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'P ADÁPTACIÓN Y EVALUACIÓN DE LA ESCALA DE AUTOCONTROL DE CONNERS PARA PADRES Y MAESTROS 

RESUMEN 

La presente investigación tuvo por objetivos: Adaptar y evaluar algunas propiedades 
psicométricas de la Escala de Autocontrol de Conners, a fin de determinar con base en los 
resultados las aplicaciones apropiadas de la prueba. Con dicho propósito y con la finalidad de 
obtener información sobre la validez convergente, se aplicó la Prueba de Ejecución Continua 
(CPT) en una proporción de la muestra. La Escala de Autocontrol de Conners se aplicó a una 
muestra de 100 padres y maestra del niño preescolar y los datos fueron tratados de la siguiente 
manera: se utilizó el método de Análisis Factorial para validarla, el Alpha de Cronbach para 
obtener la confiabilidad por consistencia interna y por último la Correlación de Pearson, entre 
informantes para ver el grado de acuerdo entre ellos. 
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INTRODUCCIÓN 

Los problemas de atención en el niño, particularmente en los niveles básicos de la educación 
escolar, son de gran importancia debido a que la atención que despllegan los niños en el salón de 
clase está relacionada con su futuro rendimiento académico (Grossman & Shlgaki, 1994; Hughes, 
Pinkerton & Plewis, 1979; McKinney, Mason, Perkerson & Clifford, 1975; citados en Menez y 
López, 2000), además de constituir una de las principales dificultades que enfrentan Jos docentes 
en el medio educativo. 

Parte del origen de los problemas de atención se puede atribuir a que el niño en edad preescolar 
no está totalmente preparado para cumplir con las demandas del salón de clase. Por ejemplo, 
Chazan & Jackson (1971) informan que el problema más común a los cinco años, según lo 
aprecian los maestros, es el de "inquietud" mientras que Hugues, Pinkerton & Plewis (1979) 
observaron que la principal dificultad de los niños al comenzar su escolarización fue Ja 
incapacidad para persistir en una actividad por sí mismos y que, dos años después, el número de 
niños que experimentó esta dificultad se había incrementado. Tanto la inquietud como la baja 
persistencia implican que el niño cambia con frecuencia de una actividad a otra, con la 
consecuencia de que sus periodos de actividad académica serán de corta duración y su tiempo 
total de participación en esa actividad, escaso (citados en Menez y López, 2000). 

La mayoría d2 las instituciones preescolares programan dos modalidades de actividad: las 
organizadas y las libres. Dentro de las últimas el juego libre en el patio y la actividad libre en el 
salón normalmente representan condiciones altamente permisivas, por lo que no suelen generar 
problema alguno. Pero este no es el caso en actividades organizadas, como las académicas en las 
que se aplican un conjunto de restricciones moderadas para alcanzar ciertos objetivos. Las 
expectativas y las restricciones a las que se ve sometido el niño, por moderadas que sean, 
pueden dar lugar a una situación potencialmente conflictiva: las condiciones grupales del salón 
de clase proporcionan condiciones para el juego y la interacción social, pero esa posibilidad 
ocurre en el contexto de ciertas tareas exigidas, donde se espera que el niño discrimine entre 
condiciones en que ciertas conductas son permitidas y otras en que no lo son. 

Al ingresar al centro preescolar, el niño se enfrenta a ciertas demandas académicas y es 
sometido a un conjunto de restricciones normativas, ambas condiciones que seguramente le 
resultarán novedosas y, en ocasiones, se constituirán en requisitos que no puede cumplir. El 
resultado manifiesto de lo anterior, según lo sugieren los estudios ya mencionados, es la 
frecuente aparición de un déficit en la conducta de atender, entendida como baja persistencia en 
tareas asignadas en el salón de clase (Alfen, Henken, Harris, Baer & Reynolds, 1967; Czemiecki, 
Deitz, Crowe & Booth, 1993; citados en Ménez y López, 2000). La prevalencia de tal déficit en el 
medio escolar es causa de preocupación, puesto que, se le considera como un importante factor 
de riesgo que se asocia con un pobre rendimiento académico (ibidem). 

Así pues, la atención constituye un componente de un repertorio básico que facilita el aprendizaje 
académico o de normas sociales y por lo tanto, se relaciona con la capacidad del niño para 
adaptarse a la sociedad. Por consiguiente, una tarea importante consiste en determinar 
oportunamente posibles deficiencias en la conducta de atender. 

De ahí que dos supuestos fundamentales guíen el presente trabajo. En primer término, el 
supuesto de que los problemas de atención contribuyen significativamente al fracaso escolar en 
México. En segundo lugar, que las dificultades en la integración social y escolar en el nivel 
preescolar pueden reducirse significativamente si se detectan a los niños con problemas a través 
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de instrumentos prácticos y eficientes que permitan evaluar al niño y referirlo a las instancias de 
apoyo correspondientes. 

Por lo anterior, resulta indispensable evaluar la percepción de maestros y padres, quienes 
intervienen de forma directa en el proceso de atención, con el fin de obtener información mas 
precisa. En la práctica las medidas atencionales más utilizadas son las escalas para padres y 
maestros de Keith Conners o instrumentos derivados de las mismas y las tareas de Ejecución 
Continua, en donde ambos instrumentos van encaminados hacia un mismo fin: detectar posibles 
déficit de atención. Este tipo de medidas son de las más objetivas que disponemos para 
acercamos a éste trastorno y, por tanto, cabe insistir en esta línea de investigación, mejorando si 
es necesario las pruebas hasta definir exactamente cuál es su aplicación en el ámbito psicológico. 

No obstante, es importante reconocer que el problema de deficiencias en la conducta de atender 
en el salón de clase no está claramente definido. De hecho, puede considerarse como un 
fenómeno relacionado con la dimensión impuisividad-autocontrol o con el concepto de atención 
en sí. Es por ello, que el primer capítulo lo hemos dedicado a éstas dos dimensiones: Autocontrol 
e Hiperactividad; el segundo capítulo se nombrará Instrumentos para la medición de la atención, 
que comprende: "Prueba de Ejecución Continua (CP11" y "Escalas de Validación de Conners". 
Estos dos capítulos cubren el marco teórico y a través de los cuales queda sustentado el presente 
trabajo. 

En relación a la metodología, ésta se encuentra ubicada en el tercer capítulo e incluye: la 
justificación, objetivos, sujetos, muestreo, materiales e instrumentos, escenario y procedimiento; 
el cuarto estará dedicado a los resultados y se integrará por el índice de confiabilidad, análisis 
factorial, validez convergente de la Escala de Autocontrol de Conners y correlación entre 
Informantes de la Escala de Autocontrol de Conners, el quinto capítulo se compone de discusión y 
conclusiones, así como limitaciones y sugerencias; un apartado final lo ocuparán las referencias 
bibliográficas. 
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1.AUTOCONTROL-HIPERACTIVIDAD 

En esta primera parte, revisaremos la conceptualización de dos de las dimensiones más 
implicadas en los problemas escolares del niño: el autocontrol y la hiperactividad. 

1.1 Autocontrol 

El concepto de autocontrol se concibe de diversas maneras: por principio de cuentas se dice que 
está relacionado con los procesos de socialización, puesto que a lo largo de su desarrollo el 
individuo necesitará adaptarse a diversas normas establecidas para ser aceptado por la sociedad. 
Otra noción sugiere que posee un valor para la supervivencia; es decir, es probable que el 
individuo a lo largo de su vida, tenga que elegir opciones que le permitan una mejor salud; por 
ejemplo, el acto de fumar, de comer excesivamente, de hacer ejercicio, etc. También se dice que 
posee una motivación propia y exclusivamente suya; esto es, constituye algo intrínsecamente 
remunerador. Finalmente también se justifica porque es económico y flexible, esto quiere decir 
que la propia persona puede ser el mejor agente posible para modificar su propia conducta, 
porque tiene mayor acceso a sí mismo que cualquier otra persona, además si el sujeto es agente 
de su propio cambio, los especialistas necesitarán dedicar menor tiempo a ese cambio de 
conducta (Thoresen y Mahoney, 1981). 

El autocontrol ha sido definido por diferentes autores, observándose diferencias entre los 
mismos; unos basan la importancia de esta capacidad en la probabilidad de ocurrencia de las 
respuestas, otros más en la toma de decisión, otros en el medio externo e interno, etc. 
Consideremos algunas de ellas: 

Skinner (1974) menciona que cuando un hombre se controla a sí mismo escoge un camino de 
acción y da la solución a un problema. Asimismo, arguye que la conducta de autocontrol se 
presenta cuando el organismo puede hacer que la conducta no deseable sea menos probable, 
alterando las variables de las que dicha respuesta es función. Cualquier conducta que logre ésto, 
quedará automáticamente reforzada, a esta conducta la llamamos autocontrol y señala que las 
consecuencias positivas y negativas generan respuestas que están relacionadas entre sí de un 
modo especial. Una de ellas, la respuesta que controla, afecta a las variables de tal forma que 
cambia la probabilidad de la otra, la respuesta controlada. La respuesta que controla puede 
manipular cualquiera de las variables de las cuales la respuesta controlada es función; existen 
por tanto, muchas formas distintas de autocontrol eficaz. 

Por su parte, Kanfer y Phillips (1980) lo manejan en términos de auto manejo y autorregulación, 
para subrayar aspectos del mismo individuo y del ambiente, como determinantes de la conducta 
del sujeto; definiendo al autocontroi como un proceso que siempre incluye el cambio en la 
probabilidad de ejecutar una respuesta que tiene tanto consecuencias aversivas como 
recompensantes y el que una persona seleccione una respuesta de control, aún cuando la 
respuesta deseable esté disponible y sea recompensada inmediatamente. 

Thoresen y Mahoney (1981) definen este concepto como un continuo dinámico en el que, la 
persona modifica el medio externo e interno, para promover un cambio significativo. De acuerdo 
con estos autores, una persona estará mostrando autocontrol cuando, en ausencia relativa de 
coacciones inmediatas ponga en práctica una conducta cuyas probabilidades previas eran 
menores que las de otras conductas posibles y que Implique una recompensa, gratificación 
menor o más tardía, mayores esfuerzos, etc. 
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Finalmente Kazdin (1985) define al autocontrol como la aplicación de los principios conductuales 
para modificar la propia conducta. Con esta definición, cada vez que una persona emite 
propositivamente conducta para cambiar el ambiente con el fin de modificar otras conductas en 
su repertorio, puede hablarse de autocontrol. Es considerado prepositivo en el sentido de que un 
Individuo menciona que sus respuestas están designadas para obtener un resultado específico. 
Las respuestas de autocontrol están en función de la historia de reforzamiento de la persona (por 
ejemplo, son causadas por eventos fuera de la persona) y como cualquier otra conducta, son 
objeto de análisis experimental. 

Como puede observarse, las definiciones mencionadas tienen diferencias entre sí puesto que dan 
importancia a diferentes aspectos, pero también presentan semejanzas, ya que concuerdan en 
algunos puntos. Por ejemplo, la mayoría menciona que en el autocontrol está presente la 
manipulación de procesos internos y externos; algunas concuerdan en que esta capacidad en sí 
misma posee un poder motivacional cuando ésta se logra, porque el individuo siente y es el 
agente de su propio cambio, lo cual lo lleva a una seguridad en sí mismo para lograr otros 
cambios en su propia conducta, sin necesidad de la presencia de coacciones; es decir, logra una 
independencia y por último, un tercer factor de convergencia es que el individuo para llegar al 
autocontrol, tiene la posibilidad de dar una de dos respuestas alternativas cuyas consecuencias 
compiten entre sí, para lograr una buena elección. 

Con base en lo anterior y para fines del presente trabajo, diremos que el autocontrol es la 
disposición para iniciar y sostener una actividad particular, con el objeto de alcanzar una meta 
futura, por lo general socialmente valorada. 

La persona que tiene autocontrol demuestra que sus necesidades innatas están socializadas, que 
los valores de su cultura son para ella más significativos que sus deseos o impulsos. 

Schunk (1989), supone que el autocontrol no es una habilidad que se desarrolla 
automáticamente con la madurez, ni es adquirida pasivamente durante las interacciones 
ambientales; es importante considerar la enseñanza-aprendizaje de dicha habilidad desde los 
primeros años de vida del individuo. 

Los padres, compañeros, maestros y en general las personas cercanas al niño dan la pauta de 
cómo comportarse; esto es, proporcionan recompensa o castigo según lo amerite la situación, 
que lo llevan poco a poco a ejercer el control de su propia conducta. El autocontrol permite a los 
niños actuar según sus normas interiorizadas, sin necesidad del control de otras personas o las 
restricciones ambientales. Ser una persona autocontrolada significa que el niño puede resistir 
tentaciones y largos periodos de no recompensas o sacrificios, con el propósito de lograr un 
objetivo. 

El que un niño tenga un desenvolvimiento adecuado dentro de su ambiente, dependerá en gran 
parte del grado de autocontrol que tenga. Los niños que tienen dificultad para lograr un buen 
autocontrol presentan conductas inadecuadas; entre ellas la Hiperactividad, que origina 
alteraciones en su entorno social. 

Dada la importancia del estudio y manejo del niño que presenta fallas en el autocontrol (que se 
pueden manifestar como hiperactividad), en la siguiente sección haremos una revisión más 
detallada de este trastorno. 
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1.2 Hioeractivjdad 

Durante los últimos años, el interés de la Investigación Infantil se ha localizado ampliamente en el 
estudio de los niños con hiperactividad, mostrándose con ello que no es un mito o una invención 
de los especialistas, maestros, padres o compañías farmacéuticas; la hiperactividad es uno de los 
trastornos más comunes de la conducta de los niños, y no por casualidad ha encontrado su lugar 
en los manuales de clasificación de los trastornos mentales más universalizados: DSM-IV y CIE-
10. 

Sin embargo, con respecto a investigaciones efectuadas con niños hiperquinéticos dentro del 
campo psicológico, tenemos que lamentar la escasez de estudios. La mayoría está relacionado 
con los aspectos de aprendizaje, tanto para saber si es o no parte del trastorno como para ver si 
existen diferencias en estos trastornos cuando son presentados por niños con y sin hiperquinesia. 

Las primeras descripciones de este trastorno datan de 1897. En Francia comenzaron a estudiarse 
casos de niños con retraso mental leve y que además presentaban inestabilidad física. 
Más tarde se propuso el término de "niño turbulento"; y en 1962 la comunidad médica empezó a 
hablar de "Daño Cerebral Mínimo". 

Fue hasta 1966, que el Departamento de Salud y Bienestar de los Estados Unidos de 
Norteamérica adoptó la expresión "Disfunción Cerebral Mínima" para definir a los niños de 
inteligencia normal, casi normal o superior a lo normal, con trastornos conductuales y de 
aprendizaje, que van de moderados a severos, y que se encuentran asociados a desviaciones de 
las funciones del sistema nervioso. 

Varios modelos teóricos han descrito a la hiperactividad de la siguiente forma: 
Modelo médico de La Asociación Psiquiátrica Americana en su Manual de Diagnóstico Estadístico 
de los Trastornos Mentales: DSM-III (1980) introduce el término: "Trastorno por Déficit de 
Atención" (TOA) en lugar de los términos diagnósticos de hiperactividad o hiperquinesia; 
posteriormente en el DSM-III-R (1983), apareció como Trastorno de Déficit de Atención e 
indicaba que podía aparecer con / sin hiperactividad y con / sin impulsividad. Actualmente en el 
DSM-IV (1994) está clasificado, como: "Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad" 
(TDAH), considerándose la impulsividad como uno más de los síntomas que pueden aparecer 
(Moreno, 1997). 

Otro modelo médico utilizado en Europa es el sistema de codificación de la Clasificación 
Internacional de Enfermedades, décima revisión (QE-10) de la Organización Mundial de la Salud 
(1992) con base en sus criterios se requieren al menos seis síntomas de inatenció!l, al menos tres 
de hiperactividad y por lo menos uno de impulsividad. En vez de subtipificar el tr.fstorno sobre la 
base del tipo predominante, la QE-10 subespecifica esta entidad en función del posible 
cumplimiento de los criterios diagnósticos de un trastorno disocia!. En la OE-10, este trastorno se 
denomina trastorno de la actividad y la atención, y viene recogido dentro del grupo de trastornos 
hiperquinéticos (OE 10, 1992). 

Modelo pedagógico. La descripción de la hiperactividad infantil se relaciona con deficiencias 
perceptivas y dificultades para el aprendizaje (Moreno, 1997). 

Modelo psicológico cognitivo-conductual. Define el trastorno a partir de la evaluación de la 
conducta del niño en el ambiente y situaciones específicas en las que aparece y, por tanto, 
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destaca la existencia de un patrón de conductas concretas que se manifiesta en respuesta a 
condiciones ambientales adversas (ibídem). 

Debido a los enfoques anteriores, algunos autores propusieron sus propias definiciones de 
hiperactividad. Por ejemplo: Safer y Allen (1979, citado en Moreno, 1997), consideran que se 
trata de un trastorno del desarrollo concebido como retraso en el desarrollo, que constituye una 
pauta de conducta persistente, caracterizada por inquietud y falta de atención excesivas, se 
manifiesta en situaciones que requieren condiciones estables. 

Velasco (1980) la refiere como un estado de movilidad casi permanente, que los padres reportan 
como algo que el niño manifiesta desde muy pequeño. Se origina principalmente desde el interior 
del niño y es en parte una respuesta del ambiente y por tanto se manifiesta permanentemente y 
en todo lugar. 

Aún cuando existe coincidencia en pensar que el Trastorno por Déficit de Atención con 
Hiperactividad, constituye uno de los problemas más comunes en la infancia, los datos sobre su 
incidencia en los niños de edad escolar varían según el autor o trabajo consultado. 

En 1995, la APA reportó que los problemas atencionales, al menos los relacionados con el 
trastorno hiperactivo, presentan una prevalencia entre el 3-5%. 

Michanic (1996, citado en Moreno, 1997) refiere que estudios realizados en países como, 
Alemania y Puerto Rico, han demostrado que alrededor del 5% de la población infantil presenta 
este trastorno, es decir que 1 de cada 20 niños, se ve afectada, con una predominancia en 
varones de 3 a 1 respecto a las mujeres. 

cantwell (1997, citado en Moreno, 1997) señala que en USA y canadá, la incidencia es del 4% 
estas cifras sugieren que en las aulas normales habrá entre uno y tres niños con TDAH o que 
presentan los problemas típicos relacionados con el problema. 

En España, se estima que de un 3% a un 5% de los niños menores de 10 años presentan TDAH, 
esto significa que es más probable que los profesores tengan uno o tres hiperactivos en una 
misma clase (Orjales, 1995). 

En nuestro país los trastornos por déficit de atención son de suma importancia ya que es un 
diagnóstico que con mucha frecuencia se encuentra en los servicios de psiquiatría de niños. 

