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IN 7RODUCC I ON.- 

DuAante los O-tí.mos ailoz, la ínvesti.gaci.6n pz¡col6g.íca se ha . ír:ene

mentado deb.ído a mattíplea 6aetones, lo que ha pe fflít .do un ampt iaeí6n de zua
efxeaa de ea.tudío. Sín embango en Méxí.eo, nueztAa-6 Inatítucíonea, genenalmente- 

no tienen un concepto actual de la Psdeología y oua avanceb, lo que Pím ta el- 

apnoveehamí,ento de loa conoc.ímientoz y hab.ílí.dadez del pno6ea.íonal en nues.tAa- 

nama. 

Cuando el Ps.íe6logo empiza su .t)tabajo pno6Uíonal deapuéa de su - 

pnepa 6ctmal, se en6nenta a ptoblemab de ub.ícaeí.6n den# o de su §Aea la

bonal, ya que eneuentJut que la mayox& de la gente que lo nodea, desconoce -- 

bub 6uncí.onea, dmpídíáido.ee . ineacpokwv e a . tab z í tua í.onee donde puede aen -- 
phoductí.vo. 

E6 PLespon<sabílídad y - tatea de los pe.ícologoz dí6und.Úe y pnoponen

nuevoz esquemab de . trabajo que eoneuenden con su p-tepahací6n y xompan con -- 

Coo ttadíci.onalu, pnomov.íendo ademds ea. - invutígaci.6n. 

D.í.cha labor . impZí.ca un gran es 6ueAzo debido a . Cae líml tacionu -- 

pa,iticulanea que - se pn ea entan en cada una de . Cae áneab de . trabajo del pz íc6lo
go. 

Las . ínvea.tí.gacíonea genehalmente peuíguen txe,6 pno0,6 to -s: el -- 

pn,imeno scAía.; la búsqueda de pxi.ncípi.os báb.Lcoz, la ampl.íaeí6n y aó,í ci.6n

del conocími.ento que se tí.ene acenca del objeto de es.tudío; el segundo.- la- 

3olueí6n de ptoblemao pxeaen.teb en un detehminada ¿ ea de t&abajo y 6. inal-- 

mente, el mejonamí.en.to de las eondícíonea aatua£ e.¿ de lab 6neaa de tnabajo.- 
Ea.toz pnop6a.itoo no son exeluyenteb, u decix, utln helacionadob es.theeha-- 

mente entAe zí. Este . trabajo . í.ntenta cumplíL con díehoa objetívos. 

Su pn,ímena parte que eompnenden loo capítulos, se nev.ioan . loo ab

pectos . teón,íeos e ínvea.tígací.ones aaehca del díágnostíce, etiología y tAata- 

mi.ento de la H.ípexgwinencí.a eonb.ídenada pon nosotxo3 como un desorden de con
dueta que se nelíene a tx" tonnos en la .ten3.í6n, conducta cons.i.dexada excezí



va en a. í tuací.onea epec£ó.íeaa. 

La H.ípenquíne-&ía se co" ídera como un problema bn.ecuen.te en Ics

amb.í.ented eacolaAU, y su d,iagnbat-i.co a . ten.í.do problemas en au deaannole.o, - 
ya que al tAatan de d ígen.enc í.an o.tnoa . ti" tornoa y aún de loa niños naumales

a s-í.do un problema bundamental pana loa estudíoa de eompontamíento. 

En la &egunda pante mosxnamoa doa eátud.ioa: el pn.úmeno, cíneo ea

aos de tn tamí.ento con . técnica eonductal; el segundo el uso de doa ucala,5 - 

eonductal.ea y de actí.v.í.dad, que pueden aen útlu en la .ident áíeacíGn obje- 
f„ í,va dee n¿Ao co" ídenado H.ipenqu,í.nüíeo . 

Couídenamoa nuestro utudí.o como una aletennatí.va . ímpontante que

puede aen apli.c.ada en nuestAu Insttí tue i.onu de salud. 

w



DIAGNOSTICO

La pneaencí.a de tnabto" oa du~ e la inbanc.ia ha a.ído un pnoblema

con el cual se en5nentan padrea, educadonea y especíatlbtaa. TAatan de

encontuA díbenencíab cua¿¿ taxívae entre lab maní6eatac(onea del componta- 

mn.ento anonmal y noAmal ha e.ído un tanea . cmpontante paAa éatos. 

Exízte gnan dí.veAb.í.dad en las SoAmab de evaluací.6n o dí.agn6ztíco

de la conducta, lab cualez van a dependen de lab díbenentez posí.cíonez te6- 
xícab de los . enveatígadánes en eata ánea y como eonzeeueneía van a daA lugan
a 6onmaz caAactexUtí.caa de tnatamm.iento y en algunab oeaó.conea no exíatiAd

un nelací6n diAecta entxe laz maneJkaz de evaluan y las jonmab de tk~ el

tnaatonno ( Galíndo, 13~, Hínojoaa, Galguexa, TaAaeena, y Padílla, 1980; 

Kan6eA 9 Ph,íll ípa, 1970) . 

Es . impontamte comídeuLx laz boAmab o modelos de evaluací6n antes

de llegan a nueatno tema de íntenéz, con el 6ín de poden valoní.zan .Coa datos
apontadoa pon .loa . cnvezt.ígadones en bane a un manco conceptual emOíco. 

En la medida que . las noao.log.íoÁ del díagn6atíeo Sean . ínadecuadab y

aubjet.ívaa, . los objetivos de la teAapía y el entendímiento de . los 6en6menos

no 6e&4n claAos. 

KangeA y Phí£líps ( 1970), 6eñalan las d 6eAene.iab entAe doa boAmaó

o. modeloa de díagn64tíeo: el tAadicíonal denom.ínado s.íntomítí.co o médíeo y

el modelo babado en el ay:úG:síz bunci.onal del eompontam.íento o modelo ope- 
e. 

