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INTRODUCCION

El quchacer del pedagogo no consiste en la elaboracién de
programas detris de un escriforio e implementar novedosas
formas de trabajo con el fin de mejorar la educacién. Su labor va
maés alls de ésto, pues antes de elaborar un programa, investiga
problemaéticas que enforpecen el proceso ensefianza-aprendizaje
(ﬂe manera gque ]pUlC(llﬂ observﬂr (]1(3 cerca.

Una preocupacién que en los Gltimos afios ha estado en voga,
por su alto indice en las escuelas, segin apreciasiones de los
profcsores, e investigaciones de personas involucradas en el
imbito educativo cs sin duda la hiperactividad en el salén de
clases. Problema que no sélo afecta al individuo sino al grupo y
familia a la que pertenece.

Cuando hay un alumno hiperactive en cl salén de clases se
le etiquefa como "cl malo”, "el travieso”, "el inguicto”, es el que
posee la antipatia del grupo y de la maestra; que después de
intentar mil formas de corregirlo no logra ayudarlo.[isto a su vez
incrementa el problema, pues el nifio se ve rechazado. Los
métodos que comunmente utiliza para corregirlo son los castigos
o las bajas calificaciones en disciplina que le ocasionarén a su vez
problemas con sus padres y éstos nuevamente los castigarin o
llegaran incluso a golpearlo.

El alumno hiperactivo ticne movimicntos cxcesivos, es el

clasico alumno que ne permancce en su lugar, gue salta de un



sitio 4 ofro y no pone atencién a las instrucciones de la maestra.
Estas caracteristicas le ocasionardn problemas de aprendizaje,
debido a su falta de atencién el nifio carccerd de refencién,
memoria y asimilacién de los conocimicntos.

Nosotras como pedagogas observamos el problema de cerca,
pues durante tres aiios laboramos como profesoras de primaria en
lOS l’,ra[‘los p!‘imel‘o, scgundo ¥ en PT(?CSCUI(\I‘- ].[)DT 0110 Viln()s ll\
problemética con sus caracteristicas y su {alta do solucion. Eran
escuclas particulares gue carecfan del personal especializado para
atender cste tipo de problemas. [ios compaficros profesores sc
quciaban constanfemente de la conducta de uno o varios de sus
alumnos, que originan a su vez problemas grupales debido a
ignorar ¢l motivo de su comporfamiento y utilizaban métodos
correctivos como el castigar en forma verbal {regafios), no dejar
salir al recreo, bajar calificacién en disciplina, poner mas tarea, o
st apoyaban en sus padres para gue ellos los reprendieran. En
algunas ocasiones intervenfa la directora, que hablaba con los
padres para que corrigicran a su hijo. Atin asi nada de esto daba
resultado; el nifio seguia moviéndose de un lugar a ofro y no

ponfa atencién a la macstra,

sta sifvacién llamd nuesira alencién a investigar gue

pl

sucedia con estos nifios, a que se debia su conducta y eémo
podiamos ayudarios.
Por ello la presente tesis os una investigacisn fedrica y

prédclica, que sorvird de apoyo n los. profesores de primaria para



disminuir movimicnfos excesivos ¢ inbrcmeﬁtér ‘ Aféhcién, :
conductas problematicas del alumno E\ipemc(ivb, que eynforj;éce'n
el proceso ensefanza-aprendizaje.

Con cllo buscamos dar una solucién real a la conducta
hiperactiva de los alumnos dentro de su ambiente natural
basdndose en el cambio de conducta, utilizando la teorfa de la
modificacion conductual. Diversos estudios han comprobado la
efectividad de las técnicas conductuales para el tratamiento de la
ﬂ)i]pcracf._ivi(ﬂa(ﬂ. a corto plazo, sin la necesidad del empleo de
fairmacos cuando estamos ante casos de hiperactividad pura, ya
que al estar ante la hiperactividad come sinfoma de la
hiperquinesia necesitamos de la intervencién del neurslogo.

En este sentido buscamos proporcionar para ambos cases de
hiperactividad una orientacién a los padres, encaminada a
modificar las conductas hiperactivas de sus hijos.

Ademds pretendemos demostrar que todo aquello que
obstaculiza el proceso ensefianza-aprendizaje, tiene que ver con
una de las funciones que debe desarrollar ¢n toda institucién
educativa el pedagogo.

La tesis estd estructurada de la siguiente forma: en el
capitulo uno tratamos el concepto, sintomatologia y ctiologia de
la hiperactividad, para conocer qué es, a qué se debe y cémo se
origina.

En el capitulo dos abordamos come detectar la

hiperactividad en el salén de clases y los diferentes tratamientos



que existen. Este capitulo es importante pues se confunde la
hiperactividad con otras caracteristicas que no corresponden.

En el capitulo tres se presenta la propuesta de intervencién
la cual se aplics en el estudio de caso, realizado en una escuela
primaria pariicular, para comprobar la eficacia de la alternativa

propuesta.



CAPITULO1

HIPERACTIVIDAD CONCEPTUALIZACION,
SINTOMATOLOGIA Y ETIOLOGIA



CAPITULO L.

HIPERACTIVIDAD CONCEPTUALIZACION,
SINTOMATOLOGIA Y ETIOLOGIA.

Un problema de gran incidencia en ]e;s escuelas, segun
investigaciones, que enfre muchas tenemos a Uriarte { 1989 )
trabajé en Instituciones como : Centros Pedagégicos { SEP ),
Instituto Nacional de Salud Mental { DIF ) y Centro
Ncuropsicopczﬂagégico, A. C. 5y rccopilé 400 casos con nifios,
que fueron enviados a estas instifuciones provenientes de
escuelas oficiales y partfculares.

Este problema se presenta principalmente en la educacién
preescolar y primaria, donde se sientan las bases de la
socializacién y los maestros carccen de informacién necesaria
para dar solucién y afrontarlo.

Aunado a esto, ¢l concepto de hiperactividad es confundide
con el de hiperquinesia. Puesto que la hiperactividad puede
darse como un sintoma del sindrome { hiperquinesia } o
]prescnf-:arsc como hiperactividad pura resultado de  una
inadecuada interaccién entre los padres ¢ hijos. Con lo que ol
individuo aprende conductas negativas.

Para que esto quede mds claro se presentan a continuacién

el concepto, la sintomatologia y la otiologia de la hiperactividad.



L1 CONCEPTO DE HIPERACTIVIDAD

‘ Como todos los conceptos, éste ha cambiado también con el
tiempo. Actualmente con el desarrollo de las ciencias cada una
plantea su concepto y sus acciones a seguir. [os procedimientos
terapéuticos mds usados en la actualidad son o! médico, el
psicolégico y el pedagégicos y sin duda de la adecuada
combinacién de ellos se obtendran los mejores resultados.

A continuacién revisaremos algunos conceptos de acuerdo a
la cronologia en que se desarrollan.

Still, médico inglés, en 1902 describié la sintomatologia dv
nifios que patﬂem’an dafio cerebral evidente. Ebnugﬁz, (ﬂcspués de
veintitin  afos, llama  la afencién ‘l..sobre las escuclas
neurospiquidtricas de ciertos padecimientos...” (1) Pero es hasta
1934 en que los doctores Kahn y Cohen descubren “..un
sindrome al que laman "orginico cerebral’, caracterizado por
alto grado de hiperactividad...” (2} Es hasta 1947 que Strauss
"..hace una descripcién clinica completa de este cuadro en ef
que se ve afectada principalmente el drea de conducta... ”(3)

En 1968, Werry pensaba que la hiperquinesia sélo era un
prol)lema de conducta.

En 1969. Hmble relata como un profesor divulgs algunos
castigos para aplicar a nifios inquictos en la rscucla.

Wender en 1971 ¥ Velasco en 1978 aseguraban que el nifio

hiperquinético deberfa  recibir  tralamienfo  médico  como



principal recurso de este frastorno, va que sin él las diffcultades
pedagégicas y conductuales ocasionarian reprobar materias, ser
expulsado, o algunas otras dificultades de adulto.

Gross y Wilson, en 1974, optaban por la intervencién
terapéutica aplicando una psicoterapia dirigida hacia la madre
y/o la pareja, asf como una terapia de juego para el nifio.

Para Quiroz ¢l sintoma principal de la disfuncién cerebral
minima es la hiperactividad.

Podria decirse que la hiperactividad es el sinfoma principal
en las discapacidades primarias del aprendizaje.

Para &l "hiperactividad, hipoactividad ¢ inguietud” pueden
incluirse dentro del concepto hiperquinesia (del griego hiper, mas
y Kenesis, movimiento). HEs decir, que la hiperquinesia se
exterioriza por dos sinfomas diferentes: hiperactividad e
inquietud. La hiperactividad depende de gran cantidad de
desinhibicion moiriz, provec..da a su vez por estimulos externos,
Se relaciona principalmente con la disfuncién cerebral minima.

" inguictud depende de gran cantidad de desinhibicion
postural provocada a su vez por mala informacisn corporal (o por
estimulos infernos). Se relaciona principalments con la
disociacién perceptiva vestibular”. (4)

"En general, la hiperactividad se asocia (como sintoma) con

lesién encefilica (dasio encefilico) y disfuncisn cerebral.



Entre: estos tres stnfomas, le lu})erat‘ﬁﬁ':lat[ “es la gue se
encuenfra mds cominmente en los discapacitados para ef
aprendizaje’. (5)

“La hipoactividad correspondiente muchas veces a
inhibicién de la corteza cerebral. Entre los tres sintomas éste es
el gue se encuenfra menos en los discapacitados para el
aprendizaje. La inguictud corresponde a frastornos vestibulares
o propioceplivos”, (postulares) (6)

Para Fingerman, una clase de nifies que constifuye un
problema para los padres y educadores son los llamades nifios con
conducta problema, se caracteriza por su inadapfacién al
ambiente social y escolar. s comiin en los nifios "normales",
pero en los nifios con conducta problema se presenta en forma
exagerada.

Desde el punto de vista psicolégico, los nifios con conductas
problema se distinguen por la inestabilidad de sus sentimientos.
Su atencién es difusa y no puede contarse con ella para trabajos
de concentracién. Son caracteres volubles, im])u]sivos ¥
facilmente irritables. Caprichosos en cxtremo, cuando se les
ocurre una idea tienen que realizarla sin fijarse en las
consccuencias, y se enojan cuands se les impide.

Estos alumnos (rabajan en forma muy irregular. A periodos
de baja laboriosidad, siguen otros de pereza profunda. No hacen

deberes o los hacen mal. Es posible que esta pereza periédica



corresponde a una necesidad nartural de reponer energfas
agotadas con suma facilidad,

Para Velasco "..la disfuncién cerchral, con o sin lesidn
demostrable, cs el antecedente de fas manifestaciones del
sindrome hiperquinético. Pero estas no son, invariablemente, el
resultado obligado de la disfuncién. La escuels conductual es
muy diversa, y puede ir desde una asparente ausencia de
disturbios en el comporfamiento fasta la  mds seria
desorganizacién en el funcionamiento social, perceptual y
cognositivo. Por tanto, no existen relacioncs causa-clecto simples
y directas..."(7)

Para Domecna “Fl término reaccion hiperquinética se usa
para describir el componente del sindrome relativo & fa conducta,
es decir, a la hiperactividad, la distractibilidad ¥ la escasa
capacidad de atencién. [Fon cambio al hablar de '"disfuncién
cerebral mmima lf se sedalsa una deficiencia de funcionamicnto
entre los procesos de pensamicnto, el aprendizaje y la ejecucion.
El  ¢érmino lesion cerchral minima implica un clare
conocimicnto de que existe, en verdad alpin dafio en ef tejido
cerebral, fo cual por ahora, es meramente especulativo... por lo
fanto, la denominacién que se reficrc a la conduc€s, o sea
"eeaccién l:ipcrquinc’ﬁca " es preferible mientras no se¢ cuenfe
con mayores datos”. (8)

Pﬂl‘ﬂ jElcno 'G!ranc“ I%d gran V{.ll‘l’l}(]ﬂl] (IL‘ ])I'OLIOJHHS !]8

conducta que suelen acompasiar a la hiperactividad, para



caracterizarls, se ha recurrido al término colectivo stndrome...
para referirse a un conjunto de sinfomas, cuyas caracferisticas
mds resaltantes son: actividad motora excesiva, Iimpulsividad,

poca capacidad de atencién ¥ concenftracién y bajo rendimiento

escolar”. (9)

En 1980 aparecis el concepto estadounidense de la DSM
1 gue proporcioné un avance considerable de la patologia de la
hiperquinesia. ,

El concepto que se dié fue el siguiente: Es un sindrome
multifactorial y de diversos grados. Se caracteriza porgue el nifio
afectado manifiesta necesariamente alteraciones de la conducta,
de la subjctividad y del organismo y sus funciones. Se le conoce
también como déficit de atencién o hiperquinesia infantil que es

diagnésticable.

Es debido principalmente a factores orgdnicos stn que los
factores ambientales y sociales dejen de ejercer una influencia al
inferactuar con aquellos.

William M. Cruiskshank maneja el concepto de
hiperactividad desde dos vertientes, por un lado la clasifica como
sensorial que hace que el nifio responda a estimulos poco
importantes o impertinentes, ésta se puede deber a una lesién en
la corteza cerebral o a un tipo de conducta aprendida que no le

permitira relacionarse cordialmente.



Lios nifios que presentan este tipo de hiperactividad no
pueden frenarse a estimulos, tengan o no que ver con la actividad
en proceso. Pueden atacar cualquier sentido y son tanto externos
como internos al nifio.

L.a otra clasificacién es la hiperactividad motora, a la que
suele darse ¢l nombre de desinhibicién motora, es la incapacidad
del nifio para refrenar su reaccidn ante estimulos que producen o
incifan una respuesta motora.

Ahora bien, la hiperactividad motora es un impedimento
para aprender habilidades motoras finas. "Un nifio incapaz de
controlar su actividad motora pasard malos momentos
cumpliendo actividades sedentarias como escribir, atarse las
agujetas, cortar la comida o comer”. {10)

Existen diferentes grados de hiperactividad dados por las
diferencias individuales. En este sentido la hiperactividad es uno
de los mayores problemas para ohtener una adaptacién con el
hogar o en la escuela.

Para Emilio Ribes, la hiperactividad es una conducta de
tasa muy elevada mantenida por un large tiempo, que produce
consccucncias aversivas para otros; sallar o {ener movimien{os
excesivos, Conducta que interviene en la sovializacisn del nifo.
Por lo general se intenta resolver con base en la mﬂminis{.mcir'm
de x]r()gﬂs. Pero éstas no represenian una solucién satisfactoria,

por su vfecto transitorio.



Se ve reforzada por dos tipos de consecuencias:
a) por la naturaleza intrinscea o la propia actividad y
b) por el tipo infrinseco, recibiendo gran cantidad de
reforzamiento social. (Sc le presta atencién, se le ﬂmbln, se le
intenta confrolar).

Para el primer aspecto, la  hiperactividad tiene
consccuencias infrinsecas, de cllo que lo més conveniente es
reforzar conductas incompatibles, es decir: "estar sentado o sin
moverse durante perfodos cada vez mayores", en vez de la
utilizacién del castigo, que podria reducir conductas que deben
ser reforzadas.

En el segundo caso, como el reforzamiento es social y es
administrado a través de la conducta de otras personas, debe
aplicarse un procedimiento que suspenda dicho reforzamiento y
gue ademds afecte los estimulos discriminativos que hacen
altamente probable la hiperactividad.

Galindo y colaboradores {(1980) definen a la hiperactividad
como: Conducta clinica gue consiste en movimientos excesivos,
incapacidad para concentrar la atencién en una tarea especifica y
una baja ejecucidn académica.

(onsideran yue csta conducta se da sin un control de
estimulos aparcnte ¢ impide, a consecuencia de ésta, que el
sujelo realice ofro tipo de conductas adaptativas.

Para Victor Uriarte, la hiperactividad s un sintoma de la

hiperguinesia. Esta léima la considera como una exageracién o



deficiencia de las conductas normales que manifiestan todos los
nifios,

Otra caracteristica cs la llamada inmadurez, referente a
aquellas conductas normales durante una etapa de la vida, las
cuales no son supcrm*]ns todavia por el nifo, provocando
desajustes.

Como puede observarse, el concepto de hiperactividad es
manejado desde hace mucho tiempo y ha variado de acuerdo a la
época y corriente a la que pertenece. Cada profesional la ha
manejado y nombrade de acucrdo a su profesién y ha dado
también su fratamiento.

Para formar un concepto tinico de {odo lo mencionado
debemos fomar en cuenta primeramente, que es un problema
que presentan los nifios en edad preescolar y primaria: ctapa en
que ¢} nifio comicnza su socializacién y reguiere do ciertas
habilidades para ¢l aprendizaje.

Es imporfanie sciialar tambitn que afecta el proceso
ensefianza-aprendizaje, debido al problema de conducta que
presenta ¢l nifio, pues debemos de considerar gue adn {odos los
conceptos revisados coinciden en que es un problema de conducta
que alccta dicho proceso.

L conceplualizacién adoptada para estn investigacisn cs la
siguiente:

BEs un sttoma de la hiperquinesia, que también puede

presenfarse como sintoma aislade ( hiperactividad pura )} que



consiste en la presencia de alguna o algunas de los siguientes
caracteristicas: movimientos excesivos, inafencién e impulsividad
que ocasionan problemas académicoes, algunos autores mancjan la
inatencién o impulsividad como sintomas de la hiperquinesia,
nosotros las incluimos dentro de la hiperactividad ya que las
consideramos consecuencias de los movimientos excesivos.

Lia hiperactividad se manifiesta de dos formas la
hiperactividad motora que es la incapacidad del nific para
refrenar su reaceidn anle estimulos que producen o incitan una
respuesta motora. A este tipo sucle darsele el nombre de
desinhibicién motora; esto es cuando el nifioc presenta
movimientos excesivos, no puede manfenerse fijo en un lugar ni
guiefo.

E hiperactividad sensorial que hace que el nifio responda 2
estimulos poco importantes o fuera de la actividad que ests
realizando. Puede afectar cualquiera de los sentidos, ademaés los
estimulos pueden ser externds o infernos al nifo. Ejemplo de

esto es la inatencién,



1.2 SINTOMATOLOGIA

Tios  nifios  hiperactives presenfan las  siguientes
caracteristicas:

a) Movimientos excesivos {desinibicién motriz). Bl nifio se
mueve constantemente ¢ incansablemente, no pucdc permanecer
sentado, ni en un sitio fijo. Este movimiento es comparado con
el de los demds nifios y no hay diferencia en lo que se refiere a
cantidad del movimiento, sino en su calidad. El hiperactivo se
mueve sin propésite aparentemente 1itil, "sélo por moverse'.

b} Inatencién cste es el trastorno mas sobresaliente y
tambign el més duradero, ye que pucde permanccer toda la vida.

Se caracterfza por una grave incapacided para concentrarse
en tareas de tipo intelectual. B nifio se mucstra poco habil por
concentrar su atencién en un sélo objeto; cualquier objeto del
ambiente lo distrae, por cllo la memoria s¢ ve comprometida
debido a que el nifio "no pone atencién" y "lodo se le olvida".
Este problema para concentrarse conduce légicaments a un
problema de aprendizaje.

¢) Impulsividad, consiste en que el nifio hiperactivo picnsa
poco antes de acluar. Un rasgo de ello es la agresividad ya que ¢l
nifio no puede reprimir sus descos y cualquier inferaccisn que e

. ki . . ) .
provogue confliclo desencadenard una reaccisn agresiva (Urmr(e,

1989 ),



1.3 ETIOLOGIA

Lios factores que se describirdn a continuacién, pueden
estimarse ctiolégicos, aunque hay que tomar en cuenta que hasta
el momento los autores, anteriormente mencionados no se han
puesto de acuerdo en la causa a la que se le atribuye el origen de
la hiperactividad ya que se confunden los conceptos de
hiperactividad e hiperquinesia o se foman como sinénimo.

Lia conducta hiperactiva se explica desde tres puntos de
vista, entre los cuales se encuentran: el enfoque médico,
psicoanalitico y el punto de vista del anslisis conductual, los
cuales se explican a continuacién: »

a) Maédico, el cual maneja que la conducta hiperactiva se
debe 2 una lesién neurolégica y para su tratamiento se manejan
los farmacos.

Esta lesién neurolégica es atribuida a:

11[) Liesién cerebral.

Cualguier lesién ya sea circunscrita o en el cerebro entero,
no hay duda de que puede producir alteracién conduetual. Asi
mismo, las lesiones especificas o generalizadas, provocadas por
encelalftis o traumatismos, pueden producir hiperactividad.

De csto se deduce que la hiperactividad podria ser una
reaccién  incspecifica cuando el cerebro es lesionado por

cualquier agente nocivo.



Se -sail)kc giie los nifios que la padecen presentan con mayor
‘frc_bcku'encia que la poblacién global, antecedentes de dificultades
“durante la geatacién y prematurez, asf como problemas
pei}iﬂafales y otras complicaciones médicas durante los primeros
afios de vida, lo cual sugiere que su cerebro pudo dafiarse.

L.1) Liesién cercbral prenatal.

Es la gestacién un periodo de alto riesgo para sufrir alguna
alteracién del sistema nervioso central, ya que, durante ella las
estructuras crecen rapidamente. Fn este perfodo todas las
variables fisiolégicas de la madre repercutiran directamente en ol
organismo del producto, sobre todo en su cerebro.

Para comprender los diferentes factores que pueden afectar
de forma minima la estructura cerebral y con ello las funciones
psiquicas, se ha hecho la siguiente division:

- Administracién de medicamentos durante ¢l embarazo.

El estado gravfﬂico no es ficil de determinar, sobre todo
durante las primeras semanas, y aun asf sc prescriben suslancias
sin fencr en cuenta el estado del paciente. Esto aunado a la
automedicacién es una conducta bastante difundida en México,
donde se pueden conseguir los antibiéticos sin receta médica. Y
esfa administracion de fdrmacos posiblemente (eratogénicos
(como antibiétices, anticonvulcionantes, o¢tc.) durante la

gestacidn aumenta un poco el riesgo de la hiperactividad.



- Otras complicaciones durante el embarazo.

Dentro de los factores de alto riesgo para el producto
tenemos los problemas emocionales graves, preclampsia,
padecimientos infecciosos de la madre, principalmente rubeola y
toxoplasmosis, anoxia del producto "in utero", producida
gencralmente por aspiracién de monéxido de carbono por parie
de la madre, anemia grave, hipofensién severa, infarfos
placentarios; hemorragia cerebral en el producte producide por
toxemia del embarazo o de otro origen, por trauma directo,
diatesis hemorrigica, exposicién cxcesiva a  los rayos X,
disturbios metabélices, especialmente la diabetes mellitus y
factor RH.

Otro factor de alto riesgo es la edad de la madre en el
momenfo del embarazo. Cuando la mujer ticne menos de 16
afios, su conformacién fisica no ha llegado a desarrollarse lo
suficienfe y pueden enfrentar diversas dificultades en el
embarazo. Por otro lado, después de los 35 afios de edad una
mujer puede fener un parfo con ciertas alteraciones pues tanto
sus dvulos como las estructuras implicadas en la gestacién ne
tiencn las condiciones propicias para la gestacién y un parto sano.

- Parto.

Al nacer el nifie debe manifestar llanto y respiracién
inmediata ya que la oxigenacién cerebral cs fundamental en el

recién nacido, porque de lo contrario habria muerte de neuronas.



Esta ccm;plicacién es la causa mas comin de dafio cerebral en el
recien nacido. Otras posibles etiologias que pueden provocar esta
patologfa son: aplicacisn deficiente de férceps, maniobras de
extraccidn, expulsién demasiado répida, parto prolongado,
cesdrea o induccién.

- Anestesia mal utilizada durante el parto.

Eliminar los reflejos doloresos propios del proceso del parto
]pulcdlcn acarrear A]guma alleracién, atn cuando no fuera una
alteracién cerebral en el recign nacido,

- Néimero de embarazos.

El hijo primogénito por parfo natural, puede fener mayor
sufrimiento {etal, ya que, el canal vaginal de la mujer primerisa
es muy rigido, siendo #sto una posible etiologfa, ya que puede
provocar lesién cerebral por los huesos atin blandos que recubren
el cerchro.

- Complicaciénes al nacer.

Cuando al nacer el producto necesita la incubadora, hay un
alto riesgo de que se desarrolle la hiperactividad.

- Infecciones al sistema nervioso central.

En México la falta de higiene en alimentos provoca
alecciones cerchrales, disfunciones cerchrales (E\ipcrnctivitﬂad).

asf como cistisercosis y amibiasis cerebral.
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1.2} Liesién cerebral postnatal. :

* A "consccuencia de accidentes el nifio puede (:évncr lesién
cércbral que puede ocasionarle la muerte, o de lo coﬂ(:rnrio
alteraciones neuropsiquidfricas residuales.

Estas son ctiologias de la hiperquinesia la cual presenta
varios sintomas, entre los que se encuentra la hiperactividad.

Aungue la hiperactividad puede presentarse como un
sintoma aislado y esta puede deberse al segundo y fercer punto de
vista.

b} Psicoanalitice, que considera a la hiperactividad como
resulfado del desequilibrio de las relaciones familiares.

Lias primeras rc]acioncs‘afcctivas {isicas del nifio son con la
madre y son determinantes para su personalidad: En este
sentido, la socializacién primaria es importante para que ¢l nifo
gradualmente aprenda a ser ducio de si mismo dentro del
contexto del amor de los padrcs. Ahora bien, el nifio p\nc(ﬂn
aceptar las reglas de sus padres a fin de no perder su amor y
aprobacidn, ajustdndose con ello a un comportamiento aceptal»lc
para sus padres o maestros; si ol amor de éstos no es suficiente o
hay rechazo para con el nifo, puede causar agresién, enocjo,
rechazo de si mismo, poca cstima propia, desajustes y
comporfamiento explosive, siendo esta forma negativa para lograr
la atencién de sus padres o maestros, aungue sea castigado o le
peguen, sabrd que le estdn dedicando toda su atencién, aungue

ftsicamente le resulte doloroso.
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En tales condiciones, los contactos sociales de la infancia
van a determinar el cardcter del adulto.

Por lo tanto que el Liio sea descado por ambos padres, es
indispensable, porque de lo contrario la aceptacién para con el
nifio no se dard, repercutiendo ello el desarrollo afectivo ¥
conductual.

A partir de esta concepeién se han derivado formas de
terapia con el fin de integrar al individuo a la situacién familiar.

c) Analisis conductual, donde el objeto de cstudio es la
conducta en sf, tanto en el lugar donde se desarrolle, su duracién,
intensidad o frecuencia. .a aparicién de este tipo de conducta se
explica de acuerdo con la historia previa de interaccién con el
medio ambiente, la auscncia de reforzamientos o conductas
adaptativas.

Esto es, que para todo individuo es importante ¢l desarrollo
de la socializacién, ya que permite infegrarse satisfactoriamente
a su contexto social. Pero hay problemas de socializacién que
pueden inferferir el desarrollo de conductas adaptativas, para lo
cual se hace nccesario la intervencién terapéutica. Hstas son las
llamadas conductas perturbadoras, que son comportamientos
inadecuados que inferficren eon el proceso de sovializacién, y que
no {avorecen las interacciones del sujeto con su medio ambiente
impidiéndole un desarrollo adecuado. Dentro de estas conductas

perturbadoras tenemos a la hiperactividad.
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CAPITULO 2.
DETECCION DE LA HIPERACTIVIDAD EN EL
SALON DE CLASES.

Una vez analizado el concepto, la sintomatologia y la
etiologia de la hiperactividad, abordaremos el tema de diagnéstico

y tratamiento de la misma.

2.1 DIAGNOSTICO DE LA HIPERACTIVIDAD.

Para iniciar el presente capitulo, tomaremos en cuenta el
concepto de diagnéstico.

Tal y como se usa en la medicina, el diagnésﬁco implica la
determinacién de la naturaleza y las circunstancias de las
enfermedades. Especificamente el diagnéstico permitfe distinguir
una cnfermc&ﬂ(ﬂ &E Otl‘&, Y 8¢ l)ﬂsﬂ en un COHCCP(O dc cn{crmEJﬂ(!l
come proceso gue se caracieriza por:

1) Una etiologla especifica comiin.

2) Un conjunto comiin de sintomas y sciales observables.

3) Una trayectoria conocida.

4) Un resultado conocido, que mediante intervenciones

especificas se pucde modificar, (1)

De la misma manera, psicélogos y psiquiatras han aplicado el
concepto de diagnéstico en trastornos conductuales, ya gue, al
igual que la medicina, se ocupan de {enémenos denominados

"c n fe rmre l]d(‘l(ui" .
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Bl diagnéstico desde el enfogue médico pretende climinar la
conducta hiperactiva, pero ello no es real puesto que sélo la
controla, no la elimina.

En cuanto al rﬂiagnésﬁco conductual, prctendc evaluar el
grado de complejidad y la naturaleza de las conductas asi como
los estimulos a que responde.

Es decir cuantifica la conducta, y a diferencia del
diagnéstico médico, la modifica en el tratamiento.

Su fundamento tedrico se basa en las obras de B.F. Skiner,
LP. Paulov, Y J.R. Kantor. Que manejan la modificacién de la
conducta como una parte aplicada de la psicologia experimental;
sus métodos se han derivado principalmente de la conducta
animal y humana en el laboratorie; en las que se ha utilizado las
técnicas de condicionamiento operante y pavloviano.

Asf, la modificacién de conducta es un conjunto de técnicas
aplicadas para la solucién de problemas de conducta en los
campos de la educacién, psicologia clinica, la educacién especial y
la rehabilitacion.

La modificacién de conducta es un procedimiento de
ensefianza, ya que }my sucesos que ocurren después de las
conductas {consecuencias) que fortaleccen o debilitan a la
conducta; sus técnicas tienen como objetivo, la reestruciuracién
sistemdtica de las condiciones ambientales, para cambiar la

conducta del sujeto. .

26



&

En ocasiones la conducta a eliminar o disminuir es evidente
y no es necesario realizar un diagnéstico general de todos los
aspectos de la conducta. En este caso lo que convicne es
determinar y evaluar especificamente dicha conducta, para
detecfar los puntos mas conflictivos, bajo que estimulos o
condiciones se presenta, asi como mediante que procedimientos
sc especificarin las condiciones del ambiente.

Una vez obtenidos los datos del diagnéstico, se puede
establecer objetivos realistas y estrategias de rehabilitacien que
nos llevan a saber que hacer antes, durante y después de la
aplicacién del programa de modificacién de conducta.

Dentro  del  anélisis  conductual, para Galindo ¥y
colaboradores el diagnsstice debe ser funcional y consiste en
determinar las caracteristicas conductuales del individuo,
permite averiguar en qué grado estd el sujeto en desventaja para
vivir en ¢l medio fisico, culfural y social en que se encuentra. Bs
el medio social, ne el diagnéstico, el que defermina si una
persona es retrasada o no, ya que establece normas de
comportamiento para cada edad. Seiiala la linca que debe seguir
la rehabilitacién; ésta ha de concentrarse en la cnsefianza de lo
que ¢] sujeto debis haber aprendido segin su edad.

El diagnsstico de la hiperactividad busca cuantificarla para
posteriormen{e a través de un programa de modificacién de
conducia disminuirla en el caso de movimientos cxcesives e

incrementar la atencién.
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Abordado ¢l concepto do diagnéstico, hablaremos del proceso
que se lleva en las escuelas primaries en la defeccién de lo
hiperactividad.

Se hace necesario establecer que los profesores de primaria
son los primeros que detectan el problema, ya que los sintomas
mas notorios de la hiperactividad, se¢ manifiestan en el salén do
clases, porque se requicre de mayor concentracién, asi como es el
inicio de la socializacién del nifio y se nccesita mayor atencién
en la elaboracién de las tareas. Cuando el maestro nota alguna
anomalia en el nifio, pide ayuda recurriendo al psicologo escolar
(si lo hay) o pidicndo a los padres que recurran al personal
especializado, todo ello por considerar que el problema es
demasiado complejo para ser analizado por 41, ya que carece de la
informacién para afrontar el problema.

Por estas carencias del profesor de primaria. existen
circunstancias factibles de confundirse con el sindrome de la
hiperquinesia y que a su vez desencadenan los sintomas tipicos
de la hiperactividad. Estos son:

1l.- Niiios con cocficiente intelectual insuficiente, que
desarrollan tal cuadro, cuando las exigencias escolares van mdés
alls de su capacidad. Iisto origina que no pucdan competir
académicamente con los demds, con facilidad se distraen v se
levantan de su lugar.

2.~ Nifios con cocficiente intelectual alto o conocimientos

suficientes para ¢l nivel en que se encuentra, por su vmpm:ic]m;l,
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- terminara el trabajo més pronto que los demdés, se aburre, se
inquicta, alterando la dindmica del grupo.

3.~ Nifios con coeficiente ‘intelectual normal, pero con
dificultades familiares importantes, ésto puede facilifar en el
nifio la agresividad, distractibilidad o la apatia.

4.- Nifios con buena capacidad intelectual ¥ sin mayor
problemaética familiar, pero que por diversos motivos no se
acoplan al maestro, por lo que no aprenden, son inquictos y
alteran la clase.

5.- Cualquier factor que desencadene ansiedad. Como €ener
un compafiero agresivo, una esfructura escolar demasiado
exigente, circunstancias familiares o extralamiliares.

Como puede observarse, hay casos exclusivamente que son
crisis situacionales, por ello es necesario conocer los factores que

los determinan y no mancjar juicios anticipados.

2.2 CARACTERISTICAS DEL ALUMNO
HIPERACTIVO EN EL SALON DE CLASES.

Para aclarar la confusién que suele darse al determinar la
hiperactividad, abordaremos las actitudes cspecificas del niiio
hiperactivo en el salén de clases:

a) Fs el nific que se mucve constanfemente, y no pucde

permanecer quieto, ni en un lugar fijo sin {ener su movimiento

29



utilidad. Este es el tipico nifio que se sale del salén, se sube a las
bancas, en educacién fisica neo sigue las instrucciones, no
permancce en la fila, las farcas escolares, tanto en la escucla
como en la casa, no las termina, Bsto indudablemente provocard
un problema en ¢l aprendizaje.

b) No logra mantener su afencién en la informacién dada
por ¢l mestro. Cuando el maestro le de instrucciones para
realizar un ejercicio, éste ne lo lleva a cabo debido a que no
escuché las instrucciones ocasionando la distraccién de sus
compaiieros de clase, pasando de un problema individual a uno
grupal. Bl principal problema es que al no poner atencién se ve
involucrada la memoria ocasionando @sto un problema de
aprendizaje ya que "todo se olvida".

¢) Es el nifio agresivo que no puede reprimir sus deseos de
impulsividad, manifestando un comporfamiento inaderuado
interfiriendo en las actividades de grupo. Ya que son los nifios
que golpenn a sus compaiieros, se irrifan con facilidad, o lanzan
objetos y cuando algo les sale mal lo destruyen al momento.

Estas caracleristicas ocasionan problemas de aprendizaje
que como vimos tienen repercusiones en el grupo, ya gque, ol nifie
es un integrante del mismo o inferfiere en las farcas o
actividades grupales.

Para el maestro es molesto y le implica més (rabajo el
repetir instrucciones en vspecial al nifio hiperactive, provocando

con ollo la distraccién del resto del grupo; no sr sabe como
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manejar la situacién, en este sentido mencionamos que el
problema pasa de individual a grupal.

Por no saber conducir el problema el profesor tiende a
castigar al nifio, reforzando con ello su conducta negativa, ademaés
de los conflictos que le ocasionan con sus padres por los
problemas académicos y conductuales que presenta el nifio.

Antes de tomar la anterior actitud, el profesor debe
percatarse de la situacién y buscar su solucién, con la ayuda del
pedagogo, padres de familia y autoridades de la  institucién

cducativa.
2.3 TRATAMIENTO DE LA HIPERACTIVIDAD.

La hiperactividad representa un problema comin en las
edades preescolares y escolares con un alto indice, por ello es
importante su detcccién temprana, que representa un problema
conductual, escolar, pedagégico y familiar.

Lios tratamicntos utilizados para climinarla van desde los
métodos corroctives, en donde sc utilizaban los castigos para
conirolar la conducta problema, hasta la mu]ﬁ(lisciplinarimlad-

Lios primeros por interesarse en la hiperactividad fueron los
méaicos, de ahi, que se llame lesién cerebral minima y sc le
considere o catalogue como una enfermedad. Ast los médicos por
su formacién profesional utilizaron los fdrmacos, pero no daba el

resultado  deseado, ya gque, {ranquilizaban al nific, pero



provocaban efectos secundarios y al suspender ¢! medicamento la
hiperactividad aparccia nuevamente.

Otros que también se infercsaron en la probleméatica fueron
los psicoanalistas, los cuales decien que era un problema de la
personalidad, desencadenado por el dcscquili})rio en la relacién
madre-hijo, padre-hijo; en este sentido, el fretamiento era
enfocado tnicamente a una ferapia familiar, dejando de lado lo
pedagégico.

Otros de los interesados en ¢l (ratamiento de la
hiperactividad son los profesores, que buscando solucionarlo,
manejan la adaptacién de métodos de aprendizaje para ayudar a
los nifios que presentan la hiperactividad.

Aunado a esto, estd la problemstica de confundir
hiperactividad (sintoma) con hiperguinesia {sindrome).

Lo importante no es tampoco cuestién de llamar sano o
enfermo al nifio hiperactivo, sino saber como se le auxiliars.

Por ello no basta ¢l modelo médico, ni el psicolégico, debe
preponderar el pedagégico v el enfoque social que contribuyen a
tener una visién infegral a la solucisn de la problemaética.

Para un médico, ya sea neurslogo, pediaira o psiquiatra,
resulta muy sencillo asignar ¢l concepto de enfermedad al niio
hiperactivo, ya que esta méds de acuerdo con su formacién
profesional, porque se pucde observar que existe una herencia,
en algunos casos antecedentes de lesién cercbral, alteraciones

clectroencefalogrificas o inmadurez motors, enfre ofras
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patologias. Por tanto, es facil considerar la alteracién entre las
causas de origen biolégico; a pesar de ello, el modelo médico ne
basta para entender de forma completa y adecuada ‘cl problema
del individuo hiperactive, de manera que es necesario incluir el
modelo pedagégico y la dimensién social.

Diche de otra manera, ¢l modelo presupone una alteracién
bislogica significativa, la cual se manifiesta por la conducta
caracieristica de la persona hiperactiva. Por ofro lado ¢l enfoque
pedagégico destaca que el proceso cnsciianza-aprendizaje se ha
visto afectado en su desarrollo.

Se hace necesario manifestar cémo el modelo médico no
pucde considerarse como eficaz por si solo y fomar en cuenta las
secuelas que deja en su tratamiento.

"Los estimulantes pueden producir cfectos secundarios
indescados, si ellos no son efectivos y sélo constituyen un medio
pasajero y arlifivial de conlrolar la hiperactividad, entonces es
obvio que se necesilan procedimientes (erapduficos alternativos
mds eficaces o por lo menos mds naturales y menos arriesgados "
@

Algunos de los trastornos gue provocan los estimulantes en
los nifios hiperactivos son: pérdida de apetito, defenimicnto del
crecimiento {isico, aumento del ritmo cardiaco, elevacién de la
presién sanguinea y alteraciones en ¢l pulso.

cht’m Domenna (1 974) los efectos de algunos farmacos son:



- ]Drogas estimulantes, como la dextroanfetamina
{Dexedrina) 3 el metilfenidate (Ritalin) producen un efecto
sedante cn nifios de ambos scxos antes de la pubertad. Sus
efectos positivos son: actividad controlada, actividad més dirigida
a una meta, menor impulso destructivo, menor distractibilidad,
mejor coordinacidén, mayor colaboracién, mejor humor.

Posibles efectos negativos: disminucion del apetito, llora més
facilmente, agitacién acentuada durante el primer dia, sacudidas
de miedo, enfre ofras, destacando que ne os frecuente la
aparicién de estos cfectos. INo hay dosis cstindar, ast como no
hay hiperactividad estindar, la dosis correcta serd la que de
resultados éptimos con cfectos secundarios minimos. [Los
estimulantes se metabolizan con rédpidez por ello la dosis debe
arreglarse en forma que cubra actividades escolares, de desarrollo
y aprendizaje colaboratfivo en el juego y deporte.

- Antidepresores, dado que la accién de los estimulantes era
corta, se ensayd con los nnﬁ(ieprcsores. (elevadorcs del humor de
accién prolongada) a diferiencia de las anfetaminas que sec
excrefan en la orina en pocas horas, las aminas triciclicas se
metabolizan en 20 horas.

- Sedantes, el barbitiirico mas usado en o} nifio hiperactivo
cs el Fenobarbital y es paradéjicamente un estimulante por clle
es contraindicado, sélo se prescribe si padece opilepsia,

incontrelada con ofros medicamentos.



- Tranguilizantes, los mayormente utilizados en los nifos
Hxin)cractivos son la tioridazina (Melleril) y la clorpromazina
(Tornzina) mediante su uso se da un estado de calma y el actuar
es aceptable, también se les conoce a esfos tranquilizantes como
drogas antipsicéticos.

Lios posibles efectos negativos son: somnolencia durante el
dfa, mejoramiento social y la conducta, més que del n}prcmllizai.c,
cierto aumento de peso y apetito voraz, entre ofros.

- Antihistaminicos, el Vistaril y el Benadryl se han usade
en cicrfos nifios hiperactivos sobre fodo en aquellos que hay
antecedentes de alergia a otros farmacos.

En ¢l momento en que los medicamentos gencran una
actitud {ranquilizante se debe iniciar una ensefianza paciente y
amable, ademas la medicacién no proporciona disciplina,
mejoramiento de autoestima, ni amor. Con cllo vemos que no
sélo se neccesitan de los medicamenfos pare solucionar la
hiperactividad.

Como alternativa a estos procedimientos, a ltimas fechas
ha venido  incrementindosc la  utilizacién de técnicas
conductuales para la modificacién de la conducta hiperactiva.

Ciencia y préctica se relacionan " estrechamente para
{fundamentar y enriquecer la aplicacisn de modificacién de
vonducta. Por ello analizaremos dicha teoria.

Bl precursor fue John Liocke, cs a Ligﬂltner Witmer a
quien se le atribuye ser la fundadora de la psicologia clinica. Asi
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mismo en ¢} campo de la educacion Graziano (1978) acredita a
J. Stanley Gray (1932) el haber sido el primero en utilizar el
término de modificacién de conducta, que desafortunadamente

no tuvo aceptacién entre los educadores.

Fue hasta las obras de Skinner (1953), Eysenck (19567),
Wolpe (1958) y Bandura (1961), cuando finalmente la terapia
de la conducta tuvo aceptacién entre los clinicos, utilizindola
tnicamente en adulfos y no en nifios. A pesar de ello al aplicar
los principios psicolégicos en el tratamiento de los trastornos de
los nifios, fue adoptada en el campo educativo.

Estos principios de condicionamiento pavloviano tienen por
objetivo cambiar las condiciones bajo las cuales ocurre una
respuesta innata (no condicionada) y suele ser provecada por un
estimulo incondicionado gue se sustituye por un condicionado
que ahora provocarsd una respuesta condicionada, que serd la
misma que la respuesta incondicionada, pero ahora producida por
un estimulo condicionado, mientras que antes habia ocurrido
s6lo cuando estaba presente el estimulo incondicienado.

Este procedimiento es la muy conocida demostracién de
Ivan Petrovich Pavlov, guien utilizé la salivacién de un perro
(respucsia innata) como respuesta que ¢l condicions para que
ocurricra ante el sonido de una campana (estimulo
condicionade), ohteniendo asf una respuesta condicionada.

El estimulo que nos permite que ocurra o fortalezca en

ocasioncs subsiguientes la respuesta se le llama reforzador. Y osi
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es menos probable que ocurra o la dobilita se le denomina
castigo. in otras palabras el reforzador fortalece la respucsta y ol
castigo la debilita.

El efecto que el reforzador y castigo tienen sobre una
conducta especifica tienen que determinarse en cada ocasién b
con cada nifio esto es, que no existen reforzadores universales ni
castigos universales. Loos reforzadores no necesariamente pucden
ser objetos fangibles gue el nifio recibe en consecuencia de una
respuesta que ha emitido, hay ocasiones en que una respuesta
refuerza otra. Este es el llamado principio de Premack en donde
afirma que una respuesta de mayor probabilidad puede reforzar
una respuesta de menor probilidad; Hamade tan_xbién "a regla de
la abuela". Ejemplo: "Primero haces tu tarea y luego puedes saliv
a jugar'. También existen reforzadores sociales, como la
aprobacién, la atencién, el elogio o las sonrisas, u objetos como
las monedas, fichas o calificaciones. De igual manera existen los
castigos sociales como son: respuesfas represivas, sancienes
verbales, los cefios fruncidos, los regafios o las amenazas, que
pueden ser efectivos sélo para unos niiios,

Se hace necesario mencionar que no es aconsejable la
utilizacién de castigos debido a que se asocian con un estimulo
dolorose, provecando femor o evifacién de la persona que lo
aplica. Ademas de que no climina fofal y realmente la conducta

a modificar.
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Por ello antes de hacer uso del castigo deben intentarse
otras formas como el tiempo fuera, donde ¢l sujeto deja de
participar por un {icmpo en su medio, sc aisla en un lugar donde
se aburra, como consccuencia de una conducta inadecuada, o la
privacién de privilegios como: ver {elcvisit;)n, jugar, comer algo
agradable, clc. Es asi como cstos principios fundamentan la
modificacién de conducta. En general, ¢l rasgo comin es la
estructuracién sistematica de las condiciones ambientales para
cambiar la conducta del sujeto, es decir, para establecer,
mantener, transformar o eliminar repertorios conductuales; por
ello la modificacién de conducta es un procedimicnio de
enscfianza.

Algunos autores que han desarrollado sus investigaciones en
esta linea son los que citamos a continuacién:

Sanchez (1980) propone una alternativa para medificar la
conducta hiperactiva por medio del establecimiento del
reperforio de seguimiento de instrucciones, segin la hipétesis de
que la conducta del nifo hiperactive estd bajo un control de
estimulos inadrcuados, en este sentido al entrar el seguimiento
de instruccioncs, la conducta quednn‘n lmjo ¢l control de éstas, lo
que seria incompatible con 1a hiperactividad. (3)

Para ¢l doctor Robert G, Waller, el (ratamiento para la
modificacién e conducta desviada en los niiios se da con base en
¢l mancjs de la afencisn y el reforzamiento social de modo que

scan convenientes en relacion a respuestas adecuadas. (4)



En este sentido un "buen programs de modificacién de
conducta en los ambicntes naturales, serd aguel que especifique
un planteamiento cuidadoso de las con tingencias proporcionadas
anto a los mediadores (cualquier micmbro del ambiente natural
en el que se encuentra el nifio y que es quien controla los sucesos
reforzantes para el mismo) del cambio como al nifio con conducta
dosviada”. (5)

Un ejemplo de ello es el trabajo de Patterson (1965) “segiin
el cual los compafieros de un nifio hiperactive funcionaron como
mediadores para incrementar en 6l Ia respuesta de permanecer
en su asienfo. I autor sefiala cémo los nifios del grupo eran
reforzados cada vez que el nido problemas no emitla las
respuestas inconvenientes y al mismo tiempo cémo fueron
adiestrados para que reforzaran con aplausos y aprobacién social
Ia conducta blanco del nisio". (6)

Ahora bien, este trabajo presenta un planteamiento de
contingencias que incluyen los elementos del sistema ecolégico
conductual y que determinan el mantenimiento del cambio
conductual en el nifio hiperactive, si este cambio es reforzante
para padres y maestros, el mantenimiento de esta conducta es
altamente probable.

Para Elena Granell (7), el andlisis conductual aplicado
representa una alternativa nueva para manejar y controlar la
hiperactividad. Este enfoque maneja tres supucstos en los que

basa su metodologia:
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a) Lia conducta debe tener un andlisis experimental que

permita una descripeién funcional de sus componentes.

b) Lia conducta con base en lo anterior puede ser controlada.

¢) Lia conducta puede ser predecible.

A su vez ecstos supuestos fienen una metodologia, cuyas
caracteristicas son:

1.- Control experimental de variables.

2.- Definiciones operacionales de variables a ser medidas.

3.~ Objetividad en la observacién y medicién de dichas

variables.

4.- Registro continuo de variables y

5.~ Anélisis y objetivo de los datos obtenidos.

L.as técnicas de reforzamiento son las mas utilizadas para la
modificacién de conductas, en este sentido ¢l reforzamiento debe
ser inmediato para que sea cfectivo, los programas de
reforzamiento se deben ir cambiando paulatinamente por
programas infermi(entés con base en intervalos fijos y razén fija,
para llegar a programas de razén variable, los que son mas
efectivos para conscrvar patrones de respuestas estables.

Para asegurarse que los cambios de conducta sean duraderos
¥ que se manfengan en sifuacisn adecuads, se deben
implementar programas en el ambiente natural.

Estos cambios no se producen espénfaneamente cuando el
programa ha fenido un ftérmine repentino. Sino que para

facilitarlos el programa debe tener un retiro gradual, ademés de
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que deben existir los arrcglos necesarios en el ambiente natural
del  sujeto para conservar estable las contingencias de
reforzamiento gue proporcionan ¢l cambio de conducta.

Cualquier programa de modificacién de conducta que
busque gencralizar y mantener conductas modificadas tendrd en
cuenta:

a) Sistemas de reforzamiento artificial, gue deberd ser
retirado gradualmente.

b) La ubicacién del sistema de reforzamiento debe ser
cambiada de la situacién artificial a la natural.

c) La administracién de las contingencias reforzantes deben
guedar en manos de los integrantes del ambiente natural,

d) Para que la administracién de reforzamientos en el
ambiente natural sea adecuada y cfectiva, sc debe tener un
programa de entrenamiento para padres, maestros y compafieros.

e) Los criterios de reforzamiento deben aumentar
gradualmente su exigencia.

f) Los reflorzamientos artificiales se  sustituirdn
gradualmente por naturales. {8)

Para planificar un programa de modifizacién de conducta se
debe Lener en cuenta:

- Especificacisn de la situacién en la cual se va a realizar el

programa.

- Definicién operacional de las respuestas a ser controladas.

- Implementacién del procedimiento para el registro de las
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rcspuc‘sfas.

- Evaluacién de la confiabilidad entre observadores.

- Descripcién del diseiio experimental a ser utilizado en lo

aplicacién de las técnicas y control de variables.

- Recopilacién de datos.

- Analisis e interpretacién de los resultados. (9)

Lios cuatro primeros aspectos se llevan a cabo mediante
observaciones sistemaiticas objetivas que permitan llegar 2 una
descripcién funcional detallada de las respucstas de estudio yla
identifiacién de variables.

"Cuando lss observaciones se hacen en ambientes naturales
puede haber muchas fuentes de error que deben controlarse. Fon
primer lugar, el observador puede distorsionar los datos debido
les espectativas que &l tenga en relacidn con el comporamiento
del sujeto... En segundo lugar, se¢ ha demostrado en repetidas
ocasiones que la presencia del observador en el ambiente del
sujeto puede producir interferencias”, (10)

Para reducir los efectos de presencia del observador se
manejan dos alternativas:

- Lia utilizacién de cdmaras de observacién.

- Prolongar los periodos de observacién hasta producir una
habituacién al observador antes de considerar los datos.

Lios programas conductuales en estos estudios indican que la
conducta de algunos nifios hiperactivos puede ser conirolada a

través de procedimientos de manejo de contingencias.
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Galindo y colaboradores (1980) manejan modificacién de
conducta con base en condicionamiento por reforzadores. 11

El tratamiento supone, en primer lugar, un analisis de cada
una de las deficiencias conductuales en el que éstes se definen
funcional y topograficamente; s posible que el sujeto carezca de
ciertos repertorios adaptativos (atencién, lenguaje, cuidado
personal, efc.) o «que posca repertorios inadaptativos
(hiperactividad, agresividad, autoestimulacién, efc.), y el andlisis
busca determinar en qué condiciones se ha dado o no se ha dado
la conducta. Obviamente, a menudo se encuentra que los
factores biolsgicos (lesiones, limitaciones sensoriales motrices,
etc.) son o han sido de suma imporfancia para retardar el
desarrollo; en este caso 'se estudia la posibili(ﬂad de compensar de
algin modo la deficiencia mediante entrenamiento intensivo, o
mediante el uso de materiales y aparatos de apoyo, o ambas cosas,
pero nunca se considera que el sujefo esté incapacitado
definitivamente.

En segundo lugar, 2l tratamiento suponc una estimacién de
importancia de las  deficiencias  conductuales para el
desenvolvimiento del sujeto en su medio.

Por wltimo se pasa al tratamienio propiamente dicho, es
decir, al establecimiento, al mantenimiento, al fortalecimiento o
a la eliminacién de los repertorios conductuales.

Para Alan O. Ross, los métodos de (ratamiento més

favorables para nifios hiperactivos se han abocado a modificar
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conductas incompatibles con el exceso de movilidad, lo que Heva
a Uamar a estos nifios hiperactives; uno de los primeros estudios
bajo cste enfoque es el realizado por Pattcrson y colaboradores
(1965) en ol que sedalan el reforzamicnto diferencial de la
conducta de la atencién, es decir fortalecer una respuesta
(atencisn) al tiempo que se debilita ofra {conducta hiperactiva) y
en el cual el reforzamiento era contingente con la no ocurrencia
de la conducta no atenfa, que representa perfodos de conducta
atenta. En este estudio el grupe al que perfenccia el nifio
hiperactivo juega un papel importante como reforzador social.

Otro estudio realizado bajo este enfoque es de O'Lcary y
colaboradores {1976), en ¢l no se aplicaron reforzadores para
mantener a los nifios sentados y quictos, por poner atencidn o por
molestar, el objetivo del tratamiento cra 1ogrm‘ metas académicas
y sociales. "El objetive del cambio conductval no era la
hiperactividad en si, sino la conducta compatible con el
aprendizaje”. (12)

Ademds estos investigadores sefialan que la seleccisn de
recompensas adecuadas que aplican los padres os la parte més
importan{c del programa, ya que ello requicre cuidado ¢ ingenio
y ningtn tipo de resultado servira como reforzador para todos los
nifios.

Estos estudios han demostrado que el reforzamiento directo
de la conducta adecuada en ¢l salén de clases o en el rendimiento

académico dan por resultado una reduccisn de la hiperactividad.
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Leos programas de intervencién basados en este enfoque
hacen uso de contingencias ya sca individuales o grupales
(haciendo participar a todo el grupo en el proyecto) y son
aplicables en el salén de clases por ¢l propio maestro, ademis es
demostrable que cste método es superior al tratamiento de la
hiperactividad por medio de farmacoterapia.

Ejemplo de ello cs el estudio realizado por Agyllon, Leymin
y Kandel (1975) quicnes trabajaron con tres nifios que
clinicamente fueron diagnosticados como hiperactives crénicos,

todos recibian metilfenidato para controlar su hiperactividad,

(13)

El estudio revelé que mientras estaban sujetos a la
farmacoterapia la hiperactividad estaba en un nivel bajo (20%)
pero el rendimiento académico era de cero, al descontinuar el
firmaco y emplear la intervencién conductual el rendimiento
académico se elevé hasta el 859 y la hiperactividad se mantuve
en 2490, cerca de donde habia estado al utilizar ¢l farmaco, con
ello se puede concluir que la intervencién conductual en nifios
hiperactives es preferible al {ratamiento de farmacos, ya que si
bien suprimen la actividad también interfieren en el
rendimiento académico.

"Fsta conclusion estd apoyada por hallazgos similares
descritos por investigadores gque estudiaron a los nifios

hiperactivos y compararon los fdrmacos con los programs de
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intervencién conductual (Shafto y Sulzherger, 1977; Wu]Lcrf ¥y
Dries 1977)" (14)

Otro de los enfoques para ayudar a nifios hiperactivos es el
estudio realizado por Bornstein y Quevillon (1976) basado en la
aufoinstruccién, en la que se cnseiia a los nifios a controlar su
propia conducta dirigida a la (area, ticne la ventaja de que el
nifio lleva consigo las contingencias, aumentando de csta manera
la probabilidad de que los controles aprendidos se generalicen y
se mantengan con el paso del tiempo.

Una de sus desventajas esté en que fiene mejores resultados
en nifios de edad preescolar que en nifios un tanto mayores, como
lo demuestran los estudios de Friedling y O'learg (1979) quienes
trataron de aplicarlo a nifios hiperactives de segﬁndo y tercer
grado y no lograron chtener resultados positivos hasta que se
adopté el programa de fichas que recompensaba la conducta
dirigida a la tarea. (15)

Como hemos visto; ¢l tratamiento de la hipcracﬁvidad varia
de acuerdo al enfoque que la plantee.

El tratamiento médico a base de farmacos "calman" al sujeto
en el momento, pero el cambio producido no es permancnte y
pucden «;lciar secuelas secundarias que afectan al organisme.

Mientras que las técnicas de modificacién conductual

-
reportan mayores y mejores resulhulos, como 8e 01)8(31‘\'6 cn lus

estudios de Galindo y colaboradores, Granell, Rinn, Markle,



Becker y Ross, entre otros; quicnes han comprobado su
eficiencia en problemas de conducta de nifios y adolescentes.

Por lo anteriormente expuesio utilizaremos la modificacién
de conducta para la climinacién de la hiperactividad del nifio en
el salén de clases y en su hogar ya sea hiperactividad como
sintoma aislado o como sinfema de la hiperquinesia.

Siendo de vital importancia la colaboracién de los padres del
nifio, maestros y directivos de su escuela, pues en coordinacién
con el pedagogo llevarin a cabo ¢l programa de modificacién de

conducta .
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CAPITULO 3.
ALTERNATIVA PROPUESTA.
METODO
SUJETOS.

Se trabajé en los grupos de primero y segundo "A", que son
clasificados como los més probleméticos, es decir, donde se
agrupan los nifios que tienen problemas de aprendizaje y de
conducta, de los que fueron tomados un caso por grupe para
aplicar el programa. Cada grupo estd formado aproximadamente
por 40 alumnos.

Es necesario sefialar que los nifios con los que se trabajé nos
fueron asignados por ser considerados los mds "problemaéticos” en
la escuela, nifios que ya habfan sido atendidos por psicélogos sin

o')tener l)uenoa resulfados.
CASO A.

Niiio de 7 afios 3 meses, cursa el segundo grade con un
promedio gcneral de 8 1 su padre tiene 34 afos de edad, es
comerciante y cursé la sccundaria; su madre tiene 27 afios de
edad, es secretaria y cursé carrera {écnica.

L.as caracteristicas que a continuacién se citan, fueron
aportadas por los padres del niiio y por observacion personal en la
entrevisia sostenida con cllos: ea sociable, cxtrovertido, presenta

cnnduc(ns agreaivas, se molcsfa cuanc}lo no se lc COZﬂl’plﬂCc, no sc
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manticne en su lugar para realizar sus tarcas que le indica la
macstra, se distrae, no obedece a la profesora cuando le indica
que debe permanecer en su lugnr, no concentra su afencién
cuando asf se requicre.

El némero de alumnos en el grupo es de cuarenta, y son fres

nifios los que reportan conducta hiperactiva.
CASC B.

Nisic de 7 afios 6 meses, cursa el primer afio con un
promedio general de 8.5, su padre ticne 36 aiios de edad, cursé la -
licenciatura de administracién de empresas; su madre tiene 31
afios, cs encargada de departamento en una empresa y cursé la
secundaria.

Lias caracteristicas que acontinuacién se citan fueron
aportadas por los padres y la maestra del nifio, asi come por
obscrvacién personal, en la entrevista’ sostenida con ellos: es
sociable, extrovertido, le gusta hacer bromas a sus compafieros, se
levanta constantemente de su lugar, frente al grupo baila y gira
vcasionalmente, no presta atencién a la maestra cuando le indica
gue permanczca en su lugar, lo hace, pero en su silla mueve los
piss, se sale del salén sin permiso.

El némero de alumnos en ¢l grupo es de treinta y nueve, es

el #inico que presenta estas conductas.



"PROFESORAS.
CASO A.

Maestra de 25 afios de edad, pasante de la licenciatura en
pedagogta, tiene cuatro afios de experiencia como maestra.

Se dirige al grupo de manera amable y cordial, el nifio en
cuestién no sigue sus indicaciones, le dice constantemente que se
siente, y le repite lo que tiene que hacer, con lo que ¢l resto del

grupo se distrae.
CASO B.

Maestra de 30 afios de cdad, pasante de la licenciatura en
pedagogia, cuenta con tres afios de experiencia como maestra.

Se dirige al grupo de manera amable, pero levanta la voz
cuando no le obedecen sus indicaciones. Se comporta de manera )
maés cnérgica con el nifio B, que con el resto del grupo. Se enoja
cuando ésle no le ohedece; ¢l resto del grupo se distrac cuando
ella va al lugar del nifio para ver lo que ha vealizado.

En afios anferiores la institucién contaba con psicslogo

CSCO]ﬂl‘ que apoya}m a 108 P]’OfCRDTCS para solucionnr pro‘)lvmns (](!



aprendizaje y/o conducta. Actualmente no cuenta con personal
adecuado para solucionar esos problemas.

Cuando se presenta el caso de un nifio hiperactive es
castigado por el prolesor, csto incremenfa y refuerza su mal
comportamicnfo; pues ademds sc manejan en csta escuela
tarjetas llamadas escalas estimativas, en donde se evalua la
conducta, al igual gque ofros aspectos como: asco, puntualidad y
tarcas.

En ocasiones el profesor es auxiliado por la directora y
subdirectora del plantel, que hablan con ¢l nifio tratando de
motivarlo para que mejore su comportmiento. A su vez el
profesor informa a los padres de familia, del mal comportamicnto
del nifio, y lo hacen de manera frecuente, ya que cada mes hay
firma dc boletas y escala estimativa. Cuando se les informa a los
padres de familia, la reaccién es castigarlo en forme verbal o

fisica, o en ¢l peor de los casos ignoran el prol)lema.
LUGAR.

Lia investigacién se desarrollé en la Escucla Primaria

"Marfa Luisa Hidalgo Torres", ubicada en Av. General
Francisco Mungu{a L. 14, M. 29, Col. Granjas independencia,
Ecatepec de Morelos, Estado de Maéxico.

La escucla cuenta con un salén de clases para cada grupo, de

cinco metros por lado. Tienen un pizarrén al frente, ven{anales
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gue permiten la entrada de luz, pero no tienen cortinas vy
propician la distraccién de! grupo. Cada alumno ticne su silla,
quedan distribuidos en seis filas de seis y siete alumnos por fila,
quedando un poco reducido el espacio entre nifio y nifie. Junte al
pizarrén esté el escritorio de la maestra y un estante.

También tiene un salén de danza, direccién, subdireccién,
dos habitaciones para bafio, divididas para nifios y nifias, y un

patio de recreo.

PROCEDIMIENTO.
FASE A. Aplicacién de pruebas.

El pedagogo llevé a cabo la ohservacién en el salén de clases
por un lapso de una semana durante media hora por dia, después
del recreo para corroborar apreciaciones de la maestra. Se
registré cuantas veces se levantaba de su lugar el nifio, durante
media hora; y en cuanto a atencién, se registré las veces que
ponia atencién a la profesora (para incrementarla con el
programa).

Posteriormente se realizé una enfrevista con los padres de
los nifies en su hogar. Con ello se conocié cual es la postura
frente al caso (quién se responsabiliza) y sobre todo saber si estdn
dispuestos a colaborar para la solucién de las coductas problemas

que presenta su‘hiio. Durante esta entrevista también se
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obtuvieron datos para la historia de desarrollo { Anexo 1 )5 en
ella se conocieron los antecedentes mds sobresalientes
relacionados a 1a historia del embarazo, circunstancias de .'parto ¥
datos postnatales. Kl desarrollo psicobiolégico del nifio results
importante por los datos que aports sobre lenguaje y coordinacién
motora general,

Posteriormente se realizé una entrevista con ¢l nifio{ Anexo
2 ), csto para establecer el rapport, informacién sobre su estado
de dnimo, su cstado afectivo. Este mismo dia se aplicaron las
listas de chequeo ( Anexo 7 ) que nos proporcioné la linea base o
precvaluacién o cstado en que se encontraban los sujetos a los
que se les aplicaria el programa.

Estas listas nos indicaron con precisién cual era la
deficiencia conductual, en que condiciones se daba y su nivel.

También se aplics hora de juego, con lo que se vhservaron
las tendencias, gustos, intereses y la relacién gque mantienen con
su medio ambiente. S¢ aplics la escale de Werry, Weiss y
Peters, que utilizé Elena Granell, ¢sta nos permite medir la
actividad motora y saber si cra cxcesiva y que no correspondiera
a la que muestran los nifios do la misma edad; estd compuesta
por: encuesta para la mncsh‘a( Anexo 3 ) y padres ( Anexo b ),
asi como lista de sintomas contestada por los padres {( Anexo 6 ).
Y por wltimo se registraron los gustos y preferencias del nisio v
( Anexo 4 ) para conocer los posibles reforzadores a utilizar.

Este registro fue llenado con aportaciones de los padres.



FASE B. Aplicacién  del programa para disminuir
movimienfos excesivos, en la escuela.

Antes de iniciar el programa fue necesario ascsorar a las
maestras para llevarlo a cabo y determinar los materiales que se
utilizarfan como reforzadores.

El material utilizado como reforzador {ueron: tarjetas con
valor dado segin el tiempo que logrs el alumno mantener la
conducta descada y se quitaron por cada conducta inadecuada,
Se utilizé un jugucte de la preferencia del nifio que pudiera
darse en partes. Para el caso A se utilizé un avién para armar,
para el caso B un turista mundial. También se le dieron a
conocer a la maestra las actividades y gustos de la preferencia del
alumno, para ¢l caso A: jugar con su "Nintendo", y pascar con
sus padres; para el caso B: jugar bicicleta, pintar, dibujar y
armar juguetes.

Para iniciar el programa la macstra platicé con el nifio en
relacién al trabajo que se realizé con &l "si logms manfenerfe
sentado ¥y quicto durante fres minutos, podrés obfener tu farjota
de fclicitaciones y cambiarla por la parte (s} de tu juego, con la
subdirectora”.

Las partes estuvieron en relacién al tiempo logrado. La
maestra {ambién comenté con el resto del grupo que: "debido al
comportamicnto de su compaiiero, lo ayudarian a que se portara
bien, que se le daria una faricla para cambiarla con la

subdircctora por una parte (s) de un juguete, a la vez le darian
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" un aplause por mantenerse senfado ¥ quicto por ¢l {iempo que le
pidis la maestra".

Posteriormente la maestra determiné un momento en el que
le darfa las instrucciones al alumne: "siéntate 7 quédate quicto
durante (res minutos”. Para dar la indicacién era necesario que
el momento asf lo requiricra, por cjemplo: al pasar lista o al
iniciar un fema nucvo. fin cuanto al tiempo solicitado para
permanecer senfado y quicfo se incrementaria a (res minufos
maés de lo lograde.

Cuando el alumno lograba cumplir con la indicacién por el
tiempo requerido, la maestra le entregaba al alumno una tarjeta
(con valor segin el tiempo gque logré mantener la conducta
solicitafla), alabando la buena conducta. Las ftarjefas se
canjearon por partes del juguete con la subdirectora, ¥ de igual
manera alabs su buen comportamiento.

Este procedimiento se llevé a cabo hasta lograr los 15
minufos que se establecieron como objetivo a lograr.

Pero por el contrario, cuando despusds de cinco instrucciones
((;[uc se dicron después en intervalos de quince minutos a treinta,
segiin fuc necesario) el nifio no acataba las instrucciones, se
conviné la téenica con olros procedimientos, por ejemplo: la
maestra le decia al nifio: "si logras permanccer sentado y quicto
durante el tiempo en que pase lista, obtendrés tu {arjeta, de o
contrario me devolveras lo ganado, si lo logras tu mami te

dard...(un gusto de su preferencia) o jugards...(juguete y/o jucgos
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de su preferencia) al legar a tu casa. Para indicar el reforzador
que ufilizé la maestra fue necesario que se enferara de sus gustos
y prefercncias; asf como estar en contacto con los padres de los
nifios para que le cumplieran lo que se le habia ofrecido.

Una vez logrado el objetive, los reforzadores fueron
disminuyendo paulatinamente, comentando al nifio ol perque de
la disminucién de "en(rcga de partes de su juego", afiadiendo
frases como:

iFelicidades por tu obediencial

Continua con tu buens conducta.

Mo siento orgullosa de ¢i.

Brave, sigue asi.

Ete.

Se buscéd que el alumno se diera cuenta del logro del cambio
de su conducta y que el reforzador material ya no fuera

necesario. s decir, pasar a un reforzador social verbal.
FASE C. Ascsoria a padres.

Esta orienfacién se Hevé a cabo con los padres de los nifios
hiperaciivos durante dos semanas, {res dias cu cada una.

En cllas se analizé la informacisn de los femas del libro
"Paternidad Positiva" de Roger C. Rinn, de la siguiente forma:
sc entregd la fotocopia de los temas con dos dias de anticipacién a

la sesién, la informacién fue leida por los padres, anofaron dudas
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y/o comentarios para ser retomados en la siguiente sesién. Una
vez aclaradas las dudas, se les pidié Nevar a la prictica los temas
analizados.

Las actividades que se trabajaron fueron:

1.- Especificaci.én de la conducta que se deseaba cambiar.

Para ello se hizo nccesrio realizar una descripeién de las
conductas no descadas. Em caso A y B, en ambos las conductas
que sc deseaban lograr fueron mantencr sentado y guieto al nifio
durante la elaboracién de la tarca, al comer o cenar, y mantener
la atencién del nifio en actividades que asi lo requieran.

2.~ Evaluacién de las conductas.

Se midié la conducta, el nimero de veces gue el nifio se
levantaba de su lugar, en los momentos de hacer su tarca y
comer, también el nimero de veces que el nifio prestaba atencién
& las actividades que asi lo requerian, ambas conductas se
registraron tres dias consecutivos.

Esta informacién se registré por medio de gréficas, para
observar los logros al aplicar los programas.

3.~ ldentificacion de estimulos.

Para determinarlos fue necesario fomar en cuenta
actividades, jucgos y comidas de la preferencia del nifio. Cabe
seiialar que ya habian sido identificados con anferioridad con la
escala de gustos y preferencias.

}LM)S reforzm]orcs que se ufi]izaron en 105 (‘IDH 0AasSos fucron:



Dentro de los estimulos interpersonales consistieron en
halagos (verbales) y manifestaciones de afecto, como sonreirle al
nifio, dar una palmada en su hombro o abrazarlo. Tambié¢n se
utilizaron como estimulos las actividades de la preferencia del
nifio que realizaron una vez cumplida la conducta descada.

En caso A jugar "Nintendo" y en el caso B fue jugar
bicicleta.

L.os estimuloes materiales fueron en el caso A dinero y en el
caso B comer hot dog y hamburguesas.

4.- Aplicucidn de técnicas para disminuir movimientos
excesivos e incrementar la atencién.

Tales come:

- Técnica de ignorar.

Consistié en no atender a las conductas indeseables que
presentaron los nifios, esto es, no mirarlo, no sonreirle, no
fpuncir 1as cejas, no sefialarlo, no hacer gestos, no dar palmada&.
no manotear y no lml)hr con &l nifio o acerca de &l

Es decir, al ignorar una conducta el padre dirigis
simplemente la mirads a otro lugar.

- Tiempo fuera.

Se utilizé cuando llevaron a los nifies a un lugar en donde se
aburrieran y no tuvieran confacto con ningtin distractor. Por
cjemplo: cuando el nific no puso atencién para claborar su tarea
se le dijo "estas en tiempo fuera durante 7 minutos" (dado la

edad que tiene el nifio del caso A}, el lugar que se le asigné fue
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la parte trascra del patio de la casa, en donde no existe ningin
distractor y se lograrfa aburrir al nifio.
- Lias multas.

Consisticron en pedir a los nifios que paguen por haber
manifestado una conducta indeseable. Por eicm'plo: en el caso B
al nifio sc lc daban cinco mil pesos a la semana y cuando presenté
una conducta indescable se le rebajaron mil pesos de su cantidad

scmanal.

FASE D. Aplicacién del programa para disminuir
movimientos excesivos, en ¢l hogar.

En esta fase cuando el nific presentaba conductas
indeseables que en ambos casos fueron: mover pies y manos
durante la comida, levantarse constantemente de su lugar, al
igual que en la realizacién de su tarca. Para ello se le dieron
indicaciones como: "siéntate y prosigue comicndo” o "siéntate y
prosigue con tu tarea".

Para comenzar se le dié la indicacién al nifio para realizarla
durante tres minutos. Si lo lograba se halagaba verbalmente y se
le permitia realizar alguna actividad de su preferencia . Por
ejemplo: en ol caso B salir a jugar bicicleta y en el caso A jugar
"Min{endo".

En caso de que la instruccién no fuese rcalizada, se le
repeliria en un méximo de tres veces, entonces se utilizaria

alguna de las técnicas mancjadas en la asesoria a padres.
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Una vez logrados los fres minutos se incrementé tres
minutos més de lo logrado. Se motivé con halagos verbales o
actividades o gustos (Hc su preferencia si lograba realizar la
indicacién con el tiempo indicado o se utilizaron las técnicas

cuando no se obéenia la conducta deseada.

FASE E. Progrnma para incrementar la atencién, en la
escuela.

Lia maestra platics con el nifio en relacién a las actividades
gque se desarrollarian para aumentar su atencién. También
coments al grupo que debido a la poca atencién que presentaba el
nifio, se le nyux{nria a incrementarla, permitiéndole realizar
alguna actividad que Je guste por un lapso de cinco minutos por
cada guince que mantenga su atencién en la actividad que lo
requicra. s imporfante que para la aplicacién de este programa
la macstra tome en cuenta los posibles momentos de atencién
que presente el alumno al aplicar el programa de disminucién de
movimientfos excesivos, reforzando solo verbalmente. Por tanto
es importante que este programa se apligue cuando se halla
logrado el 50% de tiempo marcado en el objetivo para la
disminucién de movimientos excesivos.

Para iniciar el programa la maestra pidié al alumno que
atendiera a la clase o actividades que realizé, por minimo de
cinco minufos, mismo que se incremen(é cinco minutos mas de

Io logrado.
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Una vez logratﬂn la conducta solicitada al alumno, la maestra
lo reforzo verbalmente y le permitié realizar alguna actividad
que le agradara por un lapso de cinco minutes. Este
procedimiento sc realizé hasta lograr €reinta minutos que se
establecieron como objetive a lograr.

Si al cabo de tres instrucciones {que se dieron al iniciar una
" nueva actividad o tema) ¢l alumne no cambiaba su conducta sc le
dijo por ejemplo: "si logras mantener tu atencién el tiempo que
te pido podras realizar lo que tu quieras”, en cierto tiempo, de lo
contrario al llegar a casa no podras realizar...(actividad que mas
le agrade). Una vez logrado el objetivo, los reforzadores
(actividades de su agrade) irian disminuyendo, segin fue
necesario, buscando hacer consciente al nifio de que por él mismo
pucde lograr la conducta deseada para ello el reforzador verbal
jugard un papel importante. (se pueden adecuar las frases de

disminucién de movimientos excesivos o crear nuevas)

FASE F. Aplicacién del programa de atencién, en el hogar.
Durante esta fasc el objefive fue que los nifios lograran
mantener la atencién en juegos o actividades gue la requerfan.,
Tales como: la claboracién de sus tarcas y juegos
como:"Memorama", "Doming", "Lince", entre ofros.
De igual manera la conducta csperada se  premiaba
verbalmente y se dejaba realizar la actividad que descaba

durante cinco minutos por quince minutos de alencién. Para un



inicio se comenzé con cinco minutos de atencién y cinco de
reforzador. Si por ¢l contrario no se daba la conducta descada se
aplicaba alguna técnica.

Al lograr veinte minutos de atencién, los reforzadores
materiales se fueron disminuycmio, predeminandoe méas los
verbales sociales, informando al nifio de que por ¢l mismo podrfa

lograrlo sin necesidad de algiin estimulo.

ANALISIS DE RESULTADOS

FASE A. Aplicacién de pruebas.
Sujeto A.
Lios resultados obtenidos en historia vital no aportan datos
de dafio cerebral.
En las listas de chequeo sc obtuvieron los siguientes
resultados:
atencién 63%
imitacién 66%
seguimiento de instrucciones 100%
Lios demés aspectos de esa lista de chequeo no se aplicaron,
debido a que nos interesaban dinicamente estos res. ‘
Durante la aplicacién el nifio se levantaba frecuentemente
" de su lugar sin ninguna causa aparentemente justificada.
En la aplicacién de la hora de juego sc ohservé que tiende a

desarrollar juegos de mucha actividad, los que no planea, sino
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que se basa en ¢l desarrollo de los mismos, va marcando las reglas
a seguir, ademas de que busca estar ganando sélo ¢l; no acepta la -
derrota, no le impor{a {rasgredir las reglas o normas del juege que
el mismo impuso, fodo con tal de ganar.

En la escala de Werry, Weiss y Poters se observé que hay
una excesiva actividad tanto en la escuela como en el hogar.

Por wltimo se hizo el registro de gustos y preferencias, para
determinar los posibles reforzadores que se utilizardn en ol

programa.

- Sujeto B.

La historia vital resulté importante por los datos
proporcionados que inJican que hubo dafio cerebral, pues tuve
derrame cerebral.

No Horé inmediatamente al nacer, y permanecio 2 meses en
la incubadora por prematurez { 7 meses }. .

En las listas de chequeo se obtuvieron los siguientes

resultados:
Afencién 92%
imitacién 73%

scguimiento de instrucciones 869



En la hora de jucgo se observé que sus gustos son iluminar y
jugar bicicleta, ya que al presentarle la caja para iniciar la
actividad, &1 prefirié sacar sus libros para  colorcar,
posteriormente pidi6 jugar con la bicicleta, mostrando
independencia entre ambas actividades y buscande ser ¢l mejor
en la actividad que desarrolla.

En la escala de Werry, Weiss y Peters, se observé que
presenia mucha actividad al estar realizando actividades tanto en
la escuela como en el hogar, asf mismo presenta ansiedad, busca
Hamar la atencién de los demds, inquietud, irritabilidad,
atencién facilmente perturbada, nerviosismo, y disgusto por la
escuela.

En cuanto a sus gustos los resultados fucron los siguientes: le
gustan muchisimo }\elmlos, caramelos, frutas, chocolates, gallcfas,
hamburguesas, hot dog, agua de frutas, leche, refrescos, licuados,

dibujar, iluminar, armar y jugar bicicleta.
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FASE B. Aplicacién del programa para disminuir

movimientos excesivos, en la escuclas.

Sujeto A.

El dia 28 de septiembre de 1992, se inicié el programa de
eliminacién de movimientos excesivos, y concluyé ol dia 29 de
octubre de 1992. En la primera semana (21 al 25 de
septicmbre)} se dié el inconveniente de no poder desarrollar del
todo el programa, dada la falta de reforzador material (avién para
armar), provocando ello la suspensién del mismo, porque el
alumno empezé a perder interés por cumplir la conducta que se
le pedia. Por lo cual se inicié el programa hasta la siguiente
semana que ya se tenia el reforzador. En el primer y segundo dia
se obtuvieron buenos resultados, ya que se logré mantener al
alumno, en un lapso de dos y cuatro minutos, {respectivamente)
sentado y quieto mientras la maestra pasaba lista (primer dia) ¢
iniciaba la explicacién de un tema (segundo dia). Después de
csta mejoria, en el (ercer dia se dié un défici¢ en la conducta,
Hegando a tener mas de 10 movimientos excesivos en el lapso de
dos minutos, no f{uncionando, ni atn, el condicionar qgue el

comportamiento positive le retribuiria beneficios al llegar a su
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casa; para el cuarto dia una vez gue sus padres platicaron con él,
diciéndale gque le permifirfan jugar media hora Nintendo al
Hegar de la escuela si en ese dia presentaba buena conducta en ol
salén de clase, se logrd se mantubicse quieto y senfado durante
cinco minutos, otergindole sslo la mitad de las piezas que le
correspondfan, dado que no logrs los seis minutos que se le
solicitaron. Para el quinto dia, se dié un avance notorie ya que
ge logré mantener al nifio sentado y quieto durante diez minutos,
mientras su maestra hablaba sobre el tema de la familia y
ademés se mostré interesado y participativo, en csta ocasién se
‘rcforzé doblemente su conducta, se le enfregaron dos farjetas
para obtener dos piezas de su avién. En ¢l sexto y septimo dia
(dias laborables) se estabilizé en diez minutos el tiempo en que
‘se mantenia sentado y quieto, pero declinaba el interds por la
clase, su conducta se reforzé normalmente, es decir, entregando
sélo una tarjeta. Para el octave dia se dié un ligero descenso en
el tiempo logrado, sélo siete minulos ahora, no se le cntregs su
tarjets, la profesora hablé con él, le dijo que no era agmc’la})lc
para él ni para el grups que volviera a comporfarse
incorrectamente. Para el noveno dia se di6 un ligero aumento
{11 minutos), pero cn ecsta ocasién sélo se reforzé con el
reforzador verbal (la tarjeta con una frase alabando su conducta),
comentéindole que si al siguiente dia lograba mantener su buena
conductia se le entregaria la parte mds grande de su avién, esto se

hizo dado que se noté un posible estancamiento en continuar con
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la conducta positiva. Para el décimo dia se volvié a conservar su
conducta positiva, no se le reforzé maferialmente pero si
verbalmente, consiguidndose que prefiriese el reforzador verbal
més que el material, dados los resultados obtenidos para la
siguiente semana, cn lo que se estabilizé de 13 o 20 minutos en
lo que presentaba la conducta positiva buscando se le oforgara un
reconocimiento social (ante el grupe) y el de su maestra.

Con ello se observs que dnspués de algunos ul(ﬂmjos se logr(')
modificar la conducta negativa y establecer la positiva dado que a
la fecha {principios del mes de noviembre de 1992) ya no sslo se
estd quicto y scnfado por un fiempo sino ftambién en los
momentos que se le pide lo haga, recibiendo de vez en cuando el

I‘CfOl‘Z&le‘ Vel"l)dl por pArfe (ﬂc lll ])PO[(:SDX‘A t]ﬂ] grupo.

Sujeto B.

El dia 5 de octubre de 1992, se inicié simultdneamente
{cscuela y hogar) el programa de climinacién de movimientos
excesivos, y concluyé el dia 30 de octubre de 1992, En la primer
semana {28 de septiembre al 2 de octubre) no se pudo llevar
cabo el programa dado que la madre ne llevé ¢l juguete a la
escucla que servirfa como reforzader; {un turista mundial}. L

macstra inicié el programa el lunes 28 de septiembre, logrando

man{ener al nifio sentado y guicto durante (res minufos, pero
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cllo no fue benéfico pues al canjear la tarjefa, el nifio manifests a
la macstra que le habia cngaﬁmﬂo Yy que "no se volveria a portar
bien"; con este antecedente fue un povo dificil {rabajar y lograr
nuevamentc la confianza del nifio, pero al consepuirlo la maestra
inicia nuevamente ¢l programa el & de octubre, feniendo para el
primer dfa dos minutos en los que mantuvo su conducta positiva,
se le dis ol reforzador vorbal y material, contiribuyendo gue para
el segundo dia se lograse mantener su conducta positiva por un
lapso de seis minutos, se le duplicé el reforzador y se le alabé
socialmente {ante su grupo). Pars el fercer dia y cuarfo se siguié
teniendo un promedio de ocho a doce minutos en los que
presenté la conducta posifiva, reforzandela tanto verbal como
materialmente. Para el quinio y sexto dia este promedio de
tiempo bajé a cinco minutoes, siendo un posible factor que no se
le otorgaran las piczas del juege que ¢l pedia, sino las que le
correspondian. n relacién a esto la profesora habls con &l
manifestandole que no eran tan importantes las piezas del juego,
como ol gue ascendiera el tiempo en mantener la conducta
drscada, pucsfo que ello era lo que realmente le beneficiarfa.
Para el séptimo dia se dis un ligero ascenso de siete minutos, el
relorzador material fue normal pero se dié més enfasis al verbal y
social, consigniendo que para el octave y noveno dia se
maniuviera un promsdio de dicz minutos pare su conducta
posifiva, reforzéndole  normalmente  fanfo  verbal  como

materialmente; para ol décimo y onceavo dia se logré legar a
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doce minutos (tiempo que se habia logrado en e} cuarto dia), a
partir de este momento «l reforzador material empezd a
disminuirse. Para los tltimos dias del programa, se logré llegar a
trece minutos, tratando de refirar cada vez mas el reforzador
material y dando mayor reafirmacién al verbal.

A la fecha (principios del mes de noviembre de 1992) .l
nifio logra mantencrse senfado y quicto por el {iempo que se le
indica, siempre gue este no exceda de veinticinco minufos,
consideramos que ello se deba a que atn no ha internalizado del

todo la conducta positiva.

FASE D. Aplicacién del programa para disminuir

movimientos cxcesivos en ¢l hogar.

Sujeto A.

En este programa se obtuvieron resultados progresivos desde
su ix)i;:io hasta su término, {fue simultanco al del colegio) cllo
pudo deberse a que el reforzador gue se utilizaba en el hogar era
miés de su agrade que el de la escuela. Bl reforzador material
utilizado cn este programa fue el Nintendo y halagos verbales de
los ]m(ﬁrcs on cuulquicr adelanto del nifio, cabe schalar que cra

muy agradable este dlfimo para el nifio. De igual manera gue en
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el programa en la c_scucla se comenzd a disminuir el reforza&ox{

maferial ¢ incrementar el verbal.

Su)etoB

Los resultados fucron similares a los obtenidos en la eacucla,
sin haber mayor conducta positiva que la que se pedia,
probablemente por el reforzador que se manejaba, ya que ora el
comer fuera de casa lo que se le anfojara al nifie a reducir o
aumentar su cuota de gasto diario para el colegio, ademas de ser
notorio el que respondiera mejor al programe con su ¢ia {que cs
quien lo atiende al llegar de la escuela), que con su mama. Ala
fecha se sigue mancjando ¢l programa tratando de aumentar el
tiempo que logra permanecer con la conducta positiva
{actualmentic es de doce a quince minutos) sin la bisqueda del

reforzador material ¢ imperando més el verbal.
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FASE B ‘ Aplicacién deyl progmx-mi para aumentar la
‘atencién en la escucla.
Sujeto. A

El dia 14 de octubre de 1992, sc incis ¢l programa y
concluys el 13 de noviembre de 1992, El programa se inicié en
esta fecha dado que fue cuando se logré disminuir los
movimientos con mayor estabilidad, lo que facilité captar mis
rapidamente su atencién y por mayor tiempo.

En la primera semana logré incrementar su atencién por
aproximadamente 10 minutos (a la par que se mantenia quicto
un lapso de 13 a 15 minutos, el resto del tiempo por lo general
estaba quieto pero no atendiendo); la maestra le permitfa salir
del salén durante cinco minutos para reforzarlo materialmente,
ademas de felicitarlo y elogiarlo frente a sus compageros.

Para la siguiente semana se dié un ligero ascenso en su
conducta positiva ya que logré atender por un lapso de 13 a 15
minutos, siendo reforzado de la misma manera. Cabe sefalar que
la conducta positiva hasta csta semana se presentaba por lo
gc]\cl’ﬂ.l oTn lﬂs dos ;pl'imcl‘ns Jlol‘ﬂs Ae C‘ﬁﬁ(? y en cl mDmcnto on
que sc trabajaba el programa dc movimientos excesivos.

Para la siguiente scmana se pidié a la maestra que cambiara
los reforzadores materiales, levando al nifio a realizar alguna

actividad que le agradara dentro del propio grupo para que
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también fuese reforzado verbalmente por sus compaderes, asi se
logré incrementar su atencién a 20 minutes y en dos o fres
ocasiones al dia, siendo la actividad reforzadora ol que ayudara a
calificar (poner sellos a sus compafieros, segin le indicara la
maestra, traer los libros o cuaderncs de sus compaficros al
escritorio enfre ofras).

Para la tltima semana se logré incrementar su atencién a
27 minufos aproximadamente utilizando come acﬁvid_nrles
reforzadoras una combinacién de lo que ¢l quisiera realizar y
ayudarle a la macstra cuando ella lo indicara, este incremento
fue un poco més constante ya que se presenté de tres a cuatre
ocasiones al dia. A la fecha {primeros dias de diciembre) se sigue
reforzando al nific pero con reforzadores verbales mis que

materiales.

Sujeto B.

Se inicié el dfa 20 de octubre de 1992 y concluyé i 19 de
noviembre de 1992. Se inicié en esa fecha debido a que hasta
entonces se logrs estabilizar la actividad excesiva que presentaba
el nifto.

Fn las dos primeras semanas la conducta pesitiva se
mantuvo de 10 a 15 minutes, en la Primer semana sélo cuando
se aplicaba ¢! programa de movimicntos excesivos, en la segunda

"semana lo ]ogré dos veces tres dias, siendo los reforzadores el
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permitirle jugar de cinco a diez minutos (scgin el tiempo
logrado) fuera del salén, leer un libro del "Rincén de Lectura"
(pequcﬁu biblioteca en cada salén de esta escuela, con libros de
cuentos infantiles), o salir simplemente del salén.

Para la tercer semana se noté un ligere descenso en el
tiempo en que permanecia la conducta positiva, ya que oscilé de
10 a 12 minutos, pero fue més constante ya que se observé de b
a 4 ocasiones en ¢l dia, se utilizé més el reforzador verbal,
aunado al reconocimiento social {ante su grupo y halagos de la
subdirectora y directora).

Para la cuarta semana se incrementé el tiempo de 15 a 20
minutos, dado que el reforzador cambié, puesto que ahora la
maestra buscé la mayor participacién del nifio dentro del salén
‘de clases ¥ en las actividades fuera de ¢l, logrando que fuese mis
participative y aumentara las ocasiones en gue centraba su
atencién en alguna actividad a realizar, incrementandose el
tiempo del reforzador c.inco minutos mis por cada 10 minutos de
aumento en la conducta positiva.

Al término del programa sc siguié trabajando, pero
reforzando con el reconocimiento social y verbal por parte de la

macstira de grupo.
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FASE '4“ F- Aplicacién del programa para incrementar la

" “atencién en el hogar.

"Sujeto A.

[Los resultados obtenidos no son fan halagadores, ya que el
mayor tiempo que logré fue de 15 minutos, pero ello fue debido
{apreciacién propia de los padres del nifio} a la falta de juegos y
correcta utilizacién del reforzador. Aunande a dsto el poco
interés mostrado de los padres del nifio para aclarar dudas o
comentar situaciones dificiles que se fueron presentando.

Para incrementar este tiempo, se propuso seguir trabajando.
Sujeto B.

L.os resultados no son tan imlagm]ores, el mayor tiempo que
logré fue de 15 minutos, no obstante la poca participacién que
mostré la madre del 'niﬁn para aplicar ¢l programa. Esta
situacién se salvé ya que su tia del nifio lo apoyé y "cubris" el
papel de la madre, la que se vié muy entusiasta sélo en la primer
semana, posteriormente delegé la responsabilidad a su hermana
que ponia como prefexfo no {encr {iempo para jugar con su hijo.

A la fecha sc sigue trabajando el programa, despuss de haber
platicado nuevamente con la mama, logrando que participara y
mostrara més inferés por incrementar la conducta positiva del

nifio.
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Tios resultados expuestos anferiormente nos fueron
" aportados por las maestras de los nifios con los que se trabajé y
ymﬂrcs de los mismos. Cabe sefialar que la maestra del nifio A no
mostré buena disposicién para desarrollar el programa. Por el
confrario la maestra del nifio B se mostré muy entusiasmada en
el desarrollo del programa.

En relacién a los padres de ambos nifios, se mostraron
interesados en llevar a-cabo el programa, pero al momento en que
{enian que actuar se noté la poca disponibilidad, por ejemplo en
la entrega del reforzador material (juguete) y para la aplicacién
de las técnicas que se dieron a conocer en la orientacién a padres.

En la ultima semana de aplicacién de cada programa,
apreciamos personalmente si en verdad se habia dado el cambio
en la conducta de los nifios. Con asombro nos percatamos de los
cambios positivos.

A continuacién se presentan las graficas del trabajo
realizado con los sujetos. Con cada uno se trabajé dos programas
uno para disminuir los movimientos excesivos en la escuela y en
o] hogar y otfre para incrementar la alencién en la escuela y
hogar.

Ex el eje de las "x" se marcan los dias de lo. al 30, que
fueron el tiempo en gue se aplicaron los programas, corresponde
en el caso de los movimientos excesivos a los dias lo. al 5, la

observacién del pedagogo y padres de los nifios para cuantificar
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ESTA TESIS WO DERE
SALIR DE LA BIBLIGTECA

las veces que ¢l sujeto se levantaba de su lugar sin motivo
aparente durante la realizacion de alguna actividad.

De los dias 6 al 20 s¢ aplics el programa { pucde apreciarse
el descenso en el nimero de veces que se levantaba de su lugar,
tanto cn la escuels como en el hogar ).

Del d1a 21 al 30 corresponden a la observacion del
pedagogo para comprobar la eficacia del programa utilizando
basicamente reforzadores verbales y sociales.

En el caso de atencién : del J{fx 1 al & corresponden a la
observacién del pedagogo y padres de los nifios para modificar las
veces que los sujetos atendian las indicaciones y explicaciones de
su maestra en la escuels y padres en el hogar. ¥ puede
ol)s_crvarse en la grafica que existia gran problema sobre todo en
la escuela ya que era minimo el ntimero de veces que atendfan.

Con la aplicacién del programa para incrementar la
atencién, marcando on los dfas 6 a] 20 se observa el éxito del
programa cn la escuela. { aunque en el hogar con el sujeto A
tardé mas en presentarse los buenos resultados )

Del dia 21 al 30 se realizs la observacién, nuevamente,
del pedagogo, para corroborar la eficacia del programa con la

utilizacién de reforzadores verbales y sociales unicamente.
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CONCLUSIONES

La hiperactividad es considerade como enfermedad y
confundida con hiperquinesia que cs el sindrome (conjunto de
sintomas) y ésta, es uno més de esos sinfomas aunque puede
presentarse como un sintoma aislado. Otro error es que los
profesores no consideren la influencia de la sociedad actual en el
comportamiento de los alumnos, ellos esperan sujetos pasivos, ¥
el ritmo de vida, los medios de comunicacién, especialmente la
televisién, los juegos y hasta el lugar que habita, hacen que los
nifies, y no sélo ellos, actuen de acuerdo a ese ritmo de vida.

Cabe sefialar que a pesar de que las profesoras sc
enfrentaban a un pro“cma ya no individual, sino gru]pnl: al
iniciar el programa no se mostraron muy entusiastas, pensaban
que era un trabajo extra que les quitaria tiempo de su clase, pero
ﬂ.l dcsﬂrrol]ﬂr e] pl‘ogl‘an}a se Jiﬂron Cucntﬂ (lc su crror, Pules los
programas utilizados son sencillos de llevarse a cabo por el
profesor de primaria, asesorado previamente por el pedagogo y es
factible su utilizacién en grupos numerosos.

Consideramos que si el nifio convive gran parte de su vida
con los maestros, cllos también lo forman y debe ser con
responsabilidad, buscande la causa del "mal comporfamiento”, en
lugar de castigar. s de vital importancia mencionar la
motivacién al grapo y de las maestras para obtener beneficios

comunes. Con esto también logramos que las maestras
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modificaran ciertos héabitos y costumbres en cuanto al trato del
grupo, a la vez que ollas también se sintieran motivadas a
colaborar con el programa.

Albora bien, la forma de afrontar la problematica por parte
de los padres del aifio hiperactivo no es correcta ya que lo
reprimen y deslindan resposabilidades ya sea al profesor o en este
caso al pedagogo, quicren que ellos “caren” a su hijo sin cooperar.
Esto porque consideran a sn hijo como enfermo y por ello es
también gue no confian en métodos que no utilice f4rmacos.

Es necesario mencionar que los padres con los que se trabajs
eran muy desconfiados, pues habian tratado a sus hijos otros
especialistas y no obluvieron buenos resultados.

Con la orientacién que se les dié cambiaron sus espectativas,
comprendicron que los firmacos dejan secuelas de consideracién,
y gque era indispensable su cooperacién cn el fratamiento.
Tomaron una actitud posifiva, se dieron cuenfa dc sus errores
come padres y cémo éstos habian afectade en el comporfamients
de sus hijos.

Como rasge comiin en los dos casos, nos percafamos gue
ambos padres trabajaban y convivian poce ticmypo con sus hijos,
no habia buena comunicacién y descargaban sus teasiones o
cansancio con su hijo o en ocasiones le daban lo gue pedia al
nifio, aungue su comportamiente no lo ameritaba, y como pareja
no se l’“n)’ﬂ’l ‘%!ﬂ ﬂcucl‘dﬂ en la rﬂrmﬂ d(! Cducﬂ)‘ a su l’liioo }I)Pl'() tn

el desarrollo del programa fodas estas actitudes {ueron
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cambiando, hasia lograr un ambiente propicie para la
climinacién de la hiperactividad, habiendo mayor comunicacién
en los miembros de la familia especialmente en la pareja, se
crearon lazos afeclives mas estrechos y para cllo fue de gran
ayuda la implementacién de juegos con la participacién de toda la
familia.

Se utilizé ¢l método de modificacién de conducta, y con la'
aplicacién de los programas logramos que los nifios tratados
disminuyeran los movimientos excesivos e incrementaran su
atencidn, lo cual se dié gradualmente. Lios nifios quedaron en
condiciones para recibir la informacién transmitida por la
macestra y realizar la incorporacién de conocimientos para el
proceso  cnsciianza-aprendizaje, inclusive mejoraron  sus
cal.ificaciones.

Lios  rcforzadores materiales fueron  disminuyendo
paulatinamente, hasta lograr que el nifio actuara utilizando solo
el estimulo verbal, esto es lo llamado interiorizacién. Esto es, el
nifioc aprendié a comportarse de mancra diferente a la que
acos{iumbraba, aunque ya no recibiera ningtin estimulo material.

En relacién a esto es necesario destacar que la modificacién
de conducta por condicionamiento, a pesar de ser criticada, en
estos casos es el procedimiento que mayores beneficios aporta, tn
menos tiempo, ayuda a crear un ambiente familiar favorable, y

sobre fodo proporciona un cambio de conducta real.
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Ademés podemos considerar al condicionamiento como una
primera {ase del aprendizaje, muchos de los aprendizajes que
poscemos tuvieron como antecedente algin condicionamiento.

Ean ¢l caso de la hiperactividad el nifio presenta una serie de
conductas indeseables obligadas por la hiperguinesia porgue asi lo
aprendié, ¥ de igual manera con el programa de modificacién de
conducta podemos estimularlo a adquirir conductas descables.

Bl trabajo realizado requirié de una interdisciplinaricdad de
todos los inmiscuidos on la problematica coordinades por el
pcdﬁgogo. Con cllo observamos la necesidad de que exista un
pedagogo en cada institucién educativa para que colabore en la
solucién de este tipo de problemas y no se desligue y sea un caso
aparte de la escuela, sino dar solucién en su mismo ambiente
donde presenta el problema.

La alternativa propuesta es de gran ayuda para el profesor
'd'le primaria al permitirle fener los clementos nccesarios para
detectar, evaluar y (lnf tratamiento a la hiperactividad, con 1a
ayuda del pedagogo.

Para el profesor que tenga este caso de nifios que presenten
hiperactividad en su grupo y quiera mejorar su ambicnte de
{rabajo, y sobre fodo yuicra ayudar a estos nifios le servird para
casos semejantes como los expuestos, considerando que “la
hiperactividad pura puede controlarse como conducta y la

hiperquinesia multidisciplinariamente.
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Para finalizar tenemos que una de las tareas del pedagogo
consiste en investigar problematicas de la educaciéon  que
interficran en el proceso enscfianza-aprendizaje, ¥ que en este

caso fue la hiperactividad.
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HISTORIA DE DESARROLLO (1)

FECHA:

NOMBRE DEL NIND:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD:

SEXO DEL NINO:

NOMBRE DEL PADRE:

EDAD:

LUGAR OE NAGIMIENTO:

ESCOLARIDAD:

OCUPACION:

EDO. CIVIL:

NOMBRE DE LA MADRE:

EDAD:

LUGAR DE NACIMIENTO:

ESCOLARIDAD;

OCUPACION:

EDO. CIVIL:

DIRECCION:

TELEFONO:

NOMBRE DE LA ESCUELA:

DIRECCION:

GRADO Y NOMBRE DEL MAESTRO:

A) COMPOSICION DE LA FAMILIA:

Hermanos:
Nombre -_Edad Escolaridad

Otras personas gua conviven habituaimente con el grupa familiar:

Nombro Relacion ds parentesco  Edad _Ocupacion

B) ¢Cudles son los problemas del nifio que requieren de atencién?

¢.Desde cuando existen esos problemas?

Hubo al comenzar éstos, algun suceso de significacién que usted recuerde

muerte de un familiar, mudanza, nacimiento de un henmano, camblo de escuela, etc)?

(1) TOMADO DE ; Eena Gronell : Aplicocién de Témicas de Modificacion de Conducta, par el Control de lo

Hiperactividad en e} omblenta natural,
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C) HISTORIA PRENATAL Y PERINATAL

a) Los padres esperaban un varén o una mujer:

b) $Cudl fus el estado de &nimo de 1a madre durante el embaraz0?

) Mencione sl la madre tuvo aiguna enfermedad durante el embarazo?
{por . convulsiones, Infeccidn de virus, rubeata, sangrada, etc.)
Favor de especificar;
Enfermedad Tlempo de embarazo

Duracién

d) ¢Recibio la madre alguna droga o duranta e}

e} Hubo durante &l embarazo:
Molestias geneyales
mareo
vémito-nhuseas
principlo de aborto
aurmento excestvo de peso {icubnto?)

otros problemas {especificar)

1) Tlempo de embarazo:

g} Tiempo de trabajo da parto:

h) Menciona el nirnero total de embarzos (incluyendo abortos)

i) Especifique si e parto fue:
Nommat

Operacidn cesdrea, porque
Pragentacién de ple onalgas  otro

Férceps o ventosas

J) ¢Hubo anestecia?
en caso alinmativo, favor da especificar do qué tipo :

k) ¢Liord enseguida de nacer?

1) 2Hubo succién espontinea?

m} ¢ Cudl fue el peso dei nifio al nacer?

n} ¢Hubo sigin problema en el nacimiento del nifo?

0) ¢Fue necesario colocario en Incubadora o hacer sigan

{oxigeno, cambio da sangre, etc.)

al

P} LTuvo el niflo estremecimisnto o convulsiones?
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D) HISTORIA DE DESARROLLO:

a) ¢Hubo lactancla matemna?

b) ¢Hube alguna reaccién al cambio de leche materna a la artificiai?

c) ¢ Tuvo olitis repelldas, diarreas, problemas respiratorios?

d) ¢Hubo llanto nocturno reiterado?

e} gA qué edad se Inlrodujeron los alimentos sdlidos?

1} ¢Qué reacclén hubo al cambio de alimentacién?
{e]. falta de apetito, llanto, rechazo, etc.)

g} ¢Hata qué edad durmi6 en el cuarto da los padres?

h) ¢Uso chupén? ¢Hataqué edad?

i) ¢A qué edad dijo sus primeras palabras?

) ¢A qué edad comenzd a gatear?

k) ¢A qué edad comenzd a caminar?

1) ¢A qué edad comenzd a frente alos

m} ¢Tomd biberdn? ¢Hasta qué edad?

n} Dejo de usar pafiales: De diaalos atos
Denochealos afos

0} ¢Cull fue el método seguldo para ensefiarie a controtar esfinteres?
(control de sus LX) elc.

p) Detalie cudles ton Jas enfermedades que ha sulrido el
nific y el tratamiento de las misinas

q) ¢Ha sufrido opev_ldmu? LDe qué tipo?

1} ¢Ha tenldo sl sufrié algun
tipo de golpe enla cabeu y siestuvo Inconclen(n

8) 2Ha estado separado de sus padres alguna vez?
{espacificar cuinto tiempo)

1) ¢Ha habido algulen en la familia con problemas de aprendizaje?
(dislexta, dificultades en fa lectura, eic.) describirla

u) 2Ha habido eiguicn en la lamilla can retraso menw. desdrdenes cerebrales,
epilepsla o mental
(detalle ef grado de paremuca yeltipade avolucldn dela dolencia).
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E) HISTORIA ESCOLAR

a) ¢Fue el nifto a seccidn maternal? Tuvo algin problermna de conducta?
scribalo,

b} ¢Fue el nifio al Jardin de nifos? ¢ Tuvo slgin problema?

¢} ¢Tuvo e} nifto algin problema de aprendizaje en el primer
afo? {Problemas de comportamiento?
Describalos:

d) $Como es |a relacién con sus profesores?

€) alaescuela oes

1) ¢Hace sus deberas solo o tiene algin tipo de auxitio?
especifique quién lo ayuda ¥ en qué tipo de tareas.

g} ¢Tiene el niflo algun tratamiento correctivo o tutorai?
Si es asl, menclone dénde y cuanto tiempo.

) ¢ Tiene problemas en la vista, da audicién o de lenguaje?
De ser asi JSigue algin 1ipo de tratamiento?
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F) ESTADO ACTUAL DEL NINO

a) ¢Es un niito hiperactivo o desanimado?

b) ¢Cudl es larelacién con:  sus padres?
sus hermanos?

stiene preferencla por?

¢) Describa sus actlvidades durante un dia normal:

d) Describa sus actividades en un dia feriado, {feslivo o dominge)

&) LEs ordenado o desordenado?

N ¢ Tlene miedos? ¢Aqué?

g) ¢Tiene oag ¢Podria

h} £Tiene amigos?
De su edad mayores menores
Do su misimo sexo _ de ambos preferentemente del contrarlo

1} ¢Cudles son sus juegos preferidos?

) ¢Se golpea con freciencia?

k) ¢Se le cacn las cosas de las manos con frecuencia?

1) ¢Es diestro o zurdo?

m} ¢Tiene habitos nerviosos? (¢). comerse [as ufias)

n) £Tiene buen apetilo?

0) ¢Duerme bien?

pesadillas

somnllocuo (s habla dommido)
rechinado de dlentas mientras duenme
babeo de almohada

estremecimientos

olros problemas dcudles?

En caso de no ser asi, las de su suefio &i hay:

P)eES Q ensus ?

q) ¢Es fantasloso? (e]. inventa historias que narra como reales o ficticias)

1} {Tiena accesos de llanto repentino?

8) ¢Es obedhnl_n 0 desobediente?

&¢Hay algo que usted desec agregar?
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¢Se han notado algunos de los comportamientos siguientes?:

Lee demasiado cerca

Cierra un cjo

Se cubre algun ojo

Pierde el lugar micntras lee

Dificultad para copiar en el pizarrén,

Se tropieza con objelos

7) Coordinacién generat pobre

B} Evita el trabajo muy de cerca
Achica los ojos o frunce el ceio

d

0) Tiene hiperactividad o irsitabilida

11) Se fatiga después de haber trabajado con algo demasiado cerca

12) Desviacién hacia fuera o dentro de algan ofo

13{ Le han hecho al§|‘m estudio o examen de cualquier tipa_({especificar)

RN,

En caso de afirmacién anotar el diagnéstico otorgado,

14) Comentarios del examinador

Nombre de la persona que llené esta solicitud:

Parentesco con el nifio:

Firma del examinador
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ENTREVISTA AL NINO (1)
|. DATOS DE IDENTIFICACION.

| __Nombre del nifio

|__Edad actual Sexo

Domicilio

Grado escolar que cursa

Nombre de la

Il. DATOS FAMILIARES.

Nombre del padre

Ocupacién

Nombre de la madre

Ocupacién

lil. EXPLORACION DE REFUERZOS.

Qué haces en tu casa cuando no estis haclendo la tarea?

Tienes gos? sl _no jcémo se itaman?

Cuindo log ves?.

Qué haces cuando estis con ellos?

2Qué haces con tus papis cuanda estis en tu casa?

Tus papds juegan contigo? si_no. por qué?

Te gusta que jueguen contigo? sl _no _gpor qué?

Tienes juguetes? sl _no__Jcdmo son?

Qué tegustaris hacer cuando no estis en la escuela?

Qué te gustaria hacer con tus fos fines de sermana?

Te gusta como te tratan tus paphs en tu casa? si N0 por qué?
ud?.

Ta gusta cémo te tratan tus henmanos? sl no

Te qusta como te trata tumaestro? si __no _ gpof qué?

Qud es lo que més te gusia de los aduttos?

Qué es lo que més ts gusta de los nifios?

IV. PERCEPCION SOBRE SU PROPIA CONDUCTA

2Cémo te portas en tu casa?

Por qué?

| _oPorqué? ___
20u0d es [o que hacen tus papht cuando te portas asi?

£C6mo to slentes cuando te tratan asi?

2C4mo te portas en s escueia?

Pot qui?

| _(Poraud? __
4Qué hace 18 maestra cuando te portas asi?

V. ESPECTATIVAS DEL NINO

Te qustaria que tus s te ayudaran a portarte bien?

Por qué?

Qué podrias hacer para portarte blen an tu casa?

m

(2) TOMADO D€ ; Elena Groned : Aplicocidn de Técnlcas de Modificacion de Conducta, pora o Control de la
Hipstoctividad en o amblents notrol.



ENCUESTA PARA LA MAESTRA (1)

Nombre del alumno

-‘Nombre de la a

Nombre de la {

Grado  Grupo Edad

Un poco

te Muchoj

Haciendo las tareas escolares

1)Se levanta y se sienta sin motivo

2)Se agita y se mueve sin necesidad

3)Manipula objetos o su propio cuerpo

4)Habla incesantemente
5)Requiere atencidn o supervision de

adultos

6)Dificultades para mantenerse
concentrado en la tarea

7)Se distrae con facitidad Juego

8)inhabilidad para juegos _tranquilos

| 9)Cambio constante de actividad

0)Busca su atencion

1)Habla excesivamente

| 12)Interrumpe ¢l juego de los demds

[ Conductaen la

13)Se levanta con frecuencia de su
asiento

14)Se distrae con facilidad

15)Dificultad para concentrarse en las
cosas

16)La interrumpe

17)Interrumpe a otros niflos

18)Busca llamar su atencion
constantemente

{3) TOMADO DE ; €lena Granel! : Apikcatién da Téenicas de Modificocion de Conduxta, pora el Contral de lo
Hipsractividad en el amblente notural,
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ENCUESTA PARA SELECCIONAR REFORZAMIENTOS (s)

Fecha .__Contestada por
Sefiale con una X las cosas, objetos, actividades o expetlencias que segln su criterio le
gusten o le causen placer a Afiada las especificaciones de las

mismas en caso necesarlo, en el espaclo libre.

Nada__Normal _Mucha Muchiséno

Otras:

Artes l.mlnullldldel:
Dibujar

Pinta
Recortar
Oftras;
Lecturas:
Aventurag
Misteilos
Viaj
Humgristicas
Otras:

Futbol

-Judo okarate
Otros:
Alsbanzas (sobre):
Su apariencia
Su tral
Su entretenimiento
Otros:

(4) TOMADO DE ; Elena Gronol : Aplicacién de Témicas de Modificacion de Conducta, paro ef Cantrol de lo
Hipatatividad en el omblents noturdl.



ENCUESTA PARA LOS PADRES (s)

No Un poco

Mucho

L.Durante ias comidas:

1.-Se levanta y se sienta a la mesa sin motivo.

2.-interrumpe sin consideracidna los demas.

3.-Se agita y se mueve en |a silla.

4.-Manosea las cosas.

5.-Habla en exceso.

1. Television:

6.-Se levanta y se mueve cor nente.

7.-Manipula objetos o su propio cusrpo.

8.-Habla incesantemente.

9.-Intesrumpe a los demds.

10.-Se distrae con facilidad.

li.Haciendo las tareas lares:

11.-Se levanta y se sienta sin motivo. -

12.-Se agita y se mueve sin necesidad.

13.-Manipula objetos o su propio cuerpo,

14.-Habla incesantemente.

15.-Requiere atencién o supervisién de adultos.

186.-Dificultades para mantenerse concentrado.

17.-Se distrae con facilidad.

(5} TOMADO D€ ; €lena Granell : Rpliccisn Je Ténicas de Madificacion de Conducta, pora el Control da fa

Hiperoctividod en &! amblents notural.
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LISTA DE SINTOMAS (s)

No_ Poco

Mucho

1.-Desobedienta,

—2.-Agms§vu.

j__3.-Destructor.

4.-Impetuoso. B
| __5-Peleas. -

8.-Busca llamar 1a atencién.

-—7.~Inguu:lo.

8.-Negativista.

9.-imperiinents.

10.-Irrable.

-Rabletas.

12.-Hiperqulnesla.

13.-Celos.

14.-Na cooperativo,

15.-Distractibilidad. .

16..Irresponsabilidad.

17.-No atiende.

18.-Fiojo en 14 escusla.

19.-Atencitn [Acilmente perturbada.

21 .-Nerviosa.

22.-Succién del puigar.
23.-Pesadillas.

24.-Enuresis.

25.-Septimiento de inferiotidad

26.-Insequro da s mismo.

27.-Retraldo socialmente.

28 -Timildo.

29.-Ansiosa.

30.-Alertagada.

31 .-Inhabilidad para divedirse.

32 -depresién,

33..Reservado.

34 -Hipersensible.

35.-Somnoliento.

38.-Cauteloso.

37.-Preocupado,

38..Fatta de interés pot el ambiente.

33.-To!

| 29.-Topeza.
40.-Suefia despletto. (soflador)

A1 -Tensién.

A2.-Sugestionable.

~Lanto.

44.-Miedos especificos.

45 -Tatamude2.

48.-Dojores da cabezs

47.-Nfusea.

48.-Fuga de la escuela,

olor de estémago.
rerlefa oomgar\ems de juego mayores a él.

51.-Masturbacién.

52-Otros {especificat).

{ &) TOMADO DE ; Elena Gronell : fplicacion de Tcnlcos de Modificacion de Conducta, parn ¢l Control de la

Hiperoctividod en ! amblenta notural.
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LISTA DE CHEQUEO (1)

ATENCION
I. Atencidn a objetos préximos.

a) SeMliense, tocdndolas, cuatio partes diferentes de la_mesa o muble sobre el que se estd irabajando.
{instruccién: “mira aqul™paloma s aliende, tache de ks contrario}
Respuesta Observaciones
1.

2.
3.-
4.
b) Sefdlense, tocdndolos, cuatio diferentes objetos qua_se hallen sobre la mesa_ (instruccion; “mira aquit;

paloma si atiende, tache de lo contrario}
— Respuesta Obsetvaciones

4

¢} Sefdlense, locArdotas las siguientes partes de la cara_del evaluador: (instrucclén “mira aqul™; paloma
sl aliende, tache de lo contrario}

Respuesta Observaciones

E]
]
B

- hariz
4.- ojos
1l. Atencidn a objetos distantes.
Sendiense con ef dedo diez objetos que sa hallen en ef cuarto, variando la posicién de éstos con respecto
al _sujslo: izquierda, derecha, amiba, abajo, atrds,_adelante. El objeto sefalado puede nombrarse , por
ejemplo; ~ mira el calendatio *, ~ mira ef foco 7, elc.
(paloma sl atienda, da lo contrario tache)
Respuestas Observaciones

&

Tl

10-
1Il. Atencién al examinador.
Consists en que el sufeto haga contacto visual con el _evaluador, cuando este fo ilame por 8u nombre.
Alolargo de la evaluacién, por lo menos en ties ocasionies, se la_debe llamar y anotar sl ocutre o o

¢ contacto.
Atiende No gtiende

2-
3

(7.) TOMARDO D€ ; Galindo, Edgor y colobarndares « Modificaclon de la conducta en le sducacitn especiol,
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IMITACION
Antes de Iniclar Ia presentacion de los estimulos, debe instruirse al nifia en o que se quiers que haga:

"haz lo misma que yo voy hacer”, o “repte lo que yo haga*. En caso de que no haya respuesta aj primer

intento, debe darse Ia instruccién antes de presentar el reactivo por sequrwda vez. Se anotar falla si
{ampoco en la sequnda ocaslén se obtiene respuesta imitativa.
Para que una respuesta se considere imiativa dentro de los sigulentes cinco sequndos a la presntacién
del gsttmulo y ser semejante a éste:
Conductas por imitar:
evantar el brazo i2quierdo hacia arriba.
.- Levantar el brazo detacho hacia arriba.
evantar ambos brazos hacia amiba.
eventar ¢l brazo izquierdo hacia un lado.
evantar ¢l braza derecho hacla un lado.
evantar ambes brazos hacia los 1ados.
- Sentarse.
- Pararse.
= Aplaudir,
Jocarse la cabeza con la mano.
Tocarse la nariz : con la mano derecha,
Tocarse la ofefa con la mano derecha.
.- Tocarsa la boca con 13 mano derecha.
14.- tocarse el hombro con la mano dercha.

[ 15~ Tocarse la pierna con la mano derecha

falolol

Observaciones:

SEGUIMIENTO DE INSTRUCCIONES:

Antes de Iniciar |a evaluacién debe Instruirse ai suleto en ko que sa quiera gus haga: "haz lo que te voy a decir”.

Cada Instruccién sa le presantar_dos veces, con un intervalo de diaz sequndos entre las presentaciones.
Sa toma:_la respuesta corma correcta si ocurre dentra de los siguientes cinco sequndos ala ntacion del

reactivo.

Es posible aiterar el orden en que tas Instrucciones ea presentan. De modo que no se fa pida sentarse a alguien
jue ya lo eatd, Esta posibilidad 8 presentarse cuando el evaluador decide sattarse alqunos reactivos

haber comprobado con anterioridad su corecta ejecucin.
Insirucciones gue deben saguirse:
1. Vete de 214 {safialandole aigin lugar)
2.- Abre la puerta.
3.- Tran eso (cuaiquier objelo)
4.- Deja eso (cuakquier objelo)
5.- Ven equl.
8.- Sidntate squl.

7.- Mira aA (seflalando cualquier lugar)
8.- Abre |a boca.

.- A e.
|__14.- No {refiriéndose 8 cualquier accién que estd reafizando)

1
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