a eran r­

m6s bien de tipo social y no de tipo indiscriminativo como ant.!. 

riormente lo hacia en toda ocasi6n. La media obtenida en esta -. 

condici6n fue de 68 que comparada con la fase anterior decrelll!n- , 

t6 en un 17% a pesar de la nota mencionada. 

Durante la reinstalaci6n de las condiciones de l!nea­

base (LB2) se observa un incremento constante llegando haata un 

98% en laa última• sesiones. Al igual que mencionéllllos en las -~ 

gr6ficas anteriores, con respecto a esta fase, podemos concluir 

que •1 hubo algún efecto en cuanto a la manipulaci6n de nuestra 

variable independiente. La media obtenida en este caso fue de -

79. Aunque el dato no es muy contundente, podemos apreciar que­

no lleg6 al nivel obtenido durante la primera linea base y que­

no todos los sonidos emitidos fueron indiscriminados. Al reins­

talarse las condiciones de tipo experimental (FE2) se observa -

un mantenimiento en las primeras sesiones, a partir de las cua­

les presenta una inestabilidad a lo largo de toda la condici6n, 

sin embargo, siempre existi6 una tendencia a disminuir obtenié.!!, 

dese una media de 61 que es inferior a la de la condici6n expe­

rimental anterior (FEI). Durante la fase de seguimiento la eje­

cuci6n aparece inestable manteniéndose al mismo nivel de la fa-



se anferior (FE2), durante las primeras sesiones, incrementando 

hasta un 91% y volviendo a decrementar en la última •esi6n. Aun­

que la ejecuci6n no es muy.repreaentativa, sí podemos concluir­

que hubo mantenimiento de la conducta ya que, comparada con la­

fa•e experimental precedente (PE2), únicamente increment6 en -­

un 2%. Durante la fase de generalizaci6n, en donde •e preaent6-

la tabla de instrucciones número 2, bajo las condiciones de ll­

nea ba•e• el porcentaje obtenido fue del 21% para la primera •.!. 

ai6n, y del 51% para la segundai ob•ervamo11 que la presentaci6n 

de e•ta conducta disminuy6 bastante en comparaci6n con todas --

1•• condicione• anteriores a pesar de que, como ya 1111ncionamo1-

previamente, los sonido• emitidos a partir de la LB2 fueron CO!!. 

aiderada• como socia le•. Con esto podemo• concluir que se di6 -

un buen mantenimiento, ya que lo• porcentajes fueron bajos y -­

lo• aonidos •on con•iderados como adecuado• debido a lo discri-

minado de las situaciones y que obedec1an generalmente a est1m.!!, 

loe externos claramente observables. 

En el inciso e), representado por la conducta de lle­

varse las manos a la boca (MB), la ejecuci6n durante la LBI fue 

inestable obteniéndose una media de 27, mientras que en la con~ 

dici6n FEI se obtuvo una media de 30 observándose inestabilidad 

en la que se puede predecir un decremento a través de toda esta 

condici6n a pesar de que la diferencia no es muy representativa, 

Durante la condici6n de la segunda línea base (LB2) se observa-



de _"esta obteniéndose una media de 

25 la cual no significa un gran cambio con respecto a las fases 

anteriores7. concluyendo que en esta conducta no se produjeron -

efectos colaterales al manejar nuestra variable independiente.­

A la reinstalaci6n de las condiciones experimentales (PE2), en­

la que a Memo se le proporcion6 reforzamiento a las respuestas­

correctas 6 instigaci6n para las incorrectas, se vuelve a pre-­

sentar la inestabilidad que ha caracterizado a eata conducta d.!!, 

rante todas las concione• anteriores, prediciéndose a través de 

la ejecuci6n un probable decraaento a través del paso del tiem­

po. La media obtenida fue de 26 la cual no vari6 en gran medida, 

ya que 6nicamente increment6 en un l" en comparaci6n con la fa­

se anterior • 

sin embargo, dlllll nte la fase de seguimiento en donde­

las condiciones de linea base peraistieron,el decremento se en­

cuentra muy marcado en cuanto a la ejecuci6n con respecto a to­

da• las demás ejecuciones en las diferentes condiciones, obte-­

niéndose una media de 7, lo cual significa un efecto colateral­

establecido a pesar de que las sesiones no fueron sucesivas. P.!!. 