En el Hospital Psiquiátrico Infantil Dr. Juan N. Navarro se reporta que el 4% de los niños en edad 
escolar son hiperactivos (Moreno, 1997). 

El titular del Consejo Nacional Contra las Adicciones (Conadic), Guido Belsasso (2002); reportó 
que alrededor de un millón y medio de niños padecen déficit de atención e hiperactividad en 
México y no se les ha diagnosticado. 

En lo que respecta a investigaciones con población normal, Manga, Fournier y Navarreclonda 
(1995) señalan que en los estudios epidemiológicos con población normal los maestros describen 
como inatentos casi a la mitad de los niños y algo más de una cuarta parte a las niñas. 

Continuando con las investigaciones realizadas en población normal; autores como Eddowes, 
Aldrige y Culpepper (1994), realizaron una investigación para determinar las diferencias en las 
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percepciones de maestros, para ello utilizaron una escala llamada "filosofía de la enseñanza#, la 
cual fue aplicada a 15 maestros de jardín de niños de dos escuelas, quienes tenían a su cargo un 
total de 309 niños. En los resultados se pudieron diferenciar a los maestros que tenían una 
filosofía de la enseñanza estructurada y bien formada, de aquellos que no, encontrándose 
diferencias significativas entre ambos grupos con relación a sus percepciones. El grupo de sujetos 
que no poseían una filosofía estructurada percibió significativamente un mayor número de niños 
hiperactivos en sus salones de clase. 

De los estudios revisados se concluye que: los profesores consideran que existen cuatro barreras 
que impiden una atención más personalizada con sus alumnos hiperactivos: a) el tiempo para 
administrar atención especializada, b) una falta de capacitación para atenderlos, c) el tamaño del 
grupo (número de alumnos) y d) la severidad de los problemas. 
Es definitivo que el conocimiento y las actitudes de los educadores resultan de vital importancia 
para el tratamiento y atención óptima de los niños con esta clase de problemas, ya que de las 
investigaciones revisadas se concluye que las diferencias en los reportes que dan los maestros 
sobre el comportamiento de sus alumnos, tienen que ver con las percepciones y juicios que a 
priori hacen de los niños y que pueden estar determinados por un efecto de halo o prejuicio; esto 
sobre todo en lo que a población normal se refiere. 

Es importante mencionar que el TDAH es un trastorno que no puede ser definido e identificado 
fácilmente, ya que existe subjetividad en algunos de los parámetros que se proponen para ello. 

Dado lo cual, es importante que se conozca y se tengan presentes las características de la 
hiperactividad, para no caer en el error de que todo niño que es inquieto se le etiquete como 
TDAH. Por lo que resulta necesario adoptar pautas comunes para identificar a los niños con 
TDAH de otros con diferentes problemas. 

A continuación se hará una descripción de los síntomas que algunos autores consideran propias 
delTDAH. 

Erdman (1998), señala que actualmente los criterios más utilizados en la clínica para la 
clasificación del Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad son los establecidos por el 
DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) en el apartado de trastornos de conducta 
perturbadores. 

En este manual se describen los siguientes criterios para diagnosticar dicho trastorno. 

1.2.1 Criterios para el diagnóstico de trastornos por déficit de atención con 
hiperactividad 
A. (1) O (2): 
(1) seis (o más) de los siguientes síntomas de desatención han persistido por lo menos durante 6 
meses con una intensidad que es desadaptativa e incoherente en relación con el nivel de 
desarrollo: 

1.2.1.1 Desatención 
A menudo no presta atención suficiente a los detalles o incurre en errores por descuido en las 
tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades. 
A menudo tiene dificultades para mantener la atención en tareas o en actividades lúdicas. 
A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente. 

-5-



'f' ADAPTACIÓN Y EVALUACIÓN DE l.A ESCALA DE AlJTOCONTROI. DE CONNERS PARA PADRE.~ Y MAESTROS 

A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos u obligaciones en el 
centro de trabajo ( no se debe a comportamiento negativo o a incapacidad para comprender 
instrucciones). 
A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades. 
A menudo evita, le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que requieren un 
esfUerzo mental sostenido (como trabajos escolares o domésticos). 
A menudo extravía objetos necesarios para tareas o actividades (p. Ej., juguetes, ejercicios 
escolares, lápices, libros o herramientas). 
A menudo se distrae fácilmente por estímulos irrelevantes. 
A menudo es descuidado en las actividades diarias. 
(2) seis (o más) de Jos siguientes síntomas de hiperactividad-impulsividad han persistido por lo 
menos durante 6 meses con una intensidad que es desadaptativa e incoherente en relación con 
el nivel de desarrollo. 

1.2.1.2 Hiperactividad 
A menudo mueve en exceso manos o pies, o se remueve en su asiento. 
A menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en que se espera que 
permanezca sentado. 
A menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado hacerlo (en 
adolescentes o adultos puede limitarse a sentimientos subjetivos de inquietud). 
A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de ocio. 
A menudo "está en marcha" o suele actuar como si tuviera un motor. 
A menudo habla en exceso. 

1.2.1.3 Impulsividad 
A menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas. 
A menudo tiene dificultades para guardar tumos. 
A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (p. ej,. Se entromete en 
conversaciones o juegos. 

B. Algunos síntomas de hiperactividad-impulsividad o desatención que causaban alteraciones 
estaban presentes antes de los 7 años de edad. 

C. Algunas alteraciones provocadas por los síntomas se presentan en dos o más ambientes (p. 
Ej., en la escuela o en el trabajo y en la casa). 

D. Deben existir pruebas de un deterioro clínicamente significativo de la actividad social, 
académica o laboral. 

E. Los síntomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno generalizado del 
desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicótico y no se explican mejor por la presencia de otro 
trastorno mental (p. Ej., trastorno del estado de ánimo, trastorno de ansiedad, trastorno 
disociativo o un trastorno de la personalidad). 

1.2.1.4 Códigos basados en el tipo: 
F90.0 Trastorno por déficit de atención con hiperactividad, tipo combinado (314.01): si se 
satisfacen los criterios Al y A2 durante los últimos 6 meses. 
F90.8 Trastorno por déficit de atención con hiperactividad, tipo con predominio del déficit de 
atención (314.00): si se satisface el Criterio Al, pero no el Criterio A2 durante los últimos 6 
meses. 
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F90.0 Trastorno por déficit de atención con hiperactividad, tipo con predominio hlperactlvo -
Impulsivo (314.01): si se satisface el Criterio A2, pero no el Criterio Al durante los últimos 6 
meses. 

Otros autores como Klrby (1992) y Orjales (1998) han optado por describir el TOAH por el tipo de 
problemas que presentan estos niños; de tipo conductual, cognitivos o de aprendizaje y de 
relaciones interpersonales. 

1.2.2 Problemas Conductuales. 

1.2.2.1 Conducta desatenta.- la falta de atención tiene manifestaciones conductuales cuyo 
origen puede radicar en un déficit cognitivo o por falta de motivación para realizar las tareas. En 
los niños con TDAH se presentan ambos eventos. Shroyer y Zentall (1986, citado en Orjales, 
1998) encontraron en sus investigaciones que los niños hiperactivos tienen mas problemas de 
conducta cuando la información es repetitiva que cuando es novedosa. Cuando las tareas son 
repetitivas y aburridas se distrae continuamente, porque le cuesta más trabajo mantener la 
atención surgiendo la desmotivación que tiene su origen en una mayor dificultad para procesar 
los estímulos. 

1.2.2.2 Conducta hiperactiva y falta de autocontrol.- Una de las características del niño 
con TDAH, es la excesiva actividad motora que sobrepasa los límites normales para su edad y su 
nivel madurativo. Este exceso de actividad motriz se manifiesta normalmente, por una necesidad 
de moverse constantemente y por falta de autocontrol corporal y emocional. 

En la mayoría de los casos la inquietud motora desaparece una vez entrada la adolescencia, 
mientras que los problemas de atención y la impulsividad persisten hasta la edad adulta. Cuando 
la conducta hiperactiva es muy exagerada puede resultar incompatible con el aprendizaje escolar 
y deteriorar las relaciones con su entorno (Orjales, 1998). 

1.2.2.3 Conducta impulsiva.- Se manifiesta por falta de control motriz y emocional, que lleva 
al niño hiperactivo a actuar sin evaluar las consecuencias de sus acciones llevado por un deseo 
de gratificación inmediata. 

La impulsividad conductual está ligada con el grado de tolerancia a la frustración, es decir, 
con el umbral a partir del cual un niño es capaz de valorar una experiencia como frustrante, los 
niños hlperactivos manifiestan un bajo umbral de frustración. Este bajo grado de tolerancia a la 
frustración está muy relacionado con la forma en que han sido educados en su familia (ibidem). 

1.2.3 Problemas en el funcionamiento cognitivo. 

Melina (1997) señala que la atención es necesaria para procesar la información que recibimos del 
entorno. Es un proceso lento, secuenciado que requiere de esfUerzo, por tal motivo la conducta 
del niño con TDAH tiene un origen cognitivo que repercute en su aprendizaje. 

La atención es una condición esencial para el aprendizaje, por eso es necesario conocer la 
definición del proceso normal de la atención, como un fundamento para detectar cuando este 
proceso tiene alguna desviación. 

La atención fue definida por Wllliams James (1899, citado en Molina, 1997) como una actividad 
selectiva regulada por la necesidad del propio organismo. 
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Para Pinillos (1975), es un proceso de focalización perceptiva que Incrementa la conciencia clara 
y distinta de un núcleo central de estímulos, en cuyo entorno quedan otros más difusamente 
percibidos. 

La neurología aporta el término vigilancia para referirse a la disposición del organismo para 
responder eficazmente, de donde pasa a los temas atencionales (ibldem). 
A continuación se describen los problemas de déficit de atención que presentan los niños con 
TDAH. 

1.2.3.1 Dificultad en la atención controlada frente a la automática.- Cuando una tarea es 
nueva o no ha sido bien aprendida realizamos un procesamiento controlado, toda nuestra corteza 
cerebral está concentrada en la realización de la tarea y eso requiere un esfUerzo. Cuando la 
tarea no es dificil o ya es conocida, podemos relegar esa función a sistemas automáticos 
realizando un menor esfuerzo. 

El niño con TDAH parece tener más dificultades en adaptar una tarea a nuevas consignas y 
mantener un buen rendimiento cuando la tarea es compleja (Orjales, 1998). 

1.2.3.2 Dificultad para procesar varios estimulos de fonna simultánea. 
La atención selectiva se refiere a la habilidad de una persona para responder a los aspectos 
esenciales de una tarea o situación y, pasar por alto o abstenerse de hacer caso, de aquellos que 
sean irrelevantes. Los niños con TDAH a menudo están fuera de la tarea o se fijan en 
circunstancias del aula ajenas a la labor que supuestamente deberían realizar (Kirby, 1992). 

1.2.3.3 Dificultad para mantener la atención sostenida. 
Douglas (1980) menciona que la atención sostenida es aquella que tiene lugar, cuando un 
individuo debe mantenerse consciente de los requerimientos de una tarea y ocuparse de ella por 
cierto tiempo, atención durante un periodo determinado. 

Las dificultades en los procesos de alerta, vigilia y en la incapacidad para inhibir la distracción en 
las tareas que demandan un proceso continuado, se han estudiado por medio de investigaciones 
como las de Halpering (1990) quienes encontraron que el 47.7% de los niños hiperactivos se 
mostraron inatentos en pruebas que exigen atención continua, mientras que sólo un 13.6% de 
los niños normales tenían este tipo de dificultad (citados en Kirby, 1992). 

1.2.3.4 Dificultad para atender a estímulos que aparecen con una frecuencia lenta.
Los niños hiperactivos responden igual de bien que los no hiperactivos cuando la señal a la que 
tienen que responder aparece de forma rápida (por ejemplo: 30 veces por minuto) y cometen 
más errores cuando el estímulo aparece en forma lenta (3 veces por minuto). Este 
descubrimiento reciente, otorga una explicación razonable de porque algunas investigaciones no 
constataban un deterioro en el rendimiento de los niños en función del paso del tiempo (Orjales, 
1998). 

1.2.3.5 Dificultad en aprender y recordar lo aprendido por procesar la lnfonnadón de 
fonna superficial.- La información es aprendida y recordada más fácilmente, si ha sido 
procesada de forma significativa y durante un largo periodo de tiempo. Por el contrario, si la 
información ha sido procesada sin sentido, demasiado rápidamente o de forma desorganizada, se 
almacena de forma temporal en la memoria Inmediata y no llega a almacenarse en la memoria a 
largo plazo. Los niños con TDAH procesan la información de forma superficial y desorganizada, 
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utilizan para aprender estrategias de aprendizaje simples y sin relación con la Información 
recibida, por lo que tienen dificultades en el aprendizaje (ibldem). 

1.2.3.6 Eventos cognitivos.- Se refieren a Ideas automáticas que caracterizan e influyen en la 
conducta y los sentimientos de una persona. 

Los niños con TDAH no son hábiles en el uso intencional del diálogo Interno, por lo que tienden a 
tener problemas en tareas y situaciones que requieren esfuerzo sostenido, autorregulación y 
autocontrol (Kirby, 1992). 

Los niños con TDAH tienen poco desarrollados algunos procesos cognitivos, tales como buscar 
indicaciones de memoria, realizar inferencias y desarrollar estrategias cuando se observa a estos 
niños como enfocan algunos problemas, como son: relacionar figuras y detectar imágenes 
ocultas, las cuales requieren procesos cognitivos que consisten en dirigir una búsqueda 
sistemática, formular y probar hipótesis , suelen emprender estas tareas de moclo impulsivo, 
toman decisiones en forma rápida e incorrecta, hacen poco esfuerzo y tienen escaso interés por 
escoger con cuidado la respuesta acertada. 

Los niños con TDAH tienden a vivir en el momento presente sin reflexionar acerca de lo que 
acaba de suceder o pensar en lo que podría ocurrir (ibidem). 

Douglas y Peters (1979, citado en Kirby, 1992), señalan su propensión a no ver ni escuchar con 
cuidado, ni meditar acerca de sus experiencias con cierta profundidad, es lo que no permite que 
se fijen esquemas ricos, sutiles y complejos, lo cual, a su vez, obstaculiza la realización eficaz de 
operaciones perceptivas y cognitivas y el ciclo se repite continuamente. 

1.2.3.7 Aspectos motivacionales de la atención. 
Douglas (1984,citado en Melina, 1997) hace referencia a la necesidad de motivación interna que, 
en general, requieren las tareas escolares. Los niños con TDAH sufren repetidamente dificultades 
ante las tareas académicas y, como consecuencia, su actitud puede ser de desánimo y renuncia. 
Estas situaciones no proporcionan una buena base para que la motivación Interna surja y se 
desarrolle, el fracaso repetido desarrolla conductas de evitación, lo que aumenta los problemas 
de atención, concentración e impulsividad, de esta manera el ciclo se reactiva. 

1.2.4 Problemas Interoersonales. 

Greg (1995, citado en Kirby, 1992) menciona que, emocionalmente, los mnos con TDAH 
muestran un desarrollo más inmaduro que sus compañeros de edad. Se desmoralizan con 
facilidad, cambian frecuentemente de estado de ánimo, no toleran la frustración, les cuesta 
aceptar sus errores y culpan con frecuencia a los demás. Se muestran tercos, malhumorados con 
frecuencia parecen tener una autoestima muy baja o falsamente inflada, dificultades para 
establecer relaciones emocionales satisfactorias, no solo ponen barreras para relacionarse 
amigablemente, sino que llegan a ser hostiles y agresivos. 

1.2.4.1 Problemas de interacción familiar. 
La desesperación y desaliento generados en los hogares de estos niños no dejan lugar a dudas 
de que aún a la tierna edad de 3, 4 o 5 años, pueden plantear potencialmente graves problemas 
de conducta. En la estela de estos problemas sobresalen el aislamiento social (para padres e 
hijos) dificultades de aprendizaje en la escuela y una profunda desdicha. 
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Desde el punto de vista de los padres, el niño parece fuera de control; afirman que rara vez 
"disfrutan de su hijo". Padres e hijos se involucran en interminables sesiones de reprimendas y 
llorosas disputas que terminan en palizas para que después de un breve respiro, vuelva a 
plantearse el mismo problema o uno nuevo. 

Es un niño más difícil de educar por lo que con mayor frecuencia suele recibir una información 
más negativa de su comportamiento y de su capacidad. Por otra parte, la realidad es que crece 
sometido a mayor número de fracasos que los demás niños, se mete con mayor frecuencia en 
dificultades, comete muchos más errores y con mayor frecuencia que los niños de su edad y 
cuando se compara con sus hermanos es prácticamente imposible que no sea consciente de sus 
propias dificultades. Las malas experiencias se acumulan en tomo a un sentimiento de 
indefensión, es decir, de falta de control de los efectos de su comportamiento sobre la realidad: 
<<yo me esfuerzo, pero no veo que ello me conduzca al éxito, haga lo que haga, fracaso>>. 
Todo ello contribuye a la formación de una baja autoestima. 

De lo anterior se desprende que con esta baja autoestima basada principalmente en una imagen 
defectuosa, el niño se conducirá ineficazmente en la escuela y la comunidad; igualmente la 
conducta impulsiva promueve un conjunto de reacciones, que socavan su autoestima y le dan un 
sentimiento de pérdida de control. Para hacer frente a las demandas sociales el niño con tal 
padecimiento muchas veces reacciona con diferentes conductas que pueden ser desde gritar, 
golpear, ser agresivo o bien volverse excesivamente meloso o adoptar formas de conducta 
infantil, siendo su actitud la mayor parte de las veces defensiva. 

1.2.4.2 Problemas de interacción en la escuela. 
En los años preescolares los niños hiperactivos empiezan a destacar por su inquietud (mayor que 
los niños de su edad), su falta de autonomía (requieren mayor vigilancia y ayuda en las 
actividades diarias), suelen ser catalogados como desobedientes, suelen dormir poco y 
despertarse muy temprano, tienen dificultades con las comidas y falta de conciencia de las 
normas. Su descontrol y su inmadurez les hace más propensos a sufrir accidentes y a mostrarse 
irritables y caprichosos (Barkiey, 1981; Ross y Ross, 1982; citados en Orjales, 1995). 

No completan las tareas que iniciaron, o pierden los elementos necesarios para las tareas 
escolares en la escuela o en el hogar (lapices, libros, etc.). Parecería además, que estos niños no 
escuchan las indicaciones que se les dan, y en consecuencia esta situación puede dar como 
resultado el fracaso escolar y un atraso en el programa académico, lo que puede ser interpretado 
erróneamente como capacidad intelectual disminuida, que favorece un trato discriminativo hacia 
estos niños. 

Por lo general, se les describe como niños entre inquietos e insoportables, inmaduros, testarudos, 
temperamentales, inconscientes, entrometidos y con evidentes deseos de ser constantemente el 
centro de atención tanto de los adultos como de los compañeros de clase. Con frecuencia 
molestan a los compañeros y pueden no llevarse muy bien con ellos (Áviia y Polaino Lorente, 
1993; citados en Orjales, 1995). 