El modelo médico ímpli.ca geneAalmente: 

a) Con6íanza en la Mg.íca y los objetc:voa del pnoceao tnadicíonal

r
del diagnUtíco. 

b) La ídea de que los pnoceaos pato.l6g.íeos . í.nteAnos llevan a " 4tn- 
tomaz" del compoatamíento y que d.ichoa a.£ntomaa no zon en aí los
míamoa objetívoa del tAatam.i.ento; en au lugaA, la tenapia debex£a
d.cA.igí,ue hacía lab ~ aa aubyaeentea. 
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e) Lae penbonab que mue4twn pnablemas debetUn set ttatadab como
en6enmas", en eonbecuencía con el papel social- que be azigna

a lob pac i.entea con problemas ongánicob. 

El díagnUtíco babado en e6 -te modelo utableee bub Ja.6. í6icaeíone6

apoyado en lob s í.guíenteb ení ten,íos : a) pot la b evellídad de bub s í.n tom"; b) - 

pot lab caoba¿ que le subyacen y loe zíntomab clínicos que tepteeentan

Ttompbon, 1972 en Galí.ndo y otnob, 1980 ) . . 

El modelo de díagn6,st co médico ha sido cttticado ampl,íamente pot

alta de objet.ív.ídad ( RCbe6, 1976; Galí.ndo y ot ob, 1980; Kan6er y Ph.íllí.pb, 

1970 ), la máb televante eonáízte en que ha t%atado de u tableeet un cuadto - 

bsíntomdt¿co n6.tulo o etí.queta que no conducen a un tA tamí.ento y pot lo .tanto
no . t¿ene wi valot pndc. í o pata el bene6íc í.o del .tetapeu.ta, ademdb te6lejan - 

una 6alta de concepeí.6n unl6-í.eadota en donde baban lab eategon,ías de cla,6í6.í- 
eaeí6n, es deciA bu vali.dez intenna, su pnec ¡ 6n y con6í b.í.lí.dad distan de - 

bet adecuadas pon sen Gnícamente duexíptí.va6. 

En algunab oca.s.í.oneb el an" í,6 b. íntomdt,¿co ha avwjado bubgrupob

contnaddetoní.ob y he.tenogéneob en su debenípeí6n, como lo venemob en el caso - 
de la h, í.penquínu a, dando lugan a eb.teneotípob poco con6iable6 en la identí- 

6, í.caeí6n y pot con6eeuenc ia. obstaaculíza la .terap.ía, en lugan de 6acClí tan.la, 
as.í como tamb.íén irnpi.de el conocim¿ento de lob d generLte¿ euadtob o patnone-s

de eompontam.íento . 

El modelo opehante ptesen.ta lab b.íguí.entes con6.ídetac.í.oneb: el

compontamíento adecuado e , í.nadec^ do e6 el tuul-tado de lob pnoeeeob 6uncío- 

naleb que a6eetan a Ute en bu . totalidad. 

Ri.be6 ( 1976 ) señala euatto 6aetoteb báb.ícob de.tenminanteb del eom

i' pontamíento y estos bon: a) lee detenmi.nante6 b.íol6g-íeos del pasado; b) Lob

detum.ínanteb b.íol6g.icob aetualu; e) la h, i,6.ton,í.a onev,ía del buleto con el

medí.o; y d) las eondiríoneb amb.íentalleb actuales. 
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4. 

EL SINDROME HIPEalMETICO 0 HIPERQUINESIA

El s.rndxnme H.ípehk ínéti.co en un px nc íp.í.o gue cons.ídeAado dende el

punto de vi&& pe.í.quídtXíc.o t&adbai,onal, como un conjunto de óíntcmaa unc:dob

en 6o4~ de síútdiinme ín~, que se paceaenta dende la edad temp~ y m - 

dí.6etente de una neaer 6n temponne c deb.í.do a un tx^ medícamb.íental paxU

cu.lax_ ( DSM II1 en weis y Hetchm n, 1979 J. En algunas ocas.íones oculur.e como

n,íca maní_6e4tací,6n o thastotno más . ímpottante denom.íncfndoaele hipehactív.í- 

dad p2i9rL,.ía, y en otxas, Be ptesenta concomítante en otrob ttasto" oO . ta - 

les como la pe.icosis, el )tetasdo panák. r.. íz cen_ebnal, autizmo, etc. Actual- 

mente esta dís6unci6n ze de6.cne po)t la DSM III como un dé6.ícít en la aten- 

c%ón con h pehac tí.v í,dad. 

En gen~ el Síndrome H.ipeAkinetico o H.íéhqu.ínu a se ha deacAí- 

to como un txaato~ que p)tesenta actív-ídad motoxa eacuiva, 6a ta de aten - 

cí6n en petíodos contos, distnaetib.ílídad, itr.puls.ívídad, en algunas oc" io- 

nea d,¿6.ícultades en el aptutdízaje, ptoblemas de íntvr= i6n con el medío - 

6, eeuente ejecucí.6n académica pobte y de dí6ícíl manejo ( Rozs y Ross, 1976, 

Cunn.ínham y ~ ley, 1979; Gxanell, 1979...) . 

Renzhaw ( 1974 ) nepotta un estudí,o ) tealízado en Estados Un.ídoz - 

donde menciona la oxístencía de 38 nombres paha ¡ de_ntí.6. í.c.an este cuadro, pa - 

da noaotnoa Sato podxía eeh una mueaVLa del 6raaaso en la uti,lízaeL6n de los

daagn6stícoz tAad¿cíonalea. 

U ten gxandea . íntentoa en tnatax de especíg.í= o deg.ínín de un

maneta Mó exacta el cuad w, thatando de dígexeru,i aht lo de ot os tJtastoarnoz, 

talee como Lu de6íc.íencíaz en el aptendízaje, la dí,61unci.6n eetebatal mí,níma

hipeAane.íedad, e h.r;pe xe.4iv.ida.d. 

Or
En algunas ocasíones este trasto" o ea colocado como una subc " e

o maní6estaci.6n de la dis6wwí_6n eenebxal m.£níma. 



5. 

Lab 6orma6 de dí6exenctací6n bon muy van,íadab y han demobtkado

que no ea pobíble 6ortman un gt po homogéneo y pox consecuencia el .téirmdno

Síndrome" tuulta engañozo6 y poco úííl parta de6cndbdn el comporttaoníento, 

dado . bob ha lazgoe con6ubo6 y contaadíctoníos. 