ra la fase de generaliEaci6n, en la que se present6 la tabla de 

instrucciones nCunero 2 bajo las mismas condiciones de linea ba­

se, el porcentaje obtenido para la primera sesi6n fue de un 18% 

mientras que para la segunda fue de tan solo 6%, con lo cual -­

arguimos •que aunque los porcentajes obtenidos dentro de la present!!_ 

c i6n de las condiciones de seguimiento y generalizaci6n, esta OO.!!, 



inciao f), ·que representa 

objetos a la boca. (OB), obtenemoa una media de 4 durante la­

condic16n de linea base (LBI), estabilizá'ndose en O durante las 

6ltimaa sesiones. A la inetalaci6n de las condicione• experime!!. 

tal•• (PEI), en donde a Memo ae le :i:eforz6 6 inetig6, seg6n lo­

r·equiriera el caso, la .ejecuci6n ee conaidera estable con una -

media obtenida de 4 a la cual no obaerva diferencia alguna con­

la faae anterior. Al ser reinstaladas ll!ul ccndicionea de llnea -

base (LB2), en donde ee removieron las cont1ngenciaa a ser apl!, 

cadas, la ejecuci6n aparece inestable decrementando en la• 6lt!. 

-• aeaionea con una media de 9 la cual fue superior aunque no­

áignificativa con icespecto a las fases anterioxes. Al aW11entu:­

eata conducta, incluso·a un nivel mayor que en la primera linea 

base, el efecto pxoducido debido al manejo de nueatxa vaxiable­

independiente se hace explicito. 

Al ser xeinstaladaa las condiciones de fase experimen. 

tal (PE2), la ejecuci6n volvi6 a decrementax incluso hasta un -

nivel de .3, lo cual significa el poxcentaje más bajo obtenido­

con respecto a las condiciones anteriores. 

Aunque no existen diferencias en las ejecuciones du-­

rante las diversas fases, a excepci6n de la reinstalaci6n de -­

las condiciones de linea base (LB2), podemos decir que la con-­

ducta se mantuvo al mismo nivel incluso durante la fase de man-



donde se pr•ent6 ·la t.iibla 

ne• n6mero 2 bajo las c0ndicionee de linea base, los res.ultadoa 

obtenidos .confirman lo anterioi:mente mencionado. ya• qlle el por-_. 
J 

centllje obtenido en las dos aeaionea de e•ta fase fue de ()%, 

con lo eual ae puede.decir que, a pesar de todos los cambios 

realizados, la conducta 11e mantuvo a un nivel completamente ba-

jo a trav6• de toda• la• condiciones. 

En el 6ltimo inciso, (g), ae repieaenta la conducta--

definida ceno adecuada, la cual ya ha sido deacr:l.ta durante la -

deacripci6n r .. li&ada para la gr4fica ntímero l. 

Bn la grlfica 4 •e repr•entan lo• poxcentajea obte-­

nidoe durante la• condicione• upad.mentales acerca de las c0n­

tin9enciaa adecuada• adlainiatrada11 por la madre a Memo. nuxante 

la prilllera condición mcperilllental (FEI), posterior a la lectuxa 

del texto a que ae hizo referencia pxeviamente, laa p!:eguntas y 

las instxuccionea para la aplicaci6n de las contingencias, la -

ejecuci6n duxante las pi:imeraa sesiones fui inestable manteniee. 

do un inci:emento que se eatabiliz6 en las 6ltimas sesiones has-

ta un 97". Por lo que concluimos que la retroalimentaci6n p!:o--

po.r:cionada a la madre despu6s de cada sesi6n, fue un punto im--

poxtante en el incremento de las xespuestas adecuadas. La media 

obtenida en esta condici6n fue de 76. En la sesi6n que obtuvo--

menor porcentaje de contingencias aplicadas adecuadamente fue -

la n6mero 3 con un 29%: a partir de la cual los increaentos pa-



de-::ontingencias adecuadas eli predecible -

ya que en las <iltimas sesiones incrementa eatabiliz6ndoáe hasta 

casi un 100%. Posteriormente se realizar6n las comparaciones -

de estas sesiones con la ejecuci6n de Memo en los diferentes -

t6picos registrados. 

En la segunda fase experimental, (FE2} se observa un-

decremento en las primeras sesiones en comparaci6n con los Pº!.. 

centajes obtenidos en las sesiones anteriores. sin embargo, a-

partir de la seai6n 6 se observa un incremento que se mantiene 

en 10°". El decremento en las prime~as sesiones pudo haberse -

debido al per(~o vacacional que hubo antes de iniciar esta S,!!. 

gunda fase experimental, adem6s de que previa a hta, ae rein.!, 

talaron las condiciones prevalencientes duran~e la condici6n -

de linea base en la que la madre no deb1a aplicar contingencia 

alguna. con esto, a partir de la sesi6n n<imero 6 se observan -

incrementos en la ejecuci6n y 8e mantiene estable hasta el fi­

rall-de la condici6n. 

La media obtenida fue similar a la anterior, ya que-

en esta ocasi6n <inicamente increment6 en un l'){.: con lo cual se 

puede deducir que la retroalimentaci6n produjo el cambio y maE 

tenimiento en la ejecuci6n de la madre'. Desafortunadamente no-

se realizaron condiciones de l1nea base para esta situaci6n y-

no se pudieron realizar sesiones de seguimiento ni generaliza-

c~6n. Las de mantenimiento tampoco debido a las caracter1sti--
_-

cas implicadas en el programa de Memo. 



Ahora bien, cmpaz:ando las gz:6ficas 2~ 3- y 4 co~ la~ 

númez:o l en la que se obsez:van los xesultados obtenidos con -­

:respecto al seguimiento de instz:ucciones, ~uxante la linea baae __ 

ae obaexva una ejecuci6n pobz:e de z:espuestas coxréctas, mien--· 

traa que en las conductas p10blema la pz:esentaci6n es muy alta 

a paaax de que el poz:centaje obtenido fue muy vaxiable, a.ex--

cepci6n de la conducta de llevaz:se objetos a la boca (08) la -

cual caai no ae pz:eaent6. LO miamo ocuz:xi6 con la conducta ad!!_ 

cuada. Duxante la primexa fase expez:imental (PEI), En las pxi-

maz:as seaionea el seguimiento de inatxucciones fue muy bajo y-

variable, sin embaz:go, a partir de la sesi6n 10 comenz6 a in--

crementaz: el poxcentaje1 mientz:as tanto, la presentaci6n de --

las conductas pz:oblema (hiperactividad y autoestimulaci&i) fue 

auy variable, con cierta tendencia a decz:enentar duz:ante las -

6ltimaa sesiones. La conducta adecuada aument6 su porcentaje1-

adem6s, ea importante comparar esta ejecuci6n con la obtenida-

por parte de la madxe, ya que en las pr~eras sesiones el por­

centaje obtenido de contingencias adecuadas administradas se -

puede considexar bajo, mientras que en las últimas la ejecuci6n 

adecuada incrementa hasta casi un 100%. 

A la xeinstalaci6n de las condiciones de línea base-

(LB2), el poxcentaje de seguimiento de instrucciones disminuye 

al igual que el de la conducta adecuada; y el de hiperactivi--

dad y autoestimulaci6n aumenta. Todos estos sin llegar a los -



porC:enta jea 

lo cual se detecta el cl.áro efecto de nuestra variable. ind ... m,· · · "" 

diente, 

Durante la segunda fase experimental (FE2), los ca~~ 

bios fueron mayorea,· ya que el seguimiento de inatrucciones fue 

incrementando constantemente, mientras que la presentaci6n de-

laa conductas problema diaminuy6 y la adecuada se mantuvo en -

un 100%. En esta cuarta fase la ejecuci6n de la administraci6n 

de contingencias adecuadas por parte de la madre dilminuy6 en -

un principio incrementando conforme pa1aban los dlas. Con e!, 

toa reaultados podemoa concluir una po1ible correlaci6n, ya 

que mientra• la ejecuci6n adecuada por parte de la madre di•mi 

nula. laa respuestas correcta• en cuanto al aeguimiento de in!, 

trucciones por parte de Memo disminulan e incrementaban laa 

conducta• de hiperatividad y autoeatimulaci6n1 disminuyendo 

éataa y aumentando laa primeras conforme la ejecuci6n de la m!, 

dre mejoraba. 

En la fase de seguimiento se puede observar un lige-

ro decremento en el seguimiento de instrucciones a excepci6n -

de una sola sesi6n en la que el decremento fue notorio aunque-

no muy representativo, ya que fue la finica. Mientras que las -

conductas problema se mantuvieron al mismo nivel obtenido du--

rante la fase anterior a excepci6n de la conducta de sonidos -

con la boca, en la que no se puede decir que no haya habido --

mantenimiento, sino que las respuestas que Memo dada eran con-



111'8 

debe pues que la categoría de autoestimulaci6n haya<:a.ume~taao­

en esta fase, sin embargo, en las conductas restanteiLcorres-­

pondientes a esta categoría, sí hubo mantenimiento~ Lo mismo -

se puede decir de la conducta adecuada, la cual se mantuvo a -

nivele• baatante altoa. 

Durante la fase de generalización, en donde se pre-­

sentó una liata que jama• había sido entrenada (Tabla 2) bajo­

condicione• de línea base, el seguimiento de instrucciones man 

tuvo 1u porcentaje de reapuestae correctas incluso a un nivel~ 

un poco 1114• alto que el que se habla obtenido durante todas -­

las condicione• previas. Mientras tanto, el porcentaje obteni­

do para la• conductas ·problema se 1111lntuvo 1116e o menos al mismo 

nivel que el que ae había obtenido durante las fase• experime!!. 

tale•. lo miamo que para la conducta adecuada. 

con estos resultado• podemos concluir que existe ci_!!: 

ta relación entre la presentaci6n de las conductas problema y­

la administraci6n de las contingencias, am~n de la ejecuci6n -

por parte de la madre y de los efectos colaterales que se pro­

dujeron al manejo de nuestra variable independiente. 

• T ~. 
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IX. DISCUSION Y CONCLUSIONES. 



LO& resultados obtenidos duxante este estudio apoyan 

la hipótesis de la posibilidad de disminuir las conductas a>n­

sideradas como hiperactivas sin combatirlas directamente. En ~ 

este caso particular, al establecer el repertorio de seguimie.!l 

to de instrucciones. Apoyando adem63, la posibilidad de esta-­

blecer 6ste 6ltimo repertorio sin la necesidad de que el suje­

to presente loa repertorios considerado& como precurrentes, es 

decir, atenci6n e imitaci6n, y as1 evitar la nece&idad de est!. 

blecer repertorio por repertorio. 

Apreciamos también, que es posible obtener resultados 

po&itivos en cuanto al decremento de conductas problemas sin -

el uso de firmacos: sin, embargo, debemos considerar la posibi­

lidad de que en algunos casos sea necesaria la intervenci6n -­

farmacéutica. Tales c~o pueden ser loa casos en que no puedan 

controlar los movimientos motores, y otro tipo de deficiencias 

v.g. la parálisis cerebral y la epilepsia: todos estos debido­

ª trastornos neurol6gicos y/o fisiológicos. 

Con todo esto, la utilizaci6n de fármacos ha sido 8!_ 

tendida de tal manera que su uso se considera el tratamiento -

primordial para combatir la hiperactividad, y es prescrito de­

modo que en muchas ocasiones no se toman en cuenta los posibles 

efectos cólaterales que los fármacos pudieran llegar a provo--



irreve:r:sibles. como· dató 

cional mencionaremos que cuando a Memo se le suprimi6. el fArm~· 

co, 1us conductas problemáticas permanecieron al mismo nivel -

que cuando estaba bajo los efectos de ~sta (esto se realiz6 en 

un estudio previo, como ya se mencion6 durante el procedimien­

to). 

Aunque otros .tratamientos han sido realizados con la 

finalidad de eliminar la hiperactividad, como la psicoterapia, 

terapia ~ducacional, asesoría, etc., no se puede concluir de -

manera definitiva que uno u otro procedimiento sea el m6s efec­

tivo, debido a que diferentes niftos presentan diferentes caras_ 

terlsticas bajo diversos factores que podrf.an controlar este -

tipo de respuestas. Adem6s de que, en general existen fallas o 

errores de tipo metodol6gico. 

Sin embargo, la alternativa que aquí presentamos es­

interesante ya que ofrece una nueva posibilidad para el trata­

miento de la hiperactividad, a pesar de errores que mencionar.!!!. 

mos adelante. 

En los resultados obtenidos podemos observar que, a­

demás de que se estableci6 el repertorio de seguimiento de in~ 

trucciones y se disminuy6 la hiperactividad, se dje ron otros -

cambios al introducir nuestra variable independiente (adminis­

traci6n de contingencias). Las coqductas que se midieron fueron 

las de autoestimulaci6n (sonidos con la boca, llevarse las ma-



y llevarse objeto•.ª 

cuada. Dentro de las conductas de autoeatimulaci6n debemos.lilJ1o 

tar dos. cuestiones: primez:o con lo referente. a lCll resultados­

obtenidos en la conducta de sonidos con la boca y, segundo, en 

cuanto a la conducta de llevarse objetos a la boca (OB). 

De acuerdo con las gr6ficaa se puede arguir que no -

hubo efectos colaterales, sin embargo, las conductas no dismi­

nuyeron debido a que el nifto, a partir de la segunda fase exp!!_ 

rimental, comenz6 a producir sonidos que se pueden considerar­

como sociables ya que llamaba a loa registradores por su· nombre 

(aunque su pronunciaci6n ño fuera correcta), repetía lo que la 

madre le decía y sonreía cuando se le reforzaba. En este punto 

podemos decir que pOlliblemente hubo un error en cuanto a la d!!_ 

finici6n, ya que no se definieron este tipo de diferencias: 

sin embargo, se concluye que los efectos colaterales se dieron 

en cuanto a esta conducta, ya que el nivel de sonidos produci­

dos sin ningún estímulo externo aparente que los pudieran pro­

ducir, decrementaron. 

En ~egundo lugaz:, en las gráficas de la conducta de­

llevarse los objetas a la boca (OB), se observa que desde el--

·principio el nivel de presentaci6n fue muy bajo, por lo que po 

dría argumentar que no hubo efectos en esta conducta debido al 

porcentaje bajo observado, sin embargo, se decidi6 incluirla -

dentro de esta categoria (autoestimulaci6n) porque las observ!. 



a la elecci6n de las catego-­

r!as consideradas como problema, se registr6 una frecuencia -­

muy alta en-esta conducta a pesar que desde la primera linea -

base (LBI) se obtuvieron muy bajos porcentajes. Adem&s, quere­

mos" comentar que en la segunda fase de linea base (LB2), ésta­

conducta aument6 su frecuencia con·~luyendo don esto de manera­

m!s precisa, que la variable independiente manipulada es este­

caso si produjo efectos colaterales, ya que incluso al reinst~ 

larse las condiciones de fase experimental (FE2), el porcenta­

je disminuy6 hasta nivel de cero manteniéndose asi a través de 

todo el estudio. 

En general, observamos que si hubo efectos colatera­

les a pesar de que al inicio de la linea base 2 algunas condu~ 

tas incrementaron, debido posiblemente a los efectos produci··­

dos por la extinci6n, ya que las condiciones asi lo requirie--. 

ron.·Asi mismo, el establecimiento del repertorio de seguimie!!. 

to de instrucciones fue llevado a cabo con resultados positi-­

vos, pues incrementaron, al igual que la conduéta adecuada: -­

mientras que la hiperactividad disminuy6. 

Con respecto al entrenamiento dado a la madre pode-­

mes arguir que si bien pudo haber efectos directos en la condu.2_ 

ta del nifio al aplicar las contingencias: en algunas ocasiones 

la madre o no las aplicaba 6 las aplicaba mal a pesar de habef. 

le dado retroalimentaci6n al final de cada sesi6n y el nifio en 



ba la• conductas problema cuando esto aucedia. No podemos con­

cluir en este punto de manera definitiva que la retroalimenta­

ci6n dada haya sido completamente efectiva, dado que si esta-­

ocurria en la primera sesi6n, en la segunda sesi6n del mismo -

dia la madre incrementaba el porcentaje de contingencias ade-­

cuadas 1 sin embargo, al día siguiente podia disminuir este PO!. 

centaje. Aunque no siempre ocurri6 CClllO se observa en las grá­

ficas, ya que el porcentaje de la segunda fase experimental 

(PE2) fue mayor que el de la primera, por lo que concluimos 

qim ai bien hubo efectos positivos, habría que establecer los­

reaultados a largo plazo para observar la consistencia de lo -

adecuado de las contingencias. Desafortunadamente no se tomaron 

datoa de linea base antes de proporcionar a la madre el texto­

refer ido a leer, ni una fase de mantenimiento y/o seguimiento­

en la que no se diera ning6n tipo de retroalimentaci6n para P.2. 

der evaluar efectivamente dentro de la situaci6n de cubículo.­

Ya que se observ6 que no hubo generalizaci6n en este entrena-­

miento debido a observaciones indirectas que se realizaron fu.!:_ 

ra de esta situaci6n y por comentarios de los terapeutas que -

trabajaban con él en el centro previamente referido. Unicamen­

te íi e vi6 que la madre daba contingencias 'adecuadas cuando el­

autor del presente estudio se encontraba presente, lo que es -

lo mismo, éste ~ltimo servía como estímulo discriminativo para 

que la madre administrara de manera adecuada las contingencias, • 



.. ··-.. .. ·. . 
,, : : . -
Si bien en 11 lgún momento se int~nt6 

tigaci6n a otras situaciones con el objeto de generalizar la -

conaucta de la madre, esto no pudo ser posible ya que ésta úl-

tima empez6 a presentar casi al final de la investigaci6n, mue.!!. 

tras de, cansancio, pues pretendía cambiar las instrucciones y-

nos sugería en ocasiones dar por terminado el estudio, dado que 

adem6s, ya no le era posible terminar con este, debido a otros 

problemas que le requer1an y que no le permit1an ir al centro-

de educaci6n especial, ni ocupar tarl; o tiempo en su hijo. 

con estos resultados concluimos que nuestra variable 

independiente ejerci6 efectos directos tanto en hiperactividad 

como en au~oestimulaci6n y la conducta adecuada, dentro de la-

situaci6n de cub1culo. 

A este respecto deseamos aclarar el problema que se-

da en casi todos, si no es que en todos los casos de estudio,-

es decir, los resultados positivos que se dan en una situaci6n 

especifica, generalmente n~ se dan en otro tipo de situaciones. 

Nosotros intentamos evitar este problema dando entr~ 

namiento a la madre quien es la persona que pasa mayor tiempo-

en contacto con su hijo, y as! las contingencias se aplicaran-

en cualquier lugar que se encontraran¡ sin embargo, encontra--

mos el mismo problema con respecto a la madre, ya que solo en-

la situación de cubículo 6 cuando el que refiere esto se enco!l 

traba presente, aplicaba adecuadamente las contingencias; in--
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nic:Í.eron viaitás no siatem6t:ic:H a la casa de 

daba.retroalimentaci6n a la madre de cuándo daba las cO!!_ 

tingencias adecuadamente y cuándo inadecuadamente; al principio 

los errores decrementaron, pero al distanciarse las visitas, é.!!. 

tos incrementaron. 

El problema principal que ena:>ntramos aqu1 es el de-

ia falta de consistencia por parte de la madre para actuar ad!_ 

cuadamente, ya que tambi~n pata ella se eotablecieron est1mu--

loa diacriminativos, en los cuales ella deberla dar las conti.!!, 

genciaa adecuadas; probablemente eso se solucionarla entrenan-

do de una manera más directa a la madre en diferentes ambien--

tea y obtener datos por referencias de personas que no se en--

contraran relacionadas directamente con el estudio y que la m.!_ 

dre no ae percatara de las observaciones que se estuvieran 11~ 

vando a cabo, además de la posibilidad de realizar un contrato 

conductual en el que se especifique que la madre deberla seguir 

las instrucciones que el terapeuta le dé pa~a que el estudio -

se lleve a cabo con ~ito, y especificar que éste terminará --

ci.;ando el terapeuta as1 lo indique. 

Con lo antes expuesto podemos sugerir varias altern.!.!., 

tivas que nos pueden llevar a optimizar los resultados aquí oE_ 

tenidos, entre las cuales podemos mencionar: realizar observa-

cienes más prolongadas previas a las clasificaciones y defini-

cienes de las categorías conductuales a modificar, tomar datos 



sistemáticos en diferentes ambientes pr09ram11ndo.c11da uno de­

éstos, tomar una linea base. de la lista de conductas que se -­

considerarán en la fas·e de generalizaci6n para obtener un me-­

jor marco de referencia, ya que en este caso s6lo fueron eleg.!_ 

das al azar y no se tomaron medidas iniciales de las mismas: -

lo mismo se sugiere hacer para con las conductas de·la madre -

que se habrán de registrar y modificar y, si es posible, real! 

zar sesiones a través de todo el dia que, cree1nos podria darse 

asi, más fácilmente la generelizaci6n. 

Debemos tener en cuenta de igual manera, que loe re­

sultados que se han obtenido a través de la mayorta de los es­

tudios realizados con ninos considerados cano hiperactivos re­

gularmente han sido llevados a cabo con disefios inadecuados, a 

saber: falta de grupos de control, di~erencias entre la pobla­

ci6n de los sujetos, diversas variables incluidas y el empleo­

de la ~proximaci6n del caso de estudio. sin embargo, debemos -

considerar que debido a lo canplejo de esta conducta, ya que -

no se da en forma aislada sino en conjunci6n con otro tipo de­

problemas, la identificaci6n de muestras adecuadas y represen­

tativas, y el uso de un control experimental riguroso frecuen­

temente no es posible en las investigaciones de esta naturale­

za. 

Lo que habrta que hacer en estos casos, según Thomp­

son (1977), es emplear métodos esperimentales más refinados y-



aa1 los resultados serian más generalizables y.definitivos. 

En resumen, dado este tipo de limitaciones no es po­

sible dar conclusiones definitivas en cuanto a la mejor t6cni­

ca de tratamiento para combatir este tipo de conductas proble­

ma, como podr1an ser la psicoterapia, la farmacoterapia, la 

bioretroalimentaci6n, la,, terapia conductual, etc., pues todo -

depende de las caracter1eticae que el sujeto en el caso de es­

tudio presente y, a las diversas limitaciones en el que el mo­

dificador se encuentre. 

Sin embargo, podemos cocluir que la importancia de -

la presente investigaci6n es haber decrementado las conductas­

problemas estableciendo conductas adecuadasr importante por -­

las repercusiones prácticas y te6ricas a que nos llevan. Te6r!. 

cas por lo que respecta al concepto del e&stigo y a la adquis!. 

ci6n de nuevas funciones de los est1mulos que en un momento d!. 

do controlaban la conducta problema. Algunas preguntas que su!. 

gen a ra1z de· los resultados del presente estudio~ ¿es el cas­

tigo la 6nica técnica que reduce 6 elimina conductas?, ¿es ne­

cesaria su aplicaci6;1 teniendo en cuenta que se pueden obtener 

los mismos resultados con técnicas de reforzamiento positivo?, 

¿qué tan importante es decrementar conductas problemas más que 

establecer adecuadamente y que, al mismo tiempo puedan dar co­

mo resultado un desarrollo educacional más rápido en los niffos? 

y, ¿qu6 es más importante, decrementar con:Iuctas problema 6 que 



al establecer adecuadas éstas decrementen?. A nivel práctico -

porque pueden utilizarse técnicas análogas en otros casos en -

los que se trate de eliminar conductas, corno pueden ser los CJ!. 

sos de alcoholismo, drogadicci6n, etc. 

Por ~ltimo, deseamos mencionar que a pesar de los i.!l 

convenientes y deficiencias que la mayor1a de los casos inclu­

yen, y a los cuales el presente no se escapa, creemos haber 

pr•sentado una buena alternativa para el tratamiento de las 

conductas problema, y lo dejamos a consideraci6n para replica­

ciones posteriores. 
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