Los maestros comprueban que el niño hiperactivo no solo no logra aprender con eficacia, sino 
que además impide la concentración de sus compañeros. Estos niños habitualmente muestran lo 
mejor de sí mismos en situaciones en las que se encuentran sólo con una persona; en ellas no 
tienen que competir para ganar la atención de los demás. 
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Concluyendo: las pautas para Identificar los síntomas del TDAH actualmente están clasificadas en 
el DSM IV (1994) donde se describen como principales síntomas: el déficit de atención, la 
hiperactividad y la Impulsividad; los síntomas asociados son: problemas de interrelación personal, 
impaciencia, desobediencia, agresividad, baja autoestima y problemas de aprendizaje. 

A fines de la presente exposición, podemos decir que el niño "hlperactivo", es sencillamente un 
niño con varios problemas de conducta, y que con el tiempo dichas manifestaciones se pueden 
transformar en un elemento disruptivo de difícil control para sus familiares y la sociedad en 
general; convirtiéndose en un factor de riesgo para el adecuado desarrollo psicosocial del 
individuo. 

Dado lo anterior, es de suma Importancia que se realice una detección temprana y una 
intervención eficaz, para que la problemática del niño hiperactivo resulte relativamente 
controlable. 

Los padres y profesores constituyen dos figuras clave para la detección de un problema de 
atención, pero necesitan asesoramiento profesional para conocer el mejor modo de recoger de 
una forma objetiva la información necesaria para esta labor. 

Una vez revisados teóricamente tres de los aspectos fundamentales que sustentan el presente 
trabajo: la atención, el autocontrol y la hiperactividad, es Importante señalar la relación que 
guardan entre sí. 

Partiendo del concepto de autocontrol que interesa a la presente investigación, encontramos que 
es un término ampliamente vinculado al concepto de atención (Kogan, 1976); mismo que a su 
vez es también vinculado con hiperactividad, actualmente "Trastorno por Déficit de Atención con 
Hiperactividad" y que se caracteriza precisamente por síntomas alterados en el área atencional y 
motora, las cuales son necesarias para la presencia del autocontrol (Servera, 1999). 

De esta manera retomando las definiciones anterionnente mencionadas, podemos ubicar un 
punto de encuentro entre el autocontrol y la atención, ya que si consideramos al primero como la 
disposición a actuar en términos de eventos futuros mas que de los presentes y a la segunda 
como la disposición para iniciar y sostener una actividad particular; podemos suponer que para 
lograr una tarea, actividad o meta necesitaremos de la atención para conseguirla; de ahí que la 
relación esperada entre autocontrol-atención sea: a mayor autocontrol, mayor atención y 
viceversa. 
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2. INSTRUMENTOS PARA lA MEDICIÓN DE lA ATENCIÓN 

Refiriéndonos específicamente a los problemas de atención que aborda la presente investigación, 
creemos Importante destacar que se ha generado gran cantidad de investigación pero que no 
han acabado de concretarse en aspectos aplicados que puedan ser fácilmente utilizados por los 
educadores. De ahí la necesidad y urgencia de llevar a cabo estudios empleando instrumentos de 
detección rápida y de identificación fiable. 

No obstante, si tornamos en cuenta que la determinación de la presencia o no de un problema 
atencional en el niño depende de su desarrollo evolutivo, de factores intrínsecos u organísmlcos y 
de factores extrínsecos o ambientales, la dependencia de todo lo que es el mecanismo atencional 
de esta triple alianza es tan grande que dificulta mucho la tarea de pretender obrar de un modo 
objetivo. 

Desafortunadamente, no disponemos de un cuerpo de investigaciones que pueda sistematizar 
detenidamente cuál es el proceso gradual del desarrollo atencional; por lo cual, aún no es posible 
responder a preguntas tales como son cuánta información visual o auditiva puede atender un 
niño a los 5, a los 7 o a los 10 años, cuántas tareas puede realizar simultáneamente o cuánto 
tiempo puede mantener la atención. En definitiva si pretendemos detectar un problema 
atencional en el niño hay que partir de la base que cuanto más pequeño es, menor capacidad 
tiene para atender a la información relevante, más susceptible es a la distracción, tiene menor 
flexibilidad para orientarla y tiene un menor autocontrol de mecanismo; así como una menor 
capacidad para mantenerla en el tiempo. El problema es que no es fácil cuantificar estas 
diferencias a lo largo del ciclo evolutivo. Por si esto no fuera poco, aún si dispusiéramos de un 
marco evolutivo sólido todavía nos encontraríamos con que la capacidad atencional es altamente 
fluctuante a causa de determinados factores orgánicos y ambientales {Servera y Galván, 20001). 

En resumen, lo que queremos expresar es que la mera observación de conductas de falta de 
atención {distracción, movimiento de pies y manos, cansancio, errores, etc.) no es indicativa de 
la presencia de un déficit en el funcionamiento de los mecanismos de atención. De esta manera, 
cuando iniciamos un proceso de detección consideramos importante analizar el tipo de conductas 
de falta de atención que padres o maestros han detectado a través de escalas de evaluación, 
listas de chequeo o registros de observación; así como, aplicar pruebas atencionales espeáficas 
de amplitud {selección/focalización y cambio atencional) y/o intensidad {capacidad de 
mantenimiento) con índices psicométricos suficientes como para poder valorar la puntuación del 
niño en relación a lo que se espera. Con esta información en la mano sin duda tenemos muchas 
más posibilidades de acertar en nuestro diagnóstico de déficit de atención. 

Así pues, para empezar a abordar este problema, al menos desde nuestra óptica, se hace 
necesario definir pruebas objetivas para evaluar el déficit de atención con hiperactividad. Ahora 
bien, en relación a las pruebas objetivas de evaluación de la atención, cabe resaltar, en primer 
lugar, que no son muchas y, en segundo lugar, que muchas veces se hallan contaminadas por 
otros procesos o habilidades cognitivas, especialmente la percepción, pero también con factores 
de aprendizaje y razonamiento. 

En la práctica las medidas atencionales más utilizadas en E.U y en Europa, son las Escalas para 
Padres y Maestros de Keith Conners o instrumentos derivados de las mismas, y las tareas por 
ordenador de vigilancia o de ejecución continua. En todos estos casos al menos los niños 
hiperactivos normalmente presentan un menor desempeño que los niños normales, y también es 
muy habitual que niños con déficit de atención, muestren mayores problemas. 
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Las escalas de Conners y las tareas de ejecución continua son objeto de la parte metodológica 
del presente trabajo y es por ello que las revisaremos con mayor detalle en las siguientes 
secciones. 

2.1 PRUEBA DE EJECUCIÓN CONTINUA (CPT) 

Históricamente se considera que los estudios de atención sostenida se iniciaron con los trabajos 
de Norman Mackworth, durante y poco después de la Segunda Guerra Mundial. El paso de estos 
estudios al ámbito de la psicopatología, sufrió un fuerte impulso con las tareas de ejecución 
continua para adultos en los años cincuenta (Rosvold y cols.,1956). El impulso en el ámbito 
infantil se debe a los trabajos de Virginia Douglas (1983) a finales de los setenta y principios de 
los ochenta que sirvieron para definir el término «trastorno por déficit atencional en la infancia, y 
para destacar que era la atención sostenida, y no otros tipos de atención, los más implicados en 
los problemas de aprendizaje y de desarrollo de los niños. Aunque la cuestión es algo polémica, 
la mayor lentitud en el desarrollo del mantenimiento de la atención frente a otras funciones y la 
idea de que su nivel de intensidad influye en cualquier actividad cognitiva del niño (con mucho 
menos recursos compensatorios que el adulto) hacen de su estudio una prioridad. 

Las dos pruebas de evaluación más utilizadas para medir la atención sostenida han sido las 
tareas de ejecución continua (de ahora en adelante TEC, traducción de sus siglas en inglés, CPr 
(Continuos Performance Tests) y las tareas de vigilancia (de ahora en adelante TVI). En .los 
trabajos aplicados los autores no han tenido mucho cuidado en diferenciar ambas pruebas, y a 
veces las TEC incluyen una y otra posibilidad. Pero como hemos visto derivan de paradigmas 
experimentales diferentes: las TEC son tareas en donde el niño debe dar algún tipo de respuesta 
(simple) continuada durante tiempos prolongados, mientras las TVI son tareas en las que el niño 
debe permanecer alerta y sólo debe responder de vez en cuando ante la presencia de un 
determinado estímulo. 

El hecho de que a menudo se use el término tarea de ejecución continua como sinónimo de 
ambos tampoco es de extrañar, puesto que con el mismo formato de actividad, cambiando sólo 
los parámetros, ya es posible pasar de uno a otro modelo experimental. En realidad incluso cabe 
la posibilidad de cambiar a distintos paradigmas de investigación atencional. 

En su estructura más actual las pruebas de evaluación de atención sostenida, consisten en 
colocar al niño delante de la pantalla del ordenador con la instrucción de que permanezca atento 
a la aparición de una serie de estímulos (letras, números, dibujos, etc.) y cada vez que salga el 
objetivo (habitualmente conocido como estímulo muestra) debe apretar, por ejemplo, la barra 
espaciadora del aparato. Si lo que proyectamos son números del O al 9 y definimos el 6 como 
estímulo muestra cabe hablar de una TVI si su tasa de aparición es, por poner un límite, inferior 
al 10%, siempre y cuando la tarea sea lo suficientemente larga. La misma prueba se podría 
convertir en una TEC si obligamos al niño a responder ante cada estímulo: con una tecla indicará 
que ha visto el estímulo muestra y con otra que no. En este caso debe estar respondiendo 
durante todo el tiempo que dure la tarea, pero seguimos en el paradigma de atención sostenida 
fundamentalmente porque la tasa de aparición del estímulo muestra es muy baja. Si con las 
mismas condiciones aumentamos esta tasa hasta el 50 % ya sería posible hablar de la influencia 
de un mecanismo de atención selectiva: en realidad ahora se trata de focalizar la atención sobre 
un estímulo dejando de lado todos los demás, que funcionan como distractores. Pero aún 
podríamos realizar otras modificaciones para acercarnos, por ejemplo, a la atención dividida. Para 
ello bastaría introducir una pequeña ventanilla en la pantalla que indicara en cada momento cuál 
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es el estímulo muestra vigente (que sería variable), así el niño debería atender a dos tareas 
relacionadas casi a la vez. Si nos interesa evaluar la capacidad de control del mecanismo 
atencional podemos introducir de vez en cuando una señal de "stop" (una luz roja ante la cual no 
se debe de responder nunca) y si queremos provocar interferencia podemos colocar unos 
auriculares y que vaya oyendo números al mismo tiempo que se proyectan, sin que normalmente 
se dé coincidencia entre el que ve y el que oye. 

2.1.1 características generales y tipos de medida en las tareas de vigilancia y 
ejecución continua. 
Una vez vistas las diferencias entre lo que son las TEC y las lVI, pasaremos a revisar sus 
características generales, que en realidad, son prácticamente compartidas. La atención sostenida 
se define como «la actividad que pone en marcha los procesos y/o mecanismos por los cuales el 
organismo es capaz de mantener el foco atencional y permanecer alerta ante la presencia de 
determinados estímulos durante períodos de tiempo relativamente largos» (García- Sevilla, 
1997). Estas tareas requieren esfuerzo y acaban provocando siempre un deterioro en la 
ejecución. 

Este deterioro puede medirse de dos maneras: en primer lugar por la función de decremento o 
menoscabo atencional, esto es, por el declive progresivo en la ejecución, que en adultos suele 
situarse entre los 20 y 35 minutos. Normalmente esta es la medida más utilizada por los 
investigadores básicos, los que se centran en el desarrollo de teorías puras del mecanismo 
atencional. En segundo lugar está la función del nivel o capacidad de vigilancia, es decir, el 
rendimiento final y no a lo largo del tiempo. 

La prueba de Ejecución Continua de Conners tiene una larga tradición en Estados Unidos, pero es 
menos utilizada en otros países, tanto por los problemas de adaptación y baremación de las 
muestras como por su relativamente elevado costo. En cualquier caso, las principales 
características técnicas que se controlan en cualquier tarea de vigilancia o de ejecución continua 
son las siguientes: 

• La duración de la prueba: se trata de pruebas de larga duración, que en adultos suelen estar 
sobre los 30 minutos, y a veces si se trabaja con TVI pueden durar horas. En niños no hay 
demasiados datos sobre cuál debe ser esta duración; sin embargo, muchas veces se está 
alrededor de 15 minutos, aunque los trabajos suelen ser siempre con niños de 10 o más años, ya 
que escasean las investigaciones con niños en edad preescolar. 

• Tipo de estímulo a utilizar: normalmente son letras, números o formas simples. El objetivo es 
atenuar al máximo la influencia de factores de aprendizaje, de memoria, de razonamiento, etc. Es 
posible, aunque menos frecuente, trabajar la atención sostenida con estímulos auditivos 
(norrnalmente se rinde mejor que con los visuales). B número total de estímulos que se 
presentan es muy variable. 

• El estímulo objetivo, la señal o estímulo muestra: se define un estímulo X, o un par de 
estímulos IV<., ante los cuáles el niño debe efectuar algún tipo de respuesta motora, normalmente 
apretar la barra espaciadora del teclado. 

• El intervalo de presentación del estímulo: el tiempo que está el estímulo visible también es 
variable, pero suele estar entre 200 milisegundos hasta el segundo completo. 
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• El Intervalo lnterestimular: el tiempo que transcurre entre la presentación de cada estímulo y 
que puede ser extraordinariamente variable. En el paradigma de vigilancia pura pueden pasar 
minutos entre estímulos, mientras en el de ejecución continua pueden ser milisegundos. 

• La razón del evento o ritmo de estimulación: la tasa de presentación del estímulo muestra es 
variable, pero normalmente baja. García-Sevilla (1997) divide entre tareas en las que el estímulo 
muestra se presenta menos de 24 veces por minuto y tareas en las que está presente más de 24 
veces. Las primeras serían las más propias del paradigma de vigilancia. 

• Otras características: la carga de la señal, los múltiples canales, el tipo de discriminación, la 
previsibilidad del estímulo muestra, el conocimiento de resultados, etc. son otras variables que el 
experimentador puede manipular. 
En este tipo de pruebas, como mínimo, se pueden obtener las siguientes medidas: 

• Aciertos y/o Errores de emisión: el número total de aciertos o, en su defecto, el número de 
estímulos muestra que el niño ha dejado de señalar. 

• Tiempo de reacción a los aciertos: se mide, en milisegundos, la latencia media de respuesta del 
sujeto en la identificación de los estímulos muestra. 

• Errores de comisión o falsas alarmas: el número total de veces que el sujeto ha creído 
identificar un estímulo muestra cuando realmente no lo era. 

• Tiempo de reacción a las falsas alarmas: se mide, en milisegundos, la latencia media de 
respuesta del sujeto en las falsas alarmas. 

En la práctica, cuando el interés está más en la función del nivel de capacidad de vigilancia que 
en la función de menoscabo atencional, las dos puntuaciones más interesantes son la de aciertos 
y la de falsas alarmas, puesto que, salvo excepciones, es difícil encontrar diferencias en variables 
educativas o comportamentales sujetas al tiempo de reacción. 

Se presentan varias modalidades de la Prueba de Ejecución Continua que se emplean en 
investigación con niños normales e hiperactivos, según diversos Intereses de investigación. 

Modelo l. 
Se presenta un estímulo muestra objetivo (letra o dígito) por una duración breve y, después de 
un tiempo, inicia la presentación serial de esümulos de comparación, uno a la vez por una 
duración breve y separados por un tiempo entre estímulos. 
La tarea del niño consiste en responder en una tecla cuando el estímulo de comparación es igual 
al estímulo muestra objetivo. Se registran los siguientes datos: 
Hit o acierto. El número de veces en que el niño respondió acertadamente, es decir cuando 
responde a los estímulos de comparación que efectivamente son iguales al estímulo objetivo. 
Error de Omisión. Número de ocasiones en que el estímulo de comparación fue igual al esümulo 
objetivo, pero el niño no responde. 
Error de Comisión. Número de ocasiones en que el niño responde ante un estímulo de 
comparación cuando este no es igual al estímulo objetivo. 
Latencia de acierto. Tiempo entre la terminación del estímulo de comparación Y la respuesta, 
cuando esta califica como acierto. 
Latencia de Comisión. Tiempo entre la terminación del estímulo de comparación y la respuesta, 
cuando esta califica como error de comisión. 
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Harper y Ottinger (1992, citado en Van der Meere, 1996) aplicaron el siguiente procedimiento: 
Presentaron 12 letras (A, C, E, F, G, H, I, L, S, T, U, X) en orden serial aleatorio y el niño tenía 
que responder al estímulo crítico. Los estímulos fueron de S cm de alto por 3 cm de ancho. Cada 
estímulo se presentó por 0.2 seg., con un intervalo entre estímulos de 1.5 seg. Se presentó un 
total de 200 estímulos donde 30 de ellos correspondieron a los estímulos críticos. La evaluación 
se inició con 20 estímulos de práctica. 

Modelo 2. La prueba de vigilancia para preescolares, es una versión revisada del modelo l. Se 
presenta en la pantalla el dibujo de un árbol, con una rama a la derecha sobresaliendo y donde, 
ocasionalmente aparecía un pájaro. La duración de la tarea fue de 14.5 min., y el pájaro se 
presentó 25 veces a intervalos aleatorios que cayeron en un rango de 10 a 60 seg. Cada 
estímulos crítico (presencia del pájaro) apareció por .5 seg. La tarea del niño fue responder en 
una tecla cada vez que aparecía el estímulo crítico y los datos obtenidos fueron los mismos que 
los definidos para el modelo l. 

Modelo 3. Se presenta un estímulo muestra objetivo (letra o dígito) por una duración breve y un 
tiempo después se presenta un arreglo de cuatro estímulos (letras o dígitos) en las esquinas de 
un cuadro. Después de un tiempo entre ensayos, se presenta un nuevo estímulo objetivo y 
enseguida otro arreglo con cuatro estímulos en las esquinas de un cuadro. Se prosigue con este 
procedimiento hasta completar el número de ensayos deseado. 

La tarea del niño consiste en responder en una tecla cuando el arreglo de estímulos contiene al 
estímulo objetivo. Se registran los siguientes datos: 

Hit o Acierto. Cuando el niño responde ante un arreglo de estimulas que contiene al estimulo 
objetivo previamente presentado. 
Error de Omisión. Cuando el arreglo de estímulos contiene al estímulo objetivo pero el niño no 
responde. 
Error de Comisión. Cuando el niño responde ante el arreglo de estimulas pero este no contiene al 
estímulo objetivo. 
Latencia de Acierto. "Tiempo entre la terminación de la presentación del arreglo de estímulos y la 
respuesta, cuando esta califica como acierto. 
Latencia de Comisión. "Tiempo entre la terminación de la presentación del arreglo de estímulos y 
la respuesta, cuando esta califica como error de comisión. 

Modelo 4. Van der Meere & Sergeant (1988, citado en Van der Meere, 1996) emplean una 
modificación del Modelo 2 a fin de observar efectos de distracción. 

Desarrollaron los modelos l y 3 de forma tal que: las variables temporales programadas sean 
parámetros por especificar; se pueda escoger entre el tipo de estímulos, letras o figuras 
geométricas y el total de aciertos posibles se pueda manipular. Esto depende de cuántas veces el 
estímulo de comparación es igual al estimulo de muestra, del total de ensayos programados. Por 
consiguiente, se debe tener la posibilidad de definir el total de ensayos y la proporción de esos 
ensayos en los que los estímulos de comparación y los de muestra son congnientes. 

En realidad, cuando la prueba se ha aplicado en condiciones óptimas, se supone que si un niño, 
en función de su edad y su nivel de desarrollo, comete más errores de omisión de los esperados 
presenta una «disfunción atencional» que cabe atribuir a un exceso de distraibilidad (más bien 
como efecto de dispersión de la actividad cognitiva y no por presencia de distractores) o a un 
exceso de lapsus atencionales. Estos lapsus, por otra parte necesarios en nuestro funcionamiento 
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cognitivo, pueden ser cortos y transitorios (cambios fásicos de la Intensidad atencional) o largos y 
relativamente permanentes (cambios tónicos). Los primeros tienen que afectar mínimamente a la 
actividad puesto que se recuperan en seguida, mientras que los segundos, al menos en adultos, 
no deberían aparecer hasta aproximadamente los 30 minutos de trabajo en tareas de vigilancia 
(el sujeto experimenta un estado de total aburrimiento y sensación de que no puede más). Por 
su parte, la naturaleza de los errores de comisión ha generado mayor polémica: Barkley (1990; 
1997), y otros autores, defienden la posibilidad de que refieran fundamentalmente un problema 
de Impulsividad motora, es decir un trastorno del bajo control relacionado con una disfunción en 
los sistemas de activación J inhibición cortical. 

En realidad los trabajos de Barkley, y otros muchos investigadores clínicos infantlles, se han 
dedicado fundamentalmente a observar el rendimiento de niños con trastornos por déficit de 
atención con hiperactividad (TDAH) sobre las tareas de vigilancia y ejecución continua. Aparte de 
la idea más extendida de que, en su conjunto, estos niños rinden menos que niños control o 
niños con otro diagnóstico clínico, algunos autores han profundizado mucho más en la relación 
entre la atención sostenida y el TDAH. 

2.2 ESCALAS DE VAUDACIÓN DE CONNERS 

Las Escalas de Validación Conductual, se han difundido a nivel mundial como un recurso para 
evaluar el comportamiento hiperactivo del niño, ya que ayudan a sistematizar y a cuantificar los 
rasgos; además permiten acceder al medio escolar de una forma sencilla y bastante fiable. Su 
aplicación tanto en el ámbito escolar como en el clínico se ha Incrementado paulatinamente como 
un recurso para objetivar la opinión de los adultos sobre la conducta del niño, mediante la 
medida de sus percepciones. 

Las Escalas de Validación Conductual son cuestionarios e inventarios que contienen ítemes 
alusivos a uno o más rasgos o conductas posibles de manifestación en el niño. Las respuestas 
son escaladas numéricamente, de forma tal, que el adulto asigna una calificación a cada 
conducta. 

De acuerdo con Wells (citado en Barkley, 1981) estos instrumentos varían en función de los 
siguientes aspectos: el primero de ellos referente al número de conductas o rasgos incluidos; así, 
existen Escalas de Validación unidimensionales elaboradas para la detección de una cualidad 
particular del comportamiento y las llamadas multidimensionales, integradas por ítemes alusivos 
a diversos atributos del mismo. B segundo tiene que ver con el número de ítemes; a diferencia 
de las unidimensionales que por lo regular contienen pocos (mínimo 7), las multidimensionales 
incluyen un número mayor, siendo actualmente 600 la cantidad máxima reportada en una escala 
para valorar la conducta infantil. El tercero concierne a la especificidad de los ítemes; algunas 
escalas de validación están compuestas por ítemes que indican conductas específicas, mientras 
que otras llegan a incluir unos que permiten inferencia o juicio por parte del calificador. El último 
punto está en función de la persona que responde a la escala; se han diseñado escalas para ser 
administradas exclusivamente a maestros, otras a padres, algunas pueden ser contestadas por 
ambos y existen también escalas para clínicos. 

Wells, resume las ventajas de su administración dentro de la evaluación clínica, subrayando que 
además de ser económicas como de fácil aplicación y calificación, resultan de utilidad para la 
identificación descriptiva de las conductas perturbadoras del niño. Las escalas multidimensionales 
al abarcar un amplio rango de conductas o rasgos, hacen posible detectar áreas problemáticas 
que de otra manera podrían ser omitidas en la entrevista; por otra parte, se cuenta con escalas 
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sensibles a efectos del tratamiento que ayudan a evaluar la evolución terapéutica, y algunas 
proporcionan datos normativos. 

En otro orden de cosas, Wells también comenta sus deficiencias: no aportan información sobre el 
análisis funcional de las conductas puesto que no examinan las condiciones antecedentes y 
consecuentes que provocan y mantienen los problemas claves; la mayoría de estas escalas al 
enfocarse sobre el comportamiento perturbado, no poseen ítemes de conducta pro-social; 
pueden presentar inestabilidad temporal de las calificaciones así como restringida confiabilidad 
inter-jueces; las respuestas de los adultos al estar sujetas a factores situacionales y percepciones 
potencialmente subjetivas, no garantizan ser un reflejo exacto del comportamiento del niño, por 
lo que los errores apreciados en el informe verbal son igualmente prevalentes en las escalas de 
validación aunque se ocultan en la apariencia de los puntajes dados a las respuestas. 

Ante la advertencia de tales limitaciones, Barkley (1981) marca los requisitos que debe cubrir la 
elaboración de una escala de esta naturaleza: estar compuesta por un número suficiente de 
ítemes concernientes al constructo en estudio, aunque no demasiados como para consumir mas 
tiempo del ordinario y generar malestar en quienes van a responder, los ítemes deben describir 
conductas específicas a fin de minimizar la posibilidad de inferencia del calificador y estar 
redactado de manera tal que sean comprendidos fácilmente por la mayoría de los adultos que 
completen la escala; el patrón de respuesta tiene que indicar el grado del problema y no solo 
mostrar las categorías usi" y uno"; la escala debe tener validez de criterio y de constructo al igual 
que confiabilidad aceptable, datos normativos y utilidad prescriptiva. 

Las Escalas de Validación Conductual más utilizadas en diferentes culturas para explorar el 
comportamiento hiperactivo han sido, sin lugar a duda, las de un autor norteamericano, K. 
Conners, maestro de psicología de la escuela de medicina de Harvard. Dichas escalas, 
ampliamente utilizadas en E.U., en el Reino Unido y en Australia; han sido objeto de distintos 
estudios acerca de sus cualidades psicométricas que han dado lugar a sucesivas revisiones y 
adaptaciones de los cuestionarios en el mundo angloparlante. 
Conners las elaboró en el año de 1969 tomando en cuenta los criterios de la Sociedad Americana 
de Psiquiatría descritos en el DSM J.V (1994), con la finalidad de que padres y maestros evaluaran 
los cambios de conducta de los niños hiperactivos que recibían tratamiento con psicofármacos. 

2.2.1 Validación de la Escala de Conners para Maestros y Padres. 

Conners (1969) enfatiza que los especialistas confrontan la responsabilidad de fallar al detectar 
alteraciones significativas de conducta, debido a las múltiples respuestas circunscritas del niño en 
un ambiente atípico (ejemplo consultorio médico) ya que tienen muy pocos datos para la 
medición o muestreo confiable de la conducta. Por estas razones, las mediciones derivadas de las 
observaciones del maestro son especialmente valiosas durante la terapia con psicofármacos. 

En el colegio el maestro cuenta con varias horas al día para observar la conducta del niño en el 
salón de clase. Así mismo, puede observar el comportamiento de varios niños y niñas, 
comparando entre ellos cuáles serían las conductas esperadas de manera general en un niño de 
una determinada edad y cuáles no; ya que el niño de edad preescolar se enfrenta a un sistema 
social complejo, presentando en ocasiones muchos problemas de adaptación, mismos que los 
maestros pueden detectar debido a la formación y experiencia con que cuentan. 

Los maestros son capaces, frecuentemente, de hacer observaciones inteligentes, sobre las 
habilidades de los niños para convivir con sus compañeros y con las demandas del programa de 
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estudio, Conners, señala que una de las finalidades de su Investigación titulada ~A Teacher rating 
scale for use In drug studles wlth chlldren", fue proveer Información sobre la estructura, 
confiabilidad, validez y sensibilidad de la Escala de Clasificación del Maestro, concluyendo que es 
útil como una medida sencilla, económica y válida en estudios de niños hlperactlvos tratados con 
psicofármacos. Para ser utilizada por los maestros, sería indudablemente mejorada con la 
inclusión de otros puntos que los maestros observen. 

Por su parte, Arnold y cols. (1976), opinan que los padres son más objetivos para Identificar otro 
tipo de trastorno de conducta que la hiperactividad, Goyette y cols. (1978) afirman que los 
padres son consistentes al evaluar la hiperactividad de sus hijos, apoyando su observación en los 
resultados que obtuvieron al estandarizar la escala revisada para padres. 

Verhulst y Van der Ende (1991); comunicaron que el acuerdo y consistencia entre las 
observaciones de padres, profesores y niños fue mayor para las conductas externas 
(negatlvlsmo, agresión, hiperactividad) que para las conductas internas (ansiedad, depresión 
timidez). En un metanálisis acerca de las relaciones entre las descripciones de diferentes 
informantes, Achenbach y cols. (1995); encontraron que existe un acuerdo mayor entre las 
evaluaciones de informantes similares (p.ej., ambos padres o profesores y profesionales de la 
salud mental}, que entre las evaluaciones de diferentes tipos de informantes (padres/profesores). 
(Citados en Montiel y Peña, 2001). 

Luciano (1997) y Gómez (1999); reportan que el desacuerdo entre la información recabada de 
distintos informantes, de distintos contextos y por diversos instrumentos se debe a que se están 
evaluando dimensiones psicológicas diferentes. No obstante y en líneas generales se puede 
afirmar que son los padres los informadores más Idóneos cuando se trata de recabar Información 
sobre el comienzo e intensidad del problema y los profesores son mejores informantes para 
valorar los problemas de conducta en el contexto escolar. 

Rapoport y Benoit (1975) señalan, que la inconsistencia en los resultados se debe a que la 
conducta de un niño tiende a variar mucho de una situación a otra y además el contexto social 
influye de manera determinante en dicha conducta. 

A pesar de los desacuerdos entre los diferentes Informantes, la perspectiva de cada uno de ellos 
puede contribuir válidamente a una evaluación completa de las necesidades del niño. Por lo 
tanto, obtener descripciones válidas de los diferentes informantes quienes brindan la información 
necesaria acerca de la conducta del niño y su historia de desarrollo es un elemento clave para el 
diagnóstJco de trastornos psiquiátricos en la población infantil (Achenbach, 1984; citado en 
Montiel y Peña, 2001) 

A continuación se comentarán de manera general algunas de las escalas de Conners, 
añadiéndose nombres de ciertos investigadores que las han manejado en sus estudios. 

Escala para Maestros (1969). Contiene 39 ítemes, entre los cuales 34 integraron en el estudio de 
Conners 4 factores: l. Problema de conducta, 2. Inatención, 3. Ansiedad y 4. Hiperactividad. 
Arnold y sus colaboradores detectaron los factores: l. Hiperquinesia, 2. Timidez-Ineptitud, 3. 
Rebeldía no socializada y 4. Antisocial-Inmadurez. En 1985, o· Leary y su grupo, apreciaron estos 
factores: l. Hiperactividad-Problema de conducta, 2. Problemas interpersonales, 3. Depresión, 4. 
Ansiedad-Pasividad, 5. Inatención y 6. Delincuencia. 
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Escala Revisada para Maestros (1978). El instrumento anterior fue modificado por Goyette, 
Conners y Ufrich (1978). Quedó Integrado por 28 ítemes que conformaron 3 factores: 1. 
Problema de conducta, 2. Hiperactividad y 3. Inatención-Pasividad. 

Escala para Padres (1970). Se publicó bajo fa denominación Parent Symptom Questionary, 
aunque también se le reconoce como Parent Rating Scale. Es una lista con 93 ítemes distribuidos 
en 24 categorías de comportamiento que fue analizada factorialmente sobre los registros de 316 
casos clínicos (entre 6 y 14 años) y 367 controles de fa misma edad. Se detectaron 62 ítemes con 
carga mayor a .35 repartidos en 8 factores; de dichos reactivos, Conners eligió los que consideró 
más convenientes para nombrarlos factores: l. Problema de conducta, 2. Ansiedad, 3. 
Impulsividad-Hiperactividad, 4. Problema de aprendizaje, S. Psicosomático, 6. Perfeccionismo, 7. 
Antisocial, y 8. Tensión muscular. Conners (1973} reporta en cuanto a la validez de criterio, que 
fa escala permitió discriminar al 83% de los sujetos controles y al 70% de los casos clínicos; de 
estos últimos identificó al 74% de niños hiperquinéticos; dado su poder de discriminación, ha 
sido referida en muchos estudios entre los que pueden citarse los de Ackerman y cofs. (1983), 
Barkfey y cofs. (1983)., entre otros. 

Escala revisada para Padres (1978). Goyette, Conners y Ulrich modificaron fa versión original. La 
nueva escala quedó compuesta por 48 ítemes. 

Escala Abreviada para Padres- Maestros (Indice de Hiperquinesia o Cuestionarlo Abreviado de 
Síntomas, 1973). Es una pequeña escala con 10 ítemes que fueron extraídos entre los que 
tuvieron cargas altas en los factores 1, 2 y 3 en la Escala para Padres; fa han administrado 
Dykman y cois. (1980), Zahn y cofs. (1980), entre otros. 

Las tasas recientes de prevalencia e incidencia del comportamiento hiperactivo tienden a 
apoyarse en la administración, dentro del ámbito escolar, de fas Escalas para Maestros y la Escala 
Abreviada para Padres-Maestros de K. Conncrs. 

Algunos autores reportan: Las Escalas de Conducta de Conners son Instrumentos útiles para 
detectar escolares hiperactivos y con síndrome por déficit de atención; cuya utilidad se confirma 
por razones de diversa índole: económicas, sociales y humanitarias; subrayando sus limitaciones, 
que deben ser obviadas mediante los exámenes neurológicos y psicopedagógicos oportunos en 
los sujetos afectados (Farré y Narbona, 1997). 

Dado lo anterior, podemos concluir que fa evaluación de autocontrol e hiperactividad comienza 
necesariamente por conocer el grado de inatención, esta valoración como ya se describió, puede 
hacerse a través de cuestionarios de observación de Conners, junto a otras valoraciones como, 
una prueba de ejecución del tipo "Continuos Performance Test" (CPT}; el trabajar con estos dos 
instrumentos nos llevará a una evaluación de fa atención mucho más objetiva; por fo que a partir 
de dicha evaluación, podemos ajustar mejor el procedimiento a seguir. 
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3. MÉTODO 

3.1 JUSTIFICACIÓN 

Durante los primeros tres años de vida se suceden una serie de cambios fundamentales en el ser 
humano. La mayoría de estos se consolida o entra en una fase crucial durante la etapa 
preescolar, que puede identificarse entre los 3 1/2 y los 5 1/2 años. En particular, los procesos de 
socialización y el desarrollo afectivo enfrentan una situación determinante puesto que tal etapa 
implica precisamente el ingreso del niño a un medio social estructurado y con demandas 
cognoscitivas muy claras. 

Debido a lo anterior, dos procesos estrechamente relacionados alcanzan importancia en esta 
etapa: la atención y el autocontrol. Si se considera a la primera como la disposición a iniciar y 
sostener una actividad particular y a la segunda como la disposición a actuar en términos de 
eventos futuros más que de los presentes, puede esperarse que exista una correlación positiva 
entre ambos; ya que como se mencionó anteriormente, para lograr una tarea o meta específica 
necesitamos de la atención para conseguirla. 

No obstante, tales Inferencias no han podido someterse a verificación porque no se cuenta con 
los instrumentos de medición evaluados a tal grado que constituyan un Instrumento válido y 
confiable. 

En estos términos, el presente estudio se basa en las siguientes consideraciones: (1) Los 
problemas de falta de autocontrol e hiperactividad son muy frecuentes en el medio preescolar 
{Orjales, 1995). (2) Estos problemas suelen conducir a fracaso y deserción escolar (ibidem). (3) 
Esta etapa se considera crítica en la escolarización temprana del niño (ibidem). (4) En nuestro 
país, existen serias dificultades en este aspecto (Belsasso, 2002). 

De acuerdo con lo anterior y considerando que en México no contamos con un instrumento que 
nos permita identificar los niños de riesgo en el sentido presentado, proponemos la adaptación y 
validación de la Escala de Autocontrol de Conners para Padres y Maestros, en zonas urbanas del 
Estado de México; aunado además a un estudio de validez convergente con la Prueba de 
Ejecución Continua, que apoye el estudio de validación de la escala. 

3.2 OBJETIVOS 

Adaptar y evaluar algunas propiedades psicométricas de la Escala de Autocontrol de Conners, a 
fin de determinar con base en los resultados las aplicaciones apropiadas de la prueba. 

Con dicho propósito y a fin de obtener alguna Información sobre la validez convergente se 
aplicará la prueba de Ejecución Continua (CPT) en una proporción de la muestra. 

3.3SUJETOS 

100 sujetos de ambos sexos, 51 niñas y 49 niños; con un rango de edad entre 3.6 y 5.6 años 
(VerTabla 1). 
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EDAD EN Frecuencia 
MESES 

42 5 
43 3 
44 1 
45 1 
48 1 
49 4 
50 2 
51 1 
52 1 
53 1 
54 7 
55 8 
56 6 
57 4 
58 5 
59 4 
60 5 
61 5 
62 4 
63 8 
64 4 
65 6 
66 14 

Missing o 

TABLAl 
Edad de los niños 

Frecuencia Porcentaje 
acumulada 

5 5 
8 3 
9 1 
10 1 
11 1 
15 4 
17 2 
18 1 
19 1 
20 1 
27 7 
35 8 
41 6 
45 4 
50 5 
54 4 
59 5 
64 5 
68 4 
76 8 
80 4 
86 6 

100 14 
100 o 

Porcentaje 
acumulado 

5 
8 
9 
10 
11 
15 
17 
18 
19 
20 
27 
35 
41 
45 
50 
54 
59 
64 
68 
76 
80 
86 

100 
100 

En el momento de la investigación cursaban Ja educación preescolar, de manera que del total de 
niños(as) el 20% pertenecía a la escuela 1, el 5% a la escuela 2, el 25% a Ja escuela 3, el 6% a 
la escuela 4, el 7% a la escuela 5, el 2% a Ja escuela 6, el 4% a la escuela 7, el 3% a la escuela 
8 y 9, el 7% a Ja escuela 10, y el 18% a la escuela 11 (Ver Tabla 2). Cabe mencionar que las 11 
escuelas estaban ubicadas en zonas urbanas de los Municipios de Ecatepec y Tlalnepantla, 
Estado de México. El 50% del total de la muestra formó parte del sector público y el 50% del 
sector privado. 

ESCUELA 

1 DIF John Dewev 
2 DIF Juan de la Cabada 
3 DIF María Curie 

TABLA2 
Distribución 

Frecuencia 

20 
5 

25 
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4 Winnie Pooh 6 56 6 56 
5 Gosmv 7 63 7 63 
6 Colibrí 2 65 2 65 
7 Cascabelito 4 69 4 69 
8 Casita Encantada 3 72 3 72 
9 Bilingüe Laureles 3 75 3 75 
10 Primavera 7 82 7 82 
11 Alicia en el País de las Maravillas 18 100 18 100 
Missing o 100 o 100 

Las edades de las madres iban desde 21 a 45 años; y el rango de edad de los padres fue de 23 a 
52 años; por su parte, las profesoras fluctuaron entre los 23 y los 49 años de edad. En cuanto al 
nivel socioeconómico de los sujetos que integraron la muestra, se asignó con base en la 
apreciación que reportaron los informantes (maestro, madre y padre}, que corresponde a: 1 
(alto}, 2 (medio alto}, 3 (medio), 4 (medio bajo} y 5 (bajo). Así el 0% pertenecía al nivel 1 y 2, el 
71 % pertenecía al nivel 3, el 27% al nivel 4, y el 2% al nivel 5. 

3.4 MUESTREO 

Se empleó un muestreo no probabilístico, ya que los sujetos no se seleccionaron de manera 
aleatoria, sino que Ja muestra se compuso de participantes voluntarios que presentaban las 
características requeridas: rango de edad y vivir con ambos padres. 

3.5 MATERIAL E INSTRUMENTOS 

El material utilizado fue: 
2 computadoras portátil (Lap top) 
Lápices 

Instrumentos: 

Escala de Autocontrol de Conners para padres y maestros: es una escala tipo Ukert de 7 
puntos que evalúa autocontrol en niños y cuyo puntaje varía en una estimación del 1 al 7, en 
donde 1 equivale a mayor autocontrol y 7 menor autocontrol. Esta escala consta originalmente 
de 33 reactivos misma que después de un estudio de validez quedó conformada por 25 
reactivos, siendo ésta última la utilizada en el presente estudio y normalmente se aplica a 
maestros. 

Fue desarrollada según una perspectiva cognitivo/conductual del autocontrol en niños e incluye 
factores tales como deliberación y solución de problemas así como la capacidad para ejecutar 
conductas apropiadas. Originalmente contiene 33 reactivos: 10 De Autocontrol, 13 de 
impulsividad y 10 mixtos. 

Anterior a la presente investigación, se realizó un estudio piloto a fin de verificar si el formato 
traducido de la escala, la pertinencia de los reactivos y el nivel de comprensión de los mismos 
resultaba apropiado para la población de interés. Como resultado de ese estudio, algunos 
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reactivos fueron corregidos y otros fueron descartados, quedando un total de 25 en el estudio 
final (Ver Anexo 1). 

Prueba de Ejecución Continua (CPT): •continuous Performance Test''. Esta prueba, ideada 
por Conners (1994), consiste básicamente en una tarea muy simple. Se presenta al niño en un 
monitor un número y se le pide que lo observe. Enseguida se le presentan una serie de números, 
por un breve momento cada uno, y el niño deber responder tan pronto como vea el que se le 
presentó inicialmente 

3.6 ESCENARIO 

La aplicación de la Prueba de Ejecución Continua, se llevó a cabo en el plantel público DIF María 
Curie y en el plantel privado Alicia en el País de las Maravillas, por contar éstos con las 
características físicas y ambientales adecuadas para la aplicación. En el caso del DIF, la aplicación 
se efectuó específicamente en la dirección del plantel, cuyas dimensiones son de 4 x 5 mts., los 
muebles contenidos en ella fueron una mesa y dos sillas lo suficientemente cómodas para el 
niño( a). 

En el plantel Alicia en el País de las Maravillas, la aplicación se llevó a cabo en una sala anexa a 
las aulas, con dimensiones de 6 x 7mts., la cual contaba con una mesa y dos sillas confortables 
para el niño(a). 
Por otra parte, las aplicaciones de la Escala de Autocontrol, se realizaron en algunos casos en los 
planteles correspondientes, o bien, en domicilios particulares, con base en la disponibilidad de los 
padres y profesores. 

3.7 PROCEDIMIENTO 

1.- Se acudió a los planteles, solicitando permiso a la directora de cada uno para realizar la 
investigación. 

2.- Una vez dada la autorización, se solicitó a los profesores los expedientes de los alumnos a fin 
de Identificar a los niños que cubrieran con los siguientes requisitos: rango de edad de 3.6 a 5.6 
años y estar viviendo con ambos padres. 

3.- Posteriormente a la entrada o salida del jardín de niños, las profesoras convocaron a los 
padres ya identificados y se les explicó brevemente el propósito de la investigación, solicitando su 
participación en el estudio. Al finalizar la explicación, se procedió a acordar una cita únicamente 
con los padres que aceptaron participar voluntariamente. 

4.- Cabe mencionar, que debido a problemas de disponibilidad de tiempo de ambos padres para 
asistir al jardín de niños, hubo la necesidad de acudir en la mayoría de los casos a sus domicilios 
particulares para efectuar la aplicación en el día y hora que ellos indicaban; esto con la finalidad 
de evitar que los padres se comunicaran mientras contestaban la encuesta, asegurando la 
confiabilidad de la información. Por otra parte, en los casos en que ambos padres asistían al 
plantel por la mañana a dejar a sus hijos, se aplicó la escala en ese momento. 

5.- Se acudió al lugar indicado en la fecha y hora programadas para realizar la aplicación de la 
encuesta. Se procedió a leer en voz alta las instrucciones de la escala de autocontrol para padres 
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(ver anexo 1), brindando un espado para solventar dudas. Durante la aplicación, se cuidó que 
ambos padres se encontraran cómodos y con espacio suficiente para la realización de la tarea, 
siendo importante que no Intercambiaran información entre ellos. 

6.- Una vez contestada la escala de autocontrol, se revisó que todas las preguntas estuvieran 
contestadas, posteriormente se agradeció su participación. 

7.- Es importante señalar que de manera simultánea se fueron entregando las encuestas a las 
profesoras de los niños evaluados; es decir, a diferencia de los padres, a ellas se les permitió 
contestar y entregar posteriormente. 

8.- Finalmente, se conformó una base de datos en Excel, con los siguientes lineamientos (Ver en 
detalle anexo 2): 
A- Informante, que corresponde a: 1= Maestra, 2= Madre y 3= Padre 
8- Género del adulto 
C- Edad del adulto 
O- Género del niño 
E- Edad del niño 
F- Escuela de procedencia 
G- Sector 
H- Nivel Socioeconómico 
I- Puntaje asignado por Informante (se ajustó el número considerando la dirección de la 

respuesta). 

9.- Una vez concluida la aplicación de la Escala de Autocontrol de Conners, de manera conjunta 
con los profesores se seleccionó aleatoriamente el 20% de niños que pertenecían a los planteles: 
DIF María Curie y Alicia en el País de las Maravillas, esto para llevar a cabo la aplicación de la 
prueba de ejecución continua (CPT). 

10,- Se acudió a dichos planteles para efectuar la aplicación de la prueba; para ello, en cada 
jardín de niños, se acondicionó previamente una sala con una mesa, silla cómoda y una 
computadora portátil (Lap top), misma que contenía la prueba de ejecución continua (CPT). 

11.- cada niño pasó de manera individual a la sala de aplicación dándole las siguientes 
instrucciones: 
"En la pantalla aparecerá un número el cual debes ver atentamente, ya que después aparecerán 
en la pantalla una serie de números y tú deberás oprimir la barra espaciadora (se señala cual es) 
cada vez que veas el número que apareció inicialmente en la pantalla". 

Para verificar que no existieran dudas en el niño, se realizaron algunos ejercicios de práctica, dos 
en la computadora, a fin de que el niño se familiarizara con el teclado y algunos otros (los 
necesarios para cada niño), que consistieron en dibujar un número diferente al de la muestra, 
preguntándole si debía oprimir la barra espaciadora cuando apareciera ese número en la pantalla. 

12.- Una vez concluidas las aplicaciones, se conformó una base de datos en Excel con las 
siguientes características: 

A- Sujeto. 
B- Estímulo muestra. 
e- Serie de números. 
D- Respuesta del niño (O = no respondió, 1= respondió). 
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E- latencia (tiempo transcurrido entre la aparición del estímulo y la respuesta). 
F- categoría (Acierto por comisión, acierto por omisión, error por comisión y error por omisión) 

(Anexo 3). 

13.- Para proceder a la adaptación y evaluación finales, se llevará a cabo el análisis de 
confiabilidad por medio de: alfa de Cronbach, coeficiente de correlación de Pearson y análisis 
factorial. 
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4. RESULTADOS 

En este apartado se describen los resultados correspondientes, agrupándolos en cuatro bloques 
de información. Un primer bloque, donde se reporta el índice de confiabilidad obtenido por la 
Escala, a través del Alfa de Cronbach; un segundo bloque, que Ilustra la solución factorial que se 
obtuvo mediante el análisis de componentes principales con una rotación VARIMAX de los 25 
reactivos contenidos en la Escala de Autocontrol de Conners; un tercer bloque conformado por 
información relativa a la correlación entre variables con la Prueba de Ejecución Continua y un 
cuarto bloque, que muestra el análisis de correlación entre los tres informantes en la Escala de 
Autocontrol de Conners. 

4.1 INDICE DE CONFIABIUDAD 

Se obtuvo el ALPHA DE CRONBACH, para analizar las respuestas a cada reactivo y proporciona 
un valor de confiabilidad por consistencia interna en puntajes que van de 0.00 al 1.00. 

En la tabla 7 se muestran los Coeficientes Alpha de Cronbach y Alpha Estandarizada por cada 
Informante de la escala original y la escala depurada respectivamente. 

Tabla 7 
ESCALA ORIGINAL ESCALA DEPURADA 

INFORMANTE ALPHA DE ALPHA ALPHA DE ALPHA 
CONBACH ESTANDARIZADA CONBACH ESTANDARIZADA 

1.- MAESTRA .9304 .9287 .9172 .9170 
2.-MAMA .8326 .8552 .7914 .7960 
3.- PAPA .8388 .8412 .7942 .7993 

los datos nos muestran que la prueba total, tanto la original como la depurada presentan un 
nivel aceptable de confiabilidad, pues aunque los puntajes son menos elevados en la segunda 
escala, se sigue manteniendo un grado adecuado de consistencia interna. 

4.2 ANAUSIS FACTORIAL 

Se llevó a cabo un Análisis Factorial de Componentes Principales con Rotación Varimax, para 
determinar aquellos factores en los cuales se ubican los reactivos contenidos en la escala de 
Autocontrol de Conners y que nos indica lo que realmente mide la prueba. 

Se incluyeron todos los reactivos de la escala en el análisis y se consideraron solamente cargas 
superiores a .SO. 

En la tabla 8 se presenta el primer análisis factorial realizado. 
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Tabla 8 
Informante !(maestra) 

STAT Factor Loadings (Varimax normalized) 
FACTOR Extraction: Principal components 
ANALYSIS CMarked loadlncis are > .700000) 

Factor 1 Factor 2 
VARIABLE AUTOCONTROL IMPULSMDAD 
R1. SI el nlno promete hacer algo. ¿Confla .693716 .102488 

usted en que cumplirá su palabra? 

R2 ¿El nil"lo se entromete en juegos o .026734 .677203 
actividades de otros aunque no lo Inviten?. 

R3 ¿Puede el nil"lo calmarse por si mismo .523330 .382850 
cuando está muy inquieto?. -

R4 ¿El niño se esfuerza por conseguir logros .658764 .071954 
a largo plazo?. 

RS Cuando el nlrio hace una pregunta, ¿espera .545806 -.121650 
con atención a que se responda?. 

R6 ¿Interrumpe a sus campaneros o amtgos .305040 .718599 
cuando están platicando?. 

R7 ¿Continúa con lo que está haciendo hasta .760646 .232030 
que lo acaba?. 

R8 ¿Exige que todo se le de justo al momento?. .185682 .538364 
R9 ¿Si el niflo tiene que formarse en una tlla .676033 .359773 

espera tranquilamente?. 

R10 ¿Puede permanecer sentado tranquilamente .656396 .482791 
por un perfodo prolongado?. 

R11 ¿Se le tiene que recordar varias veces que .735120 .133649 
haga algo para que obedezca?. 

R 12 ¿Es atrabancado?. .551778 .589457 
R13 ¿Es incumplido con sus obligaciones en la .546155 .401643 

casa u olvida realizarlas?. ·''· 
R 14 ¿Hay dias en que parece incapaz de .516323 .453583 

concentrarse en sus actividades?. .'".' 

R15 ¿Prefiere un premio inmediato aunque sea -.099424 .329783 
pequeño a uno mayor pero posteriormente?. 

R16 ¿Le gusta tomar cosas ajenas?. .074733 .398223 
R 17 ¿Molesta a otros ntnos cuando están .455420 .714962 

ocupados?. 

R 18 Cuando camina, ¿se fija por donde va?. .478786 -.042805 
R19 ¿Se distrae con facilidad de sus trabajos o .588242 .465138 

quehaceres?. 

R20 ¿Es cuidadoso en lo que hace? .779727 .180806 
R21 ¿Cuando juega sigue las reglas, respeta .757108 .258104 

turnos y coopera?. 

R22 ¿Cambia constantemente de actividad?. .367194 .623228 
R23 SI una tarea le resurta dificil, ¿la abandona?. .670253 .379825 
R24 ¿Piensa antes de actuar? .736500 .083987 
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R25 ¿Realiza varias cosas a la vez? -.021401 .598435 
Expl.Var 7.597714 4.584477 
Prp.Totl .303909 .183379 

Como se puede observar la solución factorial de la escala original arrojó dos factores: 

El factor 1 fue llamado Autocontrol. que para fines del presente trabajo se definió como: la 
disposición para Iniciar y sostener una actividad particular, con el objeto de alcanzar una meta 
futura, por lo general socialmente valorada. 

El factor 2 se denominó Hioeractjvidad. entendiéndose como: El comportamiento hiperactivo está 
formado por un grupo compacto de conductas que tienen que ver con energía motora y puede 
ser descrito como un comportamiento ambulatorio frecuente que se hace problemático cuando se 
espera que el niño permanezca sentado un lapso considerable y realice tareas que exigen 
responsabilidad, disciplina y esfuerzo personal, esto tanto en el hogar como en la escuela. 

Sin embargo, también se encontró que los reactivos: 15, 16 y 18, no alcanzaron el criterio 
establecido de .50. Asimismo, el reactivo 12 arrojó una carga factorial que no orientaba 
claramente a alguno de los dos factores definidos en el estudio. Por tal motivo, se decidió excluir 
a los 4 reactivos y repetir el análisis para saber si las preguntas restantes definían con mayor 
claridad esos factores. 

En el segundo análisis realizado los reactivos: 3, 10 y 14, no alcanzaron el criterio establecido, 
por lo que tampoco fueron tomados en cuenta para el siguiente análisis factorial. 

Finalmente en el tercer análisis efectuado, el reactivo 8 no cubrió con el criterio establecido, 
siendo éste, el último reactivo excluido de la escala. 

En la Tabla 9 se muestra el análisis factorial definitivo; los factores, las variables que los 
conforman y sus respectivas cargas. 

Tabla 9 
Informante l(maestra) 

Factor Loadings (Varimax normalized) 
Extraction: Principal components 
Marked loadin s are> .700000 

1. Si el nii"io promete hacer algo, ¿Confía 
usted en ue cum lirá su alabra? 

lEI niño se entromete en juegos o 
actividades de otros aun ue no lo inviten?. 

Factor 1 
AUTOCONTROL 

0.722828 

-0.017539 

0.705194 

0.546223 
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~ tlnterrumpe a sus compafteros o amigos 0.290029 0.70124 
cuando están olatfcando?. 

R7 lContlnúa con lo que está haciendo hasta 0.753292 .0.291634 
oue lo acaba 7. 

~ lSI el nlfto tiene que formarse en una fila 0.629752 0.414227 
esoera banaullamente7. 

~11 lSe le tiene que recordar varias veces que 0.733347 0.152115 
haoa alao oara oue obedezca?. 

R13 lEs Incumplido con sus obligaciones en la 0.524442 0.446785 
casa u olvida realizar1as7. 

'1.17 tMolesta a otros nlftos cuando están 0,405996 0.794009 
ocuoados?. 

R19 lSe distrae con facilidad de sus trabajos o 0.604373 0.459081 
auehaceres?. 

R20 ¿Es cuidadoso en lo aue hace? 0.799791 0.19046 
Rll lCuando juega sigue las reglas, respeta 0.715892 0.355323 

turnos v ,.......,.., ... era?. 

R22 ¿cambia constantemente de actividad?. 0.356658 0.673896 
R23 SI una tarea le resulta difícil lla abandona?. 0.682831 0.364462 
R24 lPiensa antes de aeb.Jar? 0.693135 0.151339 
R2s lRealiza varias cosas a la vez.? --0.072932 0.681039 
Fxol.Var 5.940922 3.540713 
Pm.Totl 0.349466 0.208277 

Del examen de la tabla, ahora si, salta a la vista una gran coherencia: esto es, los reactivos no 
quedan integrados dentro de factores que podamos considerar contradictorios. 

Observamos que en esta cuarta factorizaclón, se conservan los dos factores existentes de la 
escala original: Autocontrol e Hiperactividad. 

El primer factor Autocontrol, quedó definido por 12 reactivos, los cuales parecen reflejar 
características tales como: confiable, constante, paciente, tolerante, cuidadoso, respetuoso y 
reflexivo. 

El segundo factor Hiperactividad, quedó conformado por 5 reactivos y refleja las siguientes 
características: entrometido, desatento, impulsivo, disperso e inconstante. 

Cabe destacar que para ésta última solución factorial y los análisis posteriores de validei 
convergente y correlación de Pearson, se decidió trabajar con los 17 reactivos ya mencionados, 
dado que son los que presentaron cargas elevadas, siendo los más representativos de cada 
factor. 

Para realizar los análisis reportados, se utilizó el paquete ~statistica" y se llevó a cabo el 
procedimiento de datos en las computadoras de la Facultad de Psicología de la Universidad 
Nacional Autónoma de México. La base de datos se generó en Excel. 
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En la tabla 10 se presenta el porcentaje total de varianza y acumulado de las escalas original y 
depurada. 

·VALOR 
ESCALA 

%TOTALDE 
VARIANZA 
40.15172 
8.57705 

Tabla 10 
ORIGINAL 

% DE VARIANZA 
ACUMULADO 

40.15172 
48.72876 

ESCALA 
%TOTALDE 

VARIANZA 
44.83189 
10.94243 

DEPURADA 
% DE VARIANZA 

ACUMULADO 
44.83189 
55.77432 

En general, se observa la misma tendencia en los datos pero con valores más elevados en 
relación a la escala original, ya que sigue siendo el primer factor el que tiene el mayor porcentaje 
de varianza (44.83%) igualmente con una gran diferencia respecto al segundo factor que tiene 
una varianza de (10.94%). El porcentaje total de varianza explicado con estos dos factores es 
también mayor (55.77%). 

4.3 VAUDEZ CONVERGENTE DE LA ESCALA DE 
AUTOCONTROLDECONNERS 

Para las metas de este trabajo y específicamente para definir la validez convergente de la Escala 
de Autocontrol de Conners, se procedió a su correlación con el CPT, como una prueba paralela 
para la medición de la Atención aceptabiemente confiable y válida. 

En la tabla 11 se ilustra el análisis correlacional entre las descripciones de las profesoras en la 
escala de Autocontroi de Conners, y las puntuaciones obtenidas en la prueba de Ejecución 
Continua por parte de los niños en las siguientes categorías: 

AUT.- Autocontrol: Se refiere al promedio de los puntajes dados por el informante 1 referentes a 
este factor, en la Escala de Autocontrol de Conners. 

HIPER.- Hiperactividad: Promedio de los puntajes dados por el informante 1 referentes a este 
factor, en la Escala de Autocontrol de Conners. 

GLOBAL.- Global: Es el promedio de los puntajes obtenidos por los dos factores anteriores. 

T_ERROR.- Total de errores: Se refiere al número total de errores por comisión y omisión que 
cometió el niño en la ejecución del CPT. 

LAT _HITS.- Latencia de Hits: Latencia promedio de los aciertos por comisión que produjo el niño 
en la ejecución del CPT. 

LAT_FA.- Latencia de Falsa Alarma: Es la latencia promedio de los errores por comisión que 
produjo el niño en la ejecución del CPT. 
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TABLAll 
Correlación de Pearson 

arked correlations are signiticant at p < .05000 
=20 casewise deletion of missin data 

INFORMANTE 1 
AUT HIPER GLOBAL 

1 0.12 -0.l 
0.12 l -0.13 
-0.1 -0.13 1 

-0.26 0.19 0.3 
-0.12 -0.21 0.04 
0.08 -0.12 -0.2 

EJECUO N 
T ERROR 

-0.26 
0.19 
0.3 
l 

-0.41 
o.os 

DELCPT 
LAT HITS LAT FA 

-0.12 o.os 
-0.21 -0.12 
0.04 -0.2 
-0.41 o.os 

1 0.23 
0.23 1 

Como se puede observar, no se encontró correlación alguna significativa entre ambos 
instrumentos de evaluación, por lo que en este caso, no se muestra un buen nivel de validez 
convergente. 

4.4 CORRELACIÓN ENTRE INFORMANTES DE LA ESCALA DE AUTOCONTROL DE 
CONNERS. 

Se realizó un análisis de correlación entre los tres informantes, para observar el grado de acuerdo 
que presentan ante la evaluación del niño. 

La tabla 12, muestra las correlaciones entre las descripciones de los padres y de las profesoras 
en el total de la población, para cada una de las siguientes categorías: autocontrol, hiperactividad 
y global. 

Marked 
N = 100 

lnf 1 IAUT 
!nf 1 HIPER 
lnf 1 GLOBAL 
µJf 2 IAUT 
~nf 2 HIPER 
~nf 2 GLOBAL 
~nf 3 l'>.UT 
~nf 3 HIPER 
~nf 3 GLOBAL 

TABLA 12 
Correlación entre informantes 

correlations are significant at p < .05 
Casewise deletlon of mlsslna data 

Inf 1 Inf 1 Inf 1 Inf 2 Inf 2 
AUT HIPER_ GLOBAL AUT HIPER 

1 .04 .os .03 -.06 
.04 1 -.15 -.24* -.06 
.05 -.15 l .07 .04 
.03 -.24* .07 l .03 
-.06 -.06 .04 .03 l 
.16 .04 -.01 .16 -.02 
.16 .1 .02 -.01 -.06 
.02 -.06 .02 .18 -.06 
o -.24* .03 .02 .01 

Inf2 Inf 3 Inf3 
GLOBAL AUT HIPER 

.16 .16 .02 

.04 .1 -.06 
-.01 .02 .02 
.16 -.01 .lS 
-.02 -.06 -.06 

l -.02 .15 
-.02 l -.01 
.15 -.01 l 
-.12 -.07 0.09 

Como podemos observar, las relaciones fueron de muy baja magnitud, encontrándose 
únicamente dos relaciones significativas al .OS. 
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o 
-.24* 
.03 
.02 
.01 
-.12 
-.07 
.09 
l 
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Existe una correlación significativa y negativa entre la subescala de autocontrol del Informante 2 
y la subescala hiperactividad del informante 1 {Aut-Hiper = 0.24;a=0.0S}, lo que indica que, 
niños a quienes sus madres describen como tolerantes, constantes y respetuosos; sus profesoras 
no observan indicadores relacionados con conductas desatentas, impulsivas o inconstantes; o 
bien, visto en el otro sentido, mientras que las maestras los describen como desatentos, 
impulsivos e inconstantes, las madres no identifican conductas de tolerancia, constancia y 
respeto. 

Asimismo, se observa una correlación negativa entre la subescala del global del Informante 3 y la 
subescala de hiperactividad del informante 1, lo que supone que mientras los niños son valorados 
por sus padres como autocontrolados, o bien, como hiperactlvos, sus profesoras no perciben en 
ellos conductas de desatención, Impulsividad o inconstancia. 
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S. DISCUSIÓN 

Dentro de las vertientes de conocimiento que han abordado el estudio de la hiperactividad, la 
evaluación a través de las Escalas de Validación Conductual ha adquirido reconocimiento especial 
en los ámbitos psicológico y escolar por las ventajas que han demostrado tener estos 
Instrumentos en la valoración del comportamiento hlperactivo, de problemas debidos a la falta de 
autocontrol y las aportaciones al registro de tasas de prevalencia en diversos países. 

La investigación que aquí se presenta está en esa vertiente. Se ha validado la Escala de 
Autocontrol de Conners, desde el punto de vista psicométrico: fiabilidad, validez y análisis 
factorial, cuyos resultados se complementan con los obtenidos por otra técnica de evaluación, la 
Prueba de Ejecución Continua (CPT): estudio de validación convergente entre los dos 
instrumentos. 

Se eligieron 100 niños de ambos sexos, 51 mnas y 49 niños; que en el momento de la 
investigación cursaban la educación preescolar, el 50% de la población pertenecía al sector 
público y el 50% restante al sector privado. Se requirió que el total de la muestra viviera con 
ambos padres y tuviera una edad comprendida entre 3.6 y 5.6 años. Estos aspectos fUeron 
controlados en el momento de la elección. A ambos padres y maestra de cada sujeto se les aplicó 
la Escala de Autocontrol de Conners y posteriormente solo al 20% del total de la muestra se le 
aplicó la prueba de Ejecución Continua (CPT). 

Al realizar un primer análisis con la escala original se determinó un coeficiente de confiabilidad 
alfa de Cronbach de .93; por otro lado, en una segunda fase con base en los resultados de la 
escala depurada, se obtuvo un coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach de .91. Como se 
puede observar, hubo un ligero decremento en cuanto a la consistencia interna de la escala; sin 
embargo, de acuerdo con Magnusson, "el coeficiente de confiabilidad para una versión de ensayo 
de un nuevo test se calcula que sea 0.75", por lo que el puntaje obtenido en la escala depurada 
se considera dentro del rango aceptable. Por lo tanto en cuanto a la validez de constructo se 
refiere, podemos decir que es una escala válida y confiable. 

El análisis factorial indicó medir claramente dos factores: 

1.- Autocontrol. Aptitud para diferir el placer y la gratificación instintivos inmediatos, con el objeto 
de alcanzar una meta futura, por lo general socialmente valorada. La persona que tiene 
autocontrol demuestra que sus necesidades innatas están socializadas, que los valores de la 
cultura son para ella más significativos que sus deseos e impulsos. 

2.- Hiperactividad. El comportamiento hiperactivo está formado por un grupo compacto de 
conductas que tienen que ver con energía motora y puede ser descrito como un comportamiento 
ambulatorio frecuente que se hace problemático cuando se espera que el niño permanezca 
sentado un lapso considerable y realice tareas que exigen responsabilidad, disciplina y esfUerzo 
personal, esto tanto en el hogar como en la escuela. 

Dado que se incluyeron todos los reactivos de la escala en el análisis y se consideraron solamente 
cargas superiores a .SO, se detectaron 8 reactivos carentes de capacidad discriminativa. 

En el primer Análisis Factorial efectuado, se encontró que 3 reactivos (15, 16 y 18) no alcanzaron 
el criterio establecido; de igual manera, el reactivo 12 anrojó una carga factorial que no orientaba 
claramente a alguno de los dos factores definidos en el estudio. Dado lo anterior, se decidió 
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excluirlo y repetir el análisis para saber si fas preguntas restantes definían con mayor claridad 
esos factores. 

En el segundo Análisis Factorial realizado se observó que los reactivos: 3, 10 y 14, no alcanzaron 
el criterio establecido, por lo que no fueron tomados en cuenta para el siguiente análisis factorial. 
De este modo al realizar un tercer Análisis Factorial, se encontró que el reactivo 8, no cubrió con 
el criterio establecido, siendo también excluido de la escala. 

Finalmente se realizó un cuarto Análisis Factorial, quedando constituida la escala por un total de 
17 reactivos, de los cuales 12 mostraron cargas elevadas únicas en el factor autocontrol, 
explicando el 44.83% de la varianza total; y 5 reactivos en el factor hiperactividad, explicando el 
10.94% de la varianza total, por lo que resultó ser éste el factor más frágil. 

De acuerdo a los datos encontrados, la Escala de Autocontrol de Conners es de fácil manejo y 
presenta la posibilidad de evaluar dos rasgos comportamentales por separado, atendiendo a la 
propuesta del DSM-IV. Es un instrumento útil porque permite objetivar la opinión de padres y 
maestros sobre el comportamiento de sus hijos hiperactivos, pero tiene también limitaciones que 
deben tomarse en consideración; ya mencionábamos anteriormente que tratándose de una 
escala de estimación es posible que las respuestas de los adultos no garanticen ser un reflejo 
exacto de la conducta del niño (Wells, 1981). De ahí que la Escala de Autocontrol de Conners 
constituya una primera etapa del proceso de evaluación que se requiere en la detección de los 
problemas de atención. 

En lo que respecta a la validez convergente, es interesante notar que ninguna de las relaciones 
planteadas alcanza la significación estadística. Al parecer las profesoras en este nivel tienen 
acceso primordialmente al comportamiento que muestra el niño en el salón de clase y no a su 
ejecución en tareas de atención más estructuradas. Una posible interpretación de esta situación 
tiene que ver con lo reportado por Rapoport y Benoit (1975), quienes afirman que la 
inconsistencia de los resultados se debe a que la conducta del niño tiende a variar mucho de una 
situación a otra y además el contexto social influye de manera determinante en dicha conducta; 
ya que si bien, ambos instrumentos tienen como objetivo detectar problemas de atención, la 
Escala de Autocontrol de Conners evalúa el comportamiento del niño en ambientes como: casa, 
escuela y recreación; es decir, se valora al niño bajo un contexto mayormente social; mientras 
que en la Prueba de Ejecución Continua, se evalúa al niño con base en una tarea de atención 
sostenida, englobando un contexto mayormente individual. Dicho de otra manera, la discrepancia 
puede estribar en las posibles diferencias en cuanto a las fuentes de distracción: mientras que en 
el salón de clase son principalmente sociales o exógenas, en la prueba estructurada son 
principalmente internas o endógenas. 

Por otro lado, es importante mencionar que algunas investigaciones que han empleado pruebas 
de ejecución continua, han encontrado relación entre atención sostenida y autocontrol; o bien, 
entre atención sostenida e hiperaetividad; sin embargo, los resultados obtenidos en la presente 
investigación sugieren que éstas son dimensiones diferentes, dado que no se encontró 
correlación significativa entre ellas. 

En cuanto a las relaciones existentes entre las valoraciones que dan los padres acerca de las 
conductas de sus niños v las que proporcionan las profesoras de estos mismos niños, se observa 
que las relaciones significativas fueron escasas. A diferencia de lo publicado por Achenbach y 
cols., (1995); quienes plantearon que existe un acuerdo mayor entre las evaluaciones de 
informantes similares que entre las evaluaciones de diferentes tipos de Informantes; en este 
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estudio se encontró que existe mayor acuerdo entre las madres y las profesoras, no así, con los 
padres. Esto posiblemente se debe a que generalmente la madre, se encuentra más tiempo en el 
hogar y más cercana al niño, percibe las cosas con más preocupación y con mayor detalle. El 
padre, por el contrario, debido al menor tiempo en interacción con el niño, tendrá también menor 
información de su comportamiento en diferentes contextos. Por su parte los profesores, en 
congruencia con lo reportado por Luciano, (1990) y Gómez, (1999), son los informantes Idóneos 
para valorar los problemas de conducta en el contexto escolar; de ahí que exista mayor acuerdo 
entre estos dos informantes, por ser quienes mayor contacto y conocimiento tienen del niño. 

A pesar de que en su mayoría estas relaciones no alcanzan la signiticancia estadística, es 
importante destacar que existe una marcada tendencia hacia las relaciones de carácter negativo, 
sobre todo en lo que respecta al grado de acuerdo entre padres y profesoras y entre padres y 
madres; por lo que se puede argumentar que ambos padres y profesores manifiestan visiones 
opuestas de las conductas de los niños o que son formas diferentes de interpretar un mismo 
acto; lo cual establece la incógnita de si los padres y profesores tienen formas diferentes de 
conceptualizar conductas. Steele y cols., (1996); proponen que dichas diferencias no se deben 
interpretar como errores de la validez de las observaciones o de los instrumentos utilizados, sino 
más bien como una función de las diferencias de interrelaciones entre el informante y el niño. Los 
resultados notificados en este estudio son similares a los obtenidos en investigaciones previas, 
donde las relaciones entre las comunicaciones de padres y profesores son inconsistentes. 
(Conners, 1997; Farré-Riba y Narbona, 1997). 

Finalmente, podemos concluir que esta investigación es útil porque sus resultados son una 
aportación al estudio de las conductas del niño preescolar y establecen un punto de enlace entre 
los enfoques psicológico y psicométrico en la valoración de la hiperactividad en niños mexicanos. 

5.1 UMITACIONES Y SUGERENCIAS DEL ESTUDIO 

1) En la selección de la muestra no se utilizaron los procedimientos azarosos convenientes para 
que ésta sea representativa del sexo, edad, nivel socioeconómico y otras posibles 
características demográficas que pudieron influir en los resultados obtenidos. 

2) Para la aplicación del la prueba de ejecución continua, únicamente se seleccionaron niños del 
DIF María Curie (por parte del plantel público) y Alicia en el País de las Maravillas (por parte 
del plantel privado), por ser éstos, los únicos que contaban con las características f'15icas y 
ambientales adecuadas para la aplicación. 

3) Dado que la muestra empleada en el presente estudio se extrajo de la comunidad, y al no ser 
clínica, incluye un considerable grupo de niños con ausencia de síntomas; hubo necesidad de 
persuadir a los padres y maestros para que accedieran a participar en el estudio. Sin 
embargo, en algunos casos no se contó con la disposición y el compromiso requeridos para la 
realización de la tarea solicitada; por lo que pudieron verse afectados los resultados. 

4) Ya que la mayoría de las aplicaciones se efectuaron en los domicilios particulares y aunque 
en lo posible se trató de cuidar que las condiciones fueran propicias, no en todos los casos se 
logró. 
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5) Los datos de confiabilidad y validez se obtuvieron de una población de 100 sujetos, por lo 
que se sugiere que en posteriores investigaciones se amplíe el tamaño de la muestra; a fin, 
de obtener resultados mayormente representativos. 

6) En posteriores investigaciones se sugiere, contar con otro instrumento paralelo a la Escala de 
Autocontrol de Conners para el estudio de la validez convergente. 
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AUTÓNOMA DE MÉXICO. 

FACULTAD DE PSICOLOGÍA 

1.1 ENCUESTA PARA EL MAESTRO 

DATOS PERSONALES DEL NIÑO 
Nombre: _________________ Edad (años y meses) : __ _ 

Grado: Primero c::J Segundo c::J Sexo M CJ F c::J 
Nivel socioeconómico: alto ( ). medio alto ( ), medio ( ). medio bajo( ). bajo ( 
Escuela: ____________________________ _ 

DATOS PERSONALES DEL INFORMANTE: 
Nombre:---------------- Ocupación:-------
Escuela: Edad:--------
Grado que imparte: Sexo:---------

El presente cuestionario tiene la finalidad de identificar las conductas de 
los niños que interfieren con su adaptación escolar, por lo cual solicitamos a 
usted su valiosa colaboración para que responda con toda sinceridad las 
preguntas que se le hacen a continuación. Garantizándole que la información 
que usted nos brinde es estrictamente confidencial, sólo será usada para el 
estudio. 

INSTRUCCIONES 
Por favor califique al niño según las descripciones que se presentan en la 

siguiente hoja. Encierre en un círculo el número que represente de manera más 
adecuada el comportamiento del niño. Su apreciación puede ir de: 
1( siempre) a 7( nunca). Los demás valores (2 a 5) indican el grado en que la 
frase describe al niño, donde el valor 4 es intermedio (ni siempre, ni nunca). 
Para ayudar a su evaluación se presentan las siguientes correspondencias entre 
el número y su significado: 
l= Siempre 
2= Casi siempre 
3= Más veces si que no 
4= A veces si a veces no 
5= Más veces no que si 
6= Casi nunca 
7=Nunca 

Favor de encerrar en un círculo sólo una respuesta y no deje ninguna 
pregunta sin contestar. 
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FACULTAD DE PSICOLOGÍA 

1 . Si el niño promete hacer algo, ¿confia usted 1 2 3 4 5 6 7 
en que cumplirá su palabra?. siempre nunca 

2. ¿El niño se entromete en juegos o 1 2 3 4 5 6 7 
actividades de otros aunque no Jo inviten?. siempre nunca 

3. ¿Puede el niño calmarse por si mismo 1 2 3 4 5 6 7 
cuando está muy inquieto?. siempre nunca 

4. ¿El niño se esfuerza por conseguir logros a 
largo plazo?. 

5. Cuando el niño hace una pregunta, ¿espera 
con atención a que se responda?. 

6. ¿Interrumpe a sus compañeros o 
cuando están platicando?. 

7. ¿Continúa con lo que está. haciendo hasta 
que Jo acaba?. · 

8. ¿Exige que todo se le de justo al momento?. 1 2 
siempre 

9. ¿Si el niño tiene que formarse en una fila I 2 
espera tranquilamente?. · siempre 

10. ¿Puede permanecer sentado 1 2 
tranquilamente por un periodo prolongado?. siempre 

11. ¿Se le tiene que recordar varias veces que 1 2 
haga algo para que obedezca?. siempre 

12. ¿Es atrabancado?. 1 
siempre 

7 
nunca 

7 
nunca 

7 
nunca 

7 
nunca 

nunca 

13. ¿Es incumplido con sus obligaciones en la 1 2 3 4 . 5 6 7 
casa u olvida realizarlas?. siempre nunca 
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14. ¿Hay días en que parece incapaz de 1 2 3 4 5 6 7 
concentrarse en sus actividades?. siempre nw1ca 

15. ¿Prefiere un premio inmediato aunque sea 1 2 3 4 5 6 7. 
pequeño a uno mayor pero posteriormente?. siempre nunca 

16. ¿Le gusta tomar cosas ajenas?. 

17. ¿Molesta a otros niños cuando 
ocupados?. 

20. ¿Es cuidadoso en 

21. ¿Cuando juega 
tumos y coopera?; 

22. ¿Cambia constantemente de 'actividad?/: 
'. ', · ... ·~s-t ~:·\t1t;~·'.:)liD ·:·x··v-:~.:-\NA~ -;:: .. :'.:~_: -jx:· 

~,<->: ,·• .. " »·.·;~'- ·,. _.:.· 

23. Si una tarea leresulta dificil/¿la 
abandona?. , · '· -

24. ¿Piensa antes de actuar? 

25. ¿Realiza varias cosas a la vez 
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ENCUESTA PARA PADRES 

DATOS PERSONALES DEL NIÑO 
Nombre: __________________ .Edad {años y meses) : __ _ 

Grado: Primero c:::i Segundo c:::i Sexo M c:::i F c::J 
Escuela: ________________ _ 

DATOS PERSONALES DEL INFORMANTE: 
Nombre: Edad:--------
Parentesco con el niño: Ocupación: -------
Escolaridad: Dirección: -------
Nivel socioeconómico: alto ( ), medio alto ( ), medio ( ), medio bajo( ), bajo ( ) 

El presente cuestionario tiene la finalidad de identificar las conductas de 
los niños que interfieren con su adaptación escolar, por lo cual solicitamos a 
usted su valiosa colaboración para que responda con toda sinceridad las 
preguntas que se le hacen a continuación. Garantizándole que la información 
que usted nos brinde es estrictamente confidencial, sólo será usada para el 
estudio. 

INSTRUCCIONES 
Por favor califique al niño según las descripciones que se presentan en la 

siguiente hoja. Encierre en un círculo el número que represente de manera más 
adecuada el comportamiento del niño. Su apreciación puede ir de: 
1( siempre) a 7( nunca). Los demás valores (2 a 5) indican el grado en que la 
frase describe al niño, donde el valor 4 es intermedio (ni siempre, ni nunca). 
Para ayudar a su evaluación se presentan las siguientes correspondencias entre 
el número y su significado: 
l= Siempre 
2= Casi siempre 
3= Más veces si que no 
4= A veces si a veces no 
5= Más veces no que si 
6= Casi nunca 
7=Nunca 

Favor de encerrar en un círculo sólo una respuesta y no deje ninguna 
pregunta sin contestar. 
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f? 

1 . Si el niño promete hacer algo, ¿confia usted 1 2 3 4 5 6 7 
en que cumplirá su palabra?. siempre nunca 

2. ¿El niño se entromete en juegos o I 2 3 
actividades de otros aunque no lo inviten?. siempre 

3. ¿Puede el niño calmarse por si mismo 1 
cuando está muy inquieto?. 

4. ¿El niño se esfuerza por conseguir logros a 
largo plazo?. 

5. Cuando el niño hace una pregunta, ¿espera 
con atención a que se responda?. 

6. ¿Interrumpe a sus compafieros o amigos 
cuando están platicando?. 

7. ¿Continúa con lo que está haciendo hasta 
que lo acaba?. siempre 

4 5 6 7 
nunca 

5 6 7 

nwica 

8. ¿Exige que todo se le de justo al momento?. 1 2 3 4 5 6 7 
siempre nwica 

9. ¿Si el niño tiene que formarse en una fila 1 2 3 4 5 6 7 
espera tranquilamente?. siempre nwica 

10. ¿Puede permanecer sentado 1 2 3 4 5 6 7 
tranquilamente por un período prolongado?. nwica 

11. ¿Se le tiene que recordar varias veces que 
haga algo para que obedezca?. 

12. ¿Es atrabancado?. 
siempre · 

6· 7 
nwica 

6 7 
nwica 

13. ¿Es incumplido con sus obligaciones en la 1 2. 3."'::C4'.' • 5 6 7 
casa u olvida realizarlas?. siempre nwica 
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14. ¿Hay días en que parece incapaz de 
concentrarse en sus actividades?. 

15. ¿Prefiere un premio inmediato aunque sea 
pequeño a uno mayor pero posteriormente?. 

16. ¿Le gusta tomar cosas ajenas?. 

17. ¿Molesta a otros niños 
ocupados?. 

18. Cuando camina, ¿se fija por donde va?. 

19. ¿Se distrae confacilidad de sus trabajos o 
quehaceres?. . 

21; ¿Cuando juega 
· turnos y cc>0pera?. .·. · ' <> . , ,.,, ·. ·:·:·:,~.::::/ -\~_:: -:<:~ 

25. ¿Realiza varias cosas a la vez 
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siempre 

1 2 
siempre 

1 2 

f? 

3 4 5 6 7 
nunca 

3 4 5 6 7 
mmcn 

3 4 5 6 7 
nunca 

nunca 
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ANEXO 2 

ESTA TESIS NO SALE 



lnf GénA Edad A GénN 

1 o 29 1 
2 o 24 
3 1 26 
1 o 25 
2 o 24 
3 1 26 1 
1 o 25. o 
2 o 29 o 
3 1 33 o 
1 o 29 1 
2 o 37 
3 1 42 
1 o 25 
2 o 33 
3 33 
1 o 27 

2 o 37 
3 1 39 

o 29 
2 o 34 
3 1 39 

o 29 
2 o 45 

3 1 47 
1 o 25 o 
2 o 28 o 
3 1 28 o 
1 o 29 1 

2 o 29 
3 27 
1 o 29 
2 o 22 
3 1 26 

Edad N Ese 

65 
65 

65 
65 
65 
65 
65 
65 
65 
54 
54 
54 
66 
66 
66 
52 
52 
52 
66 
66 
66 
65 
65 
65 
65 
65 
65 
55 
55 
55 
63 
63 
63 

1 
1: 

1 

·: .. :''":;,.::·· 

~~::l:·: ;;~:.~::'.~;~Mif~~~.;;'.~.;~~~\t" ;:\.:(<·(:: .. · · ':···· .. 
7.2 BASE DE DATOS GENERAL::; · •. .· .. •. •· · · ., ' . 

- ·· ~ •.. • .)··o\0';;ef ><A'·• • ·•¡ ¡. i, 

·~ .•. .j·~,.·~ú,.,,. '·''• ,i,¡, ~¡ "' "' "' '" "' "' '" ,;, ':' ~· '!' ':' ':' ':' 

1 

'1 

1. 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1. 
1 

· .. ··:····· 

2 2 4 3 2 2 

4 6 2 6 2 2 
:4 ,• 4 4 •. 4 4 3 

2 3 5 5 3 3 
·4• : } 2 2 2 1 3 4 2 
3 .... ·, 2 !.'4 2 2 ' 2 3 2 

. '3 'J 1 2 2 2 2 

3 •. {1 1 1 1 2 1 
4 '2. .4 3 ,5 6 5 

·•.4 ,'1 1 7 ,1 1 6 
<H 1 1'6 1 6 

3 4 '4 2 3 

2 6 2 4 2 
3 4 3 4 
3 6 4 3 
5 3 2 6 
7 1 1 

.,2 •2 4 2 2 
é,2 4 4 2 3 

2.4223 
7 7 7 5 7 

•5 6 6 6 4 
6 6 4 6 1 

5''5 2226 

: ·~ :~· 3 ~ ·:nHEJr~·I.·.~ ·~ ~ : ~ 
7 6 5 5 2 i '·'{ 1':.• 6 ·~ 6 6 6 6 5 6 
7 7 5 5 7 2 7 2. 6 i· 2 6 6 3 5 

5 '3 '6 3 7 6 6 5 6 5 3 2. 5 3· 2 6 3 3 5 
: "•4 6 ' 3 3 2 7 6 5 3 4 5 5 3 4 5 3 4 6 3 5 

3 ,"12 .. ~.:,4} 5 4 7 6 4 4 6 4 5 6 2 2 4 5 4 6 2 3 4 .4 
3 •4 . 7 5 4 1 7 4 7 1 2 7 5 5 5 6 3 6 6 2 2 6 6 2 6 
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lnf GénA Edad A GénN 
1 o 27' o 
2 o 34 o 
3 1, ; 25 o 
1 o .-29 •. . o 
2 o 29 •. o 
3 27 o 
1 o 29: o 
2 o 23; o 
3 1 ·23·: ·:· .. :o 
1 o 29 1. 

2 o 38 ; ;'' 

1 ,'! 

3 1 32 1 ·. 

o 29; 1 
2 o 29 1 
3 1 30 1. 
1 o 27 
2 o 22 
3 1 25 1 

1 o 27 o 
2 o 24 o 
3 1 23 o 
1 o 25 o 
2 o 27 o 
3 1 27 o 

o 27 o 
2 o 22 o 
3 1 27 o 
1 o 26 o 
2 o 27 o 
3 1 36 o 

o 27 
2 o 30 
3 31 

Edad N 
55 
55 
55 
55 
55 
55 
56 
56 
56 
62 

''62 

; 62 .. 
56 

.·. 56 

56 
58 
58 
58 
59 
59 
59 
66 
66 
66 
59 
59 
59 
66 
66 
66 
60 
60 
60 

Ese 

1 

1 
1 

1 
1 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

7.2 BASE DE DATOS GENERAL 

Sec Niv. Soc r1 r2 r3 r4 rs r6 r7 rB r9 r10 r11r12 r13 r14 r15 r16 r17 r18 r19 r20 r21 r22 r23 r24 r25 
1 3 4 6 3 4 5 3 4 6 4 3 ;• 4 ?4 " ; 6 4 . 4 3 3 4 4 4 6 3 4 3 

~ ~ : ! 
5 

~ .~ .~ .•. -~ ~ ::s~:··:/~¡tJ-.L ~· 5 ~ ~ : ~ ~ ~ ~ 
3 . 2 7 7 3 5 1 7 7' 3.: 5 1 7 7 5 7 
3 3 i' 6 2 ; 3 6 5 4 5 
3 2 4 3 5 

··3 ·4~ '·5 ·5 4 6 

3 2, . t 2 1 6 
,3 ·•1 ·6.5'.1 7 

3 •:•4' 6 1 1 7 
3 .:;·4• 3' ·1 4 2, 

3 1' 3,. 6 .3 4 
3 5 2 2 6 
.3'i 2.63 3 

1 4 .6 4 6 6 2 
1 · 4 7. 7 7 6 6 
1. ·4,. 17626 
1 4 5,6244 

. (· 7 2 2 5' 
' ~ 2 1 2 
' 4' 4 4 . 5 3 5 

4 .1 7 '6 :i 6 
.4 4 3• 4 4 2 
5•' 35453 
5 2 6 4 6 2 
5 ·. ,4,, 4 4 4 4 4 
4 ,.. s· e '1 2 s 2 

4 '{1 1, 6; 2 2 
4 ,,3 . 1 ,4 4 1 
3 ', .1 '1 • 2 1 1 2 4 

~ 2 ~.:··~ ~-,~ ~ }·~:~.~: r:·?~·.··-~:; ·~: :·~ ~: 
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lnf GénA Edad A GénN Edad N Ese 
1 o 27 1 63 2 
2 o 29 63 2 
3 1 30 63 2 

o 27 o 58 2 
2 o 30 o 58 2 
3 1 34 o 58 2 
1 o 26 o 66 2 
2 o 28 o 66 2 
3 1 30 o 66 2 
1 o 38 o 66 3 
2 o 37 o 66 3 

3 35 o 66 3 
o 38 o 66 3 

2 o 38 o 66 3 

3 1 38 o 66 3 
1 o 24 o 55 3 
2 o 34 o 55 3 

3 30 o 55 3 
1 o 24 62 3 

2 o 31 62 3 
3 1 31 1 62 3 

1 o 38 o 65 3 
2 o 23 o 65 3 

3 1 27 o 65 3 

o 24 57 3 
2 o 23 57 3 

3 1 35 57 3 
1 o 24 55 3 

2 o 28 55 3 
3 1 28 55 3 

1 o 24 61 3 

2 o 32 61 3 

3 1 35 61 3 

>\ ·: '". -

7.2 BASE DE DATOS GENERAL · · 

Sec 

1 

1 
1 

1 

1, 
1 

' 1 

' 1 ·.' 
1 

1 

Nlv. Soc r1 'r2 ·•¡:3 r4 :' r5 r6 á 'ra r9 r10 r11 r12 r13 r14 r15 r16 r17 r18 r19 r2D r21 r22 r23 r24 r25 

3 ·· 1
1 

__ ·.', •. 7
5
)_: .•. ·.• •.... 2

7 
:.2 .. · L 1. "1·,-:1 .. 2 · 1' :

4
1_··.•. _

7
1._·._·· __ .

1
1_ ::,

5
f ... ·2

1
_·_· ..• · ... -... 

5
1_._,

4
1_,:··_._

4
1 1 1 2 2 1 

. 3 · r< 1 6 '• 1 : 1 , 1 '• 4 . 1 1 1 1 4 4 
3 ·,, ''5 1{:1 .. A :~2'.,~4~/5}5. 2 >'.1 2 2 4 1 
3· 1_.·1 6,·2·4.,,1 2-1'':C2 2 2 3 2 
3· 43'54·45 
3 ' i: 2 : 2 ,, 5 :t 3 ' 3 
4 6' 2 5 6 
4 4 4

1

4 3 
4• 4'';, 5 4· 
4 4 ': 4 '4 

' 4 ,· 2 ,, 7 :' 1 4 

:· 4 2. 2 : 4 2 
4'4 4_444 
4·· ·'4: 4''6 4 2 

' 4> '5 5 4 5 
3:' 2 2 2 2 
3: 2, 4 '2 4 

'3'' 2' 2 4 3 2 

,,,3/ 44453 
~3 2 4 3 3 3 
':í/ 3 4 4 1 
4:> 4'4 5 5 

2 '. 6 3 4 

1 3 4 1 
6 '6 3 
5 6 5 

2 
3 
4 
2 
4 
6' 
2 
3 
5 
2 
4 
2 
2 
5 
3 
3 
3 
1 

4 
5 
5 
6 
4 
2 

' 1 •'i 3 t 

'1 '3' 

7 5 2 
2 6 4 

3 4 2 
3 '5 3 
4 3 2 

2 

4 
1 

'1 .4 >3 \1 •:1 '· 1 1' 4 1 3 2 2 2 

4 ' 3 '5 5 4 1 2 2 7 2 3 6 2, 5,, 2, 2 1 1' 3 3 1 6 3 2 2 
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2 
1 
4 

~ 
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lnf GénA Edad A GénN 
1 o 26 1 
2 o 27 
3 1 25 1 
1 o 26 o 
2 o 33 o 
3 1 36 o 
1 o 26 1 
2 o 29 
3 1 34 
1 o 26 
2 o 23 
3 29 
1 o 24 o 
2 o 21 o 
3 1 48 o 
1 o 38 o 
2 o 38 o 
3 1 42 o 

o 26 o 
2 o 31 o 
3 1 35 o 
1 o 24 1 
2 o 30 
3 1 30 1 

o 24 o 
2 o 35 o 
3 1 51 o 

o 24 1 
2 o 24 
3 1 27 
1 o 24 o 
2 o 28 o 
3 28 o 

Edad N 
50 
50 
50 
48 
48 
48 
43 
43 
43 
49 
49 
49 
59 
59 
59 
66 
66 
68 
51 
51 
51 
61 
61 
61 
57 
57 
57 
55 
55 
55 
60 
60 
60 

Ese 
3 
3 
3 

ª·'.· 
3 
3 
3 
3 

. seé N1J:s1ic: '~r- ~~-!'{3 ,;~4í;5'y;&_¡7Fr& ~ r10 ri"t r12 ;13 r14 r15 r16 r17 ~18 r19 r20 r21 r22 r23 r24 r25 

· :1 ·4:;· 1 '1)2.;(~ú2j~f:~1_: .. 2t2 .. 2·,1·::,6<1<s/2c.5>_1:1· 2._.1 2_·1 2 2 2 2 

.··;j~· •·••.:; 4 2:5) '•.';'•'; 72 7 L 5 ';' ;7 .• i2····::'.: .· ..• ¡ ¡ • ¡ .¡ ¡ ¡ 
3 .. 

·1,7626 

1 6 4 2 1 
2 ,5. 2 3 5 
s s·s s 4 
4 ;4. 4 4 6 
4 4 6 4 5 

.4: 5 '3 3 3 
3 3 2 3· 4 

3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 1 
3 
3 
3 
3 
3 

4 .4 4 2 
5 6 4 3 
5 5 3 3 

-1 3 2 2 2 
3 3 5 3 5 

•2 3 2 4 4 
31;:2?3''h 3 3 2 3 

.. 1 2 4 2 
·4· 3226 
. 3. 3 2 2 3 

3 .3 4 5 3 3 
3 :2 ·2 3 2 2 
3_ 3 '5 5 5 3 
3 3255:·1;·s·r:5·4;4~;5"'4•·5··4·'5·:·1•F5';5.-,6 5 5 3 4 4 
3 4 1.s 2'.1· 1:2-'i'/f?4·.,5-:,3~:·4:·4'.5··'("r'..f 3·4 1·2 4 1 1 

: . : ! --~"·:~.;~.;~~'!2{:~~:?-~~~~-~d7t~;:~l-~?J~;J !<r r : ~ ~ ! ~ 
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. <~. ,.;~; ~· ~::~ .... ~?if~:~ít;;~~~~~-'.·~:{~·'~f·:/~>, ·',:;···': . . 

. •'',~~'~{'~f iiJ~i;{:;,,;· 
lnf · Gén A Edad A. Gén N Edad N Ese 
1 o 26 o 61 3 
2 .· 
3 
1 
2 
3 

2 
3 

1 
2 
3 
1 
2 
3 
1 

2 
3 
1 
2 
3 
1 
2 
3 
1 
2 
3 
1 
2 
3 
1 
2 
3 

o 
1 
o 

·o 
1 
o 
o 
1 ' 

o 
o 
1 
o 
o 

o 
o 
1 
o 
o 
1 
o 
o 

o 
o 
1 
o 
o 

o 
o 

30 o 61 
34 o 61, 
26 ) o 49 

"30' ' ' o ' : 49 

34 
26 
24 . ,, 
27 ' 

26 
28 
36 
24 
29 
28 
26 
30 
31 
27 
25 
26 
28 
34 
34 
27 
31 
35 
27 
33 
38 
27 
40 
52 

o 
1 

1 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

49 
45 
45 
45 
42 
42 
42 
54 
54 
54 
43 
43 
43 
60 
60 
60 
42 
42 
42 
54 
54 
54 
53 
53 
53 
58 

58 
58 

3 
,3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 

3 
3 
3 
3 ' 

1 
1 
1' 
.1 
1 
1 

t;:.2·: · .. ·,3 \'2 

: ,: 3 t.•'"2~ 
3 . 

·'f'' 

3: 3 

•3' : 2 
•:·•:3·; 

5¡ 1 2 
2,:2·;.1 ,, i 2 ,; 2 2 ' 1 2 1 2 1 

3 ' 2 7 2 1 6 

' 1 1 2 : 1 2 2 
6 1 7 7 7 6 
4,:46654 

4 4 5 4 2 
.2 2 2 2 3 
2 3 ,3 5 6 

3 4 4 2 5 
,3 3 3 3 3 

3 .·.:.:: 3 7 2 2 
3 
3 

3 
3 
4 
4 
4 
4 
4 

'·'·1 ·' 

'1 ,· 
.1 
'1 

2 
' 2 

' 2 
2 .·';; 
2' 

4 .. 2> :; 

4 .2 
4 2 
4 2 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

2, 
2 
2 
2 
2 
2 

3 2 7 ,2 2 2 
1 '1 1 1 1 1 

··. 2 '7 6 ,6 2 
·4 3 3 6 6 2 

5 ~4 2 5 4 2 
4· •4 '6 4 6 7 

7 5 6 6 6 
i 3 1 4 2 
2 6 4 2 2 

2'3'5222 
.5 ;6 4' 5 6 4 
,:1 3 7 3 3 7 
{55211 

: 3 4. 3 3 4 2 
;6 '4 2 5 ,1 4 3 

: 7 1 2 6 1 : 1 '.• ,::·' :, 1 '.' 1 .• 2 2 1 5 
: 3 .•. 6 7 6 ~ 6 7 7 7 6 . .4 ; 6 '. 7 7 ' 6 6 7 6 4 

' 3 1 ::{ 5 5 4 6 5 5 6 6 6 2 5 ' 4' 2 3 5 5 2 
a s. 2 <3. s 2 1 s s 4 s s s 6 4 s 2 s s s 6 3 a s s 4 
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lnf GénA Edad A GénN 
1 o 28 o· 
2 o 31 ' .o 
3 1 37 o 
1 o 45 1 
2 o 30 1 
3 1 29 1 
1 o 45 

2 o 29 
3 40 
1 o 45 
2 o 31 
3 1 31 

1 o 45 
2 o 25 
3 1 40 
1 o 45 
2 o 32 
3 ' 1 31 
1 o 45 

2 o 31 
3 1 31 
1 o 45 

__ 2 o 28 1 
__ ,'3 1 31 1 
f o 23 o 
2 o 30 o 

- 3 1 31 o 
1 o 26 o 
2 o 32 o 
3 1 41 o 
1 o 23 o 
2 o 24 o 

'3 27 o 

Edad N 
43 
43 
43 
60 

60 - ---
so>: 
42 

42 

-~ .. --:;- :b~f;r, ?·:{>::, :;~;¡);ff;~t'. ;~·:. t:: -~ :-:·,·-:.r ~::·· · · 

:<1.2 EIAJiro~bAfS~-G~~ERAL 
. ' ... ,.,,,_,, "/;v·;.· 

Ese , -·-~~-- ~1~!:t~~?i~·~º-~ .. ::J\4 ;'rs r6
1 

-r7 rB ·~ r10 r11 r1Ú1Jr14 r15 r16 r17 r18 r19 r20 r21 r22 r23 r24 r25 

: -.- ~ --l.r:?~-~1;--!~i:.:~J-~t11 ~;;~~rr:~:;.+·:L.:~r\;::i.r::.ri~·~ .. :: ~- i 1 1 2 3 
3 6 5 6 

·5 2 - - - '-- •· 1 4 
3 3 
6 4 

2 5 
4 2 

5 - i" 5,2 
-5 · · ·2 >-• 3~ 2 

7 2 
5 5 

6 2 
3 4 

5 ··;:2 2 ·:-2 4 4 5 4 

5 6 5 6 5 ·.-·.-, ... '"·' 3 2 
'•- 2 4 6 2 5 - 42 s··-

63 5 . 

63 5 
63 5 
49 5 
49 5 
49 5 
63 5 
63 5 
63 5 
63 5 
63 5 
63 5 
42 5 
42 5 
42 5 
64 6 
64 6 
64 6 
49 6 
49 6 
49 6 
55 7 
55 7 
55 7 

4 
5, 

2 4 
2 4 
2 •4 
2 3 
2 _;_:3é 4 
2 5 
2 3 

4 
5 
4 
5 
4 
6 
4 
7 
3 
4 
6 
5 

5 

4 
6 
6 
4 
2 
4 
4 
5 
3 
4 
6 
5 

6 
2• 2 6 
2, 2 2 

. 2' 4 2 
2 e· 1 

2 6 3 
2: 2 7 
2 4 4 
2 3 ,4 4 4 
2 3. _4 : 4 5 

2 3_ 3 4 4 
2 3 1 1 1 2 f 5.'.1 7 3: 6 :, 6 6 'P 2 7 1 F 6 5 2 2 6 
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4 5 
5 4 
1 4 
4 3 
4 4 
5 2 
4 2 
4 4 
2 4 
5 3 
2 2 
4 4 
4 2 
4 2 
2 2 
4 2 
4 6 
3 3 
1 1 
3 5 
5 5 
3 5 

4 4 
3 4 

1 
1 



lnf GénA Edad A GénN 
1 o 23 o 
2 o 32 o 
3 1 27 o 
1 o 35 o 
2 o 30 o 
3 1 31 o 
1 o 35 o 
2 o 29 o 
3 1 28 o 
1 o 30 
2 o 36 
3 1 39 1 
1 o . 29 o 
2 o 26 o 
3 1 31 o 
1 o 49 1 
2 o 25 
3 1 33 
1 o 24 o 
2 o 40 o 
3 1 42 o 
1 o 24 o 
2 o 28 o 
3 1 37 o 
1 o 24 o 
2 o 34 o 
3 1 34 o 
1 o 40 1 
2 o 42 
3 1 50 
1 o 40 
2 o 26 
3 33 

Edad N Ese 
56 7 
56 7 
56 7 
44 7 
44 7 
44 7 
42 7 
42 7 
42 7 
62 8 

62 8 
62 8 
66 8 
66 8 
66 8 

50 8 
50 8 
50 8 
57 9 
57 9 
57 9 
58 9 
58 9 
58 9 
57 9 
57 9 
57 9 
66 10 
66 10 
66 10 
66 10 
66 10 
66 10 

' : !·· ".';'i ·. <··.,:.,-: 

:;·.,:·X·~/~;; :;.:T?~·}i;\~!:~:~SJ~h~~~:).:.~: Jf:/ ~··;:\ 
1.2 BASE DE o.4.fos GENERAL fi 

: - ·t'," : .·,·~•:.·:<.:!-" /.\;{t-;'<.~f1'~ ~!;:'.l~S , ce<:·~·~;;~: ... , .. 

Sec ·• NI~~ ~;;e iú ~2~,:r3'·' ~{·;5:;'~''. ri~·;fl .' r9 r1Ó ~1 r12 ~1l ~4 ~5 r1S r17: r1B r19 r20 r21 r22 r23 r24 r25 

~ ··:·:·>~-1 ~i:ff·}·.?~~~!f'~-gYF!~·!<:>~ L:,~.1J·~--~ ~ ~ ~ ~ ~ 
2 4·;:;; 1 ·:1 i'( 1·:"r f.: 2. 1 '2'4 '1 ·2 2 21·.1 ••. 1>.1, 1 ··3 3. 3 5 2 1 2 

2 5 :'1 • 2. 2 ' 2 2 2 
2 
2 
2 
2 

2 

2 
2 
2 

2 . 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

.3 2 6 4 3 3 

·3 3 ' 6 4 3 4 
. 2. :2 6 2 1 

5 4 . 2 3 5 
3" 3 ·, 5 2 

·, 1 1 2 2 
~.·2~ 4 '.5 4 2 
3 '2 3 3 4 3 

.4.44524 
6'.5 4 6 6 7 7 
f;ú2'4.4 7 6 
6: •4 4. 4 6 1 4 

4.6 6 4 4 
2.6 3 4 4 
2"4 3 6 2 
2 5 4 4 4 

.2 .6 6 6 6 
·1 1 6 4 5 
.2 3 6 3 3 
2 6 5 2 6 

1 1 4 5 
4 4 2 4 
5. 4 4 5 

2 2 2 2 5 
2 2 2 3 6 

•2 2 2 1 4 

~··; l·t'ti;iJi'6i'.:}i ~ 4 4 i ~: i··~· 1 7 1 4:: ~: ~ 
3 1 e 4 ·f/4 ·1 •a· i e 4 1 1 2 4 2 2. 1 2 4 1 3 4 e 3 
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lnf GénA 
1 o 
2 o 
3 1 
1 o 
2 o 
3 1 
1 o 
2 o 
3 1 
1 o 
2 o 
3 1 
1 o 
2 o 
3 

o 
2 o 
3 1 

o 
2 o 
3 1 
1 o 
2 o 
3 1 
1 o 
2 () 

3 1 
1 o 
2 o 
3 1 
1 o 
2 o 
3 

Edad A 
40 
29 
30 
40 
26 
24 
40 
22 
28 
40 
21 
37 
40 
25 
34 
30 
36 

37 
30 
23 
28 
30 
23 
25 
30 
35 
34 
30 
36 
37 
30 
29 
28 

GénN 
1 
1 
1 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
1 
o 
o 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
1 

EdadN 
66 
66 
66 
64 
64 
64 
54 
54 
54 
55 
55 
55 
66 
66 
66 
63 
63 
63 
63 
63 
63 
56 
56 
56 
58 

·59 
58 
54 
54 
54 
60 
60 
60 

' ',::'. : ~:;~~:~~it~::;}~(~~'.~::~?~/~;;~~;~~(!}};¡'.~~~'~\::.~:-· 
' 7.2 BASE DE DÁTOS GENERAL ,, · 

" ~' ..,,f "1 .. ¡ < ~ ' ,,. , 

•.. r, ";;·,,.~; ... :,~:.¡i),!f.~.':~~-•(:i ··~'C,::'i~;~;··.::~:hj?'i;;_:,:.-.)~ ~·c.,:).~;·:< ''. ·' ,.,. ' ', ' ' ·.: 

1r ... ·:; ... " .·:·, .. ,.i ·•· 1 ;1'ff ~· ~· t":· }'TTI T1' r r r r 
10 2' ': 3 2 2 2 3 2 2 
10 2 2 3 
10 ·. ·2''· ···'·'is'' 1 6 
10 2 j 5 6 
10·'' ''2"'' ,6 6 
10.,:': 
10 
10 
10 
10 
10: 
10 
11 
11 

11 
11 2 
11 2 
11 '{ 

11 .2' 
11 ' 2 
11 2< 
11 2·., 
11 2 
11 .2': 
11 2 
11 2' 

11 2 
11 2 3 

6 
4 

2 .·•. 1 '1 '7 
3'::'3' 2 ·.4 

4 6 
4 6 
5 6 

'} 5 5 
1 4 2 

3. 6 
4 3 

7 
5 
4 
5 

2 6 
::5 ·5. 

2, 7 
1' 2 

11 2 3 1 3 2 3 .4 : 1 ' 3 4 
11 2 3 1 4 2 2 1 4 4 .·1 2 ¡¡ 4 4 5 4 1 2 4 6 

4 
7 

4 3 
3 5 
1 4 
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2 
7 1 7 
6 7 2 
6 5 3 
6 7 
5 4 4 
2 2 6 
'1 2 7 
3 4 3 
4 4 5 
3 7 6 
4 4 4 
5 5 5 
4 1 4 
2 3 5 
4 5 4 

2 5 
1 3 

2 6 2 
6 7 4 
3 4 4 
6 4 4 
6 4 ? 
1 3 
5 4 
6 5 3 
5 4 5 
4 5 3 
3 3 6 
5 2 7 

I
~ 

' 

' 



lnf GénA Edad A GénN 
1 o 30 1 
2 o 28 
3 1 29 
1 o 30 1 
2 o 23 ' 1''' 

3 1 23 1 
1 o 30 o 
2 o 37 o 
3 30 o 
1 o 30 
2 o 23 
3 25 
1 o 30 o 
2 o 34 o 
3 30 o 
1 o 30 o 
2 o 32 o 
3 1 33 o 
1 o 30 o 
2 o 32 o 
3 1 29 o 

o 30 
2 o 27 
3 1 26 

1 o 30 

2 o 32 

3 1 41 1 
1 o 30 o 
2 o 34 o 
3 1 36 o 
1 o 30 o 
2 o 30 o 
3 1 32 o 

Edad N 
59 
59 

59 

Ese 
11 

-····r:" 
··:-..f:·) . 

::: ?.q~:. ··~ ·<,-;'.\r:·.·~,~~fi(~:~'.::.;~~~'.-; _:: .. 
7.2 BASE DE DATOS GENERAL, 

... i• >'. \-': '~·~·-: .. ~- :_· :;;i~l:~~;-:~~;~_.·" ~·,1:.>í0é'. :.~; -~:~·;_/,:~_ 

Sec '· Nlv; SoÓ1 ri\f3;¡;4; rS ';r6 ;fj"\ fa' r9. rtO r11 Í12 r13 r14 r15 rÍG r17 ~18 r19 r20 r21 r22 r23 r24 r25 

2 4 ·/1 )~:1.a:r:::.2-,4,,3:_:4:a,1:4 3,3-4.,2,4.13 4 4 2 4 2 4 4 4 
11 .2 .4, '4'4n:32>1'41744J724J.224.4 1472 4 4 
11 · ·'' 2 .' ·}~ 5 ·: 3 2 4 3 2 2 

56 ú .. ·. 2 - 2 ,2 5,, 6 6 5 2 
56 . '11 2 . ; 

: ~~. ::, ~;> 
64. ''11 2\> 
64 
54' 

54 
54 
66 
66 

66 
54 
54 
54 
62 
62 
62 
64 
64 
64 
56 

56 

56 
61 

61 
61 
61 
61 
61 

11 ,,,: :2 ! 
11 2 

11 ,··, 2 ·' 
11 '''2 : ,. 
11 2 ':: 
11 2 . ·::a~' 
11 : 2' ' fi 
11 - 2 : : 
11 

11 
11 
11 
11 . 
11 
11 
11 
11 
11 
11 
11 
11 
11 
11 
11 

2 
2 
2 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
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·~ 2 7 4 4 6 
4452•'445 

63.'7·4,562 

7.666464 
7- 6 '~. 7 '4 7 4 

.5 4 2 5 4 2 
554644 
4 4 4 6 5 5 
32·.4552 

6 6 6 2 6 
''·7' 2 2. 7 

3 .. 6 5 
7 2 6 
2 3 4 

4 6 4 1 6 
4 7 1 4 2 
4 5 3 2 3 
3. 1 1 4 4 

1 7 2 7 6 
3 ·3 6 4 3 
3 :6 6 2 4 
2 6 5 3 6 
5··5 6 5 4 

,. 2 4 6 4 

,1 . 1 7 6 2 6 
·3 ,: 6 4 5 5 4 

,1 1 6 1 1 
2 7 1 2 5 
3 2 4 5 3 
4 5 2 4 6 
2 6 7 2 7 



lnf 
1 
2 
3 

Gén A Edad A Gén N Edad N 

o 30 o 63 
o 
1 

29 

28 
o 
o 

63 
63 

Ese 
11 
11 
11 

7.2 BASE DE DATOS GENERAL .. · .. 

Sec Nlv. Soc r1 r2 :r5t.:.:.~2:.·,(.r4~ •. ~ • r7. ::i ~ r1~ /11.r1~ r13 r14 r15 r16 r17 r18 r19 r20 r21 r22 r23 r24 r25 
2 3 4 5 ' ' 5 2 >4 6 6 •'5 4 4 5 4 2 5 3 5 2 3 2 5 4 3 
2 

2 
3 
3 

4 3 
4 1 

5 3 •: 2' 6 3 6 '3 5 : 5 5 3 3 6 3 5 5 2 3 4 3 3 3 

4 4 2 4 2 6 ·4 4 7 1 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 



ANEXO 3 
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7.3 BASE DE DATOS CPT 

Sujeto Género Edad Ese Sec Nlv.Soc: #E'O #E'C #A'O #A'C Lal. P. H. Lat. P. F. A. 
1 1 56 11 2 3 12 31 49 6 313 256.25 
2 1 56 11 2 3 12 1 79 6 566.67 446 
3 1 59 11 2 4 11 11 69 9 674.22 156.27 
4 1 63 11 2 3 9 4 76 11 684.72 90.75 
5 o 64 11 2 3 10 6 72 10 550 159.67 
6 o 63 11 2 3 11 o 60 9 617.11 o 
7 1 60 11 2 3 11 50 30 9 414.22 263.26 
6 o 61 11 2 3 14 13 67 6 251.16 64.77 
9 o 54 11 2 3 11 1 79 9 673.66 356 

10 o 58 11 2 3 15 1 79 5 774.2 24 
11 1 50 1 1 4 1 2 76 19 726.53 228.5 
12 1 43 1 1 3 9 5 75 11 858.82 470.2 
13 o 55 1 1 3 5 3 77 15 691.93 170.33 
14 o 59 1 1 3 6 2 76 14 717.21 246 
15 1 61 1 1 4 2 5 75 18 696.17 464.6 
16 o 57 1 1 3 5 1 79 15 783.47 166 
17 o 66 1 1 4 13 16 64 7 796.71 593.44 
18 1 54 1 1 3 19 1 79 1 734 703 
19 o 65 1 1 4 5 3 77 15 807.93 117.67 
20 o 48 1 1 4 8 7 73 12 762 458.57 
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