Sanbexg, Ruttert y Tayeox ( 1978) e6#udíwwn 68 níñoe ( edadeb tango

de 5 a 11 añob) re6exído6 a una cl£n.í,ca pa.tquídttíca eon el kin de dete t- 

mínar fa validez dee concepto ampliamentebaaado en el S.£ndrome H.ípexquí- 

nétíeo, de acuertdo al empleo genenalmente utilizado en E. U. A. La hípeftac- 

tívidad 6ue medida en foe eueatí.onanío6 de Connenb, por maeatxo6 y padreó
y pox muea~ de ob6eavací.6n 6íatemdtíca da~ e faa vaUx¿zaeíoneó ps.í- 

co.l6g.ícab. Se encontnanon conrebacíune6 ea.tadí,atícaa baja6 y no 6ígní6.í- 
catíva6 entre faa di6erente4 medídab de híperkineóía, dicho de otxa mane- 

ta, ea zobxeaetc:v.ídad be co4^ ebací.on6 6.ígni6.íeatívamente con lo6 tlta6tonno6

de la conducta, l 6 n.íñoe paíqu.iátxícamente nonmabeb con y 4ín hípertkine- 
ó.c6 6uehon eompanadob sobre bu 6uncíonamíento cognítivo, híatotía peJe.ínatal, 

examen neuro16g.íeo, anomal£ab eongén.ita6 y cíxcuutancias p6.í.co6.íciaeea. 
Se encont~ on pocaó dí6enencia4 y 6e concluy6 que no exiat,£a evidencia pa- 
ra la validez del concepto de " S.índnome H.íperke:nétíco". Sin embargo 6e en- 

eon# 6 que un número pequeño de náño6 mobtAaban un 6obLeacti.vídad en , todua

lab 6ítuacíonea eatudfadaa. Estos n.iñ06 tuvíexon di6eltentea díagnMtico6

cl. níco6, pero dí6í&íenon 6.ígn.í6.íeatívamente de 6u,& compañe oz apareado6
pot edad, C. I. y díagn64tico con xeapecto a . laz anomal£aa &~ 169.í.caa, y

xespueata6 exx&Uca.6 en una ptueba de 6.íguna6 6am l area, aa.£ como lo4

pxíxcc:pcoa b<U íeo6 de fa Hipenkdnu ía. Se 6ug.íene que e6.to ea menos común

con el cuadro clínico de fa H.ipenk ine6.ía y qu.ízá sugieta alguna val.ídez, 
pertv 6e eneueyttxa . cncetidumbre en 6.í con&tti,tuye un s nd&ome that nto o s.í

U un 6actor de niugo conati tucíonal.. 

Rozenthal y Allen ( 1979) di.6ereneían alguno6 # értmc:no6 que con má6

6reeueneía ee eon6unden con . la h.ípenaettví.dad zíendo ésto6: D.ta6uncí6n

cerebral mínima ( DCM) como un dc:agn6,stíeo de tipo n~ l6g.íco que tat vez

coex.i,ate con fa híperkines.ta o cua.lqu,íer otro deboxden me~. o que qu.ízá

ocurra ein que le acompañe ninguna día6uned6n de fit pertbona idad; dí~ - tad

en el aprendízaje e6 un . túun¿no edueatívo, que se ite6lexe a uno o m66



6. 

dé6.ieit e4péci.6.í.cos en los pnocesos pexceptuales . in.tegnatívos de telací.6n

o expnes-ívoz no atxibuiblez a daños en las ónganos sen64-Uvas los cuatu- 

impiden la e6ícÁenc i.a en el apnendizaje. 

La dís6unci6n ceAebnr . m£ vltiu ea eo; Lsídenada como un nombne que

tnata de desct¿bíA un le¿í6n detenm<nada en el een.ebno que pnoduee di,6- 

óuncí.onea neunoqutmicas, debido a 6actonea pnenata2ez y po6tnatale8 y que

quizáa eo dí6cAente del .t&~ o . i.nmadun.ez eeAebnal, e6 deacx¿ta como una~ 

taxd a en telací.6n a Ca no" al mie-¿nízaei6n del si,s.tema ne tv.íoso eentu£ 

del innante ( Rensiuuv, 1980, Robb y Roas, 1976 ). 

Al cona-idexaA los niños hípekaaetÍvos como un subgtupo de niños - 

con dd s 6unc ¿6n ceAebAal mínima, se repon t6 del anál í.s.í,a 6actond a l de las

s.íntomab pAimahi,oc y secundamos, 6e podía ddentí.6ícah dos dimena.íones - 

ai tomatol6g.icoz . i.ndependientea que son la agtuí6n y la hípeme .¿vidad, 
detehminando que Con n.íños hipeAactivoz con die 6unei.6n cenebnal m&" o - 

Uenen altos puntajez de agnea.i6n en la valonaei6n, ya que estos níños - 

se mue¿tun mis dest,[ucti.vos dude la edad . tempntu[a, . teniendo en cuenta- 

zu es.tatus socíoecon6m.ico bajo con padxu m[tía condeaeendíentes y menos - 
amon(,sos. L%s niños eo" idenndoz dentro del gaeton de hípenactív.idad ze- 

desc,u:bíe wn como irás únKxcls vo6, con mayor demanda de atención, dneanea

bles, eobteactí.voz y menos aceptaéoz pon ¿" eompa7eAo6. 

Loney y Putetnte, 1978 ). 

Labey, Stempniak, Robí" on y TynoleA ( 1978 ) señalan los pro- 

blemas que ae presentan[ cuando se de6-í [ en los . términos denominados hipe- 

taativídad y tA" tornos en el aprendizaje, ésto es, no se ha podido esta
bleceA una di6eAencí.a absoluta, pues no se pueden eona.idenar das dímen-- 

s.ioneb de compontrrm[:ento . independientes, debido a que en pneviaá invuti

gaeionea se había a,gumentado en contna de la existencia de . talea d men- 

ztones, zug.í,eAe que los neóu , tados antehiotea se ven a6ec.tados pot laa - 

d i6enenc " metodcl6g.icas y la poca . ínvestígacibn nealízada al respecto, 

a.ati míómo señalan la uti.lizaci.6n de . ítem6 . inadecuados ylo ausencia de al

gunae que podxían 6et . impontanteó en los inztAumentos de evaluación, su- 

giníendo pon último, la existencia de la hípenactí,v.ídad como una dimen- 

í6n . í,ndependiente e . impoxtante. - 



7. 

