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INTRODUCCION 

El quelb.acer .lle! ll""!lagogo no consiste en la elaboración de 

programas Jetrás de un escritorio e implementar novedosas 

formas Je trabajo con el fin de mejorar la educación. Su labor va 

más allá de ésto, pues antes de elaborar un programa, investiga 

problemáticas que entorpecen el proceso enseñanza-aprendizaje 

de manera que pueda observar .lle cerca. 

Una preocupación que en los úlíimos años J1a esfoJo en voga, 

por su alto índice en las escuelas, según 11precrns10nes de los 

profesores, e invesíigaciones Je personas involucradns en el 

ámbito educativo es sín Jm!a la liiperacíiviJaJ en el salón de 

clases. Problema que no sólo afecta al inJi,·iduo sino al grupo y 

familia a la que pertenece. 

Cuando hay un alumno hiperactivo en el salón Je clases se 

le etiqueta como "el malo", 11el travieso", "el inquieto", es el que 

posee la antipatía del grupo y de la maesfra; que después de 

intentar mil formas de corregirlo no logra llynd,.rlo.Esfo ll su vez 

incrementa el problema, pues el niño se ve rechazado. Los 

métodos que comunmente utiliza para corregirlo son los cas(igos 

o las bajas calificaciones en disciplina que le ocasionarán a su vr.z 

¡problemas con sus p1ul!res y ésíos nucvnmenfo los rns(igarán o 

llegarán incluso a golpearlo. 

El alumno l.iperacíivo (icne movimientos excesi,•ns, es r.I 

clásico alumno que no permanece en su lugar, 1¡ur. salta de un 



sitio 11 otro y no ¡pone atención a las instrucciones Je la maestra. 

JEsfos c11raderísticas le ocasionarán !Problemas de a¡prenJizajc, 

.llebi.llo 11 su falta .ile atención el niño carecerá ,le reicnción, 

memoria y asimilación .lle los conocimienfos. 

Nosotras como ]j)ecl11gog11s observamos el problema de cerca, 

¡pues .!ltnraníe tres ai1os laboi•amos como profesoras tlc ;primaria en 

los grados ¡primero, segundo y en preescolar. Por ello vimos la 

ll'roblemática con sus características y su falfo de solución. !Eran 

escuelas ¡particulares que carecían Je! personal es;pcci11liz11do ¡inrn 

atender este ti¡po Je ll'roblemas. l.os compañeros profesores se 

quejaban consfonlemenfo de la cunrlucfa de uno o varios de sus 

alumnos, que originan a su vez problemas gru¡pa]es debido a 

ignorar el motivo de su com¡ioi•íamiento y utiliz11b1U1 méíodos 

correctivos como el castigar en fnrma verbnl (regaños}, no dejar 

salir al recreo, bajar calificación en disciplina, poner más Íllrea, o 

SC an>oyaban en SIJIS ¡parlres ¡para que ellos los reprclH!lier/lll, lEn 

algunas ocasiones infarvcnfo la dircdorn, <JUe llllJ,J,,J,,, con los 

¡padres ¡para que cnrrigieran a su l1ijo. Aún nsí nada de esto daha 

rcsultn.ilo; el niño seguía movi1\nclosc tic un luenr a oiro y no 

¡poní11 atención a ln macs{ra. 

I~st11 siíuaeión lltuni> nuesir11 11ienci611 11 inYt~stigar gut~ 

succdíu ccn1 eslos niños, u que sr• 11e1>fo su rontlucÍll y ct)1no 

¡pmlfomos ayud,.rlos. 

Pr>r cJlo la ]>rcs,c~n{c ícsis l'S una in1·Psíjp,11ei6n í.córicn y 

prácíic11, que s~rvirá Jt" apoyo n los. ¡profcsorl!S 1le primaria ¡para 



Jisminuir movimicnfos excesivos e inCremcnfar ~tención, 

con.Iludas problemáticas .lle! alumno !hiperacíivo, que entorpecen 

el proceso enseñanza-aprendizaje. 

Con ello buscamos .llar una solución real a la conduda 

hiuieriidiva de los alumnos dentro de su ambiente natural 

basándose en el cambio Je con<iucta, utilizando la teoría Je la 

modificación conducíual. Diversos estu.!lios han comprobado la 

efcctiviJad 1lc las técnicas con.IJuctuales para el {ratamiento ele la 

liiperacíividad, a corto plazo, sin la necesidad del empleo Je 

fármacos cuando estamos ante casos de hiperactividad pura, ya 

que al estar ante la hiperactividad como síntoma Je !11 
hiperquinesia necesitamos de la intervención Je! neurólogo. 

En este sentido buscamos proporcionar para ambos casos Je 

hiperactividad una orientación a los padres, encaminada a 

modificar las conductas hiperactivas de sus liijos. 

Además pretendemos demostrar que todo aquello que 

obstaculiza el proceso enseñanza-aprendizaje, {ienc que ver con 

una de las funciones que debe desarrollar en toda institución 

educativa el ¡pedagogo. 

lLa (csis es(á estructurada de la siguiente forma: en el 

capítulo uno Írafomos el concepto, sinfomatologín y etiología de 

la !iiperactiviJnJ, ¡para conocer qué es, a qué se Jcb., y cómo se 

origina. 

En el capíiulo dos ahordamos como ddecfor In 

b.iperadividad en el salón de clnscs y los Jiforrnics tratamientos 



que existen. Este capitulo es importante pues se confunde la 

!liiperactivi.!lacll con otras características c¡¡ue no corresponden. 

En el ca1>ítulo tres se presenta la propuesta Je intervención 

la cual se aplicó en el cshndio r1e caso, realizailo en una escuela 

primaria parHculnr, para comprohar la eficacia de ln alternativa 

propuesta. 
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HIPERACTIVIDAD CONCEPTUALIZACION, 
SINTOMATOLOGIA Y ETIOLOGXA 



CAPITULO l. 

lHIPER.ACTIVIDAD CONCEPTUALIZACION, 
SINTOMATOLOGIA Y ETIOLOGIA. 

Un problema Je gran incidencia en las escuelas, según 

investigaciones, que entre mucl1as tenemos a U riarle ( 1989 ) 
trabajó en llnstituciones como : Centros Pedagógicos ( §JEJP }, 
Instituto Nacional de SaluJ .Mental ( D[JF ) y Centro 

Neuropsicopedagógico, A. C. ; y recopiló 400 casos con niños, 

que fueron en,•iados a estas instituciones provenientes Je 

escuelas oficiales y partículares. 

Este problema se presenta principalmente en la educación 

preescolar y primaria, donde se sien tan las bases de la 

socialización y los maestros carecen de información necesaria 

para dar solución y afrontarlo. 

Aun11dn 11 esfo, el concepto Je hipcrecí ividaJ es confon.lirlo 

con el Je hiperquincsia. Puesto que 111 l1ipern.divid11rJ puede 

darse como un síntoma del síndrome ( l1ipcrqui11esia ) u 

presentarse como hiperactividad pura resulta1!0 Je unn 

inadecuada interacción entre los padres e hijos. Con lo qm• rl 

individuo 11prenJc conductas negativas. 

Para que esto quede más claro se prcsen(an a continuación 

el concep(o, la sintomafología y la diología Je la !hiperadivida.l. 



1.1 CONCEPTO JDE HllPEJRACTXVlllDAJD 

Como foJos los cuncepfos, éste ha cambiado iamhién con el 

tiempo. Actualmeníc con el Jesarrollo Je las ciencias cada una 

¡plantea su concepto y sus acciones a seguir. Los procedimien!os 

terapéuticos más usados en la adualidad son el mé<lico, el 

¡psicol6gico y el pedag6gico; y sin duda Je la adecuada 

comhinaci6n de ellos se obtendrán los mejores rcsulfodos. 

A continuación revisaremos algunos concepfos Je acuerdo a 

la cronología en que se Jcsarrollan. 

Still, médico inglés, en 1902 descrihi6 la sintomatología rlc 

niños que padecían daño cerebral evidente. Ebaugh, después tlc 

veiníiún años, llama la aícnci6n ''. .• sobre las esczwlils 

ncurospiquiátricas Je ciertos paJecirnic1dos ••• 11 (1) Pero es lhasfo 

1934 en que los doctores JK.alhn y Co~ien descuJ,rcn ''. •• m1 

sb1Jrornc al que Jlaman "orgánico cerebr11l': caracterizado por 

alto grado Je hiperactividaJ. •• 11 (2) Es !111s(a 1947 que Síraus• 

''. •• /,acc una dcscripcÍÓJJ clrJJica completa J,, este cuadro CJJ el 

que se wc aÍcctaJa prÍlwÍp&lrnc1de el árr"' de conduc(a ..• 11 (3) 

En 1968, W crry pensaJ,11 que la hipcrquinesia sólo era un 

problema Je conducta. 

En 1969. J[!':mblc relaln como tan profi-sor tli'l'lllgó nlgunos 

castigos ]'nra an>licnr a niños inquietos en lo f'St'tJP.111. 

Wemlcr llll 1971 y Velnsco en 1978 asep,urnhnn que el niño 

h.iperquiné(icu tlchcrfo rcciJ,ir iraínmi<>11!o métilieo como 



¡principal rccl1lrso de este frasforno, ya que sin él las difíclJlltadcs 

¡pcclagógicas y conduciuales ocasionarían reprobar materias, ser 

ex¡¡nnlsado, o algunas oíras dificultarles Je adulto. 

Gross y Wilson, en 1974, opiahan por la inicrvenci6n 

terapéutica aplicanrlo una ¡>sicoíera:pia dirigida hacia la madre 

y/o la ¡pareja, así como una terapia de juego para el niño. 

Para Quiroz el síntoma principal Je la disfumción cerebral 

mínima es !11 l1iperadi.;iJad. 

Podría decirsll que la hiperacíiviJad es el síntoma principal 

en las discapacidades primarias .!le! aprenclizaje. 

Para él ''/,iper1wtivid"J, J.ipotJcfiviJ,,J e i11quieiuJ11 pueclen 

incluirse denfro del concepto hiperquincsia (del griego hiper, más 

y Kenesis, movimiento). JEs decir, que la hiperquinesia se 

exterioriza por Jos síntomas diferentes: lii;pcractividaJ e 

inquietml!. La. hiperactividad depende de gran cantidad rlc 

dcsinhihición mofriz, pruvoc..,da a su vez por estímulos externos, 

Se relaciona principalmente con la disfunción cerebral mínima. 

"La in.quietud JcpenJe Je grtJn ctJntiJad Je Jc.oinlii/,ición 

postura./ provocada .. . 011 vez por mala información corporal {o por 

e.oiímulos internos}. Se rclacio1ia princip .. lmcnfo co11 l .. 

disociació11 pcrccp(ÍvtJ vc.oti/,ular 11
, (4} 

''.f!:n grwcral, 111 J.ipcracfiYiJaJ .oc asocia {como sbdoma} con 

lesión r.nccfálica {Jañn encefálico} y r/i.ofunción cerebr,,l. 



Entre estos tres .9Íldomas1 la J.iperactiviJaJ e.9 la que se 

e110ue1dra 1nás comúnmente en los JiscapacitaJos para el 

apre11Jizaje 1
'. (5) 

"La liipoactiviJ,,J correspondiente muc/,as veces a 

inlii/,ición Je la corteza cere/,ral Entre los tres sínfom¿¡s éste es 

el que se e11cuenira menos ell los Jiscap1Jcit,,Jos p1Jr1J el 

apre11Jizaje. L,, ÍiiquietuJ corresponde a tr1J.•iornos .-esti/,ulare.• 

o propioceptivos''. (postulares) (6) 

Para lF'ingerman, una clase Je nifios que constituye un 

¡problema para los padres y educadores son los llama.Jlos nifios con 

conducta problema, se caracteriza por su inadaptación al 

ambiente social y escolar. Es común en los niños "normales", 

pero en los nifios con conducía problema se presenta en forma 

exagerada. 

JDesde el punto de vista psicológico, los niños con conductas 

problema se distinguen por la inestahilidaJ de sus sentimientos. 

Su atención es difusa y no ¡medie contarse con ella para trabajos 

de concentración. Son caracicres volubles, im¡mlsiyos y 

fácilmen(c irriíables. Caprichosos en extremo, cuan.lo se les 

ocurre una idea tienen que r1•nlizarla sin fijarse en las 

conscctncncias, y se enojan cua.utlu se les in1n>iJc. 

Estos alumnos (rabajau en forma muy irrcp,ular. A pPrfodos 

de baja laboriosidad, sir,uen otros de pereza profunda. No hacen 

deberes o los !hacen mal. Es posible que ·esta pereza periódica 



corresponde a una necesidad narlural de reponer energías 

agotadas con suma facili.!laJ, 

!Para V clasco ''. .. L,. Jisfu11ción cere/,r11/, co11 o sl11 /esió11 

Jemostr11/,/e, es el 1HdeceJe11fe J,, /11s m11nifcsfocio11e.• Je/ 

síndrome Íiiperquinético. Pero estas 110 so11, Íl1v11ria/,/emCJJÍe, e/ 

resu!faJo oMigaJo Je fa Ji .• función. La escuela c01,Juctua/ es 

muy diversa, y puede ir JesJe una 

Jistur/,ios en el comportamiCJJfo 

ap11rCJ1te 

hasta la 

auseJJCÍa Je 

mlÍs seria 

JesorgaJJización e11 e/ fu1JCÍonamiento social, percep{uaf y 

cog11osi(Ívo. Por ta11io1 110 existen refacio1JCs causa-efecto simples 

y directas ... 11 (7) 

Para Domcena ''El término reacción /iiperquÍJ1ética se usa 

para Jescri/,ir el componeide Je/ sí11dromc relativo " la colJJuc{11, 

es Jecir, a la /uperaciiriJaJ, fa Jisfracii/Ji/iJad y la escasa 

CIJ.paciJaJ Je atención. E" cam/,io al l.a/,lar Je ''Ji.•Íu1JCión 

cere/,raf mÍJJÍma 11 se señala una Jeficiencia Je funcionamie1do 

<mire los procesos Je pensamiento, el aprenJizaje J' la ejecución. 

El término lesió11 cercbrtJ! m{JJÍma implicll un cfa,.,, 

conocimiento Je que exis(c, e11 verdad 11lgú1• daño e11 r/ tejido 

cere/,ral, lo cual por al10ra, es meramente especu/lltivo ... por lo 

tanto, 111 denominación que se refiere a la coJJduc(a, o sell 

11rellcción J.iperquiné{ica 1: e.• prcferi/,le mie1• (r,, .• no se cuen{c 

con mayare.-· datos". (8) 

Para Jb:lena Granell "La gnw 1·1JricdaJ de prnMcmas Je 

conducta que sue/lJJ1 acomp11ñar a la hiperactividad, para 

10 



caracterizarla, se lia recurriJo al término colectivo slnJrome ••• 

para referirse a u11 conju11to Je sfotomas, cuyas características 

más resaltar.tes son: acíiviJaJ motora excesiva, impu/siviJaJ, 

poca capaciJaJ Je aícnción y caneen íracióIJ y bajo re11Jimie1do 

escolar'~ (9) 

En 1980 apareci6 el concepto estadounidense de la DSM 

HH que proporcion6 un avance considerable de la patología de la 

ihiperquinesia. 

El concepío que se di6 fue el siguiente: Es un sínJlrome 

multifactorial y de diversos grados. Se caracteriza porque el niño 

afectado manifiesta necesariamente alteraciones de la conducta, 

de la subjetivid.a.Jl y del organismo y sus funciones. Se le conoce 

también como .Jléficit de atenci6n o liiperquinesia infantil que es 

diagn6sticable. 

Es .!lebiJo principalmente a factores orgánicos sm que los 

factores ambientales y sociales dejen de ejercer una influencia al 

interactuar con aquellos. 

William M. Cruiskslhank mancJa. el concepío de 

l1iiperactiviJlad d.esJe dos vertientes, por un lado la clasifica como 

sensorial que hace que el niño responda a estímulos poco 

importantes o impertinentes, ésta se puede deber a una lesi6n en 

la corteza cerebral o a un tipo .l.e conducta aprendida que no le 

pe1·mitirá relacionarse co!'.Jlialmcnte. 

11 



Los niños que ]presentan este tipo Je l1iperacíivi.JlaJ no 

pueden frenarse a estímulos, íengan o no que ver con la acíivida1l 

en proceso. lPueJen atacar cualquier seníi.Jlo y son (anío extei•nos 

como internos al niño. 

La otra. cla.sificaci6n es la liiperadivi.Jlad motora, a la que 

suele darse el nomhre de desinliibici6n motora, es la incapacidad 

Jel niño para refrenar su reacci6n ante estímulos que producen o 

incitan una respuesta motora. 

Alhora bien, la liiperadivi.JlaJ motora es un impedimento 

para aprender lrnhiliJaJes motoras finas. "U1 11ifio i11capaz Je 

co11irofar su aciiviJaJ motora pasar.tí malos momeidos 

cumpfic11Jo actfriJaJes seJcidarias como escribir, a(arse fas 

agujeta.•, cortar fa com/Ja o comer''. (10) 

Existen diferentes grados de hiperactividad dados por las 

diferencias individuales. En este seníiJo la ltiperaciividaJ es uno 

de los mayores problemas para ohfoner una adaptación en .,¡ 

hogar o en la escuela. 

Para Emilio Ribes, la hiperaciividaJ es una conducía .le 

tasa muy elevada mantenicla por un largo iiempo, 1¡uc JPl'oJucc 

consecuencias avcrsivns Jrnra otros; sn.lín.r o {cncr nloYimicníos 

excesivos, ConJucin quf~ in{crYienc ~Hl la socialización Je) niño. 

IPor lo general se intenta rcsolv<lr ron hase rn la a.!lministrnción 

.lle drogas. JPer<> 1<s{11s no rcp!'csenl11n una soluci1;n sniisfacíoria, 

¡1or su 1•fccio irirnsiioi•io. 

12 



Se ve reforzaJa por dos ti1>os Je consecuencias: 

a) ¡por la naiuraleza intrínseca a la propia actividad y 

b) por el tipo intrínseco, recibiendo gran cantidad Je 

reforzamiento social. (Se le presta atenci6n, se le habla, se le 

intenta controlar). 

Para el primer aspecto, la l1iperactiviJaJ tiene 

consecuencias intrínsecas, de ello que lo más conveniente es 

reforzar conductas incompatihles, es decir: 11estar sentacllo o sin 

moverse Jurante períodos cada vez mayores", en vez de la 

utilización del castigo, que podría reducir conductas que dehen 

ser reforzaJas. 

En el segundo caso, como el reforzamiento es social y es 

aJlrninistrailo a través de la conducta de otras personas, debe 

aplicarse un procedimiento que suspenda dicho reforzamiento y 

que además afecte los estímulos Jiscriminativos que lhacen 

altamente probable la hiperactividad. 

Gal indo y colaboradores ( 1980) definen a la hiperactividad 

como: Conducfa. clínica que consisíe en movimientos excesivos, 

incapaci1larl para concentrar la aíenci6n en una tarea específica y 

una baja cjecuci.ón académica. 

Consideran que csía conducta se da s<u un control Je 

"siímulos aparente e impide, a consecuencia Je ésta, que .,1 
suj1•{0 realice otro tipo Je conductas adapiaiivas. 

Para V ícíor 'ü riartc, la hiperacfrvitlat~ es un síntoma <~e la 

hiperquinesia. Esta última la considera corno una exageración o 

13 



.!.eficiencia rie las conductas normales que manifiestan todos los 

niños. 

Ülra c11r11derística es la llamadla inmadurez, referente a 

aquellas conrluctas normales durante una efa¡pa die la vida, lns 

cuales no son superadas todavía !Pº" el niño, JProvoc1111do 

Jcsajustes. 

Como ;puede ohservarse, el conce¡ito de i\ii¡peractividnJ es 

manejado desde hace mucl10 tiemJPO y l111 variado de acuerJo a !11 
época y corriente a la que pertenece. Cada profesional la lrn 

maneiaJ.o y nombracll.o de acuerdo a RU profcsi6n y ha dado 

tamhién su tratamiento. 

lPara formar un concepto único Je {oclo lo mencionado 

dehemos tomar en cuenta primeramente, que es un prohlcm11 

que presentan los niños en edad. ¡preescolar y primaria: efo¡>a en 

que el niño con1icnza su socialización y rnquicrt~ r1e cicrtus 

lhahiliJades ¡>ara el aprendizaje. 

Es impor{anfo señalar fombién 'l"" afecta el proceso 

enseñanzn-aprenrliznjc, dehi1~0 ni prohlema de conducía que 

presenta el niño, pues rlehcmos de considerar tJUC aún io1los los 

conceptos revisa.Jos coinciden en que es un ¡irnhlemn .J., condudn 

qtrn afecta dicho pl'Oc<:so. 

l,a concerptualizaci6n arloptnda pnru esín i1nestigaciún es la 

siguiente: 

JE. un slntumn Je lo hiperquincsin, que también puede 

pr.,sen{arsc como síntoma aislado ( hijlrradiviJaJ pura ) que 

I~ 



consiste en l11 presencia de alguna o algunas Je las siguim1fes 

características: movimienfos excesivos, inafonci6n e impulsi,·idad 

que ocasionan problemas académicos, algunos autores manejan la 

.inatención e impulsivi.!laJ como síníomas de la lii¡perquinesia, 

nosotros las incluimos dentro Je la hiperadiviJa.!l ya que las 

consideramos consecuencias Je los movimientos excesivos. 

La Il1iperaclivi1[11d se manifiesta de Jos formas la 

l1iperactiviJaJ motora que es la iuc11paciJaJ Je! niño para 

refrenar su reacción anfo eslímulos que producen o incitan una 

res¡puesta motora. A este tipo suele darsele el noml>re de 

.llesinihihición motora; esto es cuando el niño presenta 

movimientos excesivos, no puede manfonerse fijo en un lugar ni 

quieto. 

E, hiperactividad sensorial que b.ace que el niño responda a 

estímulos poco importantes o fuera de la actividad que está 

realizando. lPuede afectar cualquiera .!.e los sen ti Jos, además los 

estímulos pueden ser externos o internos al niño. Eiemplo .lle 

esto es la inatención. 
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1.2 SXNTOMATOLOGliA 

Los niños hiperadivos presenfon las siguientes 

características: 

a) IVJl.ovimientos excesivos (.il.esinibición motriz). El niño se 

mueve constantemente e incansablemente, no puede permanecer 

sentado, ni en un sitio fijo. Este movimiento es comparado con 

el Je los J.emás niños y no l1ay diforencia en lo que se refiere a 

cantidad Je! movimiento, sino en su calidad. JE! hiperactivo se 

mueve sin propósito aparentemente útil, 11sólo por moverse". 

b) inatención este es el trastorno más sobresaliente y 

también el más duradero, ya. que ¡me.le permanecer toda la vida. 

§e caracteriza por una grave incapacidad J>nrn conccnírarsc 

en tareas ,[e tipo intelectual. JEl niño se muestra poco hábil por 

concentrar su atención en un sólo objeto¡ cualquier objeto del 

ambiente lo distrae, por ello la memoria se ve comprometida 

debido a que el niño 11 no pone atención" y 11 todo se le olvida". 

Este prohlcma paru concenfrRl'SP conducr. lógicamcnLll a un 

problema Je aprendizaje. 

e) limpulsividad, consiste m1 •Jtne el niño hipcradi1·0 piensa 

[loco 1111fos d., 11du1u•. Un l'll•go <le ello es 111 n11resivid11rl ya que el 

niño no l>UcJ.c rf~primir sus <icscos y cunlquier inirr11cci1)n l]Ue ln 
a>rovoquc cnnflic{o 1lc:H~ncadcnnr1í. una reacción ngrcsiY11 (1U riar{e, 

1989 }. 
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1.3 lETllOLOGliA 

Los factores que se describirán a continuaci6n, pueden 

estimarse eíiol6gicos, aunque hay que tomar en cuenta que hasta 

el momenío los autores, anteriormente mencionados no se h11n 

¡mesto de acuerdo en la causa a la que se le nfrihuye el origen Je 

la lltipcractiviJ.ad yn que se confunden los conceptos de 

i.ipcracíividaJ. e hi¡>erquinesia o se toman como sin6nimo. 

La conducta hirrieractiva se exil'licn desde tres puntos Je 

vista, entre los cuales se encueníran: el enfoque médico, 

psicoanalííico y el punto Je vista del análisis conductual, los 

cuales se explican a continuaci6n: 

a} Médico, el cual maneja que la conducta l1iperactiva se 

debe a una lesi6n neurol6gica y il'ara su tratamiento se manejan 

los fármacos. 

Esta lesi6n neurol6gica es atribuida a: 

_ li) Lesi6n cerel1r111. 

Cualquier lcsi6n ya sen circunscrita o en el cerebro entero, 

no llrny duda Je que puede prod.ucir alteraci6n con.Jluctual. Así 

mismo, las lesiones específicas o generalizadas, provocadas por 

encefalííis o traumatismos, ]pueden ¡producir hiperactividad. 

lDe rsto se deduce que la hiperactividad podlría ser una 

1•e11cción in esjpecífica cuando el cerehro es lesionado por 

cualquier agente nocivo. 
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Se .sabe <Jillle los niños <JIUe la padecen presentan con mayor 

frecuencia que la población global, anfcceJcnícs Je Jifícul!a~lcs 

Jurante la gestación y premaiurcz, así como problemns 

perinatalcs y otras complicaciones médicas Jurante los primeros 

años Je viJ11, lo cual sugiere quu' su cerchro ¡pudo <lañarse. 

li.l) Lesión cerebral ¡>rcnnfol. 

Es la gestación un período .lle alfo riesgo para sufrir alguna 

alteración del sistema nervioso central, ya <JIUe, durante ella las 

estructuras crecen rápi.!lamcuie. E,u este período todas las 

variables fisiológicas Je la madre repercuíiráu Jireciamenie cu el 

organismo Jcl producto, sobre todo en su cerebro. 

Para comprender los diferentes factores <JIUe pueden nfcdar 

Je forma mínima la estructura cerebral y con ello las funciones 

psÍquicas, se ha ihecho la siguiente división: 

- Administración de mml.icamentos durante el embarazo. 

El estado gravídico no es fácil die deícrminar, sobre iodo 

durante las ¡irimeras semanas, y aun nsí se ;prescriben susíancias 

sin tener en cuenta el estado Jcl paciente. Esío aunado a la 

automeJicación es una cun.l.ucfo basfanic difundida en México, 

donde se pueden conseguir los aníibió(icos sin receta médica. Y 

csfo administración de fiírmacos ¡iosiLlcmenic leralogénicos 

{como antibióticos, aníiconvulcionanics, cfo.} Juranfo la 

grsíación aumenta un poco el riesgo 1Hc !11 hiperacíiviJad. 
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- ·Otras com¡>licacioncs durante el embarazo. 

Dcniro Je los factores Je alto riesgo !Para el JProducto 

iencmos los ¡prohlemas emocionales graves, JPrcclampsia, 

padecimientos infecciosos de la madre, ¡>rincipalmenfo ruheola y 

foxo¡plasmosis, anoxia del producto 11 in uicro 11
, producida 

11encralmeníc por aspiración Je monóxit!lo Je carbono ¡por ¡parte 

Je la madre, anemfo grave, l1ipofcnsión severa, infaríos 

JPlaccníarios; hemorragia cerebral en el proJlllcÍO ¡producida JPOr 

foxcmia del embarazo o Je ofro ori11en, por trauma directo, 

diatesis !hemorrágica, exposición excesiva a los rayos X, 

disturbios metabólicos, especinlmcnfo la Jiabetcs mellitus y 

factor RJH[. 

Otro factor de alto riesgo es la edad de la madre en el 

mnmenfo del embarazo. Cuando la mujer tiene menos Je 16 
años, su conformación física no !ha llegado a desarrollarse lo 

suficiente y pueden enfrenta,. diversas dificultades en el 

embarazo. Por otro lado, después de los 35 años Je edad una 

mujer puede tener un ¡paTfo con ciertas alteraciones pues tanto 

sus óvulos como las estrucfuras im¡>lica.!las en la 11esfación no 

tienen las con.!licioncs propicias para la gestación y un parto sano. 

- Pnrío. 

AJ naccl' el niño dehe manifestar llanto y rcspiraci6n 

inmediata ya que la oxigennción ccrehral es fundamental en el 

recién nacido, ¡iorque rle lo contrario habría muerte Je neuronas. 
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Esta complicación es la causa más común de <laño cerebral en el 

recien naciJo, Üírns posibles eíiologías que pueden provocar esia 

patología son: a¡ilicación <!eficiente de fórceps, maniohras de 

extracción, expulsión dcm11sia1[0 rtipi.l!a, parto prolongarlo, 

cesárea o inducción. 

- Ancsíesia mal uiilizada durante el pal'Ío. 

Eliminar los reflejos dolorosos propios del proceso del parío 

pueden acarrear alguna alicración, aún cuando no fuera una 

alíeración cereln•al en el recién nacido. 

- Número rle embarazos. 

El hijo primngénifo por parto natural, puede icner mayor 

sufrimiento fetal, ya que, el canal vaginal de la mujer primcrisn 

es muy rígido, siendo ésfo una posihlc etiología, ya que puede 

provocar lesión cerebral por los huesos aún hlan.!los que recubren 

el cerebro. 

- Complicaciónes al nacer. 

Cuando al nacer el producto ncccsifo la incubadora, hay un 

alto riesgo J., que se desarrolle la liipcractividad, 

- llnfccciones al sistema nervioso ccníral. 

En México la falta de liigiene en alimeníos provoca 

afecciones ccrchralcs, <~isf1mciones ccrchralcs (hipcrncíividad), 

así como cisíiscrcosis y amihiasis ccr.,h1•al. 

20 



J!.2} lLesi6n cerehral posínaíal. 

A consecuencia ilc accidentes el niño puede tener lesión 

cerchral que ¡puede oc11sion11rle la mueríc, o Je lo contrario 

alteraciones neuro¡psiquiátricas resi.llunlcs. 

Estas son eiiologfos de 111 ílti¡perquincsia la cual ¡presenta 

varios síntomas, entre los qtuc se encuentra la liiperactivi.!la.ll. 

Aunque la lii¡pernctividl1ul 1>uede ¡presentarse como un 

s:ntoma llisl11.llo y csía ¡mmlJc deberse al segumdlo y tercer punto Je 

vista. 

b) Psicoanálitico, que considera a la íl1iperactividaJ como 

remlfodo del desequilibrio .lle las relaciones familiares. 

Las primeras relaciones. afectivas físicas Jcl niño son con la 

ma.llrc y son detcrminanícs para su pcrsonali.Jl11.Jl, En este 

sentido, la socializaci6n primnria es importante para que el niño 

gradualmente aprenda a ser dueño J.e sí mismo dentro del 

conie .. <io Jel amar .IJe los padres. A!hora bien, ~l niño ]¡me.JI., 

aceptar las reglas Je sus p1u!lrcs a fin t!l.e no ¡pert!l.er su amor y 

a¡prol,ación, ajustán.Jlose con ello a un comportamiento accptahle 

para sus padres o maestros; si el amor Je éstos no es suficiente o 

l1ay rech11zo ¡p11ra con el niño, ¡puede causar 11grcsi6n, enojo, 

rechazo Je sí inismo, poca estima ¡pro¡¡na, desajustes y 

com¡porfamienfo cx]plosiYo, si.cnclo esfn forma negativa para lograr 

111 atención die sus ¡padres o maestros, aunque sea castigado o le 

¡peguen, sabrá que le están dedicando toda su atención, aunque 

físicamente le resulte (}oloroso. 
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En tales condiciones, los contactos sociales de la infancia 

van a determinar el carácter del adulio. 

Por lo Íanto que el .hijo sea deseado por ambos padres, es 

indispensable, porque de lo contrario la aceptaci6n para con el 

nifio no se dará, repercutiendo ello el desarrollo afccíivo y 

conductual. 

A partir .!le esta concepci6n se han derivado formas de 

terapia con el fin de integrar al individuo a la sifuaci6n familiar. 

c) Análisis conducíual, donde el objeto Je estudio es la 

conducta en sí, tanto en el lugar donde se desarrolle, su J.uraci6n, 

intensidaJl o frecuencia. La aparici6n Je este tipo de conJucta se 

explica de acuerJo con la historia ¡>revia Je in teracci6n con el 

medio ambiente, la ausencia de reforzamientos o conductas 

a.llaptativns. 

Esto es, que para todo individuo es importaníc el desarrollo 

J.e la socialización, ya que permite integrarse saíisfactoriamente 

a su contexto social. Pero hay problemas Je ~ucializaci6n que 

pueden interferir el desarrollo de conducías adaptaíivas, para lo 

cual se hace necesario la intervención terapéuíica. Estas son las 

llamadas conductas perturbadoras, que son comportamientos 

inad.,cun<l!os que inforficrim en el proceso Je socinliz11ci6n, y que 

no favorecen las interacciones Je! sujeto con su medio ambiente 

impidiéndole un desarrollo adecuado. Deniro Je eslns con.Jhrníns 

períurhadoras tenemos a la hiperactividad. 

22 



CHT AS BKJBUOGRA!FHCAS 

CAPilTUJLO 1 
( 1) V cl48co1 Rafael, ''El m'fio hiperquinélico ''. 

(2) ll.llem. lPág. 24. 

(3) lldem. lPág. 24. 

( '11) lll.idem. lP ág. 25. 

(5) lllbidem. lP'ág. 25. 

(6) lllbidcm. IPág. 26. 

(7) llhidem. lP'ág. 27. 

IPn.g. 23. 

(8) Renehaw, Domeena, "El niño hiperacfivo 11
• 

lPág. 62 y 63. 

(9) Granell, Elena, ''Aplicación Je técnicas Je rnoJificación Je 

conJucla para el control Je la h1per11.cffriJaJ 

en el 11.mbiente natur11.1". Pág. 13. 

(10) Cruiskahank, William, "El niño con J11.ño cereJ,ral''. 

lPág. 58. 

23 



CAPITULO 2 

DETECCRON DE LA HRPERACTilVHDAD EN 
EL SALON DE CLASES 

24 



CAJPliTUJLO 2. 

lDETECCXON JDE LA HllJPEJRACTRVlllDAJD EN EL 

SALON JDE ClLAS.ES. 

Una vez analiznJo el concc¡pfo, la sinfomntologfo y ln 

etiología Je la liiperactiviJaJ, abordaremos el fema Je Jiagn6stico 

y tratamiento de la misma. 

2.1 JDIAGNOSTICO JDE LA HRPERACTllVlllDAJD. 
Para iniciar el presente capítulo, tomaremos en cuenta el 

concepto Je d.iagn6stico. 

Tal y como se usa en la medicina, el Jiagn6stico implica la 

d.cterminación de la naturaleza y las circunstancias Je las 

enfermedades. Es¡rncíficamcnfo el diagnóstico permite distinguir 

una enfcrmcdaJ de otra, y se basa en un concepto Je tmfcrmccla11 

como proceso que se cara.cícriza. por: 

1) U na ctiologla específica común. 

2) Un conjunto común de síntomas y señales observables. 

3) llJ na trayedoria conociJa. 

'il) Un resultado conocido, que mediante intervcnciotics 

esn>ccíficas se pucJ.c modificar. ( 1} 

JD., la misma manera, ¡psicólogos y ;psiquiatras !111n aplicado el 

concepto <le diagnóstico en trnsíornos coi1cluctual .,s, ya que, al 

ir,unl <auc In medicina, se ocupan Je fon6menos rlcnomin.ul.os 
11<mÍermrJades11

• 
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El diagnósticu des.lle el enfoque médico pretcnrle eliminar la 

cun.Jlucfo liiperactiva, pero ello 110 es real puesto que sólo la 

controla, no la elimina. 

En cuanto al diagnóstico conductual, pretende evaluar el 

grado de compleji.JlaJ y la naturaleza de las conductas así como 

lus estímulos a que responde. 

Es decir cuantifica l,. conducta, y a diferencia del 

diagnóstico médico, la modifica en el tratamiento. 

Su fundamento teórico se basa en las obrllS Je JB.F. §kiner, 

lP. Paulov, Y J.JR.. Kanfor. One manejan la mo.!lificación de la 

conducta como una parte aplicada Je la psicología experimental; 

sus métod.os se han derivado principalmente de la conJ.ucfo 

animal y humana en el laboratorio; en las que se ha utilizado las 

técnicas Je condicionamiento operante y pavloviano. 

Así, la modificación Je conducta es un conjunto Je técnicas 

aplicadas 1•ara la solución de problem"s Je conducta en los 

campos Je la educación, psicología clínica, la educación es¡>ccial y 

la rehabilitación. 

La modificación Je conducta es un procuJimienfo Je 

enseñanza, ya que hay sucesos que ocurren Jes¡pués Je las 

conductas (consecuencias) que fortalecen o debilitan a In 

conducta; sus técnicas tienen como ol,jclivo, la rcf'siruduración 

•istcmática <le las condiciones amhienialcs, ¡>ara cambiar In 

con<~uda del sujeto. 
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E.n ocasiones la conducta 11 eliminar o disminuir es evidente 

y no es necesa1•io 1•ealizar un diagnóstico general Je todos los 

aspectos Je la conducta. E.n esfo caso lo que conviene es 

determinar y evaluar específicamente Jicl111 conducta, para 

detectar los puntos más conflictivos, bajo <!Ue estímulos o 

condiciones se presenta, así como medianíe que procedimientos 

se especificarán las cornlliciones del arnbienio. 

Una vez obtenidos los datos Je! diagnóstico, se puede 

establecer objetivos realistas y esiraícgias de rehabilitación que 

nos llevan a saber que hacer aníes, duranfe y después Je la 

aplicación del programa de modificación Je conJ.ucta. 

Dentro del análisis conducíual, para Galindo y 

colaboradores el diagnóstico Jebe ser funcional y consiste en 

Jeterminar las características conductuales del indiviJuo, 

permite averiguar en qué grado está el sujeto en desventaja para 

vi·vir cn cl medio físico, cultural y social en que se encuentra. JEs 

cl medio social, no el diagnóstico, el que determina si una 

persona es retrasada o no, ya que establece normas de 

comportamiento para cada edaJ. Señala la línea que debe seguir 

la rehahiliiación; ésfo ha de concentrarse en la enseñanza Je lo 

que el sujeio debió liabcr aprendido según su edad. 

El diagnósiico de la hiperactividad busca cuantificarla para 

¡iosicriormcnfo a través de un programa de modificación de 

conducía disminuirla en el caso de movimientos excesivos e 

incremeniar la atención. 
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Al,ordado el concepto .!le diagnóstico, b.ablaremos del proceso 

que se lleva en las escuelas primaria.• en la deíccción Je la 

l1ipcracíiviJad. 

Se ll1acc necesario cstal1lecer que los profesores Je primaria 

son los primeras que detectan el problema, ya que los síntomas 

más notorios de la hipcrndividaJ, se manifiestan en el salón Je 

clases, IPOrquc se requiere Jrf~ in11yor conccn{ración, así cozno es el 

inicio Je la socialización <!el niño y se neccsiía mayor atención 

en la elaboración de las {arcas. Cuando el maestro nota alguna 

anomalía en el niño, pide ayucla recurricnJo al psic6logo escolar 

(si lo hay) o ¡1i1licn.Jlo a los padres que recurran al personal 

especializado, toda ello por considerar <[ue el problema es 

demasiado complejo para ser analizado por él, ya que carece Je la 

información para afrontar el problema. 

IP'or estas carencias del profesor Je primaria. existen 

circunstancias fndihlcs ,j., confun~lirse con el síndrome de la 

l.ipcrquincsia y que a su vez desencadenan los síntomas íípicos 

de la hiperadividaJ. Esfos son: 

l.- Niños COJ? coeficiente intelectual insuficiente, <!UI<' 

desarrollan íal cuadro, cuando J,,s exigencias cscolar<'8 van más 

allá de su ca¡>aciJaJ. Esto origina que no puedan competir 

acaJémicamr.nfo con los demás, c<>n fnriliJ111l sr 1lisil'll"n )' se 

levantan Je su lugar. 

2.- Niños con cocfic;,,n(c iníclcchinl alto o conocimi1•níos 

suficientes para el nivel en que se encuentra, por su <'llpacid111l, 
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fol'minará el trabajo más pronto que los Jemás, se aburre, se 

inquieta, alterando la Jinámica J.,J grn¡po. 

3.- Niños con coeficiente 'intelnctual normal, pero con 

JificultaJes familiares importantes, ~sío pueJe facilitar en el 

niño la agresividad, JisiractibiliJaJ o la apatía. 

'il.- Niños con buena ca¡pacidad iniclcchlllll y sin mayor 

problemática familiar, ¡pero que por diversos motivos no se 

acoplan al maesiro, por lo que no apr.,n.l.en, son inquietos y 

alteran la clase. 

5.- Cualquier factor que .l.esencaclene ansiedad. Como tener 

un compañero agresivo, una estructura escolar cllemasiaJo 

exigente, circunstancias familiares o exlrafamiliares. 

Como puede observarse, !hay casos exclusivamente que son 

crisis situacionales, por ello es nec.,sario conocer los factores que 

los determinan y no manejar juicios anticipados. 

2.2 CARACTEJRilSTJlCAS lDEL ALUMNO 
lHllllPEJRACHVO EN EJL SALON JDE CLASES. 

iPara aclarar la confusión que suele darse al deicrminar la 

lhi¡peractiviJaJ, abordaremos las aciiiudes "specíficas del niño 

lii1>craciivo en el salón de clases: 

a) Es el niño que se mueve cous{anfemcn{e, y no puede 

permanecer quieto, ni 1m un lugar fijo sin foncr su movimiento 
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utilidad. Esfo es el típico niño que se sale del sal6n, se sube a las 

bancas, en cducaci6n física no sigue las insírucciones, no 

permanece en la fila, las tareas escolares, tanto en la escuela 

como .en la casa, no las termina, Esto indudablcmcníc provocará 

un problema en el aprendizaje. 

b) No logra man(ener su afonci6n en la informaci6n darla 

por el mestro. Cuando el macs(ro le de ins{ruccioncs parn 

realizar un ejercicio, éste no lo llcYn a cabo dchido a que no 

escuchó las instrucciones ocasionando la disfrncci6n rlc sus 

compafieros de clase, pasando de un proJ,Jcma individual a uno 

grupal. El principal problema es que al no poner afonci6n se ve 

involucrada la memoria ocasionando ~sio un problema de 

aprendizaje ya que "todo se olvida". 

c) Es el niño agresivo que no puede reprimir sus deseos de 

impulsividad, manifestando un compor(amiento inadecuado 

interfiriendo en las actividades de grupo. Y a que son los niños 

que golpean a sus compañeros, se irrifan con facilidad, o lanzan 

objeios y cuando algo les sale mal lo desíruyen ni momento. 

Esías Cl1r11cicrísí icas oc11sionan problc1n11s r1r aprenJiznjc 

que como vimm~ tienen repercusiones en el gru]>o, y11 qut~, el niñn 

es un inícgrantc Je] 1nismo e iníerficrc l!Jl 1as ÍaJ•Nts o 

ndividaJes grupales. 

IPara el maestro es molcsio y le implica más (rahajo el 

repciir ins{rucciones m1 1~spccial al niño hipcrnclivo, provocando 

ron ,.]Jo )11 Jisfrncción del r1•s(o del r,rupo; no s1• sal>1• como 
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manejar In situación, en este sentido mencionamos que el 

problema pasa Je individual a grun>al. 

!Por no saber conducir el problema el profesor tiende a 

castigar al niño, reforzando con ello su conducta negativa, además 

Je los conflictos que le ocasionan con sus padres por los 

problemas académicos y conductuales que presenta el niño. 

Antes de tomar la anterior actitud, el profesor dehe 

percatarse Je la situación y buscar su solución, con la ayuda 1lel 

pedagogo, padres de familia y autorid11Jes de la institución 

educativa. 

2.3 TIRAT AMIENTO DE LA HIPERACTRV!lDAD. 

La hiperactividad representa un prohlema común en las 

edades preescolares y escolares con un al to índice, por ello es 

importante su detección temprana, que rc¡>resenta un problema 

conductual, escolar, pedagógico y famili111'. 

Los tratamientos utilizarlos para eliminarla van desde los 

m6toclos corrcci.ivos, en donde se utilizahan los castigos para 

con{rolnr la conducta problema, hasta la multiJisciplinaricdaJ. 

Los primeros por interesarse en la hiperadiviJaJ fueron los 

médicos, de ahí, que se llame lesión cerebral m!nima y se le 

co11sidcrc o cr.{a]oguc como una enfermedad. Así los médicos por 

su formación J>l'ofesional utilizaron los f.irmacos, pero 110 daba el 

resultado desearlo, ya que, íranquilizab1m al 11iño, pero 
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rr>rovocaban efectos sccumtlarios y al suspciuller el medicamento la 

hiperactividiu!l aparecía nuevamente. 

Üfros que también se interesaron en la prohlemá.tica fueron 

los psicoanalistas, los cuales 1lccí11n que era un ¡problema de la 

¡personali.!laJ, desencadenado por el dcsequili.brio en la relaci6n 

madre-hijo, padre-hijo; en esíc sentido, el tratamiento era 

enfocado únicameníc a una terapia familiar, dejando Je lado lo 

pedag6gico. 

Üfros J.c los iníeres1ulos en el l1'11Lamicnlo ,¡., la 

hipcractivid1u!l son los ¡profesores, que buscando solucionarlo, 

manejan la adaptación Je métodos Je aprendizaje para ayudar 11 

los niños que presentan la hiperactivirlad. 

Aunado a esto, está la ¡prohlemática de confundir 

l1iper11ctividaJ (síntoma) con hiperquinesia (síndrome). 

Lo importante no es tampoco cuestión de llamar sano o 

enfermo al niño hiperactivo, sino saber como se le auxiliará. 

IPor ello no basta ,,J modelo médico, ni el psicológico, 1lebe 

prel!>ondcrar el pedagógico y .,J enfoque sor.ial <:!"" contrilmyen 11 

tener una visión inlegral a la solución rle la ¡iroblem1Hica. 

IPara un médico, ya sea neurólogo, pediatra o psiqui11fr11, 

resulla muy sencillo asignar el concc¡iío 1lc enfermedad al niño 

hi¡peractivo, ya qu<' esín más Jr. actacr1Jo con "" formación 

prof.,sional, porque se puede observar <JUe exisfo una lie1•cncin, 

en algunos c11sos aniecedcníes de lesión cerebral, alteraciones 

elecíroenccfalográficas o inmadurez motora, cnfrc aíras 
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p11íologías. Por tanfo, es fácil considerar la nlferaci6n entre las 

causas J" origen biol6gico; a pesar de ello, el modelo médico no 

hasta para entender de forma completa y aJecmu!a el problema 

del inJividuo hiperactivo, de manera que es necesario incluir el 

modelo pedag6gico y la dimensi6n social. 

Did10 de otra manera, el modelo presupone una altcraci6n 

bi6logica significa(iva, la cual se manifiesta por la conduela 

caracierística Je la persona hiperactiva. !Por otro lado el enfoque 

pedag6gico destaca que el proceso ens·eñanza-a¡>rendizaje se ha 

visto afectado en su desarrollo. 

Se hace necesario manifestar c6mo el modelo médico no 

puede considerarse como eficaz por sí solo y (ornar en cuenta las 

secuelas que deja en su tratamiento. 

"Lo.- esiimu/m1'es pucJen proJucir efecto.Y .<ecmularios 

indeseados, si ellos 110 .0011 efectivos }' sólo co11stifo;·e11 u11 meJio 

pa•·ajero )' 1Jriificia/ Je cU11iro/a1· /a /,iperacíiviJaJ, e11io11ce.v es 

obvio que se 11eccsiía11 proccJiinic11fos {er11péu{icos a/{er11afivos 

más cÍicace.r; o por lo 1ncr1os 111tf.r; naturales}~ mc11os arriesgados". 

(2). 

i\lgunos de los fras!ornos que provocan los cs(imulnnics en 

los niños hiperactivos son: pérdida de apetito, de!cnimien(o ,Jd 

crecímienfo físico, aumcn!o del riímo cardiaco, clevací6n <~e la 

presión sany,uíncn y alíeracinncs en el 1>ulso. 

Según Domenna (1974} los .,f.,cfos de algunos fármacos son: 
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Drogas estimulantes, como la Jexlroanfetamina 

(lDexeJrina) y el metilfcnidato (JRitalín) pro.Jlucen un efecto 

sedante en niños Je ambos sexos antes Je la pubertad. Sus 

efectos positivos son: activiJad controlada, adiviJad más Jirigida 

a una meta, menor impulso destructivo, menor tlislracti'bilidad, 

mejor coorJinación, mayor colaboración, mejor humor. 

Posibles efectos negativos: 1~isminución del apetito, llora más 

facilmcnte, agitación acentuaJa durante el primer día, sacuJiJas 

Je mieJlo, entre otras, dcsfocanJo qu" no es frecuente la 

aparición Je estos efoctos. No hay Jos is esfán.l.ar, así como no 

hay lhiperactivida.!I. estándar, la Josis correcta será la que Je 

resultados óptimos con efectos secnndarios mínimos. Los 

estimulantes se mctaholizan con rápitlcz JI>Or ello la dosis Jebe 

arreglarse en forma que cubra actividades escolares, Je desarrollo 

y aprendizaje colaborativo en el juego y deporte. 

- Antidepresores, Jado que la acción Je los estimulantes era 

corta, se ensayó con los antiJe1>rcsores, (elevadores del humor Je 

acción prolongaJa) a Jiferiencia J.e las anfetaminas que se 

excretan en la orina en pocas lioras, las aminas triciclicas se 

mctabolizan en 20 horaa. 

- Sedantes, el barbitúrico más usado <m el nifio hipcradivo 

es el f<'cnoharbital y es paradójicamente un es{imulanfc por ello 

es confrainJ.ica.!l.o, sólo se prescribe si ¡rnJcce epilepsia, 

incontrolada con otros medicamentos. 
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- Tranquilizantes, los mayormente utilizados en los niños 

lhi1>eractivos son la tioridazina (Melleril) y la clor¡promazina 

(T orazina) mediante su uso se Ja un estado Je calma y el actuar 

es ace¡¡>table, también se les conoce a estos tranquilizantes como 

drogas antipsicóticos, 

Los posibles efectos negativos son: somnolencia durante el 

J.ía, mejoramiento social y la conducta, más que Je! aprendizaje, 

cierlo aumento Je peso y apetito voraz, entre otros. 

- Antil1istamínicos, el Vistaril y el lBenaJryl se !han usado 

en ci.,ríos niños lhipcractivos sobre toJo "n aquellos que l1ay 

anfeceJenfos Je alergia a otros fármacos. 

JEn el momento en que los meJicameníos generan una 

actitud íranquilizanle se Jebe iniciar una enseñanza paciente y 

amable, además la medicación no ¡¡>ro¡¡>orciona disciplina, 

mejoramiento Je autoestima, ni amor. Con ello vemos que no 

sólo se necesitan Je los meclicameníos para solucionar la 

bi¡¡>eraciividad. 

Como alternativa a estos procedimientos, a últimas fecb.as 

ha venido incrementándose la utilización Je técnicas 

conJuciuales para la modificación de la conducta hiperactiva. 

·Ciencia y Jl>ráci.ica se relacionan . cstrcchamcn{e para 

funJameníar y enriquecer la aplicación de modificación de 

conducta. Por ello analizaremos dicha teoría. 

El ¡¡>rllcursor fue .lfolm Locke, es a lLightner Witmer a 

quilln se le atribuye ser la fundadora Je la psicología clínica. Así 
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mismo en el campo Je la educación Grnziano (1978) acre<[ita a 

J. Stanlcy Gray (1932) el l1alicr sido el primero en utilizar el 

término Je modificación de conducta, que desafortunadamente 

no tuvo aceptación entre los educadores. 

Fue hasta las obras de §kinncr (1953), Eysenck (1957), 

Wolpe (1958) y lBandura (1961), cuando finalmente la terapia 

de la co11.llucía tuvo aceptación enfre los clínicos, utilizándola 

únicamente en adultos y no en niños. A pesar tic ello al aplicar 

los principios psicológicos en el tratamiento de los trastornos de 

los niños, 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 provocada por un 

estímulo incondicionado <!UC se sustituye por un condicionado 

que ali.ora provocará una respuesta condicionada, que será la 

misma que la respuesta incondicionada, pero ab.oi·a producida por 

un estímulo condicionaclo, mientras que antes había ocurriclo 

sólo cuando estaba presente el estímulo inco1ulicionado. 

Este procedimiento es la muy conocida demostración Je 

Hvan Petrovicb. Pavlov, quien utilizó la salivación Je un perro 

(respuesta innata) ·como 1•espuesta <¡uc él condicionó para que 

ocurriera ante el sonido Je una campana (estímulo 

condicionado), obteniendo así una respuesta condicionada. 

El estímulo que nos permite que ocurra o fortalezca en 

ocasiones subsiguientes la respuesta se le llama reforza<lor. Y si 
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es menos probable que ocurra o la debilita se le denomina 

castigo. En otras palabras el reforzador fortalece la respuesta y el 

castigo la debilita. 

El efecfo que el reforzador y castigo tienen sobre una 

conducta. especifica tienen que determinarse en cada ocasión y 

con cada nifio esto es, que no existen reforzadores universa.les ni 

castigos universales. Los i."eforzadores no necesariamente pueden 

ser objetos tangibles que el nifio recihe 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 probahilidad puede reforzar 

una respuesta J.e menor probilidad; llamado ia~hién "la regla de 

la abuela". Ejemplo: "!Primero haces tu fa1·ea y luego puedes salir 

. " a 1ugar, También existen reforzadores sociales, como la 

aprobación, la atención, el elogio o las sonrisas, u objetos como 

las monedas, fichas o calificaciones. De igual manera existen los 

castigos sociales como son: respuestas represivas, sanciones 

verbales, los cefios fruncidos, los regafios o las amenazas, que 

pueden ser efectivos sólo para unos niños. 

Se hace necesario mencionar que no es aconsejable la 

ulilización de castigos debido a que se asocian con un estimulo 

rloloroso, provocando temor o evifoci6n de la persona que lo 

aplica. Además de que no elimina toíal y realmente la. conducta 

a modificar. 
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lPor ello anfes de l111cer uso del castigo deben intenforsc 

otras f~rmas como el tiempo fuera, donde el sujeto deja de 

n>articipar por un {icmpo en su medio, se 11isla en un lugar donde 

se aburra, como consecuencia Je una conduela inadecuada, o ln 

privación de privilegios como: ver íelcvisión, jugar, comer algo 

agradable, cíe, Es as! como estos principios funJamenfon la 

rnoJ.ificaci6n de conduda. En general, el rasgo común es la 

estruduraci6n sistemática de las condiciones ambientales para 

cambiar la conducta del sujeto, es decir, para establecer, 

man{cncr, Íransformar o eliminar repertorios conduc{ualcs¡ por 

ello la moJificaci6n de conducta es un proccdimienlo rle 

enseñanza. 

Algunos autores que han desarrollado sus investig11ciones en 

esta línea son los que citamos a continuaci6n: 

Sánchez (1980) ¡>ropone una alternativa para modificar la 

conclucta hipcraciiva por medio del establecimiento del 

repcríorio de scguimir.nfo de instrucciones, según la hipótesis de 

que la conducta del niño hiperadirn cs(á linio un control d., 

csíímulos inarlr.cuaclos, en csfo seniiilo ni entrar el seguimiento 

J., insiruccion rs, la con duda quedarÍll bajo el contrlll 1lr rsias, lo 

<¡uc 11crÍll incompn{i\,lc con 111 l1ipcrac!ivida1l. (3) 

Para 1•l tlodor Rohrri G. V'i' nhlr.r, el (raiamir.nio pnr11 111 

moJificación tlc conr!uc{n rlcsYinrln en los niños st· 1111 con base en 

r.l manejo de 111 alcncic'>n y ,.¡ rcforznmicnfo social 1lc m0<lo que 

sean ctun·1~nit~n(es en relación 11 r1•spues{11s aJC'cuadns. (4) 
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En este sentido un ''buen progmm11 Je moJiGcación Je 

conJucta en Íos 11mbientes n11tur11les, será 11quel que especifique 

ur1 p/11nte11miento cuiJ11Joso Je Í11s contingencias proporcionarlas 

tanto " Íos meJiaJores {cualquier miembro Je/ ambiente natural 

en el que se encuentra eÍ niño y que es quien controla Íos sucesos 

reforzantcs para el mismo) Je/ cambio como al niño con conJucta 

Je.oviaJa ''. ( 5) 

Un ejemplo J.e ello es el trahajo Je P aHerson ( 1965) 1~egún 

el cual Íos compañeros Je un niño liiperactivo funcionaron como 

meJiaJores para incrementar en éÍ la. respuesta Je permanecer 

en su asierdo. El autor señala cómo Íos niiíos Je/ grupo eran 

reforzaJos caJa vez que el niño problema no emitía las 

respuesta.s inconvenientes y al mismo tiempo cómo fueron 

aJiestraJos para que reforzaran con aplausos y aprobación social 

la conJucta blanco Je/ niño". (6) 

Ahora hien, este trahajo presenta un planteamiento de 

contingencias que incluyen los elementos del sistema ecológico 

conductual y que determinan el mantenimiento del camhio 

cond.uctual en el niiío b.iperactivo, si este camhio es reforzante 

para paJres y maestros, el mantenimiento J.e esta conducta es 

altamente prohahle. 

Para Elena Granell (7), el análisis conJuctual aplicado 

representa una alternativa nueva ¡para manejar y controlar la 

hiperactividad. Este enfoque maneja tres supuestos en los que 

hasa su metodología: 
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a} La conducta dehe tener un análisis experimental que 

¡permita mrn descripción funcional de sus componentes. 

h) La cond.uc(a con hase en lo anterior puede ser controlada. 

c) La conducta puede ser predecible. 

A su vez estos supuestos tienen una metodología, cuyas 

características son: 

l.- Control experimental de variables. 

2.- Definiciones operacionales Je variables a ser medidas. 

3.- Ühjetivid.ad. en la ohservación y medición de Jicl1as 

variahles. 

'il.- R.egistro continuo de variables y 

5.- Análisis y ohjetivo Je los datos obtenidos. 

Las técnicas de reforzamiento son las más utilizadas para la 

modificación de conductas, en este sentid.o el reforzamiento Jebe 

ser inmediato 

reforzamiento 

para que sea efectivo, 

se debr.n ir cambiando 

los programas 

paulatinamente 

el.e 

por 

programas intermitentes con hase en intervalos fijos y razón fija, 

para llegar a programas de razón variable, los que son más 

efectivos para conservar patrones de respuestas estables. 

lPara ll8egurarse que los cambios de conducta sean duraderos 

y que se manfongan en situación atl.ecuada, sr. del.en 

implementar programll8 en el ambiente natural. 

Estos cambios no se prod.ucen espóntaneamenfo cuando el 

programa ba tenido un término repentino. Sino que para 

facilitarlos el programa debe tener un retiro gradual, además de 
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que deben existir los arreglos necesarios en el ambiente natural 

.Jlel sujeio ¡para conservar esíable las contingencias Je 

reforzamiento <Jlllle ¡proporcionan el cambio Je conducta. 

Cualquier programa Je modificación Je conducta <JlUe 

busque generalizar y mantener conductas modificadas tendrá en 

cuenta: 

a) Sistemas Je reforzamiento artificial, que deberá ser 

retirado gradualmente. 

b) La ubicación del sistema de reforzamiento debe ser 

cambiada de la situación artificial a la natural. 

c) La aJminis(ración de las contingencias reforzantes deben 

quedar en manos de los integrantes del ambiente natural. 

d) Para que la administración de reforzamientos en el 

ambiente natural sea adecuada y efectiva, se debe tener un 

programa de entrenamiento para padres, maestros y compañeros. 

e) Los criterios de reforzamiento deben aumentar 

gradualmente su exigencia. 

f) Los reforzamientos artificiales se sustituirán 

gradualmente por naturales. {8) 

Para planificar un programa Je modificación de conducta se 

J,cbe tener en cuenta: 

- Especificación de la situación en la cual se va a realizar el 

programa. 

- JDcfinición operacional de las respuestas a ser controladas. 

- limplementación del procedimiento para el registro de las 
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res¡puestas. 

- Evaluación Je la confiabiliJ.11.!l entre observa.llores. 

- JDescrill'ción .Jlel Jiseño experimental a ser utilizado en 111 

aplicación Je las técnicas y control .lle variables. 

- Recopilación Je Jatos. 

- Análisis e in tcr¡pretación Je los resulta.:los. (9) 

Los cuatro primeros aspectos se llevan a cabo mediante 

observaciones sistemáticas objetivas que ¡permitan llegar a una 

descripción funcional detalla.lla Je las respuestas Je estudio y la 

identifiación de variables. 

"CuanJo las observaciones se liacen en ambientes 111Jturales 

pueJe liaber muclias fuentes Je error que Jebe11 controlarse. En 

primer fugar, el observaJor pueJe Jistorsionar los Jatos JebiJo a 

las espectativas que él tenga en relación con el comportamiento 

Je/ sujeto ... E11 segunJo fugar, se /,a JemostraJo en repctiJas 

occ.siones que la presencia Jel obscrvaJor c1• el ambiente Jcl 

sujeto pueJe proJucir interferencias''. (10) 

Para reducir los efectos Je ¡presencia del observador se 

manejan .!los alternativas: 

- La utilización Je cámaras Je observación. 

- Prolongar los ¡icríoJ.os Je o'bsenación hasta producir un1t 

habituación al observn.!lor aníes Je considerar los Jatos. 

Los programas conJuctuales en esfos estudios in.ilican que la 

conducta d" algunos niños bi¡peractivos puede ser conlrolaclla a 

lravés Je proceilimienfos Je manejo Je contingencias. 

42 



Galindo y colaboradores (1980} manejan mocllificaci6n Je 

conclluda con hase en condicionamiento por rcforzacllorcs. (11) 

JEl (raíamiento supone, en primer lugar, un análisis Je cada 

una Je las deficiencias conJuctuales en el que éstas se Jefinen 

funcional y topográficamente; es posible que el sujeto carezca Je 

ciertos repertorios adaptativos (afonci6n, lenguaje, cuidado 

personal, ele.) o l]JUC posea repertorios ina<l.apfativos 

(hiperactividaJ, agresividad, autoestimulaci6n, efo.), y el análisis 

busca determinar en qué condiciones se ha d1ul.o o no se ha dado 

la conducta. Obviamente, a menudo se encuentra que los 

factores hiol6gicos (lesiones, limitaciones sensoriales motrices, 

etc.) son o han sido de suma importancia para retardar el 

desarrollo; en este caso· se estudia la posibilidad de compensar de 

algún modo la deficiencia mediante enfrenamiento intensivo, o 

mediante el uso de materiales y aparatos de apoyo, o ambas cosas, 

pero nunca se considera que el sujeto esté incapacitado 

definitivamente. 

En segundo lugar, el tratamiento supone una estimaci6n de 

importancia Je las .!.eficiencias conJuctuales para el 

desenvolvimiento del sujeto en su medio. 

lPor último se pasa al tratamienfo propiamcnfo dicho, es 

decir, al establecimiento, al man(enimicnto, al fortalecimiento o 

a la eliminaci6n Je los repertorios condudunles. 

lPara Alan O. Ross, los métodos Je (rn{ami.-u(o más 

favorables para niños hiperactivos se lhan ahocndo 11 modificar 
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conductas incomJPatibles con el exceso Je movilidad, lo que Heva 

n llnmnr n estos niños l1iperndivm;; uno de los !Primeros esfui!lios 

bajo este enfoque es el renlizado ¡por JP aíícrson y colnborndores 

(1965) en el que señalan el reforzamiento diferencial de la 

conducta de la aícnción, es Jccir for!alecer una respuesta 

(atención) al tiempo que se debilita otra (com!lucta hiiicrnctiva) y 

en el cunl el reforzamiento era contingente con la no ocurrencia 

.!l.c la conducta no nícn(a, que representa períodos de conducta 

afonía. En csfe estudio el grupo al qun pnrtcn,,cin el niño 

l1iperactivo juega un papel importante como reforz1ullor social. 

Ütro estudio realizado hajo esíc enfoque es Je O'Lcary y 

colaboradores (1976}, en él no se aplicaron reforzadores para 

mantener a los niños sentados y quietos, por poner atención o por 

molestar, el objetivo del tratamiento era lograr metas académicas 

y sociales. ''E/ objetivo Je/ cambio conJuctua/ no era la 

liiperactiviJaJ en sí, s1iw la c011Jucta compatible con el 

aprenJizaje ''. (12) 

Además estos investigadores señalan que la selección Je 

recompensns adecuadas que ª!l'lican los ¡iaclres es )11 parte más 

imporíanfc del :pro11rnma, ya que ello requiere cuidaJo e ingenio 

y ningún tipo de result11Jo servirá como rcforzadol' para todns los 

niños. 

Estos estudios linn demostrado que el r,,forz11mie11fo Jirecfo 

de la conducía adecuada en el salón de clases o en el rendimiento 

acaJ.émico Jan ¡por resulta1lo una reclucción J., la hiperactividad. 



JLos ]programas Je intervención basados en este enfoque 

hacen uso Je contingencias ya sea individuales o grupales 

(haciendo particiJPar a todo el grupo en el proyecto) y son 

aplicables en el salón de clases ¡por el propio maestro, además es 

.Jlemostrable que este método es superior al tratamiento Je la 

l1i1PeractividaJ U><>r medio Je fnrmacufor11pia. 

Ejemplo de ello es el es(uJio realizado por Ayllon, Leymin 

y Kan.JI.el (197 5) quienes tra1ajaron con tres niños que 

clínicamente fueron diagnosticados como !1iperactivos crónicos, 

todos recihían metilfeni.llato para controlar su lliiperactividaJ. 

(13) 

JEl estudio reveló que mientras estahan sujetos a la 

farmacoterapia la hiperacfivi.Jlad estaha en un nivel hajo (20%) 

ll'Cl'O el rendimiento académico era Je cero, al descontinuar el 

fármaco y emplear la intervención conducfu.o.l el renJimiento 

académico se elevó h.o.sta el 85% y la liiperacfividad se mantuvo 

en 24%, cerca J.e donde bahía estado al uíiliza.r el fármaco, con 

ello se pueJe concluir que la intervención conductual en niños 

hiperacfivos es preforihle al ira.tamiento de fármacos, ya que si 

bien suprimen la actividad también interfieren en el 

rendimiento académico. 

''E.ta. conclusión está apoyada por liallazgos similares 

Jc.•critos por investigadores que cstuJiaron a los niños 

J.ipcractivos y compararon los fármacos con los programs Je 
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intervenció11 conJuctua/ {S/,afio y Sufzbergcr, /977; Wufbcrt ;· 

Drics 1977)". (14) 

Üfro Je los enfoques ¡para aymllar a niños hiperacíivos es el 

estudio realizado ¡por IBornstcin y Quevillon (1976) hasa.!lo en la 

autoinstrucci6n, en la que se enseña a los nifios a controlar su 

propia conducta dirigida a la (arca, tiene la ventaja de que el 

niño lleva consigo las contingencia•, aumentando Je cefo manera 

la probabilidad Je 'l(Ue los controles aprendidos se generalicen y 

se mantengan con el paso del tiempo. 

Una de sus desventajas eetá en 'l(UC tiene mejores resultados 

en niños de edad preescolar que en niños un fonfo mayores, como 

lo demuestran los estudios de F riedling y O'learg ( 1979) quienes 

fr.ataron de aplicarlo a· niños hiper.o.divos de segundo y tercer 

grado y no lograron cl,tcner resultados positivos hasta que se 

adopt6 el programa de fichas que recompensaba la conducta 

dirigida a la tarea. (15) 

Como hemos visto, el trafomienfo Je la hiperactividad varía 

de acuerdo al enfoque que la pla.ntee. 

El tratamiento médico a hase de flirmacos 11 calman11 al sujeto 

en el momento, pero el cambio producido no es permanente y 

¡pucJcn dejar secuelas secunJa1•ias 11uc afectan al organismo. 

Mientras que las técnicas de modificación conducíual 

reportan mayores y mejores resultados, como •e ohserv6cn los 

estudios de Galindo y colaboradores, Granell, lRinn, Markle, 
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lBecker y Ross, e11Íre otros; quienes lian comprobado 

eficiencia e11 problemas de conduela Je niños y adolescentes. 

su 

Por lo anteriormente expuesío utilizaremos la modificación 

de conducta para la eliminación Je la JhiperacíiviJad del niño en 

el salón de clABes y en su hogar ya sea hiperacíiviJaJ como 

síntoma aislado o como síntoma Je la li.iperquinesia. 

Siendo de vital importancia la colaboración de los padres del 

niño, maestros y diredivos de su escuela, pues en coordinació11 

con el pedagogo lleva1•án a cabo el programa J.e mocl.ificación de 

conducta. 
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CAJPITULO 3. 
AL TERNA TIV A PlROPlJEST A. 

ME TODO 
SUJETOS. 

Se Írabajó en los grupos Je primero y segundo "A", que son 

clasificados como los más prohlemáticos, es decir, donde se 

agrupan los nifios que fornen problemas Je aprendizaje y de 

conducta, de los que fueron tomados un caso por grupo para 

aplicar el programa. Cada grupo está formado aproximadamente 

por '!10 alumnos. 

Es necesario sefialar que los nifios con los que se frahajó nos 

fueron asignados por ser considerad.os los más 11problemáticos11 en 

la escuela, nifios que ya habían sido atendidos por psicólogos sin 

ohtener huenos resultados. 

CASO A. 

Nifio de 7 afios 3 meses, cursa el segundo grado con un 

promedio general de 8 ; su pad.re tiene 34 afios de edad, es 

comerciante y cursó la secundaria; su madre tiene 27 afios de 

edad, es •ccretaria y cursó carrera técnica. 

Las características que a continuación se citan, fueron 

aportadas por los padres del niño y por observación personal en la 

enil'evisía sostenida con ellos: es socinhlc, extrovertido, presenta 

conducías agresivas, se molesta cuando no se le complace, no se 
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mantiene en su lugar para realizar sus tareas que le indica la 

maestra, se distrae, no obedece a la profesora cuando le indica 

que Jebe permanecer en su lugar, no concentra su atenci6n 

cuanJo así se requiere. 

El número de alumnos en el grupo es Je cuarenta, y son tres 

niños los que reportan conducta hiperactiva. 

CASO B. 

Niño de 7 años 6 meses, cursa el primer año con un 

promedio general de 8.5, su padre tiene 36 años de edad, cursó la 

licenciatura de administración de empresa•; NU madre tiene 31 

años, es encargada de departamento en una empresa y cursó la 

secundaria. 

Las características que acontinuación se citan fueron 

aportadas por los padres y la maestra Je! niño, así como por 

observación personal, en la entrevista: sostenida con ellos: es 

sociable, extrovertido, le gusta hacer bromas a sus compañeros, se 

levanta constnntementc de su lugar, frente al grupo baila y gira 

ocnsionnlmenfo, no presta atención a la maestra cuando le indica 

que permanezca en su lugar, lo lince, pero en su silla mueve los 

pi.,s, se sale del salón sin permiso. 

El número de alumnos en el grupo es de treinta y nueve, es 

el único <JUC presenta estas conducías. 
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PROFESORAS. 

CASO A. 

Maestra Je 25 aí1os de celad, pasante de 111 licenciatura en 

pedagogía, tiene cuatro años de experiencia como maestra. 

Se dirige al grupo de manera amable y cordial, el niño en 

cucsíi6n no sigue sus indicaciones, le dice consfa.n{cmcnfc que se 

siente, y le repite lo que tiene que hacer, con lo que el resfo del 

grupo se disirae. 

CASO JB. 

Maestra de 30 años de edad, pasante de la licenciatura en 

pedagogía, cucn{" con tres años de experiencia como maestra. 

Se dirige al grupo de manera amable, pero levanta la voz 

nuando no le obedecen sus inJicacionrs. Se comporta de manera 

má.~ enérgica con r.l niño B, que con el rt~s{o Jcl grupo. Se enoja 

cuan<lo és(e no le oheclcce¡ .,) rcsío del grupo se distrae cuando 

elln va ,.) Jugar del niño pnra ver lo que ha rcaliz!ldo. 

En años anteriores In insti(ución confoha con psic6lor,o 

escolar que apoyaba a los profesores para solucionar prohlrmas tlc 
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a¡>rendizaje y/o conducta. Actualmente no cuenta con personal 

a1iecuado para solucionar esos prohlemas. 

Cuando se presenta el caso de un niño liiperactivo es 

castigado por el profesor, esto incrementa y refuerza su mal 

comportamiento; pues además se maneian en esta. escuela 

tarjetas llamadas escalas estimativas, en donde se evalua la 

conducta., al igual que otros aspectos como: aseo, ¡mntualidad y 

tareas. 

En ocasiones el ;profesor es auxiliado por la directora y 

subdirectora del plantel, que l.a.blan con el niño tratando de 

motivarlo para que mejore su comportmiento. A su ''ez el 

profesor informa a los padres de familia, del mal comportamiento 

del niño, y lo b.acen de manera frecuente, ya que cada mes b.ay 

firma. de boletas y escala estimativa. Cuando se les informa a los 

padres de familia, la reacci6n es castigarlo en forme. verbal o 

física, o en el peor de los casos ignoran el problema. 

LUGAR. 

!La investigaci6n se desarrolló en la Escuela Primaria 

"María Luisa Hidalgo Torres", ubicada en Av. Greneral 

Francisco Munguía L. 14, M. 29, Col. Granjas indepemlencia, 

Ecatepec de Morelos, Estado J.e México. 

!La escuela cuenta con un sal6n Je clases para cada grupo, Je 

cinco metros por lado. 'ficnen un pizarrón al frente, ven(anales 
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que permiten la entrad.a Je luz, pero no tienen cortinas y 

propician la distracción J.el grupo. Cada alumno tiene su silla, 

queJ.an distribuid.os en seis filas de seis y siete alumnos por fila, 

queJ.anJo un poco reducido el espacio entre niño y niño • .lfumto al 

pizarrón está el escritorio Je la maestra y un estante. 

También tiene un salón de danza, dirección, subdirección, 

dos habitaciones para baño, divididas para niños y niñas, y un 

patio de recreo. 

PROCEDilMilENTO. 

FASE A. Aplicación de pruebas. 

El pedagogo llevó a cabo la observación en el salón de clases 

por un lapso de una semana durante media hora por .lía, después 

del recreo ¡>ara corroborar apreciaciones J.e la maestra. Se 

registró cuantas veces se levantaba de su lugar el nilío, durante 

media hora¡ y en cuanto a atención, se registró las veces que 

ponía atención a la profesora (para incrementarla con el 

programa). 

Poslcriurmeníc se realizó una entrevista cun los padres de 

los niños en su hogar. Con ello se conoció cual es la postura 

frente al caso (quién se responsabiliza) y sobre todo saber si están 

dis;puesfos a colahorar para la solución de las coductas problemas 

que presenta su hijo. Durante esta entrevista también se 
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obtuvieron .!laíos ll'ara la l1isforia de desarrollo ( Anexo 1 }; en 

·ella se conoc1el'Oll lus aníecedeníes más soiircsalicntes 

relacion1Hllos a !11 historia del embarazo, circunstancias de :pario y 

datos ¡iostnatales. El rlesarro!lo psicuhiológico Je] niño resultó 

imporíanfc 1>01' los .!laíos que aportó solire lenguaje y coordinación 

mo{ora general. 

Posteriorm·enfo se realizó una entrevista con el niño( Anexo 

2 }, esto para establecer el ra¡i¡port, información soJ,, . ., su cstail!o 

de ánimo, su estarlo afectivo. Este mismo día se aplicaron las 

listas de chequeo ( Anexo 7 ) que nos proporcionó la línea b11sc o 

precvaluación o estado en que se encontraban los sujetos 11 los 

que se les aplicarla el programa. 

Estas lisfas nos indicaran con precisión cu11l crn 111 

deficiencia conduciual, en que conJiciones se J.ah11 y su nivel. 

También se aplicó ll1ora de juego, con lo que se observaron 

las ten.Jlencias, gusíos, intereses y la relación que mantienen con 

su me.Jlio ambiente. §., aplicó 111 escala de W.,rry, Weiss y 

Peters, que utilizó Elena Granell, ésta nos permite medir la 

activida.Jl motora y saber si era excesiva y que no corrcs1iondiera 

a la que muestran los niños Je la misma edad¡ está compuesta 

por: encucsi11 p111•ii 111 maestra ( i~ncxo 3} y ¡indrrs ( An1•xo [, ), 

as{ como lista <\e síntomas con{nstada por los pntlres ( Anexo 6 }. 

Y por 1áltimo se registraron los gustos y preferencias ilel niño 

( Anexo -4 ) para conocer los posiblrs reforzadores 11 utilizar. 

Este registro fue llenado con aportaciones ,¡,. los padres. 
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lFASE B. Aplicaci6n del programa para disminuir 

movimientos excesivos, en la escuela.. 

Antes Je iniciar el programa fue necesario asesorar a las 

maestras para llevarlo a caho y determinar los materiales que se 

utilizarfon como reforzadores. 

El material utilizado como reforzador fueron: tarjetas con 

valor dado según el tiempo que logró el alumno mantener la 

conducta deseada y se quitaron por cada conducta inadecuada, 

Se utiliz6 un juguete de la preferencia del niño que pudie1•a 

darse en partes. IPara el caso A se utilizó un avión 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 el caso A: jugar con su "Nintendo", y pascar con 

sus padres; para el caso IB: jugar bicicleta, pintar, dihujar y 

H.rmar juguetes. 

Para iniciar el programa la maestra platic6 con el niño en 

relaci6n al trabajo que se realiz6 con él: 11si logras mantenerte 

sentado y quieto durante tres minutos, podrás ohtener {u tarjeta 

de fcliciiacioncs y camhiarla por la parie (s) rlc tu juego, con la 

subclireciora". 

Las partes estuvieron en rclaci6n al tiempo logrado. La 

maestra también coment6 con el resto del grupo que: "debido al 

comportamiento Je su compañero, lo ayudarían 11 t}UC se portar11 

hien, <JUC se le daría una forjr!a para cambiarla rnn la 

suhdir"ctora por una parte (s) de un jugucfo, a la vez le darÍlln 
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un aplauso por mantenerse sentado y quieto ¡por ") tiempo que le 

piJi6 la maestra". 

!Posteriormente la maestra Jetermin6 un momento en el que 

le daría las insfrucciones al alumno: "siéntate y qué.lJaíc quieto 

Jurante tres minutos". lPara clar la inJicaci6n era necesario que 

el momento así lo requiriera, por ejemplo: al pas11r lista o al 

iniciur un tema nuevo. En cu11nto al tiempo solicitado ¡para 

permanecer sentado y quicío se incrcmeníaría a fres minu{os 

más Je lo logrado. 

Cuando el alumno lograba cumJPlir con la in.!licaci6n ¡por el 

tiempo requerido, la maestra le entregaba al alumno una tarjeta 

(con valor según el tiempo que logr6 mantener l11 conducía 

solicitada), alabando la buena conducta. Las forjefas sr. 

canjearon por parfos Je! juguete con la subdirectora, y de igual 

manera alahó su huen comportamiento. 

Este procedimiento se llevó a cabo hasta lograr los 15 

minufos que se esíahlecieron como objetivo a lograr. 

!Per<> por el contrario, cuando Jcspués Je cinco instrucciones 

(que se Jieron después en intervalos .!le quince minutos a treinta, 

según fue necesario) el niño no acaíaba las inslruccioncs, se 

convinó la técnica con oíros rrwoccJimicn{os1 por cjc1nplo: 111 

maestra le decía al niño: 11si loeras perman<'ccr sentado y quir.to 

Jurante el tiem¡po en que pase lisfo, obtendrás fo Ínrjeta, Je lo 

contrario me .lcvolvcrás lo gana.lo; si lo logras {u mamá te 

dará ... (un gusto J.e su preferencia) o jugarás ... (jugueíc y/u jueeos 
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.!le su u>refcl'cncia) al llegar a tu casa. lPara indicar el reforzador 

que utilizó la maestra fue necesario que se cnforara de sus gustos 

y ¡preferencias¡ así como csfor en cimíacto con los padres de los 

niños :para que le cumiilieran lo que se le Ilrnbía ofrecido. 

Una vez logrado el objciivu, los reforzador·es fueron 

dismiuuyen.Jlo ¡pnulaíinamcntc, comentando al niño el ¡porque de 

la Jismiuución Je 11 cnirega Jlc ;p11ríes de su juego", añadiendo 

frases como: 

i !P eliciJa.Jlcs 1>or íu obediencia! 

Continua cun tu buene conducta. 

Me siento orgullosa Je ti. 

lBraYo, sigue ar.í. 

Eíc. 
Se buscó que el alumno se diera cuenta del logro del cambio 

de su conducta y que el 1·eforza.l.or material ya no fuera 

necesario. Es Jecir, pasar a un reforzador social verbal. 

JF ASE C. Asesoría a padres. 

Esta urícnfoción se llevó a cal>o con los padres Je los nifios 

hiJlCNlctívos Jurante Jos semanas, tres días cu cada una. 

1En ellas se analizó la información de los fornas del libro 

"Paternidad lPosifiva11 Je lRogcr C. Rinn, Je la siguiente forma: 

se entregó],. fotocopia Je los temas con dos días Je anticijpación a 

la sesión, la información fue leída por los padres, anotaron dudas 
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y/o comentarios para ser rctoma1ios en la siguiente scsi6n. Una 

vez aclaradas las 1lu.Jl11s, se les ¡pi.l.i6 llew>r a la ¡práctica los temas 

nnaliza.Jlos. 

Las acfivi.!laJes que se trabajaron fueron: 

l.- Especificaci6n de la conducía que se deseaba cambiar. 

lPa1•a ello se l1izo nccesrio realizar una .Jlescriipci6n Je las 

con.Jluctas no rleseadas. En caso A y !B, en umbos J,., comlluctns 

que se deseaban lograr fueron manfoncr scntndo y quicío al niño 

durante la elaboraci6n de la tarea, al comer o cenar, y mantener 

la atenci6n del niño en activi.:lades que así lo requieran. 

2.- Evaluaci6n de las conducías. 

Se midi6 la conducta, el núuncro ,qe veces que el niño se 

levantaba de su lugar, en los momentos Je hacer su tarea y 

comer, (amhién el número Je ,·eccs que el niño prestaba atenci6n 

a las actividades que así lo requerían, ambas conductas se 

regislruron tres días con•ecu(ivos. 

Esta informaci6n se registr6 por medio Je gráficas, ¡para 

observar los logros al aplicar los programas. 

3.- ][.Jlcntificaci6n de estímulos. 

lPara Jetcrminarlos fue necesario fomar en cuenta 

actividades, juegos y comicias 1le la preferencia Je! niño. Cabe 

señalar que ya lrnbían siJo identificarlos con anieriori.i11J con ln 

cscaln i!le gustos y iprcÍcrcnci11s. 

Los reforzntlorcs que sr. uíilizaron en los dos casos fueron: 
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Dentro de los estímulos interpersonales consistieron en 

halagos (verbales) y manifestaciones de afecto, como sonreirle al 

niño, dar una palmada en su hombro o abrazarlo. También se 

utilizaron como estímulos las actividades de la preferencia. del 

niño que realizaron una vez cumplida la conducta deseada. 

En caso A jugar "Ninéendo" y en el caso JB fue jugar 

bicicleta. 

Los estímulos materiales fueron en el caso A dinero y en el 

CARO B comer hoé dog y hamburguesae. 

4.- Aplicación de técnicas para. disminuir movimientos 

excesivos e incrementar la. atención. 

Ta.les como: 

- Técnica de ignorar. 

Consistió en no a.tender a. lae conductas indeseables que 

presenta.ron los nifíos, esto es, no mirarlo, no sonreirle, no 

fruncir las ceja.s, no sefíalarlo, no hacer gestos, no dar palma.das, 

no manotear y no hablar con el niño o Acerca. de él. 

Es decir, a.l ignorar una. conducta. el padre dirigió 

simplemenée la mirada. a. otro lugar. 

- Tiempo fuera. 

Se utilizó cuando lleva.ron a. los niños " un lugar en donde se 

aburrieran y no tuvieran conéAcéo con ningun disfractor. Por 

ejemplo: cuando el nifio no puso afención para elaborar su tarea 

se le dijo 11eséas en tiempo fuera durante 7 minutos" (da.do la 

edad que tiene el niño del caso A), el lugar que se le asignó fue 
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la parte trasera del patio de la casa, en donde no existe ningún 

Jistractor y se lograrla almrrir al niño. 

- lLas multas. 

Consistieron en pedir a los niños que paguen por liaber 

manifestado una conducta indeseable. Por eje~plo: en el caso JB 
al niño se le Jaban cinco mil pesos a la semana y cuando presentó 

una conducta indeseal.Je se le rebajaron mil pesos de su cantidad. 

semanal. 

iFASE JD. Aplicación del programa para disminuir 

movimientos excesivos, en el hogar. 

En esta fase cuando el niño ¡¡H•esentaba conductas 

indeseables que en ambos casos fueron: mover pies y manos 

durante la comida, levantarse constantemente de su lugar, al 

igual que en la realización de su tarea. Para ello se le dieron 

indicaciones como: 11siénta.te y prosigue cominnc!o" n 11slénfatc y 

prosigue con tu tarea. 11
• 

Para comenzar ~e le dió la indicación al niño para realizarla 

durante tres minutos. Si lo lograba se halagaba verbalmente y se 

le permitía realizar alguna actividad de su preferencia • Por 

ejemplo: e;, el caso JB salir a jugar bicicleta y en el caso A jugar 

"Ninicndo". 

En caso de que la instrucción no fuese realizada, se le 

repetiría en un máximo de tres veces, entonces se utilizaría 

alguna de las técnicas manejaJns en la asesoría a padres. 
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Una vez lograJ.os los tres minufos se incrementó (res 

minuloH más Je lo lograrlo. Se motivó con !1al11gos verbales o 

11cíivid11Jes o gustos Je su preferencia si lograb11 realizar la 

indicación con el tiempo indicado o se utilizaron las técnicas 

cuando no se obtenía la conducta desead.a. 

lF ASE E.. Programa para incrementar la atención, en la 

escuela. 

La maestra platicó con el niño en relación a las actividades 

que se desarrollarían para aumentar su atención. También 

comentó al grupo que debido a la poca atención que presentaba el 

niño, se le ayudaría a incrementarla, permitiéndole realizar 

alguna aclividad que le guste por un lapso de cinco minutos por 

cada quince que manfcnga su atención en la actividad que lo 

requiera. Es importante que para la aplicación de este programa 

la maestra fome en cuenta los posibles momentos de atención 

que :presente el alumno al aplicar el programa de disminución Je 

movimientos excesivos, reforzando solo verhalmente. Por tanto 

es importante que este programa se aplique cuando se halla 

lograrlo el 50% de tiempo marcado en el objetivo para la 

Jisminución de movimientos excesivos. 

lPara iniciar el programa la maestra pidió al alumno que 

aícndiera 11 la clase <> activida<1lcs que realizó, por mínimo de 

cinco minuíos, mismo que se incrcmcn(ó cinco minutos más de 

lu lograJu, 



lJna vez lograda la conducí11 solicitada al alumno, la maestra 

lo reforzo verbalmente y le ¡permitió realizar alguna actividad 

que le agradara ¡por un lapso de cmco minutos. JEste 

¡procedimiento se realizó hasta logra1• treinta minutos que se 

establecieron corno objetivo a lograr. 

Si al cabo de tres instrucciones (que se dieron al iniciar una 

nueva actividad o terna) el alumno no cambiaba su conducta se le 

dijo ¡por ejemplo: 11si logras mantener tu atención el tiempo que 

te pido podrás realizar lo que tu quieras", en cierto tiempo, de lo 

contrario al llegar a casa no podrás realizar ••• (actividad que más 

le agrade), lJna vez logrado el objetivo, los reforzadores 

(actividades de su agrado) irían disminuyendo, según fue 

necesario, lmscando hacer consciente al niño de que por él mismo 

puede lograr la conducta deseada para ello el reforzador verbal 

jugará un papel im¡por(ante. (se pueden adecu11r las frases de 

disminución Je moviinicntos excesivos o crear nuevas) 

JF ASJE JF. Aplicación del programa Je aícnción, en el hogar. 

lDurante esta fase el objeíivo fue que los niños lograr11n 

mantener la atención ".n juegos o actividades que la requerían. 

T alcs como: la elaboración <~e sus tareas y juegos 

como: 11 Memorama 11
, 

11 Dominó 11
, "l.,incc 11

, eníre otros. 

De igual manera la conducta esperada se premiaba 

Yrrhalmcn(r y se dejnl>n rpnlizar la adividnd que Jcst'aba 

1iurnníe cinco minutos por quince minuíos Je aícnción. IPara un 
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inicio se comenzó con cinco minuíos Je aícnci6n y cinco Je 

reforzador. Si por el contrario no se daba la conducta deseada se 

aplicaba alguna técnica. 

AJ lograr vciníc minutos de atención, los reforzadores 

materiales se fueron disminuyendo, predominando más los 

verbales sociales, informando al nifio de que por él mismo podría 

lograrlo sin necesidad Je algún estímulo. 

ANALISKS DE RESULTADOS 

lF' A§JE A. Aplicación de pruebas. 

Sujeto A. 

Los resultados obtenidos en historia vital no aportan datos 

Je cllaiio cerebral. 

lEn las listas de cliequeo se obtuvieron los siguientes 

resultados: 

atención 63% 

imitación 66% 

seguimiento de instrucciones 100% 

Los demás aspectos de esa lista de. cb.equeo no se aplicaron, 

debido a que nos interesaban únicamente estos tres. 

Durante la aplicación el nifio se levantaba frecuení.cmeníe 

de su lugar sín ninguna causa aparentemente justificacla. 

JEn la aplicación de la hora de juego se observó que timu!le a 

desarrollar juegos de mucha actividad, los que no planea, sino 
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que se basa en el Jcsarrollo de los mismos, va marcando las reglas 

a seguir, además de que busca esÍllr gananJo sólo él; no aCeJPÍll la 

Jerrota, no le imJPoría irnsgredir las reglas o normas Je! juego que 

el mismo imJPuso, todo con tal Je ganar. 

En la escala de Werry, 'V eiss y lPeters se observó que hay 

una excesiva actividad tanto en la· escuela como en el l1ogar. 

Por último se hizo el registro J.e gustos y preferencias, para 

determinar los posibles reforzadores que se utilizarán en el 

programa. 

· Sujeto lB. 

lLa .bisforia vital resultó importante por los datos 

proporcionados que indican que lnnho daño cerebral, pues tuvo 

derrame cerebral. 

No lloró inmediatamente al nacer, y permanecio 2 meses en 

la incubadora ¡por prematurez ( 7 meses ). 

JEn las lisías de cbequeo sr obtuvieron los siguienícs 

resultados: 

Aícnción 92% 

imitación 73% 

seguimiento de instrucciones 86% 

66 



lEn la hora Je juego se observó que sus gustos son iluminar y 

jugar bicicleta, ya que al presentarle la caja para iniciar la 

activiJaJ, él prefirió sacar sus lihros para colorear, 

posteriormente pic!lió jugar con la bicicleta, mostrando 

independencia entre ambas activiJaJ.es y buscando ser el mejor 

en la adivida.Jl que desarrolla. 

JEn la escala de W erry, Weiss y Pcters, se observó que 

¡>1•esenia muclb.a actividad al esíal' realizando actividades tanto en 

la escuela como en el hogar, as{ mismo presenta ansiedad, busca 

llamar la atención Je los demás, inquietud., irritabilidad, 

atención facilmentc pcrturhaJa, nerviosismo, y disgusto por la 

escuela. 

JEn cuanto a sus gustos los resultados fueron los siguientes: le 

gustan muchísimo helados, caramelos, frutas, chocolates, galletas, 

hamburguesas, hot dog, agua Je frutas, leche, refrescos, licuados, 

dibujar, iluminar, armar y jugar hiciclcfa. 
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JFASE JB. Aplicación del programa pa1·a .llisminuir 

movimientos excesivos, en la escuelas. 

Sujeto A. 

El día 28 de septiemhre .lle 1992, se inició el programa de 

eliminación de movimientos excesivos, y concluyó el día 29 de 

octuhre de 1992. En la primera semana (21 al 25 de 

s"ptiemhre) se dió el inconveniente de no poder desarrollar del 

íodo el programa, dada la falta de reforzador material (avión para 

armar), provocando ello la suspensión del mismo, porque el 

alumno empezó a perder interés por cumplir la conducta que se 

le pedía. Por lo cual se inició el programa hasta la siguiente 

semana que ya se tenía el reforzador. En el primer y segundo día 

se ohtuvieron hucnos resuhados, ya que se logró mantener al 

alumno, en un lapso de dos y cuatro minutos, (respectivamente) 

sentado y quieto mientras la maestra pasaha lista (primer día) e 

iniciaba la explicación Je un tema (segundo día). !Después de 

esta mejoría, en el Ícrccr día se Jió un déficit en la conducta, 

llegando a tener más J.e 10 movimientos excesivos en el lapso de 

dos minutos, no funcionando, ni aún, el condicionar que el 

comportamiento positivo le retribuiría heneficios al llegar a su 
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casa; para el cuarto día una vez que sus padres platicaron con él, 

diciéndole que le permitirían jugar media hora Ninfondo al 

llegar de la escuela si en ese día presentaba buena conducta en el 

salón de clase, se logró se mnntubicse quieto y sentado durante 

cinco minutos, otorgán.ilole sólo la mitad Je las piezas que le 

correspondían, dado que no logró los seis minutos que se le 

solicitaron. IPara el quinto día, se dió un avance notorio ya que 

se logró mantener al niño sentado y quieto d.uraníc diez minutos, 

mientras su maestra hablaba sobre el tema Je la familia y 

además se mostró interesado y participativo, en esta ocasión se 

reforzó doblemente su conducta, se le entregaron dos tarjetas 

para obtener dos piezas de su avión. En el sexto y septimo dfo 

(días lahorahles) se estabilizó en diez minutos el tiempo en que 

se mantenía sentado y quieto, pero declinaba el interés por la 

clase, su conducta se reforzó normalmente, es decir, entregando 

sólo una tarjeta. IPara el octavo d!a se dió un ligero descenso en 

el tiempo logrado, sólo siete minulos alrnra, no se le eniregó su 

tarjeta, la profesora habló con él, le dijo que no era agradable 

para él n1 para el grupo que volvi<!ra a comportarse 

incorrectamente. IPara el noveno •~Ía se dió un ligero aumento 

(11 minutos), pero en esta ocasión sólo "" r<!forzó con el 

reforza.lor verbal (la forjcla con una frase alal>ando su conducta), 

comen(ánd.olc que si al siguiente día lograba mantener su buena 

conducta se le entregaría la JParfo más gl'llndc de su avión, esto se 

hizo dado <1ue se noló un posible estan.,11mi<'nto en continuar con 
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la conducía jj>ositiva. lPara el décimo día se volvió " conservar su 

con.!lucía 1PosiíiYa, no se le reforzó m11icri11lmenic Jl'Cro sí 

verbalmente, consiguiéndose que prefiriese el reforzador verhal 

más que el material, .!11uilos los rcsulíados obfoni.Jlos para la 

siguieníe semana, en lo qm' se csíahilizó de 13 8, 20 minutos en 

lo que jprcscnfob.'.l la conducta jpositiva buscando se le oiorgara un 

rcconocimicnio sucial (ante el y,ru1Po) y el .Jle su maestra. 

Con ello se observó que después t~c algunos altibajos se logró 

modificar la conducta negaiiva y establecer la ¡positiva .!laJo que a 

la fcciha (princiJPios del mes de noviembre Je 1992) ya no sólo se 

está quieto y sentado ¡por un tiempo sino también en los 

momcníos ~1ue se le pide lo baga, recibie111lo .Jle vez en cuando el 

reforzador verba) por jpartc de la profesora del grupo. 

Sujeto 113. 

El día 5 de octubre de 1992, se inició simultáneameníc 

(escuela y l1ogar) el jprograma de eliminación Je movimientos 

excesivos, y concluyó el día 30 de octubre 1le 1992. En la Jl'rimcr 

semana (28 <~e sc11tiemh1·c al 2 de octubre) no se ¡mdo llevar a 

cabo el ¡programa Jaclo que la m1u!re no llev6 el juguefo a la 

.esoueln que serviría como rPfnrzador; (un íurisfa muru1inl). :La 
marsfra inició r.l programa ~J lunes 28 Je srpticmbrc, logrando 

manfoner al niño scnfadu y <¡nieto durante (res minutos, p1•1•0 
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ello no fue benéfico pues al cnnjear la tarjeta, el niño manifestó a 

la maestra que le !había engañnJo y que 11no se volverfo ,; porfor 

bien
11

; con este anfoce.llcnfe fue un poco Jíficil ír11bajar y lo¡¡rar 

nuevameníe la confianza Je! niño, pero al conseguirlo la maestra 

inicia nuevameníe el ¡prugrama el 5 Je octub1·e, ícni·em!lo ;para el 

¡primer Jía Jos minutos en los que mantuvo su conducta positiva, 

se le dió el reforzador verbal y m11(eríal, contribuyendo que ¡para 

el sezundo día se lograse mantener su conducta positiva por un 

lapso Je seis minutos, se le v!uplicó el reforza.!lor y se le alabó 

socialmente (anle su grupo). Para el íercer .!lía y cuarto se siguió 

íenicm!lo un ¡promedio de ocho n doce minutos en los que 

¡presentó la conducta ¡positiva, reforzan.llola tanto verbal como 

materialmente. Para el quinto y sexto día este ¡prommlio Je 

tiempo bajó a cinco minutos, siendo un posible factor que no se 

le olorgaran las piezas Je! juego que él pe.!lfo, sino las que le 

corrcs¡pon.llían. JEn rclución n esio ln ;prof.,•ora habló con él 

mnnifcstán.Jlole que no eran ían importaníes las piezas del juego, 

como el que ascendiera el tiempo en mantener la conducta 

J,,seada, puesío que ello era lo que realmente le beneficiaría. 

)Para el né¡ptimo día se Jió un ligero ascem;o de siete minuíos, el 

,..,fol'Zador malcría] fue normal ¡pero se dió más enfasis al vcrJ,,.J y 

social, consígui1mdo que para el odn-vo y noveno Jín "" 
mnniuvícrn un promr.dio de .Jliez minutos pnra su conducía 

posiíiva, reforzlln<[ole normalmenfo iiinfo vnrbul como 

materialmr.ntc; para "¡ décimo y onceavo día se logró llegar a 
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.l!occ minutos (íi.em¡po que se l111bfo lor,r11Jo en el cuarto día}, a 

partir rle t>Sfo momento .,¡ rdorZllllor material Cml'CZÓ 11 

disminuirse. 1Pnra los últimos días del programa, se logró llcr,ar a 

trece minutos, Írafandn de retirar cada vez mós el reforzador 

material y dando mayor re11firmación al verhaJ. 

A la fccil111 (principios Je! mes de noviembre Je 1992} el 

niñn logra mantenerse seníatlo y <Jilllicio por el íiem¡po gue se le 

indica, si-emane que t!&tc no exct~da de veiníicinco minu{os, 

consideramos que ello se dcha 11 guc aún no !111 intcrnalizado Jel 

toJo la con.!luda ¡positiva. 

lFASJE D. Aplicación .!lel programa para Jisminuir 

movimientos excesivos en el ltogar. 

Sujeto A. 

En este programa se ohí uvie1•011 resulíndos progresivos .lcsde 

su ini~io liasía su término, (fue simulfonco al del colegio) ello 

pudo Jchersc a guc el rdorzador que se utilizaba en el lrnr,ar era 

más de su ar,raJo que el Je 111 escuela. El reforzn<qor matcri11J 

utiliza<qo en es(e ¡>ronrama fue el Ninfondo y lial11r,-0s ""rbalcs de 

los 1>a<hcs en cualquier adelanto .!!el niño, cnbc señalar quc era 

muy ngrnduhJ., t!SÍc último pn1·11 el niño. ][),. igunl mnncrn que en 
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.,¡ programa en la escuela se comenzó a disminuir el reforzaJor 

material e incremeniar el verbal. 

Sujeto B. 

Los rcsulta1~os fueron similares a los ohlcni.!l.os en la cacucla, 

sín haber mayor conducta positiva que la que se ¡pe.Jl.fo, 

probahlemcntc por el reforzaJor que se manejaba, ya que era el 

comer fuera Je casa lo que se le an fojara al niño a reducir o 

aumentar su cuota Je gasto Jiario para el colegio, además Je ser 

notorio el que responJiera mejor al ¡programa con su tía (que es 

quien lo atiende al llegar Je la escuela), que con su mamá. A la 

fcd1a se sigue maneianJo el programa traíancllo Je aumentar el 

tiempo que logra permanecer con la conducta positiva 

(acíualmcnte· es Je doce a quince minutos) sín la búsqueda Jel 

reforzador material e imperando más el verbal. 
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IFASJE E. Aplicaci6n del programa para aumentar la 

atención en la escuela. 

Sujeto A. 

JEl Jía 14 Je octubre Je 1992, se inció el programa y 

concluyó el 13 de noviembre de 1992. JE! programa se inici6 en 

esta fecha dado que fue cuando se logró disminuir los 

movimientos con mayor estabilidad, lo que facilitó captar más 

rápidamente su atención y por mayor tiempo. 

JEn la primera semana logró incrementar su atención por 

aproximadamente 10 minutos (a la par que se mantenía quieto 

un lapso Je 13 a 15 minutos, el resto del tiempo por lo general 

estaba q.uieto pero no atendiendo); la maestra le permitía salir 

del sal6n Jurn.nte cinco minutos parn. reforzarlo materialmente, 

además de felicitarlo y elogiarlo frente a sus compañeros. 

Para la siguiente semana se Jió un ]ignro ascenso ~n su 

conducta positiva ya que logró atender por un lapso de 13 a 1 S 
minutos, siendo reforzado clc la misma manera. Cabe señalar 1¡ue 

la conducía positiva hasta esta semana se presentaba por lo 

general en las Jos primeras lioras Je cl1ts" y e11 el momento en 

que se trabajaba el programa Je movimientos excesivos. 

!Para la siguiente semana se pidió a la maestra que cambinra 

los reforzadores materiales, llevando al niño a realizar alguna 

actividad que le agradara dentro del propio grupo para que 
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también fuese reforzado verbalmente ¡por sus com¡pañeros, así se 

logró incrementar su atención a 20 minutos y en Jos o tres 

ocasiones al día, siendo la actividad reforzadora el que ayudara a 

calificar (poner sellos a sus compañeros, según le indicara la 

maestra, traer los lihros o cuadernos Je sus compañeros al 

escritorio entre otras). 

Para 111 última semana se loaró incrementar su atención a 

27 minuíos aproximadamente utilizando como actividades 

reforzadoras una combinación de lo que él quisiera realizar y 

ayudarle a la maesira cuando ella lo indicara, este incremento 

fue un poco más constante ya que se presentó de tres a cuatro 

ocasiones al día. A la fecha (primeros días de diciembre) se sigue 

reforzando al niño pero con reforzad.ores verbales más que 

materiales. 

Sujeto !B. 

Se inició el día 20 de octubre de 1992 y concluyó el 19 Je 

noviembre de 1992. Se inició en esa fecha dehiJo a •HUe i1asta 

entonces se logró estabilizar la actividad excesiva que ¡presentaba 

el niño. 

JEn las dos primeras semanas la conducta positiva se 

mantuvo Je 10 a 15 minufos, en la primer semana sólo cuando 

se a1ilicaba el programa de movimientos excesivos, en la segunda 

semana lo logró dos veces tres días, siendo los reforzadores el 
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permitirle jugar de cinco a diez minufos (según el tiempo 

logrado) fuera del salón, leer un libro Jel "Rincón de Lectura" 

(pequeña biblioteca en caclla salón de esta escuela, con libros de 

cuen(os infantiles), o salir simplemente del salón. 

Para la tercer semana se notó un ligero descenso en el 

tiempo en que permanecía la conJucta positiva, ya que osciló de 

10 a 12 minutos, pero fue más constante ya que se observó Je 5 

a 4 ocasiones en el día, se utilizó más el reforzador verbal, 

aunado al reconocimiento social (ante su grupo y l1alagos de la 

subd.irectora y directora). 

!Para la cuarta semana se incrementó el tiempo de 15 a 20 
minutos, .lado que el reforzador cambió, puesto que ahora la 

maestra lmscó la mayor participación del niño dentro del salón 

. de clases y en las activiJades fuera Je él, logramlo que fuese mÍls 

participativo y aumentara las ocasiones en que centraba su 

atención en alguna activiJad a realizar, incrcmentamlose el 

tiempo del reforzador cinco minutos más por carla 10 minutos Je 

aumento en la conducta positiva. 

Al término Jcl programa se siguió lrahajanJo, pero 

rcforzimdo con el reconocimiento social y verbal por pariil <Íle la 

maes(ra Je grui>o· 
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FASE JF, Aplicaci6n del programa ¡para incrementar la 

afonci6n en el H1ogar. 

Sujeto A. 

Los resultados obtenidos no son tan l1alagadores, ya que el 

mayor tiempo que logr6 fue de 15 minutos, pero ello fue deJ,i,lo 

(apreciaci6n pro¡pi11 de los padres i!lcl niño) 11 la falta de juegos y 

correcta utilizaci6n clld reforzador. Aunando 11 ésto el poco 

interés mosíracllo Je los pa<~rcs cllel niño para aclarar Judas o 

comentar situaciones difíciles ·que se fueron presentarn!lo. 

lPara incrementar esíe tiempo, se propuso seguir trahai11nJo. 

Sujeto B. 

Los resultados no son tan halagadores, el mayor tiempo que 

logr6 fue Je 15 minulos, no obstante la poc11 participación que 

mosfr6 la. madre del niño para aplicar el programa. Esta 

sifoaci6n se salv6 ya que su tía del niño lo a1>oyó y 11cubri6
11 

el 

papel de la madre, 111 que se vi6 muy eníusi11sía sólo mi la primer 

semana, posteriormente delcg6 111 rcsponsabilida<l a su hcrm1ma 

que ponía co1no J>rcicxío no Íencr !imnpo para. jugar con su hijo. 

A la fed111 se sigue írab11janJo el programa, después de l111her 

platicado nuevamente con la mamá, logrando que participara y 

mostrara más iufcrés por incrementar la conducía ¡wsiíiva Jel 

niiio. 
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Los resultados expuestos anteriormenfo nos fueron 

111>orfoJos por las maestras Je los niños con los que se trabajó y 

padres rle los mismos. Cabe señalar que la maestra Je! niño A no 

mostró buena disposición para .!lesarrollar el programa. lPor el 

confrari<> la maestra del niño JB se mosfr6 muy entusiasmada en 

el desarrollo Jel programa. 

En relación a los padlres <le ambos niños, se mostraron 

interesados en llevar a cabo el programa, pero al momento en que 

fonfon que actuar se noíó la poca dlisponibili.!laJ, por ejemplo en 

la entrega del reforzador material (juguete) y p11r11 !11 aplicación 

Je las técnicas que se dieron a conocer en 111 orientación a padres. 

En la última semana de aplicación Je cada programa, 

apreciamos personalmente si en verJaJ se liabía daJo el cambio 

cu la conducta de los niños. Con asombro nos percatamos de los 

cambios positivos. 

A continuación se presentan las gráficas Je! trabajo 

realizado con los sujetos. Con cada uno se trahajó Jos programas 

u110 pai•a disminuir los movimientos excesivos en la escuela. y en 

el hogur y otro para incremcnfor la aícnción en la escuela y 

hogar. 

E,, el eie Je las 11 x 11 se marcan los días .!le lo. al 30, que 

fueron el íiem¡po en que se aplicaron los programas, corresponde 

en el caso Je los movimieníos excesivos a los .llías lo •. al 5, la 

observación del peJagogo y padres Je los niños para cuantificar 
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las veces que el sujeto se levantaba de su lugar sin motivo 

aparente durante la realización Je alguna actividad. 

De los días 6 al 20 se aplicó el programa ( puede apreciarse 

el descenso en el número Je veces que se levantaba Je su lugar, 

tanto en la escuela como en el hogar ). 

Del día 21 al 30 corresponden a la observación del 

pedagogo para comprobar la eficacia del programa utilizando 

basicamente reforzadores verbales y sociales. 

JEn el caso Je aten~ión : del día 1 al 5 corresponden a la 

observación Jel pedagogo y padres de los niños para modificar las 

veces que los sujetos a(endían las inJicaciones y explicaciones de 

su maeslra en la escuela y padres en el l.ogar. Y puede 

observarse en la gráfica que existía gran problema sobre todo en 

la escuela ya que era mínimo el número de veces que atendían. 

Con la aplicación del programa para incrementar la 

atención, marcanJo en los JíllR 6 al 20 se observa el éxito del 

programa en la escuela. ( aunque en el !hogar con el sujeto A 
fordó más en presentarse los buenos resultados ) 

Del Jfo 21 al 30 se realizó la observación, nuevAmente, 

J~l 2>ed11gogo, para corroborar la eficacia del programa con la 

utilización Je reforzadores verbales y sociales únicamente. 
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CONCLUSRONES 

La hiJl'eradiviJaJ es considera.Jla como enfermedad y 

confumJida con lh.i¡perquinesia que es el sín.l!rome (conjunto Je 

síntomas) y ésta, es uno más de esos síntomas aunque puede 

¡presentarse como un síntoma aislaJo. Otro error es que los 

profesores no consideren la influencia de la sociedad actual en el 

comportamiento de los alumnos, ellos esll'eran sujclos pasivos, y 

el ritmo Je vida, los medios de comunicaci6n, es¡pecialmente la 

tclevisi6n, los juegos y ltasta el lugar que habita, !tacen que los 

niños, y no s6lo ellos, actuen de acuerdo a ese ritmo Je vida. 

Cabe señalar que a pesar Je que las profesoras se 

enfrentaban a un problema ya no individual, sino gru¡pal; al 

iniciar el ¡programa no se mostraron muy entusiastas, pensaban 

que era un trabajo extra que les quitaría. tiempo Je su clase, pero 

al Jesarrollar el programa se dieron cuenta de su error, pues los 

:¡>rogramas utilizados son sencillos de llevnrse a cllbn :¡>or r-I 

profesor de primaria, asesorado previamente por el ¡pedagogo y es 

factible su utilizaci6n en grupos numerosos. 

Consideramos que si el niño convive gran Jl'arte de su vida 

con los maestros, ellos también lo forman y Jebe s<!r con 

responsabilidad, buscando la causa del 11 mal comporíamienío11
, en 

lugar de castigar. Es de vital importancia mencionar la 

motivación al grupo y Je las maestras i>ara obtener beneficios 

comunes. Con esto también logramos que las maestras 
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modificaran ciertos luíbiíos y costumbres en cuanto al trato Jcl 

grupo, 11 la vez que ellas también se sintieran moti"Vadas a 

colaborar con el programa. 

Aliora hien, la forma 1le afrontar la prohlcmáticn por par(c 

de los padres del niño l1iperactivo no es correcfa ya que lo 

reprimen y Jeslimlnn resposabiliJades ya sea 1t! profesor o en csfo 

caso al pedagogo, quieren que dios 11 curen11 /1 su liijo sín cooperar. 

Esto ¡por<KtJie consider1tn a su hijo como enfermo y por ello es 

también que no confían cu métodos que no utilice f,frmacos. 

JEs necesario mencionar que los padres con los que se trabaj6 

eran muy desconfiados, ¡mes habían tratado a sus i1ijos otros 

especialistas y no ob{uvieron buenos rcsulíaJos. 

Con la orientaci6n ·que se les Jió cambiaron sus espectaíivas, 

comprendieron que los fármacos Jeian secuelas de consideración, 

y :;¡u" '"" iu.!lispensal.le su cooperación en el fr11íamiento. 

,...f omn.ron una actitud JJOsiíiva, ~e dieron cuen.ia de st:!s r.rrores 

como ¡padres y c6mo ésíos habfon afectado en el com¡porfomienío 

Je sus hijos. 

Como rasgo co1nún en los dos casos, nos J>crcaíamos que 

ambos 1>ad1•es trabajaban y convivían ¡ioco ticm¡>o con sus hijos, 

110 había l>ucna comunicación y descargaban sus tensiones o 

cansancio con su hijo o en ocasiones le dahan lo que ¡>eJía al 

nilio, aunqur su com¡poríamiento no lo amcriíaba, y como ¡parej11 

no "" ponfon de acmirdn en la formn d" educar 11 su hijo. JP.-1·0 <'U 

.,l desarrollo del programa todas estas actiturl1·s fueron 
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cambiando, lb.asía lograr un ambiente propicio para la 

eliminación .lle la hiJI>cractivi.Jla.Jl, hnbicn.Jlo mayor comunicación 

en los miembros Je la familia es¡iccialmcntc en 111 JI>arcja, se 

crearon lazos afcdivos más esfrccl10s y a>ara ello fue Je gran 

ayuda la implemcníación Je juegos con la ¡participación Je ioda la 

familia. 

Se utilizó el méfodo Je modificación <le conducta, y con l~ 

aplicación .lle los ¡pr<>gramas logramos que los niños tratado~ 

disminuyeran los movimientos excesivos e incrementaran su 

aíención, lo cual se .Jlió gracllualmenfo. Los niños <1ue.lliu·on en 

condiciones para recibir l" información transmitida por la 

maestra y realizar la incorporaci6n Je conocimientos JI>ara el 

proceso cnscñanza.-aprcnd.izn.jc, inclusive mejoraron SUS 

calificaciones. 

Los reforza.llores materiales fueron cllisminuycndo 

paulatinamente, l1asta lograr que el niño actuara utilizando solo 

el estímulo verbal, esto es lo llamado interiorización. Esto es, el 

niño aprcn.Jlió a comportarse Je manera diferente a la quf' 

acostumbraba, aunque ya no recihiera ningún estímulo matc;ial. 

En relación a esio es necesario destacar que la modificación 

J." ccmducía ;por condicionamiento, a pesar de ser criticada, en 

estos casos es el procedimiento que mayores beneficios aporta, en 

mtmos íicmpo, ayml.a a crear un ambicníe familiar favorahlc, y 

sobre foJo iproporciuna un cambio de conJucía real. 
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AJemás podemos consiJcrar al condicionnmicnío como una 

¡prim"ra fase del a¡prcndizajc, muchos Je los n¡prendizajes <JlUC 

pos-r.emos tuvieron co1no anicccdeníc algín1 con1llicionainicnto. 

En el caso de la hiperadividaJ el niño presenta una sc1•ie Je 

conductas indeseables oblign.ilns por la hipcrquinesin ¡>0rque así lo 

apren.!li6, y de igual manera con el programn de modificaci6n de 

con<lucía podemos estimularlo a adquirir conductas deseables. 

El trabajo realiz1uRo requiri6 Je una iníerdisciplinnriedaJ de 

todos los inmiscuidos en la prohlem1Hicn coorJ.ina1los por el 

pedagogo. Con ello ohservamos la necesidad de que exisía un 

pedagogo en cada instituci6n educativa para que colabore en la 

soluci6n de este tipo de prohlemas y no se Jesligue y sen un cnso 

aparte de la escuela, sino Ja1• soluci6n en su mismo 11mbicntr 

donde presenta el problema. 

La alternativa propuesta es de gran ayuda para el profesor 

de primaria al permitirle tener los elementos necesarios para 

detectar, evaluar y Jar tratamiento a la 11iperactivid.ad, con 1,. 

ayuda del pedagogo. 

Para el profesor que fonga este caso .le niños •rruc prcsenicn 

l1iperactividad en su grupo y quiera mejorar su ambicnfo de 

trabajo, y sobre todo •1uie1·1t ayudar a estos niños le ser"irá ¡>arn 

casos s1'mejanfes como los expuestos, considerando que · la 

hiperadivid.a.!I pura puede conírolarsc como conducta y 111 

hi¡>crquinesia mulíidisciplinariamen te. 
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Para finalizar tenemos que una J.e las tareas del pedagogo 

consiste en investigar i[>roblemá{icas Je la c.!lucación que 

in ícrficrnn en el proceso cnscña11za-apre11diz11je, y que en este 

caso fue la lhipcractivida.!l. 
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HISTORIA DE DESARROLLO c1 > 

FECHA: 

A) COMPOSICION DE LA FAMILIA: 

Hem\lnos: 
Nombre · Edad Escollrid1d 

OlrH r&0naa ue conviven hlbHualmenfe con el ru familiar. 
Nombro Rlllaclón de IHCO Edad 0cu ci6n 

B) ¿Cuáles son los problemas del nii\o que requieren de atención? 

<Desde cuándo existen esos problemas? 

( 1 ) TC>.YAJQ DE : Es.na Granel! : pPlcocl6i de T6mLcas de Modlrlcoclon de Cond>rta, pcm el Control de lo 
Hlperorttvldod u. el omblcnte ('oQt!XQI, 
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C) HISTORIA PRENATAL Y PERINATAL 

a) Loa padres esperaban un varón o una mujer: 

b) ¿Cu.t.I rue el estado de inlmo de la madre durante el embarazo? 

e) Mencione si la madre tuvo alguna enfermedad durante el embarazo? 
(por ej. convulsiones, Infección de virus, rubeola, sangrado, etc.) 
Favor de especificar: 
Enfermedad Tiempo de embarazo 

d) ¿Recibió lll madre algun1 droga o Inyección durante el mnblrazo? 

e) Hubo durante el ernb.lrazo: 
Molestl.11 gcner*s ...... 
vómtto.n!useaa 
pónclpk> de aborto 
aumento exc:estvo de peso (¿cuinto?) 
otros nrobSemaa lesDK!ftQrJ 

f) Tiempo de ~razo: 

g) Tiempo de trabajo de parto: 

h) Mencione el número tolal de embln.o• (Incluyendo abortos) 

1) Eapectrlque si el parto fue: 
Nom1"1 
Operadóncedrea, porque 
PresentM:Són de ple o n•JQH otro 
Fórceas o ventosas 

]) ¿Hubo anestecta? 
en cuo annnattvo, favor dll upeclficar do qui tipo : 

k) ¿Uoró enseguida de ntc«? 

l) ¿Hubo 1ucc:l6n eaponlinea? 

m) ¿Cu.61 fue el peso del nU\o al ntcer? 

n) ¿Hubo algün problema en el nacimiento del nll\o? 

Duración 

o) ¿Fue necesario coloc.crto en Incubadora o hacer c~ún tratamiento Inmediato 11 nacimiento? 
(o•lgeno, cmilHo de Angr9, de.) 

p) ¿Tuvo el nlrto estremeclmltnto o convulllone•? 
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D) HISTORIA DE DESARROLLO: 

a) ¿Hubo Jactancia lllillema? 

b) ¿Hubo alguna reacción al cambio de leche materna a la artlnclal? 

e) ¿Tuvo olilis repelldas, diarreas, problemas respiratorios? 

d) ¿Hubo llanto nocturno reiterado? 

e) ¿A qué edad so Introdujeron los alimentos sólidos? 

f) ¿Qué reacción hubo al cambio de allmenlaclón? 
(ef, falta de apetito, llanto, rechazo, ele.) 

g) ¿Hata qué edad durmió en el cuarto da los padres? 

h) ¿Uso chupón? ¿tuta qui edad? 

l) ¿A qué edad dijo sus primeras pal.Jbras? 

J) ¿A qué edad comenzó a gatear? 

k) ¿A qué edad comenzó a camln1r? 

1) ¿A qué edad comenzó a demostrar desconocimientos frente a lo• utraftos? 

!"l ¿Tomó biberón? ¿Hut. qué edad? 

n) Dejo de uur panales: De dla a los IAos 
De noche a los anos 

o) ¿Cull fue el método seguido para ensen111e a controlar elftnterea? 
¡control de sus fondones rlaloJóglcas) ej.: regaftar!o, premiarte, ele. 

p) Detalle cuile• son las enfermedades que ha sufrido el 
nll\o y el tratamiento de las mlsmas 

q) ¿Ha sufrido oper~ones? ¿De qu6 tipo? 

r) ¿Ha tenido accldenles de consideración? Especifique si sufrió algün 
Upo de golpe en la cabeza y aJ estuvo lnconclentc 

•) ¿H1 estado aepar1do de sus padres Alguna vez? 
{upeclnc.r cu4nlo tiempo) 

t) ¿Ha habido alguien en la famllla con problMl.IS de aprendizaje? 
(dlaJexla, dlftcuttades en ta lectura, ele.) descrlbirlo 

u) ¿Ha habido &Jgulcn en la ramilla con retraso menar. dnórdenes ccrebr.ales, 
epilepsia o antecedentes de hospUalluclón por enfennedades mentales, 
(detalle ef grado de parentesco y el Upo de evoluclón de la dolencia), 
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E) HISTORIA ESCOLAR 

a) ¿Fue el nlno a sección maternal? ¿Tuvo algún problema do conducto? 
Descrlbalo. 

b) ¿Fue el nll\o al Jardln de nlnoa? ¿Tuvo algún problema? 

e) ¿Tuvo el n1no algUn problema de •prendinje en el primer 
al\o? ¿Problemas de comporhJnlento? 
Descrlbalos: 

d) ¿Cómo es la relación con sus profesores? 

e) ¿Concune a la escuela voluntariamente o es necesario obllgarlo? 

1) ¿Hace sus deber ca solo o llene algítn tipo de aux.l\lo? 
especmque quil:n lo ayudl y en qu6 Upo de tareas. 

g) ¿Tiene el nll\O algún trallmlenta conectivo o tutora!? 
SI 111 asl, mencione dónde y cuinto tiempo. 

h) ¿Tiene prob41tnu en la vista, de audición o de lengu.je? 
De ser asl ¿Sigue •191'.1n tipo de tratamiento? 

: 
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F) ESTADO ACTUAL DEL NIÑO 

a) ¿Es un nir'\o hlperacllvo o desanimado? 

b) ¿Cuál es la relaclón con: sus padres? 
sus hermanos? 

tiene Preferencia nor? 
e) Describa sus actividades durante un dla normal: 

d) Describa sus actividades en un dia feriado, (festivo o domingo) 

e) ¿Es ordenado o desordenado? 

r) ¿nene miedos? ¿A qué? 

g) ¿Tiene conductas nerviosas o agresivas? ¿Podrla descrlblrlas? 

h) ¿Tiene amigos? 
De su edad mayores menores 
Do su mismo sexo de ambos rireferentemente del contrario 

1) ¿Cuáles son sus juegos preferidos? 

J) ¿Se golpea con frecuencia? 

le) ¿Se le caen las cosa de IH manos con frecuencia? 

1) ¿Es diestro o zurdo? 

m) ¿Tiene hibllos nervioso&? (ej. comerse las utlas) 

n) ¿Tiene buen apclllo? 

o) ¿Duerme bien? 
En caso de no ser as!, especifique las cuacterfslicH de su suetlo detall1ndo si hay: 
pesadillas 
somnllocuo (si habla domúdo) 
rechinado de dientes mlentn1s duerme 
babeo de almohada 
estremeclmlenlos 
ojos ab&ertoa 
l(lna:mbull&mo 
otros problemas ¿cu!lea? 

p) ¿Es constanle o lnainstan!e en sus actMdades? 

q) ¿Es fantasioso? (ej. Inventa historias que nam como re-ales o flcilclas) 

1) ¿Tiene ac.ceaos de llanlo repentino? 

•) ¿Es obedlent~ o desobediente? 

¿Hay algo que usled desee agregar? 
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¿Se han notado algunos de los comportamientos siguientes?: 

En caso de afirmación anotar el diagnóstico otorgado. 

141 Comentarlos del eii:amlnador 

Nombre de la persona que llenó esta sollcltud: 

Parentesco con el nlHo: 

Firma del examinador 
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ENTREVISTA AL NIÑO<•> 

l. DATOS DE IDENTIFICACION. 

Nombre del nlHo 
Edad actual Sexo 
Domicilio 
Grado escolar que cursa 
Nombre de la escuela 

11. DATOS FAMILIARES. 

Nombre del adre 
Ocu ación 
Nombre de la madre 
Ocu ación 

111. EXPLORACION DE REFUERZOS. 

IV. PERCEPCION SOBRE SU PROPIA CONDUCTA 

Cómo t• •en tu cau? ........ 
Qu6 ea lo aue hacen tua cuando te nortH ul? 
Clima te alentn cu1ndo te trMan 1al? 
C6mo te DCMtH en s. escuel.I? 
Por nuii? 

V. ESPECTATIVAS DEL NIRO 

( 2) TOWOO DE t Elena GnY!e11: ~lcotl6n de Ttctilcas deModlflcot.l«i deCordxto, pc:m•I Control de la 
Hlf*odlYlclod.,, el omblenlll natlKOI. 
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ENCUESTA PARA LA MAESTRA<•> 

Nombre del alumno 
·Nombre de la maestra 
Nombre de la escuela 
Grado GruDo Edad 

Un coco Bastante Muchc 
Haciendo las tareas escolares 
1\Se levanta v se sienta sin motivo 
2lSe aoita v se mueve sin necesidad 
3lManioula obietos o su oroolo cuerno 
4\Habla incesantemente 
S)Requiere atención o supervisión de 

adultos 
6)Dificultadas para mantenerse 

concentrado en la tarea 
7lSe distrae con facilidad Jueoo 
Sllnhabilidad cara iueQos tranQuilos 
9lCambio constánte de actividad 
10lBusca su atención 
11lHabla excesivamente 
12llnterrumoa el iueQo de los demás 
Conducta en la escuela 
13)Se levanta con frecuencia de su 

asiento 
14\Se distrae con facilidad 
15)Dificultad para concentrarse en las 

cosas 
16\La interrumne 
17llnterrumoe a otros niños 
16)Busca llamar su atención 

constantemente 

( 3) TOMADO DE¡ Elena GrmeU: ~laxlón de T6cnlcQS de Modlflcoclai di! ConcLct.a, poro el Ccrnml et. lo 
Hlpen:xtMdo:t en 1111 omblMte nab..ftll. 
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ENCUESTA PARA SELECCIONAR REFORZAMIENTOS«> 

Fecha Contestada or 
senale con una X las cosas, objetos, actividades o experiencias que según su criterio le 
gusten o le causen placer a Aftada las especlflcaclones de las 
mismas en caso necesario, en el es acle libre. 

N1da Nonnal Mucho Muchlslmo 
Comidas: 

Helados 
caramelos 
Frutas 
Chocolates 
Chicles 
Galletas 

"""' BebidH: 
A"ua ·-·· 
""" 

~ 
Recol1a' 

Obn: 
Lecturas: 
A--
Mlstorlos 
vi.J;< 
HumotlsUcas 
Otras: 

~ 
N"3ci0n 
T""" 
JUdookarale 

--
( 4 ) TCW«K> DE : Elena Grc:inell: ~leodOn de T'°1lcm de No::l'lftaiclai de Cad.Kto. ~el Cmlnll d. lo 

HlplftaetMdod en 111 amblenta ncturd. 
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ENCUESTA PARA LOS PADRES csi 

No Un coco Bastante Mucho 
!.Durante las comidas: 

1.-Se levanta v se sienta a la mesa sin motivo. 
2.-lnterrumoe sin consideraclóna los demás. 
3.-Se agita y se mueve en la silla. 
4.-Manosea las cosas. 
5.-Habla en exceso. 

11.Televlslón: 
6.-Se levanta v se mueve constantemente. 
7.-Manicula obietos o su orocio cuemo. 
8.-Habla incesantemente. 
9.-lnterrumoe a los demás. 
10.-Se distrae con facilidad. 

111.Haclendo las tareas escolares: 
11.-Se levanta v se sienta sin motivo. 
12.-Se aaita v se mueve sin necesidad. 
13.-Manicula obietos o su crocio cuemo. 
14.-Habla incesantemente. 
15.-Reouiere atención o suoervislón de adultos. 
16.-Dificultades oara mantenerse concentrado. 
17.-Se distrae con facilidad. 

( 5) TC>IYPDO DE 1 Elena Grmell 1 ~koclOn Je T6cnlcm de Modlncoclon ele Ccndxto. pero .. Control de kl 
Hlperoá:Mdod sn .t ambienta nottml. 
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LISTA DE SINTOMAS <•> 

No Poco Mucho 

{ 6 ) TQW\00 DE ; Elena Gfonell : ~lcoclón de Ucnlcos de Mod!flcoclon de Con~cto, poca el Control de lo 
H!puoctlvldod en&! ombl1t1t111'1Qb.lfol. 
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LISTA DE CHEQUEO p¡ 

ATENCION 
l. Atención a objetos próximos. 

a Sel!: len se tocándolas cua!ro oartes diferentes de la mesa o mubla sobre el oue se está traba ando. 
Instrucción: ·mira aour:caloma si allende tache de Ja contrario 

ResooeSla Observaciones ... 
2.· 
3.· 
4.• 
b Sendlense locándolos, cualro diferentes ob"etos tlUo se hallen sobre la mesa. {Instrucción: "mira e u1·· 

Paloma si allcrxi'e tache de Jo contrario 
Resouesta Observaclone5 ... 

2.· 
3.-
4.· 
e Sentilense loc<1ndolas ras slautentes nartes de la cara del evaluador: mstrucclón "mira aour: rutloma 

si allende leche de lo contrntiol 
Res cuesta Obsetvaclones 

1.-orl!IB 
2.· boca 
3.-nariz 
4-o·os 

11. Atención a objetos distantes. 

2.· 
J .. 
4.· ... ... 
7.• 
a .. ... 
10. 

111. Atención al examinador. 
Consiste en oue el su eto he na contacto Visual con el evaluador cuando este lo llame Dór su nombre. 
A lo larca de la evaluación. oor lo menos en !res ocaslOnes se la CU!be llamar v anotar &l ocumt o no 
el contacto. 

Atiende No allende ... 
2· 
3.• 

( 7) TQYroO DE; Gollndo, Edi;pycolot>orod<ns :Modlflcoclon de lo condxto en lo 11d.tcocl6n espectol, 

IOIJ 



13.· Tocarse la boca con la mano derecha 
14.· locarse el hombro con la mano dercha. 
15-Tocarsela maconlamanoderecha. 

llfl 
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