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I. INTRODUCCION.



E.o. eatndiosos en divexaas ireu de 1a. aalude .

hon widicc'. neurélcegos. Podiat:aa 14 p-i.c:élogoa. han tratado-’@l
vpzoblemu de conducta que :anluyen la hiperact:ividad. hiperki'»';‘
) n.iil. lind:ome de strauss, & dilfuncién cezab:al minima (el o

X nonbte a8 a-ignado aegun el &rea de interés) y gene:almnte ha
; sido tratada con administracién de £&rmacos (Cormera. ‘l‘aylor,
‘Meo, Kurtz y. !’ournier. 1972; Cole, 1975; Schleifex. Wein. Co- .
Vhen. Elinan. Cvejic.y Kruger, 1975; Wmder, 1975; Lerer ;Y Le=~ -
rer, 1976; Millicap, 1977: entre otros). ’

‘Bl presente traba:o intentars investigar una’ ‘nueva «I-’ “

" forma de abordar el problema de la hiperactividad, la cgal es-k'
uti problema de éonduqta qua'se encuentra frecuentemente asocia -
da' con problemas de aprendizaje. Gran cantidad de padfen y‘ - ’
maestros reportan frecuentes problemas de aprendizaje y condug
ta en sus nifics hiperactivos. Tales nifios han sido etiquéta—-—
dos tradicionalmente como "nifios agresivos® y “oon desdrdenes-—
conductuales” (Keogh, 1971).

Las definiciones y descripciones de la hiperactivi--
dad no son de manera alguna precisas ni especificas: elbprinc_ég
pal problema que se presenta para su definicidén es debido a -~
gue se encuentra relacionada con otro tipo de conductas & con-

condiciones de tipo neuroldégico. 8Sin embargo, Millicap (1977},



’kd Vtac:'algﬁno- pattonc- dc conductan ;ntre 1a- éuales éode;- i
;IHOO ltncionars poca atcnctén. defic)oncia. porcoptualen, de--‘fV
l6rd¢n-l do memoria y for-aci6n de concepto.. anornnlidadel -;;v
~ncurol.6glcu y de BEG, problenu en el habla y lcnguaje, e in
bhnbilidldel~elpoc£f1c3l de aprondigaje (dislexia, disgrafia y

di-calculia) :

En 1947, Strauss y Lehtinen (en Dunn, 1973) etique- ;
taron a oltontninoq con el término de “Sindrome de straull" y"'
“n#ﬂo tipo Strauss"”, addhil, proporcioﬂan algunas de las ca~-=
racter{sticas conductuales e-ﬁecificao cbn las cuales etique-
taron a los nifios como dafados cerebrales & oxégenon; 1) hi-;
peractividad, 2) ausencia de coordinacién, 3) conducta d?-ih-’
» hibida, 4) perseveracién y, 5) deséfdenea perceptuales.

Bradley (1957, citado por Lambert, Windmiller, San-
doval y Movre, 1976) provee una de las primeras descripciones
dadas a los nifios que mostraban dafio cerebral orgénico: "una-
variacién 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; asi tenemos a Patter
son (1965), quien menciona que las respuestas que caracteri--
zan al nifio hiperactivo no son en s{ mismas aversivas. Lo -~
que las hace aversivas es la tasa extremadamente alta en la -
emisidén de estas respuestas. Asume que los estimulos inter--

nos y medicambientales han sido condicionados para presentar-



;i‘conductas”talea cono caminar en el lu16n de- clase-. mirar ”;1'
‘x.dodot", retorcerse y pellizca:.

’ stcwart, Pitt-, Crlig Y Di.ruf (1966) caracterizaron’('
ka la hiperactivldad como moviuicnto- exce-ivos, conductas ime-
predecibles, inhabilidades atontlva- para congentratu en una-
u otra ‘tarea en partic_uklu y baja ejecucién académica.

Cruisckshank, Bentzen, Ratchburg y Tannahuaser - =~
'.‘(1:966.. en Alabiso, 1972) caracterizan a estos nifios como inhd-
biles 6 ihéhpacéa»de inhibir relﬁue-tal a cualéuie: estimulo -
el cual p?oduce activida@ motora y una tendencia a confundir -
figura y fondo, y una alta perleveracién.' ‘

Alubi-o (1972) caract:eriz6 a los nifios h;peractivos-
como altamente di-tractiblel. sobreactivos, impulsivou, de po-
ca atencién y con disfuncién en experiencias cognitivas y per-
ceptualea; ademds de conductua1§s.

Douglas (1972) menciona la incapacidad de estba suje
tos para controlar sus propios impulsos de tal manera que re-;
sulta una incapacidad dentro de las situaciones de autocuidado,
incapacidad de concentrar su atencidén, y tienden a reaccicnar-
a la primera idea gue se les ocurre & a aspectos de una situa-
cién los cuales son los m&s obvios & urgentes.

Ayllon, Layman y Kandel (1975) definen a la hiperac-
tividad como nifios en constante movimiento, molestos, que en--
tran y salen frecuentemente del saldn de clases, con movimien-

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




ficjtcﬁcione- acad‘uien :on tipicaunta pnbrcc. R

' !1 problma on cuunto a h limitar!a evidancia dc lnii
e ‘Ldit-roncin on los ntvoln dc actividad ontn lo que. se comli«-
Mfdcx'a como. un niﬂo hiperactivo y un niﬁa nomal, ‘on ununlte -

“d‘ncro da J.a detinicién ptoporciomda por Ribon {1975) en donm

T ae mnciana que la diferencia bésica ucriba en la intensidad;’ f o

lt dnci.r. la com!ucta hiperactiva as. una conducta de tasa. llcwf"

vnda que pex"nilee du;;anta largo 'ti,-npo Y que. como comec\unf—

.cia se torna aV&roi;v; pira los demfs ‘mki‘éiﬂz;ol' del medio ambieg,'/‘

te mcial que rcx!aa a) sujsto. ’

Wender (1975) msnciona que es importante :&calcar -

: ;qué’ la conducta de los niﬂas con este pzéblem; no es, en gggxe-'~ o
ra:,v'cualiﬁkak#ivamenta diferente de la de un nifio normal. Lai-;
‘dif‘erenciu b&qicamnnte se refieren a\intex'uidad. peraiutqnci'a

A v agrupamiem:‘é de sus signos y sintomas. ‘ ‘4

Lambert, kWindmillér, Sandoval y Moore (1276) :efKieren'

a los nifics hiperactivos como nifios que paracen tener una pre-
dj.sposicién a sobreactuar en la casa y en la escuela, los cua-
les no pueden adaptarse a sus conductas, el resultado de esto-
es gue se produce un patrén persistenite circular de funciona--

" miento sobrerresponaivo.k

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

movimientos excesivos incontrolados, por lo gque frecuentemente.

.




?t.raeubla 6 inatmtivo. Sunn esbo: autcres. al pnncipal -«-fﬂ

H if(jp:obhm q\xe se. pxesonta dcntto da elta categcria e: el apxcg'? .

: :_::‘di:aj‘ v dosde un punto e vnt& ttadicicnalc Blank’ (citado— §
- por Hare V'3 na:e. 1977} lo refie:e como "hiperactividad mem:al"
7 » Dcntto de esta muestra de &efinicione- dada- las ca
 ‘ i;;éteriuticat pravalecinntelpara nnto tipo de conductas. ae-’ o

'ufioreh b&sicamente a conductas de tipo motor que los ninosf o
- .xhtbcﬁ. Vemos cémwo ha ido gﬁoiuéionanéo 1a concepcién que - ,

-,cnraéteriza a esta conducta pfoblnmn hasta llegaf a coxiceptix_g_";

R lizarla an términos putamnte cbaexvables.
' Con la popularizacién de la teoria psieoanalitiea-
y el nacimiento del mcvi:g:lento de higiene mental en los Eata-.--
. dos Uz;sidoa,' pbco después de ia primeﬁa'guéria mﬁndial, el in-
‘terés en el ‘papel de los factore; orginicos en psieopatoiogia
parecid disminuir debido a la epidemia de encafalitis latérgi
ca de 1917-1918, pues se consideraba la responsable de las di
versas clases de desérdenes de muchos nifics. Sin enbargo, en‘
muchos estudios, especialmente los realizados después de la -
segunda guetra mundial, se postula que en los nifios que pie--
sentan conductas tipicas hiperact;.ivas, éatas iienen su origen
en el cerebro: es decir, es en este sitio donde se localiza -

el problema debido a algiln dafio § lesidn recibida.

Los primeros estudiocs realizados fueron los de Stra



; y uhtinen (1947 c:u:a en- Quay y w.rry, 1979) poco ‘de

; pl.l‘l do la -egunda guerrn u\undul, quionu publicaxon un. tra-‘
u tado acerca del “nifio con dafio ce:obnl" " Desarrollaron la -
‘hiﬂt.lil do que el dafio cerebral en nino- iolult.aba en una -
: cognicién especifica y un sindrome conductual, “el sindrome-
‘ de hiperactividad de confuniﬁh perceptual’. “Desde entonces, -
k cll'bpapol'de los facktorel ‘cerebrales: en ia‘ etiologia de los dg
sSrdenes conductualel ha sido ampliamente aceptado. Partiéu-
larmente alrededor de los 70s de‘ modo. que la literaturg exis~
tente es muy basta. R

A pesar de esto, tenemos que varios autores han en-
corrnytrado’ muy poca o 'nula correlacién entre la conducta proble
ma ';y an poqible dafio cerebral. Por ejemplo, Gallaéher (195;7) '
no encontré correlacién alguna entre el gtﬁéo de disfuncién ~
motora perceptual y el status conductual. Lo cual implica --
problemas ;:on el concepto acerca de los factores orgénicos en
la psicopatologia infantil, que menciona que la interaccién -
de déficits orgadnicos primarios con el medio ambiente sociofa
miliar es bdsico para producir sintomas secundarios.

Los resultados de algunos estudios de nifios con de-
sérdenes conductuales, neurolégicos y educacionales -tales co
mo la epilepsia, retardo mental, parAilisis cerebral, tics y -
desdrdenes en el habla y lenguaje-, permitieron a Pasamanick-

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



dact 1idad reproductiva" en el cual el efecto dal daﬂo cor;

"»fibul co vuto como' una var&acién da aeuerdo a au axtenaiﬁn'k—- i
'kculndo L severo rnul.t.n una pa:&liaic ce:ehral, rota:ao mn—-»\
em 6 mxortn si es nf.nimo se tionan diticultudn cogn;Ltiva- - T
» medias, perceptuales, y otras d.iﬁcuktadeu integrati.vas del -~ . :
lysistoru n‘cﬁio-o ccntral.' Indepondimt.mnte de 1a extenui&n-
v:,du daﬂe 6 lesién carehral. los autores seﬁalan que astos ni-- ’
' fios me encuentran pradi-puaqtop a desgtrollar dificultaaes*cqgr s
ductuales dopéndiendo an magnitud, de la ‘experienci‘.a indivi- -
dual sociofamiliar y educativa. Bs ﬁebir. ' est:onv nifios ranﬁon-’ .
rdaxiu'dc"diierreinte manera en cuanto a sus conductas pkobleﬁsan
depandiendo del medic ambiente gque rodee al nifio. '
- an&s. Rodin y ksimcon‘ (1965) y Rodin, Lucas y Simson
{1963} augi‘arekn: que la hiperactividad es un sintoma que indica
alguna clase ge disfuncidn & dafic cerebral, 6 una integr'acién—:’
defici&nte'de origen evolucionista. E&tesk\estudios, éegﬁn los
autores, ilustran lz tipica inseguridad de la significacién -
entre las variables conductuales y las nenroiégicaa {werry, dp.
cit.). En la que se menciona la baja correlacién entre unas y
otras, es decir, no se concluye a ciencia cierta que existe --
una correlacién espscifica en la gue el dafio cerebral sea el -
gue produzca la hiperactividad 6 desbérdenes de conducta.
Wolff (1967a, '1967b, citado por Werry, op. cit.) com

paré historias de nifios de escuelas primarias concluyendo en ~



q:‘ ontudio que. -i 1o- cventos potonciulea de dano cer;bral -
son importantes on la predi-poucwn a etez-tos de-6tdcne- pli—‘ k
copat.o.l&gicon. ‘estos pueden estar lolunente en una minoria de-’
a los nifios Que presentan problemas.

Cole (1975) hace »ﬁincap:lé e'n‘qu'e términos como "d:l.l-k‘ .
fun‘cyi.6n cerebral & disfuncién cerebral mfnima" han sido emplea
dbl para clasificar a estos nifios aGn cuando de hecho no haya-
evidencias de qﬁe la disfuncidén cerebral sea cdndj.clén necesa-
ria ﬁara que se presenten estas conductas & que ésta se haya -
encontrado con particular frecuencia en tales casos.

En anbl recientes, desde el punto .de vista neurolégi
co, 'la disfuncién cerebral ﬁinimn implica un sindoma complejo-
de hiperactividad, ;mpulsividad y déficits en la atencién, cog
nicién y aprendizaje. Segiin Millicap (1977),. el concepto neu-~
rolSgico de tipos especificos de inhabilidades en el aprendizg
j‘e se encuentra basado en observaciones de déficit en el habla,
lenguaje, percepcién y memoria que resultan de un desajuste ce
rebral localizado en algliin sitio en uno u otro hemisferio cere
bra. La diferencia en términos es dependiente del sintoma m&s
predominante y de la preferencia individual y &reas de interés
del investigador & practicante.

A través de estos estudios podemos observar la falta-
de consistencia en los resultados obtenidos para afirmar con - -

exactitud si la lesidén cerebral es la responsable de que lqs ni




“»ﬂo-ineln hiparactivos.dr" ; :
Las caulal de lalliperactividad han eatado ligadas a- ,:
f'udivozIOl factorel biol6gicos, plxcolégicoa, sociales y medioam :
k biontalel. Aunque no se considera que uno en particular sea el‘
tolponlable de ese problema., As{ tenemos que para su diagn6s-‘
'tico se encuentran diverlo? métodos, como lo pueden ser: la ay:
topsia y la biopsia, la historia clinica, el examen neurol6gi-
co. e1 electroencefalograma, las técnicas psicodiagnésticas, -
estc. Los factores orgénicos incl@idda para la psicopatologia-
,#nfantil incluyen las anormalidades prenatiles Yy postnatales.;
nncimiqnto prematuro, epilepsia, parflisis cerebral, lesiones
en la cabeza y por envenenamiento: (Werry, op. cit.).

En’Lambert y cols. (op. cit.,) se mencionan dos apro
ximaciones metodolSgicas en las que la mayoria de los investi-
gadorqn basan sus descripciones.de la hiperactividad, a saber:
la aproximacién etiolégica y la fenomenolégica.

La primera se basa principalmente en las causas. En—
tre las hipStesis que encontramos se menciona la genética, en-
la que se dice que la hiperactividad es innata y que es una ca
racteristica de la personalidad. Silver (en Lambert y cols.,-
op. cit.) nota que las caracteristicas inherentés en los miem-~
bros de la familia son los que producen un sistema nervioso --
con "carencias maduracionales". Cantwell (en Lambert vy cols.,

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



} ci6n en generaci6n. Eltal hip6t.l£l poco-a poco hln‘ido dec:g i
nlnelndo en popularidad,_ya que, eltudiol poutoriorel hnn d.-
’ :-0|czado Lo cont:ariq. es decir, los ra-ultadol obtonidos no:-
knpoynn astas hipétenii. La hip6tesis biogqufmica nonciona,quc-
:'exilton ciertos elementos que se encuentran ausentes en e} -1g’¥
tema nervioso central; otra explicacién nugier? que los nifios- -
hiperactivos son incapaces delmetabolizar la neropinefrina (Mj
1licap, 1977; Werry, op. cit.; Wender, 1975). Las explicacidek '
nes bioguimicas estin incrementando su popularidad pues ofref-‘N
cen la>ﬁejoz razén para la udmdpiltraéién de fsrmaccs; elpé4‘-’,J
cialmente si puede'lét mostrado que las drogas pueden corregii
el desbalance de estas substancias. La.hip6telil ﬂel trauma -
fisico se refiere a los traumas prenatales, perinatales y post -
n;tales que los nifios reciben (v. g. anoxia) (Werty, 1979).
Dentro de la aproximacién fenomenolSgica, que;aé en~
cuentra bagada en las observaciones de la conducta de los ni--
fios en diferentes situaciones, se menciona la hipétesis acerca
del temperamento (Thomas, Ehess y Bereh, en Lambert y cols., -
op. cit.) la cual sostiene que el teméeramento 6 patrones de -
personalidad, predisponen a los nifios a diversas formas de con
ducta desviada. Otra hipétesis es la referente a la conducta-
en la escuela: aqui es recopilada la informacién acerca de -~
los diferentes aspectos de los problemas educacionales y se --

mencionan las categorias mis frecuentemente registradas. En -



,:Alhn, 1976. en Quay Yy Herry. 1979) se confima que cltau cog_

i'_ductnl problem- se encuont:an a-ociadll ‘en diverson grudo- L RE .

: eo 1) una Mltoria de ‘condiciones nocivas de toda £ndo:le,

ulum.tondo comunmnte como resultado de dano cerebral. 2) ano;_

. 'ulj.dudel neurol§qicas medias, del tipo delcrito como ‘l.igerq.,
3) anormalidades neuroldgicas medias de funciones congnitivas - iy
Y perceptuales (agno-ia-), 4) anormilidadea regulares en 01-‘_;1‘ i
gm. 5) grado- medios de  incoordinacién sensoriomotora (apzl?k o
xia) y. 6) anormalidades fisicas menores. k
- Keogh - (1971) ha descrito tres hipétesis acerca dé,-
las relaciones entre los factores causales ¥ los des6rdenes - :
del aprendizaje, los cuales han sido guia frecuente en las 1;;7
vestigaciones y programas terapé\iticos. La primera hipStesis
representa la explicacién del sindrome médiéo-neurol6gico, és
ta explicacién asume que los problemas de aprendizaje tienen-
sus bases en alguna clase de dafio neural. La segunda hipéte-
sis sugiere que los problemas de aprendizaje de los niﬂc;os hi-
peractivos son un resultado del incremento en la actividad mo
tora, el cual interrumpe la atencidén para realizar alguna ta
rea. Esta explicacién asume que el nifio puede estar neurols-
gicamente intacto, peroc que la naturaleza y la extensién de -
su actividad motora impide la adquisicién(de inforn\acién. La

tercera hipdtesis sugiere que los problemas de aprendizaje de ‘



nlﬁo- hiperactivos ottin en funcién e la- decilion-tvtpreiurg,f

du e impuh:l.val en .1tuaciones de lpundiznje. i
: E-us hipétaliu no son-de manera alguna oxhaultivu—u, )
ni mutuamente exclus;val, pero implican diferentes aptoxilucig .
vne. terapéuticas y planes ;dke_tratamionyto, 'y reflejan tres de -
los més comunes puntos de vista concernientes a esta materia -
(Larrazolo, 1976).
Desde el punto de vista conductual, emergido alreée- :
dor de los 50s Yy que, a ﬁlgimas flechal §l~una de las teorfas ~ '
‘que van tenie_ndo Zada vez mayor accpﬁacjﬁn, se menciona que ip
‘depend.lentement'é de la etiologia, lai conductas hiperactivas -
pueden ser controladas por la aplicacién de los principios ge-
nerales de las teorias de aprendizaje delineadas por Skinner -
(1957) « Es decir, dentro de este marco no es muy importante -
saber la etiologia del problema, a lo que se aboca es a comba-
tir el mismo, definiendo empiricamente las conductas a modifi-
car, y empleando alguna (s) de sus técnicas. Esto es asumido
debido a que si la conductaes presentada en ese momento bajo -
determinadas circunstancias, es exactamente ahi en donde se de
be intervenir, posterior a la identificacién de las variables-
qu pueden estar interviniendo para la emisidn de esas conduc-
tas.
Hemos revisado las diferentes definiciones que al --

problema de la hiperactividad se le ha dado, asi mismo, las di



fez‘ente& com:epcinnea que se le han atribuido con. respecto a-

o su etiologia, a pesa: de esto. encontrams muchan divargen—‘-—

L eias en caanto a estox pum:os t:::m:udoa. Asi tenamo'que 1u~=,- :

"dﬁtim.cionea han aido v aiguen aiendo un’ problema, en cuando—
' a qua no . ge unifican criterios para una sola concepcién. La-— i _5
‘ mahera en que fueron reviaadaa dejan entraver cbme al panc del
‘tiempo éstas han ido mejoranéo en cuanto a qne se definen po-‘ -
co a peco. en t.éminos obaervables qua al final de cuentas Y :«
-lu que nos va a ayudax a realizar un tratamienta 6ptimo. :
8in ambargo, creemca que lag definiciones dadal aa;—p,
éﬁn ‘én base a las caracterfsticas mismas da 14; conﬁucta, son-
mé- bien topogrificas, es decir, que no se encuentran conacg_i’
‘das a est{mulos. Términoé en los que no estamoa’ de acuerd§,~
pﬁes concebimos que toda conducta se encuentra asociada con -
una gran variedad de estimulos, que mon, en dltima inatancia,
105 que van a producir la conducta. ILa interveﬁcién puede ﬁ_a_
cerse scbre los estimulos, identificéndolos de manera adecua-
da.

Ha habido a partir de la segunda guerra mundial, di
ferentes concepciones acerca del posible origen de la hiperag
tividad, as{ tenemos la concepcién a nivel médiceo, bioguimico
y conductual. <Con respecto al primerc podemos decir que si -
bien es ampliamente aceptada, es sabido que los diferentes eg

tudios han proporcionado datos completamente diferentes y que,



‘nd nos pueden llevat hacia una, concepcién que

"fconcluya definltivamente el poa1ble origeu de esta conducta ~
prohlema, amén de que de esta manera podamos dlsminuirla 6 ==
gliminarla.» La concepcion acerca de que la lesidn a nivel cg

rebral es 1& que provoca 1a‘hi§eractivldad, aﬁn Ahora es acep w‘

‘tpdp,.sin embargo, se argumenta que en todos -los e;tudios la~
efalta aevmetodologia y del eméleo de‘términos a nivel empiri-
‘co, dificultan la repliqacién de las primeras hipételiaf Por
lo qﬁe la hip6tesis de posibles dafio cerebral como reaponsa--
‘ble de la hiperﬁctividad se encuentra afin a nivel dudosoc. -

La cantidad de éatndioa existente es muy basta, sin
embarqo,lla calidad de &stos éejg mucho que desear, pues se -~
aleja de los requerimientos minimos cientificos. Con ésto, -~

‘ cohclﬁiﬁos que existen divérsas hipétesis acércabde la etiolgo

gf{a de la hiperactividad, pero que la falta de metodologia ha
ce que los resultados gque se obtienen sean dudosos y de poco-~

valor para el trxatamiento de este problema.'

La concepcién biogquimica ha incrementado su acepta-~
cién ya que la explicacién que ofrece es por demis observable
y puede ser replicada facilmente, y bajo los lineamientos me-
todoldégicos que se requieren para su validez y confiabilidad,
sin embargo, dentro de este campo queda todavia mucho por in-
vestigar, ya que los estudios son muy pocos y habria que re--

plicarlos.



v"ﬂj Dentro de 1a lptoximaci6n conductual aﬂcontr;mél ‘que o
‘ f a ﬁltimn- fcchal -ha -1do ampliamente: lcoptada por su cnr&cter—rx'
]'..t:lctlmante cicnt!!ico Y, por lo tanto, de ficil replicuci6n.

k - Observamos que no se menciona de manera contundente—'
1- 1mpoxtancia que pueda llegar a tener la hiparactividad, al-
contrario, se aboca principalmnnte a el t:gtnmiento de la mis-
k ma identificando las variables que pueden estar afectando la -
emisién de estas conductas, desde un punto de vista observable. :
Dentro de elta aproximacién se han realizado diferentes eltd——
dios para el tratamiento de 1a hiperactividad con»huy buenos -
rcluitadol. La @efinicién que se le da eaé& de acuerdo a las-
caracteristicas ﬁi-mas que el nifio presente, procurando que to -
das las conductas sean cbservables.

Nuestra concepcién acerca de la hiperactividad no di
fiere de la anteriormente mencionada, la consideramos en s8i co
mo un inadecuado control de estimulos, los cuales son los 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 nifio no son aver
sivas en si{ mismas: sin embargo, lo que le da el cardcter de -
aversivo es la tasa extremadamente alta de la emisidén de estas
conductas 8 que se dan en situaciones no adecuadas.

Asi pues, a lo que nos referiremos es bdsicamente a-
la forma de‘tratamiento de estas conductas problema, mas que-

a los problemas de definicién y de etiologia.
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1. TRATAMIENTOS.



Mfim:mub CON PARMACOS . |
Es claro que uno:de los ptiﬁcipalel‘probléman que’-~‘v
una gran mayorfa deylé poblacién‘infantil nﬁfre,‘sdhylos desdy
‘,denei dQ,conducta, que incluyen la hipofaéti§idad. Los ambien
tes en los qﬁe mis frecuentemente se reportan estos casos son-
la‘elcuola yvel hogar. .También es cigz:o que la técnica més -
ccmﬁhmonté empleada es la administracién de férmacos: como men
ciona Qelazco (1977) eh su estudio; "existe un acuerdo casi --
un&ﬁime en cuanto a que el manejo psicopedagégico y paiqote;a-
péutico es secundario en importancia al tratamiento médico pro
piamente dicho" (p. 71). Aunque no estamos de acuerdo, como -
mis tarde fundamentaremos, tampoco podemos negar la importan--
cia en algunos casos de la aplicacién de f§rmacos.

Entre las clases de firmacos mfs frecuentemente em--
pleados para el tratamiento de la hiperactividad, encontramos-
los estimulantes del sistema nervioso central, agentes antipsai
céticos, antidepresivos, antihistaminicos y anticonvulsivos. -
Los estimulantes del sistema nervioso central son los m&s uti-
lizados, y el agente de cambio 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 determinacién de una droga u otra es




'*importante en’ el tratamlento de un sintoma

5 mente depende de la preterencia del midico (Millicap, 1977). o
' Otra droga e-timulante del llltema nervioso cnntral—

‘ comﬁnninte utilizada es la Dexedxina, que tiene efectoa similnf

.res al Ritalin aungue su efecto se conlidera-de‘mayor dutacién
Yy puede producir mayores efectos colaterales (Freéman, 1966; -

Cole, 1975).

Algunas de las caracteristicas de este tipo de f4rma

cos son mencionadas por Conners y Werry (en Quay y Merry, - --

1979). La dextroanfetamina se asemeja 5 la epinefrina en su -

estructura gquimica. Las drogas son utilizadas debido a aﬁ ac~
qi6n estimulante, a peqar'¢e que tienen otros'quctoa'centra-;
les (tales como la supresidén de apetito), & periférico, (tal -
como la contr#ccién del miisculo liso). Su accién es r‘pida -
(de media hora a una hora) y de corta duracién; usualmente no-
exceden més allsd de 6 G 8 horas. Su absorcién y excreci6ﬁ es-
ta probablemente influenciada por el estado del tracto gastro-

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

cuando se toman en excesdo, pueden también causar pérdida de pe

so, agitacién, insomnio y, en algunos casos una psicosis téxi-
ca indistinguible de la paranoia.
En el cuadro I se presentan los farmacos mas comin--

mente empleados en el tratamiento de la conducta hiperactica -

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

co y comercial), la cantidad en mg. en que se encuentran prepa

radas, la dosis diaria promedio para nifios de 5 a 15 afios de -



Estimulantes de
nervioso centra

eucopenia

Agentes antipsid ctericia, distonfa,

_ti6n.namal, pérdida del-

a‘piel, leucopenia,
onfas:

irritacionesien la piel,

i

Antihistaminico
anticonvulsivos

“Ataxia,

* posis sugerid

CUADRO I. DROGA!:
{Modi:'
and ¢




,adnd.;los principéles afectos, tanto leves coﬁs aeveros. Pre~~;"
Q;tendemol dar una idea global de 1oa férmacoa en cuanto A su"
{x’diicxentas ;lpectos*j ‘ |
A continuacién menciona:amo- algunos de los eatudion‘ i
J‘que se hun hecho b4 lo: resnltados que Be han abtenido'
; , Sprague, Batnes ¥ Werry (1970. en Connexs ¥ werry; -~
 op. cit.) encontraron que el metilfenidato reduce los tiempoa«-f~
de reaccién. mejora la exactitud y raduce 1a conducta impex;i~:
4h§nte'en el salén da’ciaséa.iVCugiasamaﬁgb, el nivel de’dogiii
‘Vcacién’na influancié 10§’ré§dltadoa. sugirienﬂo éua no huﬁo ~;
ningun efacto. que hubo un efacto total, & también que exigcié;
un rango muy eatrecho de dosificacién.

Cohen. bBouglas y‘Mozgaatern {1971} investigaron los-—
efectos del metilfenidato en 22 nifios hiperactivos scbre la ~
ejeﬁgciéh en tareas de tiempo de reaccidn demorada, ntiiizand&
uniaigeno contrabalanceade v, ohservando ademiis, la actividad-
autonémica de estos nifios. Los tiempos deiraaccién fueron mas
rApidos y menos variables y, las respuestas motoras a tareas -
irrelevantes fuefon menos freguentea cuando los hiperactivos -
recibieron el metilfenidato gue cuando recibieron el placebo.-
Asi, se evidencia que la droga mejora la atencibn, ademis de -
gue incrementa los niveles basales de conduccién de la piel y-
de tasa cardiaca durante la relajacidén, y también incrementa -

los niveles de conduccidn basal durante los perfiodos de estimu



¥ La que 10. au!:ores encontrarun en que. aunqua e). m- L

:tilfenidata parece producir manos rasxmestas de orlantacién - &

£a-:l.cu y téni.cas. eBto puede reaultax del efecto de la dtoga o

" en el nivel da conduccién ba-al m&; qua en lcm nive).es de xeg-' 7
p\mntu da orientacién pet se; pues parece que no axhtan re-
sultados £nniblol por los cuaiss los efectos centrnlu Y pe-
:1!6;‘1303- puedan estar disogiaﬂos en sujetos humancn. Es po- B
- #ible que. 1.n_v¢atigaciones que empleen mayores megﬁdaﬁ centra-
Vlnl de respuestas de orientacién, tales como cambios en la -‘—.‘
fr‘;cuenéla y amplitud del EEG evdcaﬂo. pﬁedan ‘pemit.ir'im ma-
jm: entendi.miento del. efecto del metilfenidato en la. orienta- .
cién y en la habihuacién. 7 ;

Denhofft, D;lniels y Hawkins (1971) Qtilizaxcn ésca;—
- lal'-cbj‘ati_\'roa para registrar conductas hiperactiva#. Se sm~ -
pled un disefic contrabalanceado, que inciuyé la administra- - '
cién de la de;xtroanfetamina 2 42 nifios con conductas hiperac-
tivas e inhabilidades en el éprendizaje. Los resgultades mos-—
traron diferencias significativas bajo las condiciones de pra
test, placebo y drogas, TLos test individuales mostraron gque-
las condiciones de drogas fueron significativamente menores -
que cuandce estuviercn bajo la condicidn de placebo. Es decir,
los nifios nmejoraron su ejecucidn cuande se encontraban bajo-
los efectos de la droga gue cuando no lo estaban. Lo gque los
autores prbponen es gque, como se obtuvieron resultados favora

bles en su estudio, bien se podria generalizar la utilizacién



de £iich§s Yy iyudi:'gzlés:niﬁqé a un’ﬁéj&iﬁdeqig?ollbkaéﬁdéﬁi
“co j pl1¢osoci$1. - o
§ Conners, Taylor, Meo, Ku?t; y.tontgiér‘(1972)‘rea1i€ i
'{ znron;uh estudio con Pemolina de magné;io y dextroifetahiha —;
con 81 nifios diagno-ticadog'como con dilfunciﬁncerebralminimé.
a qﬁlonai se les aplicé azarozamente uha de‘lau dos drogalbﬁ -
‘ placeﬁo;kencohtraron que ios efectos de ambas .drogas fuexon s;
milares en cuanto a efectividad, observando un poco més de —
etectividad cuando se aplicé la dexedrina; a diferencia de los
efecﬁon del placebo, ya que el 96% méjoré con la Qexedrina, el
77% con el cylert (pemolina de magnesio), y Gnicamente el 30%—‘
para quienes se les aplicéd e} placebo, Los éfectos colatera;-
1&- fueron similares con las dos drogas (insomnio y anorexia),“
pero estudios de laboratorio no mostraron efectos téxiéos. —
Con esto, los autores concluyeron que el cylert ofreée una bue
na alternativa para el tratamiento de este sindrome.
Schleifer, Weiss, Cohen, Elman, Cvejic y Ktugef - -
{1975) realizaron un estudio con metilfenidato, incluyehdo 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 nifios hiperactivés preescolares de inte-
ligencia normal, y 26 nifios control. El grupo hiperactivo fue
observado y evaluado con firmaco y con placebo. - Se encontrd -

que el metilfenidato redujo la hiperactividad en casa, pero no




"‘1ap£‘.n#1av¥;¢dei;:6 en';u fﬁhgi&ﬁaﬁionio'pqiééiégi;o._ LOi -; 5_
11e§ecto-‘colaggraiés,oblervaGOl, ig‘pre-entafbﬁ”ﬁh£Camen§¢ en-
"3 niﬁbp. Los autores éopdlu?en qué Ql vald; dei‘m§tilfenida—f‘
’{to para la mayorii de los hiperacgivduibreeic&lares en su - -
hue-tra, no esté confirmado.

COmb mencionan Conners y Wertyk(1979),‘1as medidas~
dé‘diagnéutico y el efecto de loﬁ férmacos han mostrado un --
gran refinamiento recientemente, pero la insuficiencia de da--
tos con respecto ala confiabilidad, validez y"densibilidad a
los férmacos, es to¢av£a un  problema comﬁn.

Freeman (1966) ha reportado, de igual forma, qué -
uno de los principales problemas a que se enfrentan los inves
_tigadores guienes estudian los efectos de las drogas en nifios,
es el establecimiento de una definicién y medicién operacional
de las variables dependientes.

En general, la mayoria 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; Stable
ford, 1976; y otros) han realizado estudios con el empleo de-
farmacos, con resultados favorables, los principales argumen-
éos gue se mencionan es su falta de confiabilidad, ya que en-
muchos casos, incluso, investigaciones utilizando disefio expe

rimentales semejantes con fdrmacos idénticos, puedenobtenerse



g do las droga:. Ias podriamos relumir ens:

kﬂitlt'ﬂtll reaultadoa.

Otxo- factoren limitnntes en un eofuatzo por genera-_

: lizlr la validez de las. inve-tigucionas acerca da los efactou-j

LT La dificultad de obtanax muastras hcncgéneaa y :g;f«i“
) ﬁranoht@tival,

k 2) el control de las difetencias de edades las cuav-

les confunden loa xelultadoa de algunos ectudion.~‘

3) las fracuentea variablas e inconsiatentes diagn&g '
ticos de los de-étdenes de los nifios, ' ‘

4) lom efecton de 1&3 difardnﬁesvﬁcsia unuélﬁenteinb:'
han nido estudiadas, ’ ’

5} los estudios han sido llevados a cabe generalmente
- a corto’plazo Y, ' '

6} la consistencia de los efectos colaterales produ-’
cidos por la administracidn de f&;macoa; eﬁtra otros.

De las investigéciones con drogas estimulantes han -~ .
emergido serias pieguntan acerca de la aplicabilidad de log -~
tratamientos eﬁ los nifios: Primero, las drogas no son igualmen
te efectivas con todos los nifios, y los tipos y dosis Sptimas-
de drogas difieren entre ellos misos (Simpson, 1976; Stable- -
fors, 1976). Segundo, los efectos colaterales han sido asocia
‘dos con el uso de la administracidn de estimulantes; la anore-

xia y el insomnio son los mis comunes (Wender, 1971). ¥ terce



octot nubltancialel del pl-cabo han 1do roportqdosi

‘°(rreomun, 1971)- Esto aignifica qpe el acto de tomar una ta—
bblota por le. llgunal veces renulta etectivo ‘en controlar 1'_  ‘:
conguctn hipezlctiva. ‘

Bl uso de firmacon deberia adheritae a esténdares -
ninino- que prouuevan mayor -eguridad en la evaluacién de la-
prolantacién de ptoblemas en los niﬁo-, y evaluaciones poste-
riores de'gnnbio; durgnte el tratamiento (Larrazolo, 1976).

‘"j”él sugerido por Neisworth y cols. (en Larrazolo,’——
‘,,1976{; que‘lo- liguientes‘panos deban ser témadoa en cuenta a
priori a una decisién en el empleo de drogas=,’

1) La remocién de diagnésticos y el cuidado de que-
las imprélionel tomadas sean conducﬁal Yy objétivon observa- - ’ 
bles, envla casa y escuela,

2) 1la coleccién de datos de linea base en la ocu- -
rrencig de las conductas opetacionélizadas, para determinar -
de una manefa mas objetiva la severidad del sindrpme en el am
biente natural,

3) la validacién situacional del diagnéstico (v.g.-
decidir si la evidencia situacional soporta las expectativas-~
clinicas) vy,

4) evaluacién formativa de los efectos del tratamien
to, esto es, la recoleccién de los datos de las conductas ob-
jetivo después de haber empezado el tratamiento con férmacos;

entre otros.



m'rmmos cosnucmms .

Lan 1ntozv¢ncion§| conductualel son tratnnionto- no )
-‘dieou los cuales tienen como objetivo, e-pecificamente en -
nuestra rea de interés, ln‘reducc16n de condu;tn- hiperacti-
‘vas 6 un ajuste satisfactorio del nifio f/o su familia (Thomp-
son, 1977). El término terapia conductual fue introducido al
‘rededor de los 50s, y se encuentra basada principalmente en -‘
el supuesto de que los principios de aprendizaje puodep ser -

. aplicados al tratamiento de conductas maladapﬁatival‘é defi-;
cientes (Skinner, 1953). Los nifios pue&en ser ayudados a ad-r
quirir la coﬂducta ausente, en caso de déficié conductual, é-
puede ser ayudado a modificar sus respuestas en el caso de --
respuastas maladaptativas, asi estas conductas se producirén-
S emitirén solamente bajo circunstancias adecuadas (Ross, - -
1972, en Larrazolo, 1976).

Los procedimientos operantes han sido utilizados con
nifios hiperactivos para modelar nuevas donductas y eliminar - -
conductas indeseables. Dentro del saldén de clases, . conductas-
especi{ficas han sido alteradas; tales como la ausencia de - -
orientacién visual al maestro, levantarse de su asie;to 6 ha-
blar cuando no se le es requerido. Estas conductas son las -
mis frecuentemente reportadas (Packard, 1970; Alabiso, 1972;:-

entre otros).



: Conductal agren.val. p-rtu:hadoxas, bex:rinc ‘

' broactividad ‘han l:l.do dramiticamnte alteradn por la uanipulg_n‘
B c£6n de nlpueltu de padres y mauttos, po: 1a :lntroducc16n -,,, e
de rotor:lnionto (Pn:ter-on, 1965; ‘Pagte:-on Yy Guillon, 1968;

Carlson, Arnold, Becker y Madsen, 1968; B§cker. 'i‘homai Y Cﬁ?ni ¥
: ne, 1971: ctcv.) . ‘

_ Las’ respuestas que caracterizan al nifio no son aversi
vas; lo que le da el caréicter de aversivo es la tasa extremada
mente alta de la emi;ii6n de estas conductas 6 que se dan en si
tuaciones no adecuadas. Los procedimientos operantes se encué_xl
tx;an basados en que, a pesar de la etiologia, las conductas hi -
peractivas pﬁeden ser controladas por la aplicaciénﬂde los - -
pfincipios generales de las teorias de aprendizaje del.tn?adan-
por Skinner (19538). En los que se aiﬁme que cualquier conduc-

- ta de las personas se encuentra determinada a una extenli.én‘ 8ig
nificante poi: las consecuencias que siquen a sus acci'onea.‘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 nifios:

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 atencién y de permanecer sentado. Asi tenemos a-

‘Alabiso (1972), quien sugirib que el condicionar la atencién -



una conducta inconpatible con la conducta hipetactiva y -

“ojercc funcionea inhibitoxia- hncia una gran variedad de con- ,,T:

“ductll fuera de contoxto.

Plttotlon en 1965 do-cribc una ticnica para contro-
lar la conducta de un nifio hlpernctivo en un salén de clll.lr
" en donde utilizé un paradigma de aprondizaje de dilcrimina- -

cién con :otorzamionto social y no |oc1a1. para incrementar -
1a tasa de ocurrencia de una amplia gamn de conductas adecua-
das. Los relultado- obtenido- confirmnn la hipétesis de que -
es posible manipular conductas con alta tasa de qcurren:ia en
la -itplci6n de clases: sin embargo, finaliza el autor,. el --
principal problema obtenido en todas las aplicaciones de pro-
cedimientos de condicionamiento.‘e- ﬁ-egurarvla generaliza- -
§16n'de la ocurrencia de la conducta.fuera de los periodbs -
vdé entienamiehto. Una alternativa que propone para solucio--
nar eéte problema es la distribucién de las sesiones de condi
cionamiento a lo largo de todo el dfa.
Patterson, Jones, Whittier y Wright (1965) emplea--
ron un sistema de fichas reforzando la conducta atentiva en-
un nifio hiperactivo. También se empled un nifio control el -~
cual no fue condicionado. El sistema de fichas consistié en-
una por cada 10" de atencién, las cuales podian ser dadas tam
bién por sus compafieros. Los resultados mostraron un incre-

mento significativo en la conducta de atencién. Los autores-

concluyen que estos resultados tienen serias limitaciones de-



+ido: al m’unto da lujotos con 10- quc se trabajé y el orror dog »
.lpl..l!' ob-ervaciones "ciega-"; ‘ya:que: en. alte ‘caso, los Oblej‘_; E

- ,vadozop ub{an quién era el su;eto experimentalyquién el luje-

: . to control.

Twardosz y Sajwaj (1972) realizaron un eltudio en el
que“incremnturon la conducta de quedarse sentado en su lugar-
;n un nifio con retaido, ﬁiperactivo; ﬁtilizando para ello ins-
tigaci6nv y reforzamiento diferencial. Los rennltadou mostra--
ron un iﬁcnménto hasta kde‘ 100% Qe tiempo en el 'que el nific se
encontraba en la situaciéq requerida. Ademé&s, se tuvieron - ~
efectos adi.cj.onvales~ de postura, el caminar normal no. fue afec-
tado y se incrementS el uso de los juguetes y la proximidad -
6 acercamiento a los nifios. Lo que consideran los autores es-
yque astos cambios pueden ser considerados como efectos desea--
bles del programa de sentarse. Los resultados sugieren, segin
los autores, que los programas preescolares pueden ser disefia-—-
dos de tal manera que se traten varias conductas simultineamen
te para maximizar la efectividad de los que el maestro requie-
re.

Opuesto a esta sugerencia esti la proposicién que ha
cen Simpson y Nelson (1974), quienes dicen que el alto nimero-
de conductas a ser controladas hace mis diffcil la labor del -~
investigador, asi que propone minimizar el nimero de conductas

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




:ducta Jlas uil alta en orden jer&rqulco. el control de la-_‘”

fl.l podrla 1nditcctamente afectar un grupo de otras conductas :
" de munor orden. La conducta de respirar permite la cuantifi-b‘
:_c1c16n de una conducta del mis alto orden, por esta razén, es
:to- nutorel oxploran el uso del método psicofisiol6gico para-‘
entrenar a nifios en el control de la conducta hiperactiva.

El método incluye entrenamiento én la atencién a -~
través del control de la respiracién, incorporando biﬁretroa—
limentacién y condicionamiento pperante, para ayudar al nifio-
a desarrollar autocontrol acbre sus conductas motoras'exdesi-
‘vas y perturbadoras y mantener la atencidn en situaciones de-
'aprgndizaje. Se asignaron 3 nifios a'un grupo dando entrena--
miento de control de la respiracién y atencién y, 3 nifios a -
el grupo control. El estudio consistid de tres fases: pre- -
télt, entrenamiento y post-test, las medidas obtenidas inclu-
yeron indices de respiracién, registros de atencién y de vigi
lancia; el maestro registrd las conductas del salén de clases,
Los resultados mostraron gue el uso de registros de respira--
cién fue efectivo en el entrenamiento para el control de la -
conducta de los nifios hiperactivos.

Nall (1973) realizd un estudio en el que el objeti-
vo principal fue determinar si el entrenamiento en el control
consciente de la produccidén de ondas cerebrales alfa podian-

ser efectivamente usadas para modificar las conductas inade--



;'cuadal en niﬂos con: inhabilidades en: el aprendizage, caracte-

vrizadol domo hiperactxvos. 48 niﬁos del Angie Nall HOIpital—

. fueron divididos en 3 grupoa. Un grupo* e*Perimental dg 16 -g::,;:,

'jetOl lol fue dado entrenam;ento dé~§1fa retroalimentacién.
un grupo. control dé 16 sujetos les fue dado uh entrenamiento-
£a1-o de alfa retroalimentacién con un ihntrumento diaeﬁado -
espec{ficamente dando una retroalimentaci6n alfa almulada al-
sujeto. La amplitud alfa real del sujeto fue medida por un - o
medidor de amplitud disefiado para trabajar desde una unidad -
placebo. El tercer grupo de 16 sujetos sirvié como grupo con
’trol de no—ﬁratamiento. Dos expeiimentadoréa condujeroﬁ las--
sesiones de enﬁrenamiento alfa. Cada uno entrenaba a un suje -
to de entrenamiento y un sujeto placebo aimulténeamenﬁe.'TOQf
dos los sujetos recibieron aproximadamente 20 minutos de entre
namiento todos los dias. Las sesiones de entrenamiento co--’
menzaron con un breve perfodo de relajacién disefiado para eli
minar cualquier tensiSn fisica. Los sujetos de entrenamiento
y placebo recibieron las mismas instrucciones. Se les coloca
ron electrodos con los cuales se :egistraban las ondas; se -~
sentaron con una pantalla que les fue colocada entre ellos, -
de tal manera que no pudieran verse unos a otros, sino Gnica-
mente al experimentador. Las conductas registradas fueron di
vididas en tres categorias: hiperactivas, neuroldgicas y emo~

cionales. Ninguno de los experimentadores sabian quién era -



. 'a\zjeto de ‘éntr‘enamiehtb -3 kplkacébo.'b Los regultadag ae este est_“‘

dio con raspecto a las hxpétesis planteadas fuerom .

1) Hipétesinz 21 entrenamiento alfa de hm——xetxoau-
mentacim ruultar! en un incrcmm:o de la amplitud de las on==
daa c-rebxaleo alfa de los nifios con inhthilidades an el apxen- B
- dizuje. Recultadas Los reportes de EEG mostraron que 9 de los~ ’
16 'ng;jetos da'entrenamiento y 7 ‘d‘e los 16 sujetos placebo t;wi,n
ron un inc.reaento en la amplitud de sus nndu alfa.

C2) Hipﬁtons: Un incremento en el promodio de la am-—~
pl_ii:ud de la _ondg cerebral alfa tendr& efectos positivos gigni="
‘ficantes en la conducta hiperactiva y maladaptativa de nifios -
con mhabilidades en el aprendizaje. Re:ult@dcs: Aunquehumér;
camente el Qruporde entrenamiento mostré una ligera mejo'xa_ed -
1§a conductas registradas en el perfodo experimental, el an&li-
ais de varianza no mostré canbios significativos.

3) Hipbtesis: Un incremento en el promedio de la amw-
plitud de las ondas cerebrales alfa egtnr&n asociadas con un in
cremento en la atencién y comprehenaién en una tarea de aprendi
zaje. Resultados: No hubo diferencias significativas en la ejg
cucién de los tres grupos, sin embargo, eﬁ lectura de compren--
sibn, el grupo de entrenamiento mostrd un incremento substan— -
cial sobre los otros dos grupos.

4) Piipﬁt:esis: Mé&s nifos, quienes han tenido entrena--

miento alfa serén capaces de "ponerse en alfa" sir la ayuda de-



_troalimentacibn. en comparacién con lon que habtin tecihi

1vdo ontrenamiento placeho.f Resultados. Once- uujetoa de encrenl;l

vnxento, ‘6 el. 68.8%, fueron capacen de "ponerse en alfa". como-“

‘,,'-e habia entrenado en EEG, comparado con 6, 6 40. 0% del grupo-

placebo.

7 Lo que los autores concluyen es que’"se neceqita en- -
éontrar alguna forma de ayudar & el hino hiperactivo con inha-
bilidades eﬁ el aprendizaje en 1os que se lea.su EEG. como: "pg
iéa 6 ninguna alfa", en lés‘éualesﬂla- defensas ykbafreraa son-
diininuidaa Yy la aéenciéﬁ no eat&’enfocada, y los juicioa‘y S
las intricaciones emocionales estsn alejadas de la’realiﬂad -
~-todos estos sintomas se encuentran acompafiados por un alfa --
disminuido-" (pp. 15, 16).

La bio-retroalimentacién aplicada a los nifios hiper-

' activos es una nueva aproximacibén y necesita mayores refinamiep
tos en los procedimientos de entrenamiento. Sin embargo, parg
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 nifio de 8 afios con dafio cerebral, emocio--
nalmente perturbado y con retardo, utilizando procedimientos -~
operantes sistemfticos. Inicialmente usaron reforzador prima-
rio (dulces), y después lo sustituyeron por reforzador social-

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



; atbntivh. Un uequ:\.miento da 4 ‘semanas demafxé que 10- cam- -

’biOl us. mtuviaron. Aqui el autot tam‘bién monciona ‘que’ un--._

""que 1o- rewltadm fueron ntisfactorios, exhtm problm- cn" .

",kcuanto a la geneznluaci&n de astos zenuicadou hacia otros am-  ’
" biaentes. - ; v
SR . Cabe mencionar el emplec de procééimientb# aversivos
como ia reatriécién figica ‘(Griffin, Locke y Landexs. 1975), =
1a admihiuﬁracibn de ehoquek eléctticos (K:lrcher'. éea’fyﬁar*-
'tin, 1971}, castigo (Zi.mmmn y zimzman. 19?2) y tiempo £\§g‘
ra do reforzamiento (W‘halex. 1969), los c\xalas en algunas oca—‘
" gionas Be emplean como recursos finales después. de obtener re-
sultado- no exitcmoa’cdn otraé téenicas; sin etn:birgo, en e‘ate-j
- .punto habria que tomar en cuenta las mplicacionea &ticas y los
paaihles eiectaz col&terales gque se pueden llegat a manifestar
por el empleo de éatas técnicas aversivas (Azrin y Holz, 1975),
Un punto que nos parece de sumo interés Va nuestros -
fines kdentro de la utilizacifn de técnicas de modificacidn dé-—
conducta, es la modificacidn por medio del entrenamiento a pa-
dres; diversos estudios han sido llevados a cabo para tal fin-
con resultados positivos, con una gr.;:\n variedad de conductas -
problema, como podemos mencionar a Wolf, Risley y Mees (1974):
Hineojosa (1977): Shafto y Sulzbacher (1977); Willis y Lovaas ~
(1977); entre otros.

Es conveniente hacer énfasis en la importancia de es



e entsanamiento independientemnte de 1a técnica utui.zada - -  '

_‘ ‘eon’ al propio nino; ;:ues es. de vit.nl neceaiaad el qua loa pu-— o

d:.. puedan J.lsgar a cont:olar ia conducta de sus propios hi«--

: jo-, ya- que. cmno mencionamoa aatexi.ormente. algnnos factores—_
vdapcndientes de las conductas problema de loa nifios se deben a
- factores de tipo me&io;mb;ental. hsi‘t_enemos que es mas fact_;.‘
ble 'el'que se d& un determinado camiaic en Vla‘cénducta si los ~
factoraa relacionados con_ésta, son de igual manera. modifica-- , |
. dos, es decir, _&i las consecuencias aplic}adas por los padres a
1; conducta 6 conductas pxoblema son modificadaa de tal- m;mera :
qua las consecuencias sean las adecuadas para eliminar las 0054

’ duct;u ptoblema y el de incrementax las conductas socialmenta-—
adec\mdaﬁ. '

Hare vy Hare (1977) haceﬁ una segie de ’recomndaciw—?
nes a los padres vy masstros en cuanto al :e_xane:}c que deben dar-

k’a las conductasrde los nifios., Las podémos resunir en:

1) Tener al nific involucrado an diferentes aci;i.vida- ’
des, pues asi tendrén menos oportunidad de mostrar conductas -~
inadecuadas,

2) Eliminar actividades que no pueda realizar el ni-
fio, & que puedan incrementar 1& conducta destructiva,

3) par al nifio la oportunidad de actuar libremente -
de una manera aceptable, ej. pinchar un balén de vinil,

4) tenex un minimo de juguetes y equipo, los cuales~



,an rcmperaé 6 con’ Ioa cualea puada lastimarse.v;f'

5) en actividades de grupo. e:ta: cerca de 61 paxa—jt'

‘]auegur;t que e-ts atandiendo a. su txabajo y ser monoa vulnex5= .f
p‘hle ala dittraccion. ' ' ' :
6) dar parta de 1os’ materi&les al comienzo de au -=
- gfﬁﬁofy 1a otra parte al final(,aai;gpranden a retardar iak--
g;ntificacién.‘a tomar su turno y a eapefar pacientemente,

-7) ‘dax un tiempo 11mita'pax& oada tarea, que no ax-

ca&a de 3 a8 minutos, que las tareas sean varinblea Y que no .

i ofrezcan aowplica¢1oaes para al nifio,

8) ignore las varbalzzacionas‘qﬁe ae el;niﬁo‘si no-~
esthn relacionadas con algln. estimulo del medio.

9) no instigue cuando el nific sea capaz de ejecuta:
\algo, ’

10) refuerce cuando haya cumplido su tarea junto ==
coh una vexrbalizacidn de aprobacién,

11) secuenciar las tareas en orden de dificultad y-
por tiempo,

12) si el nifio no raspoﬁde. no ge retire de la si--
tuacién haata que lo realice, instiguelo,

13) no dé oportunidad de rehusar, sino de elegir }s

14) busque reforzadores que le sean més'gratifican—
tes al nifio.

En general, podemos decir, que aungue esta aproximg



;;éibn no‘éé muy sistemstica, st podemos cbnciuir que la mayo--
'ria de los puntoa aqui resumidos, engloban. en gran parte. -
10- punton en- los que Be entrenan a los padres 'y maeatros pa-

ra modificar la conducta de 1ou nxﬂoa problema.
INTERVENCION CONDUCTUAL VERSUS FARMACOS .

En afios recientes ha habido un gran incremento de -
. _reportes en el uso de ptoéedimientos de modificadibn,de con-—~
ducta y de terapia con f&rmacos, combinadas, para éompérar---
los reaﬁltﬁdos ohgenidos en ambas sjituaciones; para el trata--
miento de conductas problema y de aprendizﬁje. ﬁstos egtudios
han surgido debido a los problemas obtenidos en los resulta--
dos -de los estudios realizados con f&rmacos. En ioa siguien-
tes estudios se revisan comparaciones hechas entre estas dos-
técnicas y sus resultadosAy conclusiones.

Werry y Quay (1969) presentaron evidencias de que -
los métodos de observacién y registro de conductas en el sar--
16n de clases, empleando los principios de modificacién con--
ductual, servian como medida de variables dependientes sensi-
bles a varias manipulaciones terapéuticas. Estudios adiciona
les han mostrado que cuando la conducta perturbadora persiste
en un salén de clases, si son impuestas contingencias de re--
forzamiento, pueden reducirlas significativamente por medio -

de la combinacién de tratamientos de modificacitn de conducta




4 'tratamlenton por medio de mdicamentoa (s;::ague. christanuen} ;
'y w.rry, 1972; y Sulzbacher, 1973; en strong, Sulzbacher y - -
- 'xix-kpatxick. 1974) .

' nahmey (1972) encuentra mayor afidwia del refcrza-
mionto For mdio del aistm de fiehn. que de la tarapia con= -
clotoprmzinaf en el incremento de conduatau adaptativas. y el
dectamnto de las maladaptam.vaa. en un grupo de auja(:as retap

dado- (en St:xong y cols., 1974).

Stroxgg y cols, (1974) aplicaron los procedimientos -
,,ﬁde"mmejo de contingenciaa,y mediscamentoa psicotrépicos. en un .
. ‘int:ento por decrementar gestoes faciales en un nifio con aprenq; )
zaje limitado. Los efectos del auto-re_giatro. elogios por pq;
te dgl‘ma'eb:ro y dulces, fueron comparados con el antwiegia-—
tro y los elogios @icamnta. qu gestos en el saldén de cla--
ses decrementaron utilizando ambos procedimientos, y no se én—
éontré que los medicameﬁtos afectaran significativamente la ta
sa de ocurrencia de las conductas, inclusoc tampoco afectd la -
ejecucién aritmética en el nifio. Los autores concluyen gue _—
. "los efectos de agentes farmacolégicos pueden ser analizados -
en investigados de la misma forma gque otras técnicas de modifi
cacién de conducta" (p. 218).

Sshafto y Sulzbacher (inédito) enfocan su estudio ha~
cia dos de los sintomas més cbmunes en la hiperactividad, a sa

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



,éﬁb0| ﬁtiliéﬁndd ao§ t&cticas de tratumieﬁto,bigiéié§ ioé ;;;1‘
>e£ectbi.de'1§‘ateﬁc16n contiﬁgéhﬁe por patte'dei hae;éto du—-}
ianﬁe el 3qeg§yadacuado y,'difeientes donis de Ritalin..‘La -
conducta social; verbal y académica también - fue regisé:ada. -

Los resultados mostraron que la atencién contingente por par-’
te del maestro redujo las divagacionea en el saldn de clases,.

e incrementd el tiempo empleado en sus actividades académicis:
mientras que estas conductas no fuefon afectadas pdr lavdfoéa?‘.
las vocalizaciones no deseadas increméntaron duriﬂte iaa eondii
ciones de tratamiento con firmacoa y. no fueron éféétadas poré

la atenciOn‘coﬂtingente del maestro.

Stableford, Butz, Hasazi, Leitenberg y Peyser (1976)
realizafon un estudio disefiado para’un solo sujeto, utilizando
al sujeto como su propio control; con el fin de investigar los
efectos droga/placebo/terapia conductual. El1 estudio fue rea-
lizadd con dos nifios hiperactivos. En cada caso, la restitu~--
ci6n secuencial de los f&rmacos (Ritalin y Dexedrina) por pla-
cebos, demostraron efectos placebo en los f&rmacos; la terapia
conductual sola y en combinacién con los farmacos, fue efecti-
va en controlar la conducta hiperactiva.

Ayllon, Layman y Kandel (1975) realizaron un intento
por observar si las técnicas de modificaci6bn de conducta, em--
pleadas para el tratamiento del decremento de conductas pertur

badoras, eran tan eficaces como los farmacos para controlar la



:hiperactividad, 'y si entaaytécnicas lyudaban al nino hiperacgi‘ :
voa- desarrollarse educacionalmente. v
' El estudio consistié de dos lineaa bases, un# en la;.
'que los’ niﬁoa se encontraban bajo medicacibn, y la eegunda en-
la que estaban fuera de ésta. Tres nifios hiperactivos fueron-
rggi-tra605~durante l;s clqées de lectura'y ariﬁmética. Un q;
' sefio de lihea base mqiéiple a través de las 2 materias académ;'
daa fuekutilizado para evaluar‘la intervenciéA cohductuﬁl,_lué ; 
cual consistié &e'reforzamiento por mediO'dé fiéhaé;ipara iaa-
réapuéatas correctas en mateméticas y, aubaecuéntéﬁante en ma- f
temntiéas y lectura. Los resultados mdatiaron que cﬁando ceBsd -
la administracién de férmacos. el nivel de hiperactivi.‘dad‘ du——
plic6é su nivel inicial, y se producia un ligero incremento én—
la‘conduéta académica. Cuando el refcrzamiento fue sistem&ti~
camente administrado para la ejecuci6bn académica, durante la -
no medicacién, la hiperactividad decrement6 a un nivel comparg
ble con el nivel inicial cuando se encontraban bajo los efec--
tos de la droga (cerca del 10%). Al mismo tiempo, la ejecu- -
ci6bn aritmética y de lectura correcta, incrementé del 12% obtg
nido durante la linea base, hasta un nivel de 85%. Los auto--
res concluyeron que esta técnica provee una buena alternativa-
a la medicaci6n para el control de la hiperactividad en el sa-
16n de clases; adem&s de que habilitan a los nifios para desa--

rrollarse académicamente.



Loa f?ogram#s conductualel utilizado- en entoe entu-v
dio- indican que la conducta de. alguno- nifios hiperactivo- pqg
'-;bd. ser ‘efectivamente controlada a través de prochimiento- de-~
mhnejo de contingencias. Sin embargo, esto no sighifica que -~
‘@l empleo de los f&rmacos no sea recomendable en algﬁnoa casos
de hiperactividad, ni tampoco afirman que la terapia condﬁc- -
tual'lola sea efectiva en todos los casos. Como ué observd en
los estudios anterioré-. las drogas é-timulan:au~fueron de gran
ayuda, y probablemente en algunos casos hayan sido necesarias-
para al control de la conducta hiperactiva deiloa nifios.

La farhacotetapia es la forma més comfin de tratamiep
to empleado pata el control de la hiperactividad. Esto no es-
aorﬁresa cuando uno considera la facilidad con la cual los me-
dicamentos son administrados, la relativamente pequefia canti--
dad de tiempo profesional necesitado para esta forma de inter-
venciébn y, los antecedentes médicos de quienes tratan a la ma-
yoriﬁ de estos nifios. Hay, quizis varios problemas relaciona--
dos con el uso de la medicacién en nifios hiperactivos que de--
ben ser considerados, Primero, los efectos a largo plazo de -
la medicacién 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 eg
tudios que han tenido seguimiento con nifios hiperactivos reci-

biendo la terapia con f&rmacos, han fallado en demostrar clarg



mente Que la farmacolbéiaisighificativaﬁéﬁte'gitérufglfpronés—i

tico de la hiperactividad. ‘

: Segundo, ‘un Bignxficativo nimero de niﬁoa hiperacti-
vos no responden a la fazmacoterapia de la milmq manera en peg‘
riodos éb:tos, Y esto no parece ser una buena forma de preda~§
cir dos beneficios para con los nifios. F;nalmente; evidencias
recientes, sin embargo no concluyentes, sugieren que el uso --
prolongado de algunos medicamentos pueden‘estar‘acompaﬂados de
" perturbaciones en el crecimiento fisico y en‘e; funcionamiento
céxdio&ascular.

Con los estudios anteriormente revisados, vemos que-
diversas han sid; las ‘aproximaciones en cuanto al tratamiento~: -
de la conducta hiperactiva. La m&s cominmente utilizada: la -
administracién de firmacos. Revisamos as{ mismo, algunos ﬁrgg
mentos que contraindican el empleo de ésta técnica. A pesar -
de las aesventajaa que nos ofrece la administracién de farma--
cos, creemos necesario considerar las caracteristicas de cada-
sujeto para su tratamiento, ya que en ocasiones la administra-
cién de farmacos se hace necesaria, incluso llevado a cabo --
concurrentemente con la aplicacidn de las técnicas de modifica
cién de conducta. O bien, administrar en primera instancia --
los farmacos, para controlar la conducta y, posteriormente, in
troducir los procedimientos operantes.

Especificamos también la importancia que tiene el en



. :tzenamiento a padrel dentro ‘de la utilizacién de técnicaa de -7-

moditicacién de conducta ‘como factore- de cambio deci-ivos en-,~ :

la conducta 'y delar:ollo 1ntegra1 del nino..

As{ mismo, revisamos las diferentes técnicas emplea-
- das dentro de la modificacién de conducta para el efecto d? -
nuestro interéa; es decir, 15 modificqclén de conductas proble
ma; sin embargo, deseamos recalcar que los egtudiés realizados
para tal fin fueron llevados a cabo con reforzamiento de con——yb
ductas incompatiblel tales como el sentarse.y poner atencién»;
que, como mencionamos en su oportunidad, son las conductas que
mis frecuentemente son reportadas por los maestros, ademis de-
que se encuentran consideradas como precurrentes a la adquisi-
cién de cuaiquier otro tipo de conductas (Ribes, 1975); aunque
tampoco debemos descartar el empleo de otras técnicas, como el '
control de la respiracién para modificar la hiperactividad - -
(Simpson y Nelson, 1974), 1la relacién 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, ademis de las previamente menciona
das.

Finalmente, revisamos estudios llevados a cabo con -

el objetivo principal de comparar los resultados obtenidos -~ -



rcumdo aa ut.iliza un tratamiunto por msd:l.a da f&rmaeos y man-‘ "

do se utinza uno poz- md.lo de la aplie:acién de t:ecmcaa da :qg :

‘diti.cacién dc cmducta. Deratro ‘de utm entudias encontxamon»

::[3; o qnepn 1a mayoria 1a ugla aplic:acién de las técnicas operan~-

) tes 6 en combinacién con lé ﬁdmlniliracién de féirmacos, es mis
atactivo que 1a sola aplicacién de éatos Gltimos.

- ‘ Eatoa aatudios ofracen una “buena reviai.én en los que

se refiere al tratamiento de la hiperam;j.vi&ad. conjuntgmenta—

con sus dificultades y alternativas:



III. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA.



A partir de la -egunda guerra mundial el intetéa ha"

;ciu la 1nve-tigac16n y solucién da probloma- de conducta ha --
';do %ncrementando considerablemente. El tratamiento mé&s comﬁg‘”
mente empleaé§ ha sido el tratamiento th‘f&fmacﬁi. En los a1
timos afios este Lipo de tratamiento ha tfaido con-igo mGlti- ~
ples problemas en cuanto a la forma y dosis devadminiatraciéan
y. diferencias significativas entre los resultados. Asf{ se ~-
han realiéado investigaciones con foxmaq de ttatam#ento Alter-
nativos en los cuales se decide suprimir el empleo de firmacos
Y reducir, 9speeificamente en este caso, la hiperactividad.
intte estos tratamientos encontram§§ los empi;ﬁdos -‘
dentro del ané%isia experimental de la conducta. Podemos men-
cionar a;gunos como el reforzamiento de conductas incompati- -
bles, reforzamiento diferencial de otras conductas, tiempo fue
ra de reforzamiento, extincién, castigo, etc. Segiin los resul
tados obtenidos en los diferentes estudios, éstoe han sido -~ -
efectivos para la disminucién de conductas consideradas como -
problema. Ademds, Se han realizado comparaciones entre el tra
tamiento por medio de farmacos y las técnicas émpleadas en el-
énélisis experimental de la conducta. Los resultados obtenidos
demuestran la efectividad de éstas {ltimas sobre el empleo de-
farmacos. Sin embargo, cabe aclarar que en algunos casos es -

necesaria la administracién de éstos.



: ”‘fnontrc do 1aa técnica- ompxeadaa en al anili-iu con-t;i
L ductual, dsseauo- hacez mencidn qua, a pesa: da £a efectivi&nd?h
idtnn-t:ada on 1a mayo:ia de loa casos para eliminar e-ta- con~‘f;
3_ductl-.;poco ae ha hccho en raalidad por eutablecer ccnductas~ff‘
r‘kcontideradaa cnmo adacuada: ¥ qua pudieran llegar al miamo - ~3 .
-,tiempo a disminuix 6 eliminar las inadecuadaa, Entra los es~ ‘
" tudios realizadns tomando en cuenta esta pun:o podemoa mencio-
- nar loq da Ayllon, Layman. b4 Kandel‘(19?5}VyiPatteraon, Jones,
Whittier y Wright (1965) | o |
f'aai,'éonsiaeramos éue la'hlpafactividad; aﬁarte de -
. que se define por su alta fxacuencia e intensidad puede ser ~
’concebida como la falta 6 ausecia de un adecuado control de qg'
~ timulos; es dqcir. las’ cpnductaa hiperactivas Yy otras conduc-~ 3
téb problema (v.g. levantarse de su asieﬁio,‘itrumpir 1a clase,
molestar a otyos) sé‘presentan en condiciones que nc son las --
&decuédas. tanto en situacidn como en tiemp§ ¥ que, por tanto,
présantan,problamas para las personas gue se encusntran presep
tea. Si un nifio se levanta de su asiento al terminar la clasé.
toca a un compafierc en una‘situacién de juego & irrumpé la cla-
se por una emergencia, etc., obviamente no se van a considerar-
estas conductas como inadeéuadas, pues se presentgn de acuerdo-
a estimulos que permiten estas respuestas y que en ocasiones -~

son necesarias.

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



f*?taiécéhanbtaj;'p§t6i§1n~algﬁﬁ'a-§imﬁ;a aparente que las pudie-

xa pxovocar. ‘ g;ze yi:a\mén p:oblemas'p'a‘xa‘. ias aémis peradnu: T
cntancea lo qua dabamon hacer es idant:ificar 109 ast:imuloa que
' utin provocandc la emisién de eatan reapnas__tas en _aituaciones |
an que no se deberfan prea'qsntai. Al idént.ifiéarios estﬁ:_nqioé.
éni_:onces. pode%.tqs- combatir de manera efectiva la pfasantacién -
‘da las éon&\ictas ércblema. | ' ,
Asi el objetivo del greaente estudio fue el de in--
'—'vel’cigar el efecto Qel eatablecimiento da un programa de sagu_g_ N
m:l-nto de instrucciones aohre la conducta hi,paxact:{.va. Conside
xando,qne el aujet:o no prssenta las eonéuacas da atencién ’,ﬁ‘_,",
de £mitacién.. ’ésto, consideramos es importante ya gue estas -v—‘
,&oi Gltimas se conasideran precu;rehtes al éeguimi.vento‘dér ina-
- truccionm_i. vy lo que praéanemoa es establecer las instruccio--
‘nes al mismc tiempo que es establecer las instrucciones al mi,g,
mo tiempo que se establecen los repertorios de atencién y de -
imitacién, evitando asf, establecer repertorio por repertorio.
consideramos ademés que es una buena alternativa para evitar -
el emplec de técnicas aversivas que podrian producir efectos -
colaterales como pueden ser la falta de predictibiligad en la-
ocurrencia de las conductas, respuestas emccionales, entre - -
otros, ademis de los problemas éticos que su aplicacién repre-
santan.

La investigacién fue llevada a cabo ademés, con el -



“;pcrtanci& ya manclonada en cuanto a qne ella sea la que contro

.pr cedimiento de entxenamiento a la madrq conaiderando la 1m- 3!

‘f‘le la cenducta da au~hijo. progcrcionéndole los elementos ne»"

’-_cesarlos para: fungir como modificaan. actuando como agente -

‘ da cambio* aui miamo, se regisczaron otras conductas en las -

= qua se produjaron cambios con la manipulacién de nuastra va—~'1

riable indapendiente, como lus conductas de autoestimulacién—

¥ una considerada como adeauaﬁa, considerando que 1a hiperac-

tividad no se da como un tipo de conducta problama aialado de "5‘_

- otras de la misma clase.

" por Gltimo, intentamos observar la posibilidad de -

fﬁodificar este tipo de conductas problema y establecer conduc,
tas adecuadas considerando el hecho de que puede no ser nece-
saria la administracifn de firmacos en este cago. AdemAs de-

- ofrecer una alternativa para gue en otros &mbitos de investi~

gacidn sea utilizada. como en casos de drogadicei&n, alcoholig
mo, etc., en dondekae requiere la disminucién de conductas, y
un intento por sustituir las técnicas de tipe aversive gque --
ejercen el mismo efecto, es decir, disminuir & eliminar con—-
ductas: pero con la diferencia de que en éste Gltimo no se es
tablecen nuevos repertories gue puedan ayudar al desarrcllo.u

del sujeto.




IV. OBJETIVOS.



' 'OBJETIVO GENERAL.

: El'objetivo general del p:éﬁénté'éaéudio fue el de in -

ﬂ‘g"vestigar ai'el proced;mien&o de’ aeguimiento de! instzuccicnea ~-"

 puede ser efectivo para la reduccibn de a:nductaa prnblema como

S 1a hipetactividad

QBJETIVOS ESPECIP:COS. 7
Las objetivna eapec&ficos qua Be petslguieron en ia ~
- realizacibn de este estudlc;fuerpn:

' - Investigar la §uaibiliﬁad de establecer el repértc—
‘rio de meguimiento de in#ttuc¢iones 8in teaér’;aé pzecurzenteSw‘
‘de;atencién,f de imitacibn.
©_ petudiar si 1a hiperactividad puede ser combatida ~
por m&éodos operantes sin la utilizacibn necesaria de firmacos.

- Observar si existen efectos del procedimiento en ~-

e

'otraa conductas. tanto inadecuadas (autoestimulacibn), como ade
cuadas,

- Ensefiar a la madre a proporcionar adecuadamente las
contingencias requeridas eh el programa y que las generalica.

- Que la madre sea capaz de registrar las conductas -~
4de su hijo definida por el requisito del 80% de confiabilidad--

con el registro del experimentador.



RESUMEN.

v.



féi‘prqsénte’eééqdhoyfue.liévhé@ja“cﬁso en él,éegfgb‘-,
“de Educg¢i6n Especia1v"E1 Molinito"; Edo;Méx.fcontninlhohiberag -
‘_iivo;éeza afios de edad, diagnosticado con dafio cerebral. '

El objetiv§ fuével de prhbar.el efecto dé‘un pzog:am{ o
de gegutmiénto de:instrucciones sobre la conducta- hiperactiva.-
Ia thze fue entrenada para ser modificadoia; y otras 2 perso--

‘nas‘fuhgiezén como registradores. El disefio utilizado fue A§A§; 

m&s un peflbdo de seguim1ento y una prueba de generalizacibn.

A purante las ques B, en donde se administraban las --
contingencias a las respuestas del sujeto, se observdé un incre-
' mento en las conductas de seguimiento de instrucciones y, un ~-
decremento en las conductas hiperactivas. A la reinstalacibén de
la 2a. fase A &stas Gltimas incrementaron, mientras que el se-
guimiento de instrucciones tuvo un decremento. Durante el segui
miento y la prueba de gene:élizacién. las conductas se mantuvie
ron a nivel de las fases B. lLas conductas de autoestimulacibn -
tuvieron las mishas tendencias que las conductas hiperactivas =~
y. la conducta considerada como adecuada, tuvo las mimsmas ten--
dencias que el seguimiento de instrucciones, generalmente, Ia -~
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 generalizacifn a otras situaciones -

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




VI. METODO.



_SUJEIO. Memo, un nifio de 9 afios de edad:el cual habia

aido,diagnostiéado como un nifio con retardo en desétrollo de --
acuerdo al diagnbstico de el Centro de Educacién‘Especiél y Reha .
biiitacién "El Molinito", lugar en'donde‘se 11e§6 a cabo eate'-
estudio.
Segln reportes ﬁédicos Memo preaénfaba ﬁna lesibn ce-
.rebral la cual le impedia hiblgx, habfa estadd tomando fé;macos
(haldol) durante un tiempo. Sin embargo, la madre suspendié su-
administracién debido a gque el nifio no podia dormir por las no-
ches. Con este fArmaco logrd tranqguilizarse, seqgln reportes de-
la seflora. Posteriormente estuvo en una escuela de especializa-
cibn a los 6 afios de edad d§nde logré articular un repertorio -
de aproximadamente 25 palabzas; La madre suspendib la interven-
cibn debido a que, si bien el nifio progresaba, la privacibn de -
comida a la cual estaba sometido (sin desayuno ni cena) provocd
efectos colaterales no deseables en el nifio como el de arreba--
tar la comida a otros 6 levantar la que se encontraba en el sue
lo. Posteriormente acudiéal neurdlogo y le reélizaron un examen
de audiologfia (resultados que no conocemos). Estuvo institucio-
nalizado un afio y medio pero la madre report& gue no hubo cam--
bio alguno. Estuvo en una escuaela de diccibn en dos ocasiones -

pero sin resultados; nuevamante acudié al neurblogo y le recetd



.iuna uastilla ‘de’ aaldol y media de Aztana (2 mg ) 3 vaces ‘al’ d!aff

~una deapués da cada comida.

Memo *ng:esé al centro en donde se zealizé este estu-
“dio seis méges antes de 1n1ciado el mismo. durante ese tiempo -
‘estuvo bajo un programa de modificaci&n de conducta. ilevado --
pot,ei ﬁismo autot,dal presente estudio, en el’que se le e;imi-
n& la administraciénkde farmacog sin obtener grandes diferen- -
ciéa de ejehuci6n en aehﬁ.‘a lo 1axgo de este estudio estdvo‘ba
'jo un programa de conducta ecoica en la clinica de la ENEP Izta
cala: y segfin reporte de la madre ella sigue el mismo programa-
en su casa por las tardes y en los dias no laborables.

purante. la entievista que ege hizo al inicio de esta -~
inveﬁtigacién, y de la cual obtuvimosrlcs datos anteriores, la-
’madre xépoxté que los problemss que aguejaban a Memo eran los -~
de no hablar. Cuando estaba en una fiesta con sus hermanos § —-
con algﬁn grupo de amigos noxmalgfnte se aislaba. En casa solia
tirar & aventar todos los objetos que encontraba a su alcance.-
Cuando come frecuentemente se levantaba de su lugar, tiraba la-
comida, aventaba 6 metfa las manos en la comida de los otros co
mensales. Sacaba y tiraba las cosas que se enéontraban en el xg
frigerador, por lo que la madre optd por poner una cadena que -
le impidiera abrirlo. Cuando se encont uba en algln sitio que -
no fuera su casa se salfa y lakmad:e iba corriendo detrds de &l

En algunas ocasiones el nific optaba por aislarse en un rincdn,-




:7ddndé‘§iitaba,,balbuéeaba y/o ‘1loraba eiﬁ’causa’exieina'aéﬁEen—

: te. Du:ante la m;sma entzevista se obsexvazon conductas de auto';'
featxmulacién como. el 11evarae la mano a la boca 6 cualquxez ob-
jeto que tuviera a su alcance‘y emitia sonidos repetitivos coqg
tantemente sin ningGn ‘estimulo exterior aparente que pudiera pre
ceder a éstos. | ‘
como se hizo notar anteriormente, la madre estuvo en-
un piograma'de entrenamiento a padrxes sin ser sistemitico. pPor-
lo que adem&s ella misma reportd tener algunos conocimientos -~

elementales en los que se refiere a las técnlcas empleadas en ~

la modificacibq de conducta.,

MATERIAL.
El material empleado fueron hojas de registro, 18pi--

ces, grabhadora y un cassette pregrabado.

SITUACION EXPERIMENTAL.

Un cubfculo 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 pexsonales. Ia distribucibn --
de los objetos y personas fue la misma a lo largo de todo el es

tudio.



- Pnoévébymrﬁum.' '

El disefio éxperimen£a1 empléaéo fue A B'A B més un Q"w
:éériodo de seguimientq y una prueba de‘geﬁeraliéacién. El p:i;_,
ﬁeé paso fue preparar el espacio experimental colocando al sujg
to frente é la mesa, al lado se“encontraba'la madre, un regis--
't:aéo: y la grabadora; enfrente el otro registrador y la silla-
c¢on los objefos ya mencionados.

Se le dieron inat:uéciones'a la madre de lo que debe-
rfa hacer déndole la lista nGmero 1 de instrucciones, inform&n-
dole que se las deberia dar a Memo en el orden qdé ella quisie~
ra procurando qgue no fuera siempre el mismo y que el nlmero de-
presentaciones fuera mids o menosa el mismo en cada sesibn. Se le

"mostr6 de igual manerxa la lista en la que estaban definidas ca-
da una de las instrucciones indicdndole que bajo esos criterios
se registrarfa una respuesta como correcta 6 incorrecta. se le-
pidid que al escuchar el primer sonido de la grabadora empezaria
a dar las instrucciones, indicandole que en este intervalo debe
rfa dar solamente una instruccidn, en caso de que el nifio respon
diera, en caso contrario repetirfia la misma instruccién en el -
mismo interxvalo; pasados 10" escucharia otro sonido en el que-~
no deberia dar ninguna instruccibn y al escuchar el siguiente -
sonido empezaria conla siguiente instruccibn bajo los mismos -~
criterios que en el primer intervalo. En el intervalo gue dura-

ba 5" la madre deberia registrar si Memo habfa realizado la ing

truceibén marcdndola con una (v ), 6 si no la habfa ejecutado --




‘:‘ééh‘phh'(x); éh'il‘cuqoide’1a8~éondiéiohei dé'iiﬁeé'basq.fEnf--

las condiciones experimentales se marcd idgmsa ﬁn!~£1) a 1..'5-‘5»

#toqpuautaQ que'habxﬁn sido inlfigadas. Para comenzar ccn‘Lq,coi“
_ dicibn de linea ba-; se le pidi6 a la madre que no dijera nna;- : 
a -ﬁ nific en caso de que hiciera 6 no lo'que ella le estaba él-;v
diendo. ’

Las definiciones de las conductas de hipezactividad,-'
autoestimulacidn y a&ecuada ﬁe obﬁuvie:on mediante las oble:vn-
ciones realizadas durante la entrevista a la madre y duranté un
perfodo de 30 minutos en elqe se coloch al nifio y a la madre -
en el patio de juegos del centro en el cual se llevé a cabo el-
presente estudio, tratando de que la situacifn fuera lo m&s na-
tural posible en cuanto a las relaciones madre-hijo y con los -

nifios que se encontrasen jugando en esos momentos.

LINEA BASE I.

Después de haber definido cada una de las conductas, -
las instrucciones, y haberle dado las especificaciones a la ma-
dre, se procedib con la condicibén primera de linea base (I), en
la que la madre se encargd de darle cada una de las instruc--
ciones a Memo de la lista 1; si Memo no respondfa después de -~
2 segundos la madre volvia a repetir la misma instruccibn, esto
se realizbd durante los invervalos de 10" después de los cuales-
se presentaba uno de 5" en donde ella deberfa registrar si su hi

jo habia realizado la instruccibn qgue le habfa reguerido & si--

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



B 3f”culdlu¢nto ontonce- d.bexla -npc:a: 1- tc:minacién de el. 1ntezu

. valo, toginttaba Y. 'en el liguiente 1ntorvalo de 10" le p:esen-l
- tlbI 1a ;iguiongevinlt:uccibn -iguiondo lon ni-mo- lineamiqntqg
-gque en- la situacibn anterior. -
: ‘Duzante esta misma fase la cual durd qna semana, se--
. le p:opozcion6‘a la madre el texto dé Patterson y Guillon (1968)
"~ “aAprenda a vivir con los nifios"”, se le pidi6'que lo leyera y --
que si tenia dudas nos las preguntara pata.diuiparlan. al térmi
no de esta fase y cuando hubo terminado de leer el libro, se le
hicieron preguntas a la madre referentes al miémo las cuales -~
fueron:
1,- para qué sirve un reforzador.
2.~ Ccuhles son los reforzadores sociales y cufiles los
no sociales. Ejemplifique cada uno de ellos.
3.~ Cu&ndo es necesario aplicar los réfézzadoxea no -
sociales.
4.~ Qué es y para qué sixve el tiempo fuera de refor-
- zamiento.
S.- Qué es la extincibn y culles son sus efectos so--
bre la conducta.
6.~ Qué es un reforzador negativo. Ejemplifique con -
un caso identificado en Memo.
7.~ cufles son laos convenientes y los inconuvenientes-

de utilizar el castigo.

-
]



8.~ dua!;i 10 §§€ hﬁ:ialcn?cdié debun udﬁovéptuﬁig+ L
ra haciondo un be::inche. Poxque e

9.~ Qué hatla en caso de que Memo le estuviese pegan"
do a otro niﬂo. Potquc.

iO.- /Qué harfa en caso de que Memo estuviera comiendo‘

adecuadamente en 1la mela. Porque.

La madre respondi6 a ellas en su mayorfa adecuadamen-

te; énvlqa que no ro-pond;6 se le preguntaron sus dudas y se —-r

" trat6 dﬁldiaipatlnl. Todo esto se realizd a nivel puramente ver

bal-y no se realiz6 sistematizacibn alguna, simplemente se llevd

a cabo paxi tener la certeza de que conocf{a las nociones de lo-

gue es un reforzador y otras técnicas empleadas en la modifica-

"cibn de conducta y de que podria proporcionar adecuadimente las

contingencias a su hijo en las fases experimentales, las cuales

se llevaron a efecto inmediatamente después de haber realizado-
' estas preguntas.

La duracibn de esta fase fue de 10 sesiones, dos dia-

rias con un intervalo entre las mismas de 5', durando cada una-

un tiempo de 15°'.

CRITERIO DE ESTABILIDAD.
El criterio de estabilidad fue el nGmero de sesiones-
en cada una de las fases. Estas se determinaron en base a que -

por experiencias anteriores, observamos qgue 20 sesiones de entre

namiento eran suficientes para notar el efecto que se producia-




: sl;en la condueta del nifio; la- linea base no podi.a mer- pxolongnda-

upor mucho ti-lpo pozque se :equcxia la modiﬂcaci.ﬁn da- los con—-~-~“

ductol p:obloul ‘1o m&s pronto po-.i.ble. Y por la p:cmu:a Qe: 1--"
~mldu presentd; por las 11mitacion¢l de tiempo gque se dieron =~ -
(la, LB2 se realizd con 8 sesiones debido al periodo vacacional)
Se hicieron Gnicamente 6 sesiones de seguimiento debido a que -
en esta fase se requerf{a regresar a condiciones .de‘ l{nea base y
no deseamos prolongarla demasiado,Se dieron Gnicamente.z sesio-
nes de gone:alilac1§n porque se considerd suficiente pira' eva~= .

luar la nueva lista.

FASE EXPERIMENTAL I. A -

Al término de la primera linea base (mf), se inici6-
‘coh la primera fase expeximéntal (FEI) que consistib eh propor-
cionag;e a la madre la misma lilta‘ que le fué presentada duran-
te la IBI (lista 1), se le dieron las mismas instrucciones con-
la excepcibn de que si el nifio no respondfa entonées ella debe-~--
rfa instigarle la respuesta requerida, es decir, guiarlos a rea
lizar la conducta; el tiempo de latencia que se requiri6 fue --
de 2 segundos. Si Memo contestaba cambiaba de instruccibén 6 re-
‘ petia la misma si no la habfa realizado.

Cuando Memo respondia a la instruccibn requerida, la-
madre reforzaba socialmente con frases como: "muy bien", "que -
lindo nifio”, mira qué bien lo haces", etc. hasta que terminara-

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



" esperaba-el hngé intervalo de 10 segundos para presentar la -

liguidntérihst:uccién; En caso de que Memo no contestara enton- .-

" ces la madre glpexiha 2.-eguhdol para darle la opoxtuniaad de‘_: v‘;}

responder a Meho, si no lo hﬁcia entonces la madre lo llevaba -
a realizar la 1n|t:ucc16n requerida y lo zetoizaha loqialmente.
si aGn asi no contestaba no se le daba ningln tipo de reforza--
dbz. Al terminar la in-tigacibh y/o0 reforzador se esperaba el -
tbzninokde ese intervalo de 10 segundos. Durante el inﬁetvaiq -
de 5" tanto la madre como los registradores anotaron la ejecu-F
" cibn de Memo, la madre registr6 Gnicamente si Memo daba o no la
instruccibn o si fué instigada, @ientzas que los registradores-
lo hicieron con las conductas adecuadas e inadecuadas que pre--
aentaﬁa durante la sesifn y uno de los mismos registx& ademés,-
lomismogqgue la madre. Esto con el fin de checar confiabilidad -
de loa registros.
1a duracibn de esta fase fué de 20 sesjones, 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 se-
le di6 a la madre retroalimentacibn acerca de la forma de admi-
nistrar las contingencias en la sesibn, ejemplificéndole situa-
ciones y reforzéndola por sus correctas ejecuciones. Ademfs, --
se le mostraban los registros de las conductas gque se le esta--
ban midiendo., en caso de que sus contingencias adecuadas hubie-
:an‘disminuido, se le volvia a repetir de qué manexa deberfa --

dar las contingencias.




: “"um BASE 2.

Delpués de finalizada la fase anterioz se xegro-aron-,

las condicionel que pzevalecinn durante la l{nea base 1, hac;en S

do hincapié a la mad:e de que durante esta fale ‘deberfa de eli-
linnr las contingencias que habfa e-tado aplicando quxante la -~
-fase experimental. Las sesiones de esta fase fue:oﬁ‘s Yy la du--
racibn y hﬁme:o diaria fueron las mismas que en las fases ante-
:ioznnf

ta zeinntalaqi&n de estas condiciones se hizo con el-
fin de observar los cambios producidos en la conducta con el --
manejo de las 1n-ttuccioneé y el de comprobar que las va:iables’
que estfbamos manejando eran las que estaban p:oﬁocando el cam-

bio en la conducta y no otras que no hubibsemos tomado en cuen-

. ta,

PASE EXPERIMENTAL 2.

Al concluir la fase de linea base 2 (IB2) se reinsta-
- laron las condiciones de la primera fase experimental exactamen
te con los mismos lineamientos especificados en la misma.

1a reinstalacibn de estas condiciones se llevaron a -
cabo con el £in de reestablecer las conductas adecuadas reali--
gadas por el sujeto y reinstalar la condicién del manejo adecua

do de contingencias por parte de la madre.



 SEGUIMIENTO.

Al finallzatvlis cuatro condléiones se‘zealiiizbnASF- :

'lelioncu de - legutmxento que consistxeton en: 1a pxe-entacibn do

1a tabla con 1a que se habta estado t"bajando (Lista 1) ‘con --‘;

“las mismas condiciopes que prevalecienon durante las condicio——’
nes de llnéa'bgaey ei decir, sin aplica:‘cqhtingencia algunéi--
.por paite de la madre k

Las aesiones‘ae llevaron a cabo una cada quince dias,
un mes después de haber finalizado 1las’ cuatro éondlcibneq ante
rioxes, la duéaqibn dg‘cada una de &stas fué la’mismi que las -
éue se elaboran previamente, al igual que la hoia en que se lle
varon a cabo.

Esta fase se llevb a cabo con el fin de medir el grA— 
do derneguimiento que el sujeto podia tener después de la reins
‘talacién‘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 generalizacibn con las condiciones prevalecientes

en las lineas bases y en la de seguimiento a excepcibn de que
la lista de instrucciones que le fué presentada al sujeto fue -
la nGmero 2, la cual contenia instrucciones gque no habfan sido-

entrenadas previamente.



Bnto ue :ealizb con el fin do medix el gxado de gene‘

3f:alizncibn qun tuvo nemo duranta la- condiciones expezimentnleu

k‘1 en cuanto a 1nltxuccionul que nohﬂbianlido entxenadaa antezioz

f'mcnto. Cabe hacer menci6n de que estas 1nlt:uccione- fueron .12,’,‘

N gida- al azai’y no se habfan evaluado pzéviamente.

_ SISTEMA DE REGISTRO.

Se emplearon tres sistemas de registro, a sabe;. dé -
bloque continuo, ocurrencia por opoztunidadky oéu#&encia ¢ont1; 0ot
nuﬁ,,sutoa sistemas se utilizaronkiegﬁn ei»sujetd (ya fuera Me-.
mo 6 su mami) y 1a‘condﬁcta que se :ué:a a xegiat:;r.

La manera en que se registraron las conductas de Heuo’
fue la -1gu1§nte=

Para el establecimiento de las conductas de seguimien
to de instrucciones se registr6 la ocurrencia por oportunidad.-
Simplemente si la respuesta era dada o no, 6 si hbia sido iﬁsti
gada. Normalmente fue una instruccién por cada intervalo de 10"
en caso de que Memo contestara adecuadamente; en caso de gue no
la realizara se repetfa la instruccibn y se anotaba la instiga-
cibn dentro del mismo intervalo. El intervalo de 5" sirvié para
registrar lo que se habia observado en el intervalo anterior. -
En las condiciones de linea base, seguimiento y generalizacibn-
sblo se registrd si la conducta habia ocurrido o no. Estas con-
ductas fue:oﬁ registradas por la madre y por uno de los registra

dores.



pa:a la conducta adccuada y lau conuide:aGAl'como p:o‘

Tl',blem- se registzb po: medxo de bloque continuo. anotando qub«--

'Hconducta- se presentaban en los intezvalon de 10" cuando se p:e L o

e

”,-entnban las’ tnst:ucciones. At mismo, los intervalos de 5",;;;
vigkon paré registrar las conductaa’obaefvadas en el intexvalo?
.dé 10".kEnte tipo de diqtrihuc16n'por interva;os se utiliz{jcén
;1 objetivo devmaximizar 15 confiabilidad de 1as anotaciénes -
- realizadas por los regist:adores (Horan, 1974) el tiempo estu- -
vo ma:cado por el sonido de una campana cada 10 y cada 5" en an
cauaette con al fin de evita: el poner atencibn al cronﬁmetro y
‘"no' a la latencia y a las conductas de la madre y del nifio.

Estas conductas fueron :egi!txadég,pot los dos regis
tradores; la madre ﬁnicamepte registrd el seguimiento de 1n§¢zug .
ciones. Las conductas :egistzadas en Memo dentro de la catego--
:1§ de hiperatividad fueron las de tomaxr objetos (TO), molestar
a otros (MO) y moverse de un lado hacia otro (ﬁov): dentro de -
las que se consideraron camo autoestimul#cibn se incluyeron el-
llevarse objetos a la boca (OB), llevarse las manos a la boca -
(MB) y emitir cualquier sonido con la boca (SB):; ademis de la -
conducta adecuada (CA), que incluyd 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 habia sido la adecuada o no; tomando como



 c:;tc:1oa la latencia entze la :espuc-ta del nino y el refo:za-f

nionto (no mil de 2 legundos) ya nival un tanto nubjetivo el--'

tono de voz dado poz la madre. En calo de no’ cub:iz eatos :equi  o

" sitos -se conside:aba como xeforzamiento inadecuado (RI) Y ailo-
" cumplia como reforzamiento adecuado (RA). ‘
| Este registro se llevb a cabo §e”maheza simultsnea --»~‘?
con los regiét:oa de la conduéta de Memo, 11e§adoq por amboé fg
gi.tiadorea;.unicamente se registr6 en las cbndic;oneé-expeii-— ‘
bmentaleq,‘ya que en las de 11néa base, seguimiento y generalizg kt

cibn no se proporciond tipo alguno de contingencias.

CONFIABILIDAD.

El pq:centaje minimo de confiabilidad para que un re-
giatro ae»éon-idera:a como confiable fue del 80%. El pozcentajek
podr{a considerarse muy bajo, sin embargo, se tomd en cuenta --
que>eran varias conductas con dos sujetos en intervalos pequé--
fios de tiempo, por lo que decidimos disminuir el criterio de -~
confiabilidad. Esta fue obtenida por medio de la f6rmula;

# de acuerdos
# de acuerdos + desacuexdos

X- 100




' SISTEMA DE GRAPICACION.

Se gzaficb pox uedio de pollgono- de f:ecuencia. :e-i :
p:e-entnndo ‘cada gr&fica el pozcentaje de las conductas emiti—r
das e instigadas por parte de uemo. Y las gontingqnciap adecua
das aplicadal por parte de la madre.

El poxcentaje se obtuvo ;ot medio de 'la divisibn del
nﬁmexo de conductas observadas entre el nﬁmexo de observaciones
reallzadau en cada una de las sesiones (en este caso 60 en la-
' “mayoria de las ocasiones).
| Las graficas nos muestran la ejecucibn de Memo en -—~
cuanto al seguimiento de instrucciones, las conductas de hiper
actividué, autoestimulacibn y adecuada; &stas por promedio y -~
por lep;zado y’el porcentaje de contingencias adecdadas admi--
nistradas por la madre.

En el eje de las ordenadas eatah representados loe -
porcentajes obtenidos y en el eje de las abscisas se anotd el-

nGmero de sesiones en cada una de las condiciones.



" DEFINICION DE VARIABLES.'

\

1as variables independignﬁéa fueron las gdnﬁihgenci;l ‘”'

k proporcionadas en el programa de‘seguimiento de instrucciones.
- 1as variables dependientes fueron: Laé conductasihi-
‘peiactivas (tomar objetos, molestar a otros y moverse de un lado,'-‘
hacia otro), 1as conductas de autoeastimulacién (sonidos con‘la -
haca. llevarse.las manos a la boca y llevarse objetds a la boca),
la conducta adecuada (esta: aentado;vpaxado, aquelias,qﬁe no in-
texfirieran con el trabajo de otros; el aténder a ;aa instruccio

nes) y la ejecucibébn de las instrucciones.



DEFINICION DE INSTRUCCIONES. - .

,'Sjgazgxg. ‘Contacto fisico de la‘espalda del sﬁjetoif..f
’«éon_elrzeségldo’de la silla y sus muslos con 1; base de la miQ-"
‘ma, por un lapso dé 5 segundos como mfnimo.
‘ PARATE. Contacto de la planta de ambos pies del nuje-"\
to c@n el piso manteniendo una posicibn erguida de,piervga y -—
‘tronco, durante un mlnimo de 5 segundos.
‘ CALLATE. El cese de la emisién de édnidos vocales én-'
un minimo de'3 segunﬁos.
gggg UN _BESO. Contacto fisico de los labios dél suje-
to con la mejilla de la madre con un m&ximo de 3 aegundoa.

DAHE LA _MANO. Contacto fisico de la palma de la mano-

del sujeto con la de la madre por un lapso no menax de 1 segun-
do y mfximo de 3 segundos.

ABRE LA MANO. Extensibn de los dedos de alguna de las

2 manos éor un periodo minimo de 3 segundos.

CRUZA 1OS BRAZOS. Colocar cada mano haciendo contacto
fisico con el brazo del lado opuesto entrelazando los antebra--—
2o8.

PON _ESO AHI. Contacto fisico de la mano del sujeto --

con el objeto que se le proporciona colocindolo en el sitio que
le es seflalado.

MIRAME. Contacto o0jo a ojo del sujeto con la madre -

por un perfodo mfnimo de 2 segundos.



‘ W C°ntl=t° fl!iCO de'll-

 pa1ma de amba- manos con la mesa lituada en el eapacio experimcn

_'tal por un 1nte:valo minimo de 2 aegundosL

“CIERRA  TUS OJOS. cantacto fisico del pazpado supe- - :
,fibr con el iﬁferio: por un lapso minimo de 1 segundo. ‘
k ' MIRA IA PUERTA,- Contacto visual del sujeto con la --
puézta delvenpacio éxperimentai por un perfodo minimo de 2 se--
gundos .
= 'DAME ES0, contacto fiaico‘del objeto requerido con -
‘la mano del nuieto porporcionindoselo a la madre.

LEVANTA_ TUS BRAZOS. = Extensién de ambos brazos por en
cima’ de la cabeza del sujeto con un tiempo minimo reguerido de-
.2 segundos. ‘

DALE UN BESO A... Contacto f£isico de los labios del -

sujeto con la mejilla de la persona que le sea mencionada (en -~
este caso alguno de los regiatxadbréa) por un tiempo minimo de~
1 segundo y méximo de 3.

APLAUDE. Contacto fisico de las palmas de ambas manos
ejerciendo leve presibn sobre las mismas con un intervalo no ma
ybr de un segundo.

QUEDATE QUIETO. La no ejecucifn de las conductas ante

riormente definidas como perturbadoras.

LEVANTA UN PIE, Elevacibn de uno de los pies del .suje

to cesando el contacto fisico con el piso por un perfodo minimo



de. .l ugundo. i

PON ms HMIOS SgRE ﬂ cAnga CQntacto f[lico de lal*

. fmanon del sujeto con la paxte nuperi.or: de nu cabeza por -un lap-_
s0 m!.n:lmo de un aegundo. )
VEN AQUI. Desplazamiento motor del sujeto en la direc.‘v;

,c!.bn que le sea 1ndicada.

DEFINICION DE CONDUCTAS.

«EEEECI;VIDAD.

TOMAR OBJETOS (TO). Contacto ﬂsico de las manos del-‘
sujeto con cualquier objeto. v

MOLESTAR A gm‘ OS {MO), Contacto ffsico de cualquier-
parte del cuerpo del sujeto con el de otzaﬁ peraoﬁas.. Yy qﬁe in-
) terfiera en su (s) actividad(es). '

MOVERSE DE UN LADO HACIA-OTRO (MOV). Desplazamiento-~
de los pies del sujeto en cualquier sentido, dando como mfnimo-

tres pasos desde el lugar en donde se encuentre.

AUTOESTIMULACION.

SONIDOS CON LA BOCA (SB). Cualquier sonido o balbu--

ceo que sea emitido con la boca.

MANOS A LA BOCA (MB). Contacto ffsico de las manos -
del sujeto con su boca.

OBJETOS A LA BOCA (OB). Contacto fisico de la boca --

del sujeto con cualquier objeto por un espacio minimo de tres -

segundos.



TA - ADEC

V‘Cualquicx conducta que no 1nc1uya ninguna de laa ante;w
:;rziozmente mencionadaa Y definidaa Yy qQue no inte:fiexa 1a activi-]%
vdad;de'las personas p:enentes en 1a,sxtqac16n experimental, tal-

‘ coﬁq e) estar nentadq. parado, el manipular sus manos, atendeQ -

11a~inltxqcc16nes.

Si al dar una instruccibn se requiere de la ejecucidn de--
alguna de las conductas de hiperactividad 6 autoestimula--
cién, esta no se considerd como perturbadora y, por lo tan
to no se registr6 como tal. Por ejemplo: ven aqui.



PARATE

SIENTATE

CALIATE

uxgmaﬂ

DAME UN BESO

DAME m,mﬁo'

ABRE TU MANO

poN £SO AHI

CRUZA TUS BRA20S

PON TUS MANOS SOBRE
LISTA 1. Presentada durante
todas las condiciones de 1f
nea hase, experimentales y

de seguimiento.

" MIRA LA PUERTA

CIERRA LOS 0J0S
DAME ESO

LEVANTA TUS BRAZOS
DALE UN BESO A ....

APLAUDE

.QUEDATE QUIETO

LEVANTA UN PXE

VEN AQUI

PON 1.‘US MANOS SOBRE TU

CAEEZA »

LISTA 2. Presentada y evalua-
da Gnicamente durante la prue:

ba de generalizacibn.



VII. RESULTADOS.



- La confiabilidad obtenida a cravés de este entudio -

' fluctub ant:e el 80 y'QQKentre los dos :egiatxadozes, mientras-i‘:
“ que la confilbilidad‘obtenida ?on la mad;e respecto al seguimien -
‘toAaﬁ‘inltruécionesvtiqgtu6 entré el 90 .y el 100% manteniéhdose, i
a partir de la condicibn-de linea base 2. Con lo gue podemos de
cir que loé :egistxoa obtenidos en las conductas regiatiadas -
fueron totalmente confiables y la madre :egistré adecuadamente.

En la grffica 1- podemoa observar el nivel de ejecu- -
cibn del seguimiento de instruccionea por parte del sujeto. Ia- i
linea gruesa continua representa el po:céntaje de :gapuestéa ég :
r:gct‘o Y 1la lfnea punteada representa el porcentaje de las res
puestas instigadas, durante las fases expgrimentalea.'

En la linea base 1 (LBI) se observa un bajo nivel de-
respuestas correctas obteniendo un mfximo de 19% en las aeaiq--
nes 4 y 5 y un nivel minimo de 3% en la Gltima sesibén. En la --.
primera fase experimental (FEI) se puede cbservar un incremento
sostenido de respuestas correctas durante toda la condicibn hasg
ta alcanzar casi un 80% exdeptuando las sesiones 16, 19 y 20 en
las que disminuybé su ejecucibn, sin embargo esto puede ser atri
bufdo al criterio temporal de ejecucibn establecido por el expe
rimentador. En el porcentaje de respuestas instigadas se puede-~

observar una ejecucibn de contraste con respecto a las respues-



tu cotxectas, es’ decix.‘mienezau luc xempueatas correctaa au-«-

nanuban, 18 inatzgadas diazunulam anante la zeinstalac16n-
de lu oondiciones de 11naa base diamimxyb natabxemente su aje»—( i
cucién de :xespueat:ns correctas dqran:e las 2 primezas nasiongs-—i
con un’poxcentaje de 207 yv26 respectivamenteb, mi.entx:an‘ que eh' - B
la- .uibn:iaumentb hn-ta un 80% la cual fue lupe:ior al ni.vel -
m&ximc alcanzado en la ptimera faae expe:iment:al (FEI): poste-—~
vziormente diaminuyé ‘hasta un 15% 1ncrementando en laa dos ﬁlti-
mac sesiones. Comparando eatos :eaultados con los de la pzxmera‘
lineu baae, obsexvamos que el nivél de ejecuci&n es Bupe::iot y- ‘
nunca regresb a los niveles de la primsza. ‘En la fase experimen
R ﬁzgl 2 (psz) ge zainntalaron las cqndici.onea p:evalecientea du-ﬂ-_
rante la fase experimental 1 (I-‘EI‘).A, es’ decir, se reforzaban las
) ienp)ujistu correctas y se instigaban las que no se ‘ejecuta‘bam-
observamos un incremento en las dos primeras sesiones hasta el-
’607'5 con un decremento pnstgxiqr hasta la sesiéﬂ 6 en la qde al-
canzd un 25% de ejecuciéﬁ. existe un decremento poatexio: de =-
21% con respecto a las sesiones anteriores disminuyendo en la -
sesibn 10 hasta un 28%. Postariormente se observa un incremento
constante a partirde la sesidn 8 hasta alcanzar casi un 80% en-
las Gltimas sesiones. Con respecto a las respuestas instigadas-
pédemos observar de igual manera que en la primera fase experi--
mental el decxemehto se encuentra en contraste con respecto a -~

" las respuestas correctas sin instigacibn, es decir, mientras -~




\135 reapuestas sin instigacxén aumantnn. 1as xespuestas con 1ns1

‘;tigacién dxsmxnuyen. COmparando esta fase con la FEI obsexvamosJ

"5vque al principio hubo decrementos debldos probahlemente a los ~f

= efectos de la 1inea base 2 v oa que huho un fin de aemana en e1~-
Hque Memo salibd de la cxudad, pero el incremento fue méaycunatag;'.
te durante eag& fase que en la EEI:kén’quahto al nivel de eje—-
‘cucibn/éstg fue similar al alcanzado en las dos condiciones con
casi un 80%-: 7
Duxanﬁe la fase de seguimiente la ejecucibn se mantﬁ—jh
:vo en casi un aox durante la primera aesi&n, posteziotmeate hu«
‘bo un decremento en 1as siguienteﬁ 3 sesiones con tha media dew
47; en la quinta sesidn descendid hasta en un 11% volvienda an—
incrementax en la Gltima sesibén hasta casikun 50%; en esta fa—--—
se se podria esperar esta ejécuciﬁn 6ebidb a lo espaciado de -~
las semiones y al regreso de las condiciones de linea base, es-
decix, sin administracidn de contingencia alguqa; sin embargo, -
podemos oObservar gue nunca 11@96 a los niveles de sjecucidn gue
se presentaron durante las condiciones de linea base.
| En cuanto a los resultados obtenidos dufante la prue-
ba de generalizacibn, es decir, en donde se presentd una lista-
de instrucciones (lista 2) que no habfa sido presentada con an-
terioxidad, los porcentajes obtenidos fueron bastante altos, --
asl tenemos que en la primera sesibn se obtuvo el 89% v en‘la -

segunda 74%, los cuales fueron los més altos obtenidos durante-

todo el estudio.




; Enzlé gréfica 2 se oBseivaréi pdigéhtéje:dévcada una‘

- de 1as categoxiés consideradas como pzobiemé (hipéractiviaad §ff, ?

- autoestimulacibn),yila conducta‘cgnsideiada como'adgquada} La% "

':'iineavcontinua~£epfesenta'los péicentajes de la categoxfa de -
}hipéractividad, la 1inea interrumpida.  representa los de ia ca-~
itegoria de autoeétimulacién y la linea coh puntos y rayas la -
conducta adecuada.

Durante la condicibn de la linea base 1 (LBI) obsg;-
vamos él porcentaje de la categozia dé hiperactividad, obte; -~
niendo dna media de‘86,4,notando que la‘ejecucién en esta fase
se encuéntra muy variable. Para la categoria de autoegtimula--
‘;ién que fue la més alta en esta fase, hubo un incremento sos-
‘tenidé durante las primeras sesiones hasta la sesién 6 en la -
que se obtuvo uh m&ximo de 100% decrementando posteriormente -
hasta 15 sesibn 9; en la Gltima sesibn hubo solamente un lige-
ro incremento de 13% con respecto a la anterior, la media obte
nida durante esta condicibn fue de 84.5 siendo muy semejante a
la obtenida en la categoria de hiperactividad. La conducta ade
cuada durante esta condicion fue estable con dos Gnicos incre-
mentos en las sesiones 3 y 9 respectivamente, obteniendo una-~
media de 4.8 observando que el nivel fue sumamente bajo.

A la reinstalacidn de las condiciones de fase experi
mental, en este caso FEI, en donde se aplicaron las contingen-

cias segln fuera el caso, los porcentajes obtenidos para 1la ca



 tegox1aade hipezactividad de laa sesionaa 1 ‘a. 1a 16: obaervan -

'*‘”una va:iahilidad impredecible con - una. media de 46' a partir de-*

}-aata aesibn ae ohaetva ‘un de&xemento conatante hasta el final--

',fde 1& condici&n, la medza total de esta fase fue de 37. Para. la'f*

categorfa de autoestimul&cxén dunante 1as primeras 4 sesionea < gk

j'el nivel de ejecuci&n fue de 100% al igual que en laa seaionesa
:  8 ¥y 16. en laa aesioneg de la 4 2 Ia 7 hubo un deczemento has-
ta un 865, en laa aeaiancs posterioxea hasta la’ nﬁmero 16 se —-
ipuede oble:vax ‘un incrementc conatante a partir del cual Be. p:e
senta an xépido decramento para luege volve: a incxementar en-—-
la ﬁltimA‘a un 31%. Ia media chtenida pa:a,esta catega:;a duxagi
te esta condici6n fue de 73% que, écmparada con la fase ante- -~
,iior; §inﬁln§yﬁ’en un 40% lo cual muestra que en esta Gltima ca
tegoila hubo un mayor efecto gque en las de hiperactividad. En-- -
la conducta adecuada la ejecucibn fue semejante a la de las ca-
Eegoriaa consideradas como problema, €2 decir, hubo decremento-
e incrementos fr’ecuentes &stabilizénéose en las Gltimas sesio~-
nes hasta en un 100%, la media obtenida dentro de esta conducta
fue de 54 que,comparada con la fase anterior aumentd en un 50%-
ic que se puede considerar aceptable va que es una conducta con
siderada en este caso como adecuada.
burante la reinstalacibn de las condiciones de linea~
base (IB2) la categor{a de hiperactividad aumentd constantemen=

te durante las primeras 3 sesiones a partir de la cual se mantu

vo hasta en un 100% c¢on muy poca variabilidad. Esta ejecucibn -




f‘es explicable debxdo a.que se elxminé la adminietzacibn de con-'
,tingencias poz 1o que podemoz deciz que 1as vaxxables que se’ es
tuvieron manipulando fueron las causantes del cambio de: conduc-f‘
ta en Memo. ‘La media obtenida fue de 76 gque comparada con la fa
se ante:iox de linea baae decxementb en un 10%, asi observamos-
que a pesar de aumentar en relacidn con la fase experimental, -
no llegé al nivel inicial obtenido durante la condicibn LBI. Du
rante esta condicibn el poxcentaje‘obten#d§ para la categorfa -
de autoestimulacibﬁ decrementd en labpximeza sesibn ileéando -
vhaata an 12%'incremengandO'en las sesiones posteriores mantenien
‘dose estable en las Gltimas sesiones a un nivel de 100%. La me-
dia obtenida fue de B83% que, comparfndola con la LBI Gnicamente
dgc:ementé en 'un 1.5%, observiindose que régresé a los niveles -
anteriores al reinstalar las condiciones de linea base, con lo-
que podemos concluir due las variables manipuladas sf{ produje~--
ron efectos en las conductas de autoestimulacibén. En la conduc-
ta adecuada la ejecucibn fue decrementando durante las primeras
sesiones, a partir de la sesibn nGmero 5 empieza a incrementar-
llegando hésta un 58% con una media avlo largo de toda la condi
cibn de 41. La ejecucidn observada en esta fase comparada con -
la primera linea base (IBI) aumenta en un 54% a pesar de haber-
eliminado las consecuencias para las conductas de Memo. Compara
dos estos datos con la fase experimental (FEI) observamos que -

existe un constante decremento manteniendo su ejecucibén a un ni

vel menor del 50%, mientras gque en la fase experimental la eje



qcucibn amant& en- la- ﬁltiman aesionen. cppclnimos con . esﬁqswdd

' tol que d. hubo efeetna al Ber zeinstaladan las condiciones de-

linca bhuz, ya que 1an condtzctaa px:oblema aumenta:cn ¥ Ia adecmf

G da dinminuy&. sin ambaxgo. anotaremos que a pesa: de esto, los-—

niveles nqdelr:endie:on hasta lom obtenidos durante la pnme:af-, “: S
"~ 1inea base (LBI)..

Al reinntalazse las condicionaa Ge 1a fase expe!imen» ’

tal (FE!). en las qm a nenzo se le xefarzaba por. realizar ade-—- o

euadamcnte la instruccién an tu:no Y se 1e instigaba cuando no~-
'13 maluabu, las ejecuciones ‘se obsez:van muy claramente. para~-
1u catagoria de hiperactividad exi.ate una vari &bi.tidad a lo Iar
go de 1a condicién obteniendo decrementos e i.ncx:ementoa cons-
- taptes con un m&ximo de 51% en la uesién 3 yun minimo de 10% -
en las sesiones intermedims y £inales. Aunque se presenta esta~
variabilidad se puede predecir gue €sta categoria tiende a de-- t
crementar. La media obtenida fue de 24%, gue comparada con 1$s~
condiciones antexiores la ejecucibn fue la mids baja, por lo que
se puede arguir que efectivamente se produjeron los cambios men
cionados debido a la munipulacibn de las variables, los datos -~
en este casp fuexon muy representativos en cuanto a los contrag
tes de ejecucidn en las diferentes condiciones. Para la catego-
ria de autoestimulacibn la ejecucibn fue similar a la categoria
anterior, es decix, hubo decrementos e incrementos a pesar de -

los cuales la ejecucibn tendid a decrementar; la ejecucién mini



o ﬁedia obtenida ‘en. elta condxcibn fue de 69% 1a ‘cual reprelenta-‘f
‘un decremento en compazaci6n con las fasea ante:iozes. y aunque;
»1 no es un decremento muy notable, podemoa concluir que sf hubo-- :
,efeqtoa colatexales al manejo de 1aa]inqtru¢cionen,ya que el por
centhjeerc:eméntb a la reinstalacién de.;aﬁ cohdiciones dé ti- »_ 
p; é?perimental. En la conducta adecuada se observa durante las
. primeras sesiones un incremento conatante a peaarvée haber .2 de
crementos en las sesiones 3 y-8, a partir de las cuales la eje- -
”éucibn se mantuvo 5 un nivel manteni&o de 100%; 1n‘media obteni
dg para esta conducta durante la FE2 fué de‘94. Se'puede ocbser-
vai aguf{ un incremento m;zcado pargy lavcohduct'a adecuada en com
paraciébn con ios poréentajes y medias obtenidas en las condicio
nes pfevias: con lo cual también se puede concluir querexist16-
un efecto en cuanto a esta conducta. Durante esta condicibn se-
puede observar también que existe un decremento consfante para-
las conductas problema y un incremento que se mantiene en 100 -
para la conducta adecuada. Hacemos notar asi mismo, que el ini-
cio de esta condicibn se realizb después de 15 dfas en los que-
no se laborb, a pesar de lo cual no se ohservaron cambios desfa
vorables en cuanto a posibles incrementos en las conductas pro-
bléma y decrementos en la conducta adecuada.
Durante la fase de seguimiento en la que se reinstala

ron las condiciones de lf{nea base y se realizb una sesibn cada-




jquince dia- un mes. de-pués ‘de’. habet tinnlizadowlas cuat:o con-=-
bdlcionea anteziozes, la categozia de hipezactivxdad ‘se mantuvo—
cali al mismo ‘nivel que las fases expetimentales aumentando en-.

un 12%. poz 10 que el. incxemento no se puede consideza: signif1, 

cante. Creemos que en este caso se dié un mantenimienbo de 1a—-f;'

"conducta conlidezando que las sesiones se 1llevaron a cabo una —‘
qada quince dias bajo las condiciones ya especificadas. lLa me--
~dia durante esta condicibén fue de 35. En la categbxia de auto-~-
‘estimulacibn no se puede deci? lo mismo que cénV;a‘chtegoria éa
terior, pues a pesar de que en las p:imexaabsesioneﬁ se mantie-
ne al mismo mivel éue en la condicién anterjor, existe un incre
mento ?onaigtente en las Gltimas sesiones y aunque la diferen--
‘cia entre la condicibdn FE2 no es muy grande (2%X), la ejecucién~
en las ﬁitimas sesiones no sostiene la hip6te§ia del manteni- -
miento de los efectos colaterales (cuando menos en esta catego-
rfa) al manipular nuestras variables. En cuanto a la conducta--
adecuada, se observa un mantenimiento en las dos primeras sesio
nes disminuyendo en la 3a. y la 4a. hasta un 81% elevindose en-~
la 5a. sesibn a 100%, para luego decrementar en la Gltima a 71%.
ILa media en esta condicién fue de 90. Aunque la ejecucidn dismi
nuy® no se puede decir que no haya habido un mantenimiento ya -
que, en comparacibn con los niveles de ejecucidbn de las lineas-
bases nunca llegb a ser igual, ademis de que nuestro objetivo -

no fué precisamente el que el nifio permaneciera quieto dQurante-



algﬁn pe:tcdo de tiempo sino que. :ealizara conductas adecuadas.1?
V Du:ante la fase de genexalizacibn. en 6onée se pxesen

‘3;lt6 1; liata de instxuaciones nﬁmezo 2. eiu dar cantingencia al‘ii[

' f'guna. el pozcentaje obtenzdo paxa Ia categozia de hiperactivi--‘&,

:dnd durante la ptimexa aesibn fue ﬂe 26% ¥ para la segunda de -
vnfdox. Aunque los xesultadoa obteniaoa du;ante esta fame disminu-
 'ye:on en companaexén con la fase antexiox. podemoa decir que sfi

huho‘ganerhl;zacién ya que el'porcgntﬁje fud ﬁ&n'alﬁo en la $e-

gunda aé:i&nudué en la primexa, iin~embn:§o. ﬁo lo pé&aﬁon con-
:cluix définiivamente pues apenas'saVzaaliéaronjaoé sesioﬁés.

A 'Paf& 1a>categor£a de autoea%imalacién. los po:centaQé
jék obtenidos fﬁéxon de 46 para la‘p:imeré sesibn y de 58% en -
la -cgunda. lo cual no significa un cambio notable con :aspecto

a 103 resultados obtenidos en 1as &1timas condxcionea con la -—-
presentacibn de la lista nGmero 1, con esto podemos decir que -
si se dieron efectos a pesar de haber presentado una liatg dife

'iente a la que se habia estado p:eae#tgndo. Con respecto a la -

conducta adecuada, los porcentajes fueron de 90'y 70% para las-

sesiones 1 y 2 respectivamente; 8si bien el porcentaje disminuyb
no podemos decir gue haya regresado sigquiera a los niveles de -
linea base a la presentacibn de la lista de instrucciones nfme-

ro 1.

1a gréfica 3 representa por separado las conductas in

clufdas en las categorias de hiperactividad y autoestimulacibn,

asl como la conducta adecuada. En este caso los incisos a, b y-



c,xap:olentan la's cond\mtas de hipexaoth’ddm:’ tmx: objeto;a ~
L (m). moleatnr a ot:::os {MO) y moverse de un 1&&0 hacia otxo S
(uov) :aapectivamente- a. e y f gon las conduetaa x.ncluidas ‘eh
"bAla catcgoxia de autoesti.mulacién. A sabet sm\idoa con. la baca-

o (sa), manos 2 ia boca (MB) Y ohjetoa a la boca {0B) 1 mient:as -

e . que el j_ncilo g repzeaenta 1a cmducta adecuada.

En el im:iao a) rep:esantado por. la conducta de tama:
objetos (T0) durante la condicibn de 1BI, la px:esentacifmrde eg
ta conducta i:zoblecna obtuvo una media de 54'de§cendiendo hacia- ‘
las aeliones 1nta:medias. a pa:tir de las cuales sa ohsarva -un~

incremento hagta el final de 1a candicién. nuzante ia FEI la -
‘ frecncnci.a de pzantaci&n de tomar objet.os ('ro) decrementt en —-:
. las grimezu seasiones manteniéndose’ conuante a través. de to&a- )
la cgﬁdicién con:excepcibn' de las sesiones 6._ 13.y 14, en ias -

gue alcanzd un promedio dé 93%. La media obtenida en toda la ~--

condieidn fue de 37 gue comparada con la fase anterior disminuyb

en un 17%. 4

A la reinstalacibn de lag condiciones de linea base -
{12}, la conducta de tomar objetos (TO) aumenta a una media de
73 la cual es superior a la obtenida durante las condiciones an
teriores aumentando en un 19% comparada con la LBI vy, un 36% --
comparada con FEI, con lo cual se puede conclﬁix que la manipu-
lacibn de nuestra variable fue la responsable de los cambios --

producidos especificamente en esta conducta (TO). Para la reing

talacibn de las condiciones experimentales (FE2), en donde & Me



mo ae le aplicaron las contxngencial como refo:zamiento, e in

o tigaclbn para las instrucciones que la madre daba.:se obae:van-f

~‘camhios en-la ejecuci6n ya que el nivel de porcentaje alcanzado

b,ffue el més bajo que en cualQuze:a'de las'condiciones~anteriores f'
con una media de 16 a través de foda esta. condicibn. concluyendo
: con los miimos argumentos ehpgcifigados p;:;‘la faée anterior.-
‘puxaﬁte ia'fase de aeguimiqhto la édndueéa se mantuvo el ﬁismo-
nivel que en ia FE2 observindose asf un mancenimiento’estable -
~ después de haber regresado a. las condicionesiée 1fnea base. En-

la éqndici6n de generalizacibn, en la que a Memo le fue‘preaéngg

dé la lista de instrucc¢iones nGmero 2 bajo. las condiciones de =
~ linea base, la conducta de tomar objetos (TO)‘preaentb datos na
'~ da predecibles ya que en la primeté sesibn obtuvo uh porceﬁtaje
de 0, mientras que en la segunda sesibn fue de 40%;faa£. no po-
demos concluix definitivamente un posible efecto radical, ya --
gue si bien no alcanzb el nivel de las lineas bases en la pre--
sentacibn de la tabla 2 de instrucciones, esta seipzesenté con-
incrementos al final de la condicibn.

En el inciso b}, que corresponde a la conductade mo--
lestar a otros (MO) durxante. la condicibén de LBI se observa una-
baja ejecucibn durante las primeras sesiones con un incremento-
en las Gltimas obteniendo una media de 31. Durante FEI la eje--
cucibén que se observa es muy clara en cuanto a que disminuybd --
notablemente comparada con la condicibn anterior obteniendo una

media de 17 que representa casi la mitad de la obtenida en IBI,



oz lo que’podemo- azguiz que hubo un otecto favo:able debido

~7pzobablemente a la manipulaci&n de nueltra variable independien
; te. 2 la reinstalaci6n de 1as condiciones de linea base (LBZ) -5;
~en donde las contingencias se eliminaron, se obse:va un ante—;f
;mento constante en las pzimeras sesiones. mientras que en las -
f‘ ultimaa existe una variabilidad imp:edecible. La media obtenidaj.
k en esta condician fue de 33, sob:epauando en un 2% la egecucibn
de la condqcta duraqte la LBI y aumentando un 51% comparada con
. la FEI. Con estos resultados podemos arguir que la va:iable‘ipf
dependiente manipulada fué ‘la que p:bdujo el ;ambi§ bbaerva&o.-
durante la FEI y no otras que  no fueron tomadas en cﬁénta. Du-

rante la condicibn de FE2 enla que se reinstalaron las condicig

“nes de’la FEI, es decir, la aplicaciébn de contingenciaé a las - s

respuestas de’Memo; la ejecucidn de esta conducta (MO) disminu-~
yb comparada con la de las fases anteriores. En esta ocasibn la
media obtenida fue de 4 aprecifindose gue fue la condicibn en la
que hubo menor presentacién de esta conducta problema, a pesar-
de haberse reinstalado las condiciones de linea base. Para la -
fase de seguimiento, en donde se presentd la tabla 1 de instruc
ciones bajo las condiciones prevalecientes durante la LB 'l y 2,
la media obtenida fue de 3 obse&véndose un claro mantenimiento-
del decremento en la presentacibn de esta conducta, a pesar de-
que las sesiones se realizaron cada quince dfas, un mes después

de haber finalizado con las cuatro condiciones anteriores.



te a fase de general zaciénnen donde sevp

,t6 la lista de 1nstruccxones nﬁmero 2 bajo las condiciones de

:jzlinea base, los porcentajes obtenldos fueron de 11% del 1% p

:,xa las aes;ones 1 ¥ 2 zespectivamentey con 1o cual podemos con

- cluir que a pesa: de haber ptesentado otra lista nunca antes ent
»'t:onada. la ejecucibn de esta condueta se mantuvo a nivehas ba-if:
“jom, :

En el inciao c), que representa la conducta de move:;

se dq un ‘lado hacia otzo (uov) 1a ejecucibn durante la LaI p:e-a;
-chﬁi uﬁ claro inciementq a través de toda la condicién p;gqgg-f;w
tando un'80% en la Gltima sesién éomo‘porcéntaje miximo: léquf.L 
: dia bara esta conducta durante esta éondicibn fue de 26. DQ:ah-
‘te la condicibn de PEI l1a presentacién de'e;ta conducta disminu
,yﬁ marcadamente con relacién a la fase anterior de linea base.-" 
1a media obtenida en esta ocasibn fue de é que, comparada conbg

la ejecucibn anterior, decrementb eé un 17%. Al ser reinstala-~

das las condiciones de linea base (ILB2), en donde se cesb de ad
ministrar las contingencias a Memo, la ejecucibén aumentd a par-
tir de la segunda sesibn disminuyendo en las Gltimas sesiones;-
la media obtenida fue de 26 observindose un incremento a nivel-
de condicidn del 17% con respecto a la anteriqr, adem&s, el ni-
vel fue idéntico al obtenido durante la LBI aungque la ejecucibn
no fue la misma. Se puede comprobar con estos resultados que la

variable manipulada si afectd la ejecucidn de esta condﬁcta.




Duzante la condzcién FE2 donde se: reinstal ron las -=
» condiciones prevalecxentes en la primera fase experimental. es—

‘fdecir, en. donde se volvxeron a aplicar las contxngenciaa a: ‘1a '

v:rrespueataa de Meuo, se puede observar nuevamente un deczementé—ri
a partir de la e;ecuci6n obtenida duzante la linea base 2 (Lsz)fi
ken la que se obtuvo una media de 6 que fue menor al nivel alcan
zado en 1n condicién FEI. Mientras tnnto. en la condic16n de 10 »
guimiento 1# media obtenida fue de 10 mcatrando que aungue no -
mﬁhtuvo el nivel de las condiciones experiﬁehtales.kla diferen-
cia no fue lo suficientemente grande como para dﬁducif que no —’
~hubo-mantenimiento. Durante 1# fa-éldd genexalizacibn,‘donde se
le preaéntb a Memo la tabla deinstrucciones nGmero 2 sin dar ti
’po alguno de contingencias, los po:cgntajeq obtenidos para esta
conducta (MOV) fueron de 11% y 40% para ‘las sesiones i ﬁ 2, res
pectivamente. Con estos resultados no podemos concluir satisfac
toriamente el efectoip:oducido en esta conducta al m#nipula: -—
nuestré variable independiente, sin embargo, estos porcentajes-
no llegaron al nivel obtenido durante las lineas bases 1 y 2.
En el inciso d), que muestra la conducta de producir-
sonidos con la boca (SB), dentro de la categoria de autoestimu-
1aci6n,.se observa un porcentaje durante la IBI fluctuante en--
tre el 50 y el 98%, aunque la conducta no se presentd estable,-
se puede predecir una tendencia a incrementar su nivel con el -

desarrollo de esta condicibn, la media obtenida fue de 85.



Duténéeilé fade“expé:imehtalll (szs;vénriii‘ptiﬁé:‘

nelione- ‘no_ se observan cambios con :eapecto a la LBI. adem&s

:, de que la ejecuci6n duxante toda esta condici6n es muy inestab1§ 
: ‘con una tendencia finalmente a decxementar, hay que hacer notar

"'que en las Gltimas seaiones los sonidos que Memo emitfa eran ==
:‘mig.bienrdebtipo:aoclal y no de tiquindiscriminativo como ante
zioimenté lo hacia en toda ocasibn. La media obtenida en esta -
condicibn fue de‘Ga quevcompéradacon ;a‘fasg anterior decreuah-_'
t6 en un 17% a pes&x\de la nota mencionada.

| nurante‘la‘;einataiaci6n de las condiciones de‘liﬁe;-
vhase knaz) se observa un incremento constahte llegando hasta un
98% en las Gltimas sesiones. Al 1guél que mencionamos en las’-Q
gzificas anteriores, con xeapecto‘a esta fase, podemos concluir
‘que . sf hnbé algin efecto en cuanto a la manipulacibn de nuestra
variable independiente. ILa media obtenida én este caso fue de -
79. Aungque el dato no eé muy contundente, podemos apreciar gque-
no llegd 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 condicibn,
sin embargo, siempre existid una tendencia a disminuir obtenién
dose una media de 61 que es inferior a la de la condicibn expe-~
rimental anterior (FEI). Durante la fase de seguimiento la eje-

cucién aparece inestable manteniéndose al mismo nivel ge la fa-




sc‘ahédrior (?EZ);'dhtanté»laaiptimeras'sesioneé. inc:émenﬁinao

s hasta un91% y volvxendo a decrementa: en“la Gltima leaién. Aun-:fv”

! que la ejecucién no es muy. repzelentativa, si podemos concluir=
que hubo mantenimiento de la conducta ya que, comparada con la-
fase experimental preqeaente (FE2), Gniéaménte'ihczemengb en_--‘
dhlzx.~buzanté la fase de genezaiizacibn.‘en donde sme érénent6-
la tabla de instrucciones nimero 2, bajo las condicioneé deyll-
nea base, el poxcentaje obtenido fue del 21% para 1a primera se
l16n. y del 51% para la segunda; observamos que la pzeaentacibn
de esta c;nducta diaminuy6 bastante en comparacién con todas -
1.; copdicionos anteriores a pesar de que, como ya mencionamos-
previamente, los sonidos emitidos a partir de la LB2 fueron con
sideradas como sociales. Con esto podemos concluir que se dib -

" un buen mantenimiento, ya que los porcentajes fueron bajos y --
los sonidos son considerados como adecuados debido a lo discri-
minado de las situaciones y que obedecfan gene:al@ente a estimu
loe externos claramente observables.

En el inciso e), representado por la conducta de lle-
varse las manos a la boca (MB), la ejecucibdn durante la LBI fue
inestable obteniéndose una media de 27, mientras gue en la con-
dicibn FEI se obtuvo una media de 30 observéndose inesfabilidad
en la que se puede predecir un decremento a través de toda esta
condicibn a pesar de que la diferencia no es muy representativa.

purante la condicibén de la segunda linea base (LB2) se observa-




‘una ineltabilidad a t:av&s de esta cbteniéndose una modia de

” 25 1a’ cunl no -1gnifica un' gran cambio con :especto a las f!lel,'

) antetio:es; concluyendo que en e;ta conducta no se pxodujexon o

:fgféctOQ‘col#tezalea al manéjar ndeatxa variable independienfe.-
Arli :einltalacibpide las condiciones experimentales (FE2), ép— =
la ﬁue‘a Memo qe»le proporcionb reforzamiento a laa zeipueatas-
correctas 6 instigacibn para las incorrectas, se vuelve a pre--
sentar la inestabilidad que ha cataccotizaéo a_esta conducta ég
rante todas las conciones anterjores, prediciéndose a través de
1a_ejecucién un probable decremento a través del paso de; tiem-;
po.:Lﬁ media obtenida fue de 26 la cual no varib en gran medida,
. ym que ﬁnicamente increment en un 1% en compa:aCi6n con la fa-
‘le‘nntetioz. v

Sin embargo, dumnte la fase de seguimiento en donde-
las condiciones de linea base persistteron, el decremento se en-
cuentra muy marcado en cuanto a la ejecucibn con respecto a to-
das las demas 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 . Pa
ra la fase de generalizacibn, en la que se presentd la tabla de
instrucciones nlmero 2 bajo las mismas condiciones de linea ba-
ée, el porcentaje obtenido para la primera sesibn fue de un 18%
mientras que para la segunda fue de tan solo 6%, con lo cual --
arguimos‘que aungue los porcentajes obtenidos dentro de la presenta

cibn de las condiciones de seguimiento y generalizacibn, esta oon



duc a. decremem:é a niveles mny b&jcs de p:eaentaci{m.

Bn el inciso £), que :eptesenta la com'}uct.a de nm,] e

”ae objm:os a la boca (OB), obtenemm una medi.a de 4 auzante :I.a-“}e
fﬁcondics.én de li.neaa bane (I.BI). estabniza’ndose en 0 durante las

- ‘ﬁ).t:iman seaianes. A la instalacitm de las condi.cioae: expe:imea

7 talem. (FBI). en donde a Memo e le reforzb 6 inatig&. aeg&n lo-~

jvzoquitiera el. caao. la ejecucién se considera est:able con una -
: ncdia obtanida de 4 a l,a cnal no oblerva diferencia alguna con-

5 1a’ £a:e anterior. Al lez rei.nleuladallba cmdicicnel de unea -

" base (182}, ep donde se removieron :us conti.ngenclas a aer apl._i_ c

:f_ cadas, la éjdéacién aparece ineatable. decéementando ‘.n'm 611:1‘ f
'“’ auione- con una uscdia de 9 la cual fue aupa:io: aunque no-
' llgaiticativa con :alpccto a las !alea anteriores. Al aumentu-—
esta conducta, -incluso-a un nivel uyo: que en 1a primeza linea
baaa; ol efecto producido debido al menejo de nuestra vaxiﬁble-
‘independiente se hace explicito,

Al eexr reinstaladas las condiciones de fase experimen
tal (FE2), la ejecuci.én volvi6 a decrementar incluso hasta un -
nivel de .3, lo cual significa el porcentaje mis bajo obtenido~
con respecto a2 las condiciones anterioxes. |

Aungue né existen diferencias en las ejecuciénea du--
rante las diversas fases, a excepeibn de la reinstalacibn de --
las condiciones de linea base (IB2), podemos decir que 1la con-~-

ducta se mantuvo al mismo nivel incluso durante la fase de man-



tenimiento en 1a que ae obtuvc una media da ‘.6.,Duxante la

v de) gnneralxzacién. en donde se ptuentb la tabla de inatruccio-

:nu nﬁmaxo 2 bajo 1aa condiciones de nnea hane. 1o reaultadcn

lobteiaidos conﬁ.:mn 1o anteriomenta mancionado ya que el por-»"

: :;dentlje cbtenido en las dos aanionea de auta faae fue de 0%, -

' con 1o cual se pucde decir que, 2 penz de todos loa cambio --— -
::ulizaﬂos, bt conducta ge mantuvo a un nivel completamente ba- :
jo a txavtu de todas la- condiciones,

En el Clltimo uu:uo. (g}, ae xepm&enta la eondncta-- '
__de!inida como udecuada. la cualYﬂ ha gido denu:s.ta durant:e ila -

"&euzipcién realizada para la gréfica atme:o 1.

Bn 1la griﬁca 4 se xapxuentan 102 poszcantaju obte-«, ‘

‘ ntdoa duxantc las condlcionea sxperimentales acaxca de las con- '
tinguncias adecuadas admini.lt:adae por la mnd:e a nemo. purante
la p:mua condicibn experimental trgx). pcatetior a la lectura
del texto a que me hiro referencia p:éviamente.~ las preguntas y
las instrucciones para la aplicacibn de las centingencias, la -
ejecucibn durante las primeras sesiones fué inestable mantenien
do un incremento Que se estabilizb en las Gltimas sesiones has-
ta un 97%. por ‘lo que concluimos gue la retroalimentacibn pro--
porcionada a la madre despufs de cada mesibn, fue un punto im-~
portante en el incremento de las respuestas adecuadas. La media ‘
obtenida en esta condicibn fue de 76. En la sesibn que obtuvo--~

menor porcentaje de contingencias aplicadas adecuadamente fue -

1a nlmero 3 con un 29%; a partir de la cual los incrementos pa-



xa 1; adminisc:acxbn de"ontxngenciaa ndacuadas ‘es p:edecible -

5;]‘ya que en las ﬁltimas sesionea incrementa eatnbxliz&ndoae haatd'?

L casi un 100%. Posteriormente ne realiza:én las comparacxones <o

 ‘de estan sesiones con 1a ejecuciﬁn ‘de Memo en los diierentes -
tbpicou :egistzados.

En la gegunda fase exéazimental‘(rs2) se observa un-
) decﬁemento en las primeras sesiones en comparacibn con los por.
centajes obtenidos eﬂ las  sesiones anteriores. Sin embargo, a-
" " partir de la sesibn 6 se cbserva un incremento que se mantiene

‘en 100%. El decremento en las primeias sesiones pudo haberse -

¢‘b1do al per{vdo vacacional que hubo antes de iniciar esta se
. gunda fase expprimeﬁtal. adem&s de que previa a &sta, se reing
talaron las condiqionel prevalencientes durante la condicién -
de linea base en la gque la madre no debia aplicar contingencia
alguna. Con esto, a partir de la sesibén nGmexo 6 se observan -
incrementos en la ejecucibn y‘ie mantiene estable hasta el fi-
Wil de la condicibn.

Ia media obtenida fue similar a la anterior, ya que-~
en esta ocasibn Gnicamente incrementd en un 1%; con lo cual se
puede deducir que la retroalimentacién produjo el cambio y man
tenimiento en la ejecucibdn de la madre. Desafortunadamente no-
se realizaron condiciones de linea base para esta situacibn y-
no se pudieron realizar sesiones de seguimiento ni generaliza-

cifn. 1as de mantenimiento tampoco debido a las caracterfisti--

cas implicadas en el programa de Memo.




V‘Ahora bien. cmpa:ando 1a8 gzlficas 2, B

nﬁmexo 1 en 1a que se obsexvan loa :elultadoa obtenidos con, --

o ‘,zenpecto al seguxmiento de inltruccxonea. Quzante la lfnea bne

 '° oblerva una ejecuci.fm pobre de xeapuestaa coxrectas, mien--

txal gue én laa conductas pmblema la presentacibén es muy alta
a pesar de que e1 porcentaje obtenido fue muy variable, a ,ex-—‘
‘cc;pci.bn de .ia conducta de lievaise objetos a la chi (OB)‘ ‘1a i
_cual cali no se presentb. lo miumo ocurrib con la conduct:a lde
: culda. purante la primera fase experimental (FEI), En las pri-

meras sesiones el uguimi.entp de inltrucgiones fue muy bajo y-
variable, sin embargo, a partir dq la sesibn 10 comehzb a i.n_-f

czcﬁentu el porcentaje:; mient:a_- tanto, la presentacibn de --

las conductas problema (hipefactividad y autoestimulacifn) fue

muy variable, con ciezta‘ tendencia a decrementar durante las -

Gltimas sesiones. La conducta adecuada aumentb su po:centaje;;-?

adem&8, es importante comparar esta ejecucibn con la obtenida-

por parte de la madre, ya que en las pziqxeras sesiones el por-

centaje obtenido de contingencias adecuadas administzadéa se -

puede considerar bajo, mientras que en las Gltimas la ejecucibén
adecuada incrementa hasta casi un 100%.

A la reinstalacibn de las condiciones de linea base-
(LB2), el porcentaje de seguimiento de instrxucciones disminuye
al igual que el de la conducta adecuada; y el de hiperactivi--

dad y autoestimulacibébn aumenta. Todos estos sin llegar a los - -



potcentljen ob nido- duxante 1a pziuo:a~11nea basi (131) :cnn

',lo cual se detecta ‘el clato efecto de nuest:a variable indqp-n
112d1eqte," ’ ‘ .
k » Durénteila sggundi fasé é*per;menﬁal (FEé). los:camf
'Bios‘fuezon'mayo:elf ya que gl seguimientp de instzucciqnes fué'
iné?eqintando conitantémente. mient:ai que la presenﬁacién de-
 ’1dp”éohductas,ptob1ema disminuyb y la adecuada se mantﬁvo en X
:unbloox. En esta cuarta fase la ejecucidn de la adminilttucibn_

" de contingencial adecuadas poz pa:te delamadte dilminuyb en -

f-r:un principio 1ncxementando conforme pa-nban los dfas. con es

tos re-ultadoa podemol concluir una ponible co:relacibn, ya ==
- que mientras la ejecucibn adecuada por parte de la madre diim&
nﬁla. las respuestas correctas en cuanto al'-eguidlento de iﬁ;
trucciones por parte de Memo disminu!an e incrementaban las -~
conductas dehipe:atividad'y autoestimulacibdn; disminuyendo --
éstas y aumentando las primeras conforme la ejecucibén de la ma
dre mejoraba.

En la fase de seguimiento se puede observar un lige-
ro decremento en el seguimiento de instrucciones a excepcibn -
de una sola sesibn en la que el decremento fue notorio aunque-
no muy representativo, ya que fue la Gnica. Mientras que las -
conductas problema se mantuvieron al mismo ﬂivel obtenido du--
rante la fase anterior a excepcibn de la conducta de sonidos -

con la boca, en la que no sge puede decir'que no haya habido --

mantenimiento, sino que las respuestas que Memo dada eran con-



sidnxndas mtn bxen como reruentaa de tipo socxal**amesto.se
"debe puel que la categoria de autoeatimulaci6n hayaxanmentaao—‘
en esta fase, ain embargo. en las ccnductas restantes cor:ea-~ B
3 pondiantes a‘geta categozia, -8{ hubo mantenimiento. Lo mismo -
se puede decix de la conducta adecuada, la cual se mantuvo a %
‘ nivalal bastante altos. v
‘ Duxante 1la fase de genetalizacién, en donde se pre--
~sentb una liltg que jamas habfa sido entrenada (Tabla 2) bajo-
condiciones de 11nea base, gl seguimiento ae instxucciénea man
‘tuyé su pdxcentaje Qe respuestas cotzectag incluso a un‘nng;;
un pocb més alto qué el qgue se habfa obténido durante todaé -
-las condiciones previas. Mientras tanto, él poxcgpéaje qbteni-
do para las cmnductas problema se mantuvo mfs o menos al mismo
nivel éue 51 que se habia obtenido durante ias fases experimen
tales, lo mismo que para la conducta adecuada.
Con estos resultados podemos concluir gue existe cier
ta relacién entre la presentacibn de las conductas problema y-
la administracién de las contingencias, amén de la ejecucibn -
por parte de la madre y de los efectos colaterales que se pro-

dujeron al manejo de nuestra variable independiente.
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IX. DISCUSION Y CONCLUSIONES.



108 :esultados obtenidos durante este ea:ndio apoyan

“a hip6tesis de 1la posxbilidad de disminuir lae conductas @n-
.sideradas como hipexactivaa sin combatirlas di;ectamente. En ~
éste‘calo particuiai, al establecer el‘:epgttoxio de seguimien -

to de inltfuccionea. Aboyando adem‘a. 1la poaibilidid de enta-;b
blecexr bste Gltimo :gpezto:io.-in la necesidad de que el suje-:

to presente los repertorios considerados codo;p:ecuxrentea, es
deéix, atencibn e imitqcibn. y as{ evitar la necesidad de esta
blecer repertorio. por repertorio.

Apreciamos también, que es po-;blé ébtene: resultados
positivos en cuanto al decremento de conductas problemas sin -
el uso de f&rmacos; sin embargo, debemos considerar la posibi-

’ lidad de que en algunos CasoOB sSea necesaria la intervencibn -—-
farmacéutica. Tales como pueden ser los casos en gque no puedan
controlar los movimientos motores, y otro tipo de deficiencias
v.g. la pa!ilisis cerebral y la epilepsia; todos estos debido-
a trastornos neurolbgicos y/o fisiolbgicos.

Con todo esto, la utilizacibn de firmacos ha sido ex
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 coOlaterales que los flrmacos pudieran llegar a provo--



cé: ¥ que, en algunos casos son ltzevexsibles. como dato adi-j
:‘cional mencxona:emos que cuando a Memo se le suprimlb el f&rma- ;
‘ ‘éo) sus conductas probleméticas pe:maneciexon al mxsmo n1ve1 -izc
‘gue’ cuando estaba bajo los”efectps de é&sta (esto se realxzb en.
un estudio p;evio.\como ya se menciond durante el procedimien-
kto);f v

Aunque otros tratamientos han sido xealizados con la
finalidad de eliminaxr la hiperactividad, como la psicoterapia,
tetapia Qducacional. aseaorig, etc., no se puede concluir:de -
man?x;definitivaque wno u. otro pgocédimiento sea el més efec~ '
tivo, debido a que diferentes nifios presentan diferentes caragc
teriaticas bajo diversos factores gue podrianconéxolar este ~
 tipo de respuestas. Adem&s de que, en general existen. fallas 6k
errores de tipo metodolbgico.

Sin embargo, la alternativa que aqui presentémos es-
interesante ya que ofrece una nueva posibilidad para el trata-
miento de la hiperactividad, a pesar de errores que mencionare
mos adelante.

En los result ados obtenidos podemos observar que, a-
demfs de que se establecib el repertorio de seguimiento de ing
trucciones y se disminuyd la hiperactividad, se dieron otros ~
cambios a; introducir nuestra variable independiente (adminis-

tracibén de contingencias). Las conductas gque se midieron fueron

las de autoestimulacibn (sonidos con la boca, llevarse las ma-



. ’_'nos a- la boca b's llevaxse :obJetos a 1a boca) y la énduch ade-‘
‘cuada. Dentro de las conductas de autoentimulacién debemosazno 
 taz doa cueat10nea p:ime:o con lo xefe:ente a. 1oa resultados—k.'

l obtenidos en la conducta de sonidos con la.boca y, segundo, en -
cuanto a la conducta de llevaxse objetos a la boca (OB).

De aéuerdo.con las graficas se puede arguir que no - .
hubo efectos colaﬁerales. sin embargo, las conductas no dismi-
nuyeron debido a que el nino. a partir de la segundn fase expe
:imental, comenz6 a producir sonidos que se pueden conside:ar-
como lociables ya que llamaba a los :eglnttadoxes por su' nombre
(aunque su pronunciacién rio fuera correcta), repetfa lo que la
madre le decia y sonrefa cuando se le reforzaba. En este punto
podemos deciz’que poniblemente hubo un error en cuanto a la de
finicibn, ya que no se definiezon eate tipo de diferencias; -=-
sin embargo, se concluye gue los efectos colaterales se dxe:on_
en cuanto a esta conducta, ya que el nivel de sonidds produci-
dos sin ningln-estimulo externo aparente que los pudieran pro-
ducir, decrementaron,

En segundo lugar, en las gr&ficas de la conducta de-~
llevarse los objetas a la boca (OB), se observa que desde el--
-principio el nivel de presentacibén fue muy bajo, por 1o que po
drfia argumentar que no hubo efectos en esta conducta debido al
porcentaje bajo observado, sin embargo, se decidib incluirla -

dentro de esta categoria (autoestimulacién) porque las observa



. ] c1ones que se realxzazon prevxas a la eleccién de‘laa catego——'

rias cona;deradas como problema, se zegzstrb una f:ecuenCLa -

- muy alta enfesta 'conducta a pesar que desde la primera linea -

"baée (IBI) se obtuvieron muy bajos po:centajes. Ademé&s, quéxeéfn'

‘mos comentar que en la segunda fase de lfnea base (LB2), ésta- - L

conducta auﬂént& su frecuencia con:luyendo don esto de manera-
ﬁis precisa, que la va:iablehindependiente manipulada ea‘este—
caso _si produjo efectos colaterales, ya que incluso al reinsta
larse las condiciones de fase experimental (FE2), el porcenta~-
je disminuyb hasta nivel de cero manténiénﬁose asi a través de
“todo el estudio.

En general, observamos qgue si hubo efectos colatera-
iles a pesar de que al inicio de la linea base 2 algunas condug
tas incrementaron, debido posiblemente a loe efectos produci---
dos poi la extincibn, ya que las condiciones asi lo requirie--
ron. Asi mismo, el establecimiento del repertorio de seguimien
to de instrucciones fue llevado a cabo con resultados positi--
vos, pues incrementaron, al igual que la conducta adecuada; --
mientras que la hipergctividad disminuy6.

Con respecto al entrenamiento dado a la madre pode--
mos arguir que si bien pudo haber efectos directos en la condug
ta del nifio al aplicar las contingencias; en algunas ocasiones

" la madre o no las aplicaba 6 las aplicaba mal ; pesar de haber

le dado retroalimentacibn al final de cada sesibn y el nifio en



.;‘ocaliones disminuia au aeguimiento de 1nltruccionea y aumenta— .

"ba ‘las conductas p:oblema cuando esto .ucedia. No podemos con-f7
3» ,'c1ui: en este punto de manera definitxva que la retrcalimenta
cibn dada ‘haya sido completamente efectiva, dado que si esta-- ; :

‘ocurria en la primera sesibn, en 1la aegdnda seai6n;del mismo -

dfa la madre incrementaba el porcentaje‘de'contihgencias ade-~
‘cuadas; sin embargo, al dia siguiente podia disminuir este por

centaje. Aunque no siempre ocurrib como se observa en las gré-

fiéau, ya que el poicentaje de la segunda fase experimental --
(FE2) fue miyo: que el de la primera, por- 1o que concluihos:--
-que si bien hubo efectos positivos, habrfa que establecer los-

resultados a largo plazo para observar la consistencia de lo -

‘adecuado de las contingencias. nesafo:tunadaméhte no se tomaron
datos de lﬁnea base antes de proporcionar a la madre el texto-
referido a leer, ni una fase de mantenimiento y/o0 seguimiento-
en la que no se diera ningln tipo de retzoalimenfaci6n para po
der evaluar efectivamente dentro de la situacibn de cubiculo.-~
Ya que se cbservd que no hubo generalizacibn en este entteﬁa-—
miento debido a observaciones indirectas que se realizaron fue
ra de esta situacibn y por comentarios de los terapeutas gque -
t:asajaban con &l en el centro previamente referido. Unicamen-
te se vid que la madre daba contingencias adecuadas cuandoc el-
autor del presente estudio se encontraba presente, 1o que es -
lo mismo, éste Gltimo servia como estimulo discriminativo para

que la madre administrara de manera adecuada las contingencias, .



si bxen en algﬁn momento se’ intﬂntb lleva,
tigaci&n a ot:as situacxones con el objeto de generalizar la ~;"
"conducta de la madze. esto no pudo ser posxble ya que ésta 61- KA
tima-qmpezb~a presentar casi al final de 1a 1nvestigaci6n. mueg
‘traé de‘éqnsancio,'pueé'éretendia‘cambiar las ;nstrucciohes y-’
: ndg sugezia en 6cas;ones dar por terminado el esgudio,'dado que
adem§s, ya no le era pbsible teiminar con este, deb§60'a otros
problemas que le requézian y que no le permitfan i£'31 centro-
de educacién especial, ni‘ocupax tarto tiempo en au'hijq.

con estps resultados concluimoé que nuestra vaziable
" independiente éjercié efecfos directos tanto en hiperactividad
'qcmo en autoestimulacién y la conéucta adecuada, dentro de la-
nituaéién de cubiculo,

"A este respecto deseamos aclarar el problema qae se-
da en casi todos, si no es que en todos los casos de estudio, -
es decir, los resﬁltados positivos que se dan en una situacibédn
especifica, generalmente no se dan en otro tipo de situaciones.

- Nosotros intentamos evitar este problema dando entre
namiento a la madre guien es la persona que pasa mayor tiempo-
en contacto con su hijo, y asi las contingencias se Qplicaran-
en cualquier lugar que se encontraran; sin embargo, encontra--
mos el mismo problema con respecto a la madre, ya que s0lo .en-
la situacibén de cubiculo & cuando el gue refiere esto se encon

traba presente, aplicaba adecuadamente las contingencias; in--



o se'hiciexon vi-itas no sxstemlttanu a 1a caaa de Hcmo y-zgm

vne le daba xetxoalimentacién a la madte de cuéndo daba 1ae con

tingencias adecuadamente Yy cu&ndo inadecuadamente, al principio
:'los er:ores decrementaron, pero al distanciarse las visxtas, &8

'_btoa incrementaron.

‘ El problema ptincipal Que encohtxamoa aéui es el dé-
la falta de consistencia por parte de la madre para actuar ade
cuadamente. ya que también paxa ella se establecieron estimu--~
los discriminativos, en los cuales ella deberfa dar las contin
genci#é'adecuadag; probablemeﬁée eso se aolucionaéia entrehan—
do de una manera mis direqta a la madre en aifexengea ambien--
tes y obtener datos por referencias de personas que no se en--
contraran ielacionadas directamente con el estudio y gue la ma
dre no se percatara de las observaciones que se estuvieran lle
vando a cabo, ademis de la posibilidad de realizar un contrato
conductual en el gque se especifique que la madre deberia seguir

. las instrucciones que el terapeuta le d& para gque el estudio -
se lleve a cabo con éxito, y especificar que &ste terminar§ -~
cuando el terapeuta asi lo indigue.

Con lo antes expuesto podemos sugerixr varias alterna
tivas que nos pueden llevar a optimizar los resultados aqui ob
;enidos, entre las cuales podemos mencionar: realizar observa-
ciones mas prolongadas previas a las clasificaciones y defini-

ciones de las categorias conductuales a modificar, tomar datos



‘siaéematicos eh‘diferenteé ambientes p,ogggm.hag‘énd, uno dei— "

éﬁtﬁs. tbmgr una linea base. de la 1iata de- conducta- que se- -- A
fcohéidefa:én en la fase de generalxzacibn para obtener un me--.

jor marco-de refezencia, va gue en este caso sblo fuezon elegi"
das al azar y no se toma;on’medidas iniciales de las mismas; — 
lo mismo se sugiere hacgi para con-las conductas dela madre -

que se habrén de registrar j modificar y, si es posible, reali

zar aeaionea a través de todo el dia que, creemos podtla daxrse

asi, més flcilmente la genetalizaci&n.

» Debemos tener en cuenta de igual mane:a,‘que log re-
sultados que se han obtenido a través de la mayoxia’de los es-
tudios realizados con piﬂos considerados  camo hiperactivos‘re-v
gniatmente han sido llevados a cabo con disefios inadecuados, a
Baber: falta de grupos de control, diferencias entre la pobla-
cibn de los éujeéos, diversas variables inclufdas y el empleo-
de la aproximacién del caso de estudio. Sin embargo, debemos -
considerar que debido a lo complejo de esta conducta, ya que -
no se da en forma aislada sino en conjuncibén coh otro tipo de-
problemas, la identificacién 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 qgue habria que hacer en estos casos, segfin Thomp¥

son (1977), es emplear métodos esperimentales mis refinados y-



: ;;i'1§érr§§hlt§do;~sefién méé ;éneéhilz;biégj§;6g£i£i£1§os.?
‘ En :;aﬁmen; dado este tipo dg,1imitac;6nés,n;ies”pd-
'jlibla‘dér‘cohciuaiones‘aefiniéiVas’en cuanto‘a:la méjoz técni~ E
ca de tratamiento para combatir este tipo de conductas p:bbie- 
ma, comé podriaﬂVser la psicdtetapia, la farmacoterapia..la -
’bioxetroaliﬁentaci6n.~1@.terapia cohduétunlf etc., pﬁes‘todob-
aepende de las caracteristicas que el sujeto en el caso de es-
tudio presente y, a las diyexhas limitaciones,é; el gque el mo-
dificador se encuentre. ’

’ Sin embargp; §odemos'coc1uir que la importancia de;‘
la. presente investigacibn es haber decrementado las conductas-
problemas estableciendo conductas adecuadas; importante por --
las repercusionea péécticas y tebricas a que nos llevan. Tebri
cas por lo que respecta al concepto del castigo y a la adquisi
cibn ée nuevas funciones de los esti{mulos que en un momento da
do controlaban la conducta problema. Algunas preguntas que sur
gen a rafz de. los resultados del presente estudio: ges el cas-
tigo la Gnica técnica que reduce 6 elimina conductas?, ¢es ne-
cesaria su aplicacifa teniendo en cuenta que se pueden obtener
los mismos resultados con técn;caa de reforzamiento positivo?,
¢qué tan importante es decrementar conductas problemas mis que
establecer adecuadamente y que, al mismo tiempo puedan dar co~
mo resultado un desarrollo educacional més r&pido en los nifios?

¥y, ¢gqué es mis importante, decrementar conductas problema 6 que



"éi'eStablecet adecuadas'éitéa,dec:émentenfw“A nivel pzacéicdi+ :

potqdé‘pggéen utilizarse ;écnicas an£1ogés_eﬁ otzoshcasés en 4‘;
'Los ‘que se'tiate'dé‘éliminar'condﬁctgs;»éﬁmo pueden seiAlasvcg"
565‘65 alcoholismo, §zogadicci6ﬁ, ete. ’
Por- Gltimo, deseamos mencionar que a pesar de los igl;;
cdhveniehtes y deficiencias que la mayorfa de los casos inclu_'f
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 conaideracibn pafa'xeplica-

ciones posteriores.
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