Ullman, Ba xUey y B&a m ( 1918) , en un . cn tento de 6o~ g kupoa

homogéneoa de n.íños hípenactívod, compana&on a níiioa que p&esentaban esto¿ 
síntomad, Coz cuale6 nespond¿an a tAatami.entoa con dnoga, con un aeníe de

me_díáaz de actív.idad y p&oblema¿ de atencí6n. A pe,60n de la.¿ dí6eicencía¿ 

entAe loz gAupoz en la mayo&,ía de laz medída6 utílizadas, no hubo índíca.- 

cí6n de que es.toa níñca 6uenan máb homogéneoa en & u,6 a.íntomas conduatualu

que en la poblací6n hípeAkínétíca en genehal. 

Las apnec,í.ac í.one6 de la 6& ecuencia del .t to&no vaA,ía genehal- 

mente de un 5 al 20% de la poblací6n en gen~ ( BaAclay, 1979; Loney y

otxo,s, 1978; Sandoval, 1979..) . La . íncídencí,a ed más alta en níAoz que en

níñas ( 4 a I). Rep&esenta apuxcmadamente el 50% de los p&oblemad conduc- 
tuale6 ne6enídoz paha txatam.íento en amb.íented e&colah.ee ( Rosa y Roa&, 1976). 

Lambeht, Sandoval y Sazsone ( 1978) nepontan que el namerto de níñoa
ae ha . í,do íncAementando aeña&m alguna¿ de Caz pos.tbles explicacíones, con

a.ídehando: a) Loa 6acto&ea etíol6g.ícoz cambian pon ejemplo, exíaten cam- 
b.íoz en Coa típo& de aldmentací6n algunos pxoblemaa de contaminación; b) 

Loa 6acto&e¿ aocía.2- polítícoz vantian, pon ejemplo Coa labo&oto&.coz están

p&omoviendo el " o de dLogaz pana niño& y pon condeeuencía Coa médicos díag

noatícan con mayor 6& ecuencía la h,ípenactiv.ídad, con el 6.ín de ju6tí6.íem

la p&esch,i,pci6n; c) La zo& tícací6n de la evaluací6n e,6xá . inchementándoze

y Coa clín.íeoa u tán neeonoeíendo con mayo& 6acLlddad la condíeí.6n. 

InCctalmente el " exee¿o" de aetívidad no éza comídehado como el

a.í.ntoma más ímpo&,tante. S.ín embaAgo, el .tratan de aoz.teneA cata %upoz.ící.6n

dí6 lugax a p&oblemaa metodol6g.ícoz muy . ímpontantea. El ~ eno cona.í,a. tí6

en es.tableee& un n.ível de actívidad no" a.l, ez dec ,%, que paha poden hablan

de una 6obneactívidad e&a necesaxío conáíd~ un nível p&omedio de actív.í- 

dad, y " í poden dí6enencíaA Coa niñoa nonmale¿ de Coa h, ípeAaetc:vos, hecho

que en un px ncípc:o no paAec¿6 & eA . importante de . toma& en cuenta. S.í.n em- 

bargo, Coz utudíoa que ínte~ on valida& ente a6pecto, en abgunaz oea¿ ío- 

nes paxecen demostAwt10 pego en la mayortía de loa canoa Coa ne6ultado4 zon

eonthadictoAíos ( Kastxup y NíeC¿en, 1979). El CX tehío de actív-ídad pehma- 

neee pego con zus límítaeíonu en la de6chípU6n del euac. to. Paha Roza y

Roza ( 1976) . No afilo deben . toman exUeR.íoa de aetív.ídad en . téhm¿nea de
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9. 

Dykam y O.tbeaa ( 1979 ) eatudíahon doa ghupoz de nív-ma eou ídeaadoz

h, ípehcLtívoa zin úuutohnoz en el apxendi.zaje y níñoa eon phob.lema6 de aphen- 
dízaje, que no 6uehon con4.ídenadoa hipenactívoz, en una tahea de bc£aqueda -- 

vczual hípotética paha enconthan dí6eh.eneí.a6 eual tatívaz y cuantítatívaa en

4a atencí6n con<sídehando do4' dímensione.6, el zoz.tencA . la atencí6n y la ze--- 

lectívida.d de la atencí6n. Cuando . la complejddad de . la..tanea ae . ínchement6 - 

a . loa ghupoz lez .tom6 má6 en6ayo4 paha alcanzan un LxÍtexío, . lo que 6ue con - 

ío a . laz e,6peetatíva4. Sus vaoneb en path.oneó 6uenon má6 símílaxu que- 

dí6uen.te6. Loz níñoa h.ípehactivoh moathaxon poca toleh nein paha la aolu.-- 

eí6n a loz phob.lemaó, en eompanae.í.6n con loz níñoz eon . tJu76,tohno4 en el a• - 

phendízaje. Se . teoh.íz6 que é6ta podn.£a zen .la cauza de zu ejecucí6n pobxe - 

en el t&a.bajo, m¿ entA" que patta loz níñoa eon paoblema6 en el aphendizaje- 

heb.lejanon de6ectoa en la¿ dimenaionez seleet¿va6 y 4oaten.ida4 de . la. aten— 
cí6n. 

La atencí6n u un nepentoxío pxímah,ío neceÁaxio paha la. adqui6.í- 

c 6n de nuevab neópuestaA ( Ri.be6, 1976; Galínd0 y o#hoa, 1980 ) . Poh . lo - 

tanto ze podkta deeín que . la auzencí.a de uta conducta puede ca" an loa pn.o

b.lenw en el aphendízaje, eb deeíh., que el n.íno no va a podeh adqu,ihíh. nue

voz neperttohi.oz a que el niño ha apnendído a atenden o que ha apxendCdo al

gunu6 % ebpue¿ta6 íneompatt¿b.lez que compíten eon el eompohtamí.ento, dando

lugan a un de.6adapta.ci6n del niño en au ambíente. 

En alguna¿ ocaóíone6 ze ha aupueato que . loá nívelea de aetí.vídad

y la atencí6n ae cox"- tací.onan a acompañan; zín embaxgo loz datoz empU¿coa
no paneeen apoyan ez.ta supo4 i.cí6n ( Ullman y otthoz, 1978 1. 

La¿ peuona6 que detehmínan la h.ípelcaetív.ídad en . loa níñoz, 6o& - 

man pante de au amb.íente y pox conzeeuencía a6ectan de una manera . cmpontan- 
te zu compontamíento; en alguna¿ oca.b. íone6 el d.iagnUtí.c.o no va a dependen
del eompontamíento asno del que loz padne6 . tengan hacia el niño, a6.£ como - 

zub apxec caeí.onez al n¿,smo. 



1c. 

Hegeman ( 1977), encuen#ica dí6enencías de apneeíaci.6n de la. 

hCpeAact¿vedad- pox medio de una eacaea ~ e las padrea y maltea que

aportao,.on . ínponmacWn dí6erente, rugí í.endo que b.£empne que se trate de

evaluar pon medío de cate .tipo de e6ealas, be debe de uti.lízan un repon- 

te pot cada uno de lob mov.ím,í.entob de . Coa m.íembnos del compontamí.ento

del niño. 

Stevena ( 1978) , ne6.teae los 6aetorea 4ocdoecon6m.teos como ampon- 

tantea en la pencepci6n de la hdpeha.ctiv.i.dad y llega a lab s. ígu.íentea
eonc us.mneb en su ínvest.ígací6n: 

a) En genera.0 los níñoe de clase 6ocícecon6mtca baja moatAanon puntajeb

Mó attos que , índ ícaban una patolog.ta mayor. 

b) Un grupo asesor de padnes y pa.íe6logos eaeolares d.íenon a los ní.ños
anglo- amehí.eanos puntajea máa bajos de patología, míentAaz que loa

méxí.co- amení.eanos 6e mostranon más deav.íados. 

c) El grupo de padrea mobtró un a6eeto de. íntewccí6n en la evaluac.i6n

d) La d atv»-bucí.6n de los aaeaonea dí6íxí.ó en nclacíón al gnupo étní,co y

los puntaje6 6ueron a6ectadoz pon la ídentí6.ícací6n étn,íca, mí~ as

que la .identí6.ícacc:6n pot pante de maut&os y ps.Le6logos eaco.laxea
ectuvo -cn6luenc ada por el 6tatu6 soeío- eeon6mieo. 

Patean.íte, Loney y Langhorne ( 1976) estudíanon la nelaci6n enthe

la a.íntomato.log.ía, eatatua socíoecon6m.íco ( SSE) y .Cob eatdlos paternales
en 113 níiw4 hipehk.ínéticob con d 66uneí6n eebrebral m.£n.íma de 6am.Ll ías

completas. Lob dintomaa primarios, por ejemplo, la hípenacticídad, no

vaníanon como 6uncí,6n del SSE. S610 se encontx6 dí6eneneíab en los sín- 

tomas eonsíderados como seeundar.íos, ( pon ejemplo: la conducta agnea.íva, 

dé6íeit de autoeatíma) y el SSE. Lob eatílos paternales be enns.i_deA" 

mejores predíetones pana la evaeuací6n de . Coa s.í.ntomaa seeundaní.ob. 

Guíes, WeCls y Ford arid ( 1979) . indícaron que la deprea.íón maternal

era mejora prédcctor. de la pehcepeí6n de los problemas de los níñoa, mob- 

tnando que los padrea que ne6.íeran a sus híjos a una cl.En.íea .tienen mayo- 
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12. 

Como conaeeuencía, ex.íate escasa íojum de conoceA aí loa su- 

jetoa de un estudío son equívalentea a othoa. M£¿ a mexuda, el tiabajo

de Loa díagn6atceo4 están eníoeadoa a níñoa epíléptíeoa, tezandados, 

que mueatnan conductas hípennetívae y el Moblema de los níñoa eon estos

tonnoa es que su gama de conductas ea ínmenaa, debíde a au condí- 

eíón bíol6gíca y paíeol6gíea que detemn na cada típo de deaonden. Pot

tanto ea neceaan.í.o no ccnaíd~ a catas cstud¿os denten de la evalua- 

eí6n de la hipehactc:vídad. 

OtAo aspecto en la nevía.í6n de ínatnumentoa, es que loa d« e- 

ea estudíos vaAían la¿ condíceíonea ~ cas el statua 5ocícecon6míco, 

sexo y edad. Tambíén como últímb ~, ae consídena que poeoa ínveatí- 

gadoAea se pneocupaban poi la valíde-z de au -erwtluunentoa de medíeíón. 

Laa medídaa de los atmtbutoa de la h~ aetí.vídad aon claaí- 

d-ícadae pot Sandoval ( 1977) en c.íneo típoa: 

1) Esealns conductuat" 

21 InventaAíoa de obscAvací6n d¿&eeta

3) Medídae 6taícas dínectms

41 PAuebaa cognoací.tívaa de o>rden sup , t

5) Pnuebas de ejeeucí6n á~ e

ESCALAS CONDGCTLIALES= 

Kepaeaentan loa uLstAumentos mU a.ímplea paAa ,su apY.ícací6n y
Y

eatán d.ívídídoa en subescalaa que . cntentan medín algunoz baetonea, tales

eonm ag4eaívddad, Saha de ateneí6n, ansíedad hípeAaetíva ( Escala de Co- 

nnena cUado en Sandoval, 19771 y eatán d¿ ígídos a padAes y maeatxoa, los
cuaZu denotan alguna& conductaa en d¿Se e,6 s tuacíonea o lugaAe.s, como

pon ejemplo en la comida, dunante el juego, víendo televíaí6n y en las es- 

cuela, alg(in ej~ a de eatas eacalaa es Pn e cella de aetívídad de.~ - 
eweísa peteu. 
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PRUEBAS DE EJECUCION SIMPLE: 

Lae pnuebaa más comunmente ut.i.tízadas pon lez p,5¡ cRogos en Poa

cmb.ientes eseo£ aAes y clínico6 compnenden pnuebas de tipo paicom1tx¡c", 
siendo éztas Pas mdz eomunee: La pnuebageat£ttíea ví6cmoto.aa de bender-. 

pnu-ebas de deeannollo de Pa percepcí6n v-císual de Fnobtíg , Pa pnueba de

Pa 6.iguna humana ( HaAxís Goudenogh) y el Ponteuz Maze Test ( Sandoval, 
1977). En Pa px meAa pon ejemplo, se ha util zado el sí.6tema de Koppítz

pata eatí 6.íeaxla, . intentando detenmí.nax Pa exactitud penceptual y la eoor- 

dinaccí6n motona, Las . ínvestigaeíones eon eatoa í-nstnumentos han demoatna- 

do que aon poco eon6.eablu en Pa deteeeibn de n.tíños híperaetívos con me- 
dicación, y en algunoz caeos no son capacez de dí6cAeneían Poa niños non - 
males de Pos hípenactívos, más aun, aoPo han zido capaces de detectart ni- 

ños nonmales con pnobPenw de apnendízaje. Estas sin embaxgo, se utilizan

con mucha flnecuencía paha tnatan de homogenizax los gAapoz de utudío. 

MEDIDAS DE LABORATORIO: 

Son medidas de ejeeueí6n más e6peeíalízada3 que intentan evaluar

conductas dentto de una tarea determinada en eondi-cíer_ee de laboratorio, 

e intentan ,nedí,t ddsttacti-b.il dad, atene.í6rn aelectiva, etc. Algunas con- 

si¿sten en subteát de un test como el diseño de cubos de Wis,se; otters pnue- 

bae son el Peabody Indív.idual Achievement teat. El test de atencí6n se- 

lectiva Woodock ( 1976), citado en Plomín y Foch ( 1980). Lae pruebas de

atencí6n on aquellas en donde a un sujeto se le pide vele un pan de eat£ - 

m íos colore_ado6 que ze aluzan intermitentemente cada dos segundos y be le

pide responden solamente cuando una eíerta eomb.ínaci6n aparece. 

Eat" pnuebas parecen aen con6.íabPes, peno Pa 6atí-ga y el e6ecto

de la ptdcti-ea deben seA tomadoa en cuenta cuando zean utilízadae. La

mayoría de utas pnuebas zan capaces de dí.6eAencían nütoz h, ipenactívos de

loz nonma.lea ( Sandoval, 1977). Plomin y Foch ( 1990) encontnaxon dato<s - cn- 
terezantu al detexmunat que las medída,s de labonutotio no se nelact-onaban

con lcts apnecíac.íone,s de los padxea y pediatrae en nelaci6n a la híperacti- 

vtdad de los niñoó. 
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En tezumen eataa ptuebab pueden medít de una maneta íxd¿xecta

quízás, la ateneí.6n e . ímpu.l6.ívídad, peto no podemoz obtenet datoe a ceAca

de . la Asoc abilídad, agne6.ívídad, níve.lea de actív.ídad, excítab,i,l.ídad o modo. 

PRUEBAS DE EJECUCION DE ORDEN COGNITIVO SUPERIOR: 

Eetas pnuebaa es U ven pana. merlín . íntelígencía a aspectos eognoseí- 

tívoa como . la Weaeh,lex, la prueba de. Kagan ( 1964) que . íntenta med¿A el es- 

tGlo eognítivo, . ímpu¿6ív.ídad, xe6lex,í6n o nazonanu:ento, donde se han en- 

contnado algunab dí6vteneíaa como la dependencia de campo entre .las n.íñoe

nonmalea e hípetactívoe. 

La mayatí.a de la6 vece6, la utílízaci.6n de . los . ínatlrumentos eon

de maneta conjunta . lo cual puin te eatableeek un n.e.laeí6n entze la6 dí- 

6exente6 6onmaó de medícc:ón y eu val¿dacc6n al eo" ídexat algunoa . ínbttu- 

mentoe md6 eon6.íablee que otnoe. 

Lae . ínve6tígae.íone6 eubeecuentes debeAdn de tomaA en cuenta las

canar_teAíatccas y 6onma6 de medíci.one6 u iltzadab y in telacíones o ce- 
xte.laeíonea que ex,íaten erste Utas. Un ejemplo de lo anteníot ee el ee- 

tudío de Rapopon,t y Beodt ( 1974) donde examínanon la , Letacx1n entAe las
medídab de eacalas de aetív.í.dad ut¿lízadah en la pnáctíca cliníca y las

obaetvacíonea d¿xeetab en el hogaA pot obsenvadonea enVtenados, encon- 

txdndos e un alta eonnelac i6n en 20 niñas h, ípeAac tívos . 

Eeta taAea paAeee eex d.í6.íeíl deb.ído a lab di6enencías en lcw

apxecíac.íonea en los dnveatdgadote6 y la díveuídad en los dnatnnmentos. 

VALORACION CLINICA: 

En ta puíct ca cUAíca el eatudí.o de . los . índ cadotes pana . íden- 

tí6.ícací6n de la k, petaetí.v.ídad o h,ípenquínea.í.a tal como la día6unci6n
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eetebtal mínima, est6n siendo estud.íadoz pot valotac.íones de los sígnos

neuxológ.íeoz suavea, eleettoence6alogta6.ta y es.tudi.oa bdoqua¿cos ptí.ncí- 

palmente. La . í.de.nti.6. ícaci,6n pot medio de estos métodos nos han puuru t¿do
e s tud i.an Pos pos.íbles aspectos etíol6g.ícos del tt i= totno . 

En al_qunaz oca,6ione6 los especc:alí.s.tas y padnes intentan explícax

Pos , tA" totnos en el níño como consecueneía de un condící6n otgáne:ca, íg - 

notando los aspectos ps.í.eol6g.ícos y edueac íoneá l ímr tando as í, el conocí~ 
miento

onoe í.- 

mtento del pnoblema. 

ESTUDIOS ELECTROEL.ENCEFALOGRAFICOS: 

Dubey ( 1976) cona.ídeta al EEG como un método índínect-o que penmí- 

te detetmínan la aetívdudad eléctníca ecAebtal, la cual telleja la sumacíbn

de . los potencí.ales eléctxícos generados a . tAavU del cexebto, pwLticulax- 

mente en la corteza eePcebtal. 

La co" elaeíón clara en.b:e o.,os pattones eleetn.oence6alogtá6.íeoz y

algunos tipos de . tlras.totnos de conducta, ha sexvido como hextamc:enta en la
detexmíaneí6n de los 6actotea neuxol6gicoz de una amplia vatíedad de des- 
ótdenes eokufuc;U ales . 

Un alto porcentaje de ano, unatídadea de EEG ( 20- 80$) ha sido en- 

contzado en grupo de niños hipe)tquínétíeos. Sin embaxgo exís.ten algunos

ptoblema6 al .inteAptetax loa datos aportados pot la l-ítexatuxa y ea.tos bon: 

a) La . ínteAptetací6n del EEG es en algunos cabos subjetivo y el ex texto de

su anonma idad dí6.Cete entere los . ínvest, gadetes; a pesan. de que exíh.ten
cni,teríos de anotmalídad con no.amas elíníea6 ptestableeídae. 

b) Algunos ea.tudíos no cuentan con datos eompaxatívos, con grupos eont Lol

y cuando éstas compaxae.íonea se han hecho los resultados han sido muy
vax¿ados. 
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Neitheh We vi.y y Col ( 19721 y Stattehl.íetd y Col ( 1972) ( en Dubey

19761 no eneontAwLon dí6eneneíaa a.cgn 6íratíva6 ~ e los ndños h,í.pehquí- 

nétíeoa y los contnole¿ en la ínecuencía de anohmalc:dadea del EEG, míen- 
thaa que Wexky y Douglaa ( 1964) en Dubey ( 1976) eneonúcvcon dígenencíab
en el tipo de anohmaCídad, peAo no en au incidencia. 

Qubey ( 1976) he¿ume que a pe¿ah de la cheencía común de que loa
EEG, de loa níñoa h,ípengaínétíeoa, dí.s.íene de loa nohmalea y de o. coa

thaa.tohnos, loa e6.tudi.os no paheeen apoy~. 

En geneaal no exíste un helaeí6n entre la pmencía de la anoh- 

mali,dad y la aevmídad cP.tníea o aíntomatol6g.íra. 

Ot oa eó.tudíos hetacíonadoa con la actividad cohti.cal, ea el de

loa potenefalea evocados, loa cuales son he2acíonados con medídaa de eje- 

eucí6n, Daínen, Klonman, Salzman, Neae, Davídaon y Míchael ( 1981) tepoh- 

tan ev.ídeneía expenímental donde las heapue6ta.¿ evocada.¿ son más pequeñas

en loa niños wanalea. Es.toa ea.tudEoa paneeen moathax¿e muy phometedohe¿ 

en la .cnvutí.gacWn de las base¿ paíco& íol6g.íeaa de la hdpenqu.í.ne6.ea. 

ESTUDIOS DE SIGNOS NEUROLOGICOS SUAVES: 

Exí¿,te una nocí6n muy generalizada de que loa n ffoa hípehqufné- 

tíeoa pneaentan zignos newco16g.ícoa suavea, . tale¿ como . inmadurez en loa
ne6lejo4, coondínací6n mo.toha gnneaa y 6.ína pobre, helacíonadoa con una

condcí.6n neuno16g.íca subyac~, exí.6.tíendo una helas ,6n directa entice

la edad y la paeaencía de ea.tos síntoma4, lo cual he6leja un duaivwtlo
ínmaduno de las e¿tULt tu~ nehvdoaa¿ ( Roas y Roaa, 1976). 

Pana Dubey ( 1916) los datos expe & entaleó no ponen en claro

s.í loa aígnos neunol6gícoa suaveó e¿tdn helacíonadoa eon la h¿ pehquíne- 

z a, o ea una canacten. stica. del .t torno del niño en general. 
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La6 evaluacíones han moztrado que dee 40 al 50 % de los níñoz h, íper

quin¢,tícos, muestnan exámenes neuno16g.í,cos completamente normale6 y por conze- 

cuencía., no parece ser un . impontante . í.nd¿ adon de la pre6encíaa de ongandc í.dad. 

Oticos p oblema6 metodol6g.ccoz es la au.6enci.a en la utíl zac,¿6n de - 
díseñoz con doble cí.ego y ta.6 px6x,ímaz ínvutigacíonu deben.£an utí,lízarlaa pª
aa thatax de etía na/c la vaaíable expectativa dee expen,í.mentadar. 

ESTUDIOS BIOQUIMICOS: 

El andtí.6.cs bíoqu£míc.o no es pos.í.ble utudíareo de manera dín.ecta - 

laa monoa zúw¿ y 6u.a metabo.fítoe ze mdden a travU dee an" íz unítanío y U- 

te xegeja el pwducto total de monoam.í.na.a en el euehpo, las dc: 6exenei-u e6pe- 

e,£ 6.ícic6 en el sístema nenvíbao eentnal 6e dezconocen de manera exacta. 

Coleman ( 1971 ) ( En Dubey 1976 ) ea.tudí.6 los n í.velez de platele- 

tas ¿ c otonína de la sangre, eneontnando que el n.ível era. ,í.n6en,í.o4 a los niños
noamalea pego que eha a.ím~ a los ndños que se eneontnaban en 6 tuacíones de

estr¢a. 

En rebum¢n lob niños h.ípehqu.ínUti.coz muestran ní.veleb de 6er0.tondna

anormaleb en la sangre. 

Los niveles de selcetonína no es poz bl.e eótudíanlos de manew dínec

ta en el sí6tema nervíoso, y pox consecuenci.a es dí6.teie. el antf.Cís. í.6 pana la - 
dí6ehenciac.i6n entxe niñaá hípexquínéLieoz y normales. 

COMCIOWS: 

Después. de xevisart algunos aspectos sobre el dí.agnUtico del .t4a6- 

torno, podemos reáuwA algunos puntos impoAtantes hiendo ébtoz: 

a) El s.índrome h,ípergainUÁco no ea un t~ o adecuado pwuz la - 

de.óc eí.bn general del problema y en lugax de ayudwc en la -- 
ínves#,ígaeí.6„, la l.ínata. 



b) La detehmi.nac.i6n de 2os níveeea de actí.v.ídad no se de6.ínen en baae a

o.6 en, ítenios euantítatí.vos, adno que ademáa nequ,íere de aspectos cua- 

k itatívos . 

e) La híperqu.ínea.ía o hípeAaetívddad se de.tennu:na en base a & u mani6uta- 

cc:ones det compontam.íento y no 6obne . tras.tonnos neuAo6unedonate.s espe- 

eí6.ícos y bien det~ nados. 

d) Los pnedíe.tone.a o detenm.cnante.a de Pa hiperactív.ídad en hos niños son

hos padrea, maestros y espec a, í¿ta.a pon conaecuencía, se nequ,íene de
una actividad conjunta entre éatos, paha entender mejon e2 pnob.Lema. 

e) En . té)uní.nos generale y de aeuendo a GnaneP.l (1979) e£ tt" tnnno ea

eons.ídenado como una conducta . íntegnadaa pon un conjunto de ne3pue,6taó

dependíentea entre s.í, eon cw.aetet£,stícas observables y medíbles, que

pueden seA modí6.íeablu pon el manejo de su.a contíngencías s. íendo és.taa
genera mente: 

1. Tx" tonnos en la atencí6n

2. Actividad mo.tona considerada ezee.a. íva y cambiante, que se emite de
manera inadecuada en si tuaeí.onea e6pecí.6lca6. 

3. Compontamí.ento que u acompañado de ofinos tttastonnos de conducta, 
taF-es como problemas de apnendízaje, íxk tabilidad, agnesi.vídad, 
labilídad, bajo res.íátencía a la 6k" tnac.í.6n, pnob£ emas de intenac
eí.6n con su medio ambiente zocí.ae. 
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En este ea~ • ententaxemos revisaA las van,íablu genétíeas, 

p&enatales, peaínatates y postnatales, que posíblemente asectnn el eom- 

poAtamíento hipeAqu.ínétíco, tomando en cuenta alguno -s . ir„tentoa pot ea- 

tableceA modelos sobte hípe quínee.ía; que a ruesttc paxecet no eon sul•í- 

ci.entemente ampt•íes y claxos paha ex~ el taastotno como meneíonare- 

mos mda adelante. 

Factoites Pteratates

Estos eatudíos se te6íeAen a Las vax¿ablee genéticaa y duAante
el emb~ o, que pos.íbtemen.te •tnbluyan de maneha d¿tecta o . índítecta so - 

bite et tAae•tortno. 

Factored Genéticos

Las dos eataategdas de - ínveatí.gací6n en esta vaxiable eonsdsten

en. a) E¿ tud.¿e de Las eatruct~ eromos6me". y b) Estud.íos tebe- 

tentu a Los ; ar..í,P, c_— tu y '*"« a . teceder„tea á' Z_s ícos y ps.ícepatol6g.ícos, 
pata detetmínaA la pos.íble ex: stencía de bactones heAedítaA.íos. 

Mv& xíson SteatuAt ( 1971) cí tado en Cantwell ( 1975) evaluaron s•í s - 

temhticamente a 50 padtes de nüios hípeAqu,ínU,¿cos y 41 uadtu de niños
nofwnale.a, míentraa que de maneta s. ím¿laA Cantwell ( 1971) citado en Can- 

twe,U ( 1975) evalu6 a 50 padAes de níñoa hipeAqu.ínétíeos y 50 nonmatea
eneontt6ndose en ambos eatudíos que aptox,ímadamente un 17% de los padres

y un 5% de l" madres de n.íños h ípeAquínUÁcos 6uenon eons.Cdetados h, í- 

peAqu.ínéticos dunante su in6ancía; míentnaa que . solamente dos padkes de

niños notmalea 6ueAon eons-ídeAados h, ípeAqu,ínétíeos durante •su • ín6ancc:a.. 
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En lo¿ míbmo¿ u tudío¿ xepontanon un . índice de apxoximadamente el 15% de

de h, íperqu,cneb.ía en paníentea de 6egundo gxado, 6ugí)tíendo que e6.te tica6- 
toxno puede ¿ ex eomídenado un t,,t= toxno heredo- bamí, íax. 

L6pez ( 1965)( cítado en C~ ell ! 1975) en otAo¿ eatud¿oa 6e

con6.ídera que el nível de actív.ídad ed un 6aeton hcAedíta&ío, ya que 6e

eneontA6. un 100% de eoneondía en 4 padxe.6 de gemeloz monozíg6tico4 míen- 

ticu6 que ¿ olamente un par de 6 díe,íg6tico6 6uekon eoneoxdantea al tl ae- 

toxno, con¿.uíerando que el 5aetox aexo e¿ dete&m<.nante. 

Víl eAman ( 1963) ( criado en Cantuet ! 1975) xeponta un e6.tudi.o de

93 pane¿ de gemelo¿ dee mUmo aexo e¿t,mando que la eoxxelaei6n hue de

82 pana lo¿ hombxea y . 58 para lab mujene6 y el . 77 pana ambo¿ en con- 
junto. 

A pe¿ax de que lo¿ dato¿ paxeeen mo¿.twn6e contundentu, ea.to6

utudio¿ mue6~ pxoblema6 metodoebg.íco¿ al no comíd~ ot4,a6 vaní.a- 

blea como el apnendízaje. Manoní ( 1975) habla 6obne lo¿ txa¿toxno6 que ¿ on

hexedadoz no pox eondící.6n bíol6gíca, ¿.í.no pot 6actoxe¿ eu,etiAalea detex- 

mínante¿ en la 6amí t a.. 

C~ el. ( 1975) conzideAa que loe mecand6mo¿ genétíco6 de la hí- 

penqu.ínea.ía tal vez ¿ can un anomaUa cromo¿ 6míca, . tA~ mí,& 6n neee¿.íva

dominante au.to¿omal lr:gada al aexo e . íngeAencíaa políg& íca, sug.íAíendo
un ea.tudí.o má6 extenao aobxe loz mecaniÁmo genético¿ mencíonadob. 

Glanh.en ( 1971) ( c(.tado en Dubey ' 1976) no eneon A6 evídencía de

cAomo¿omaó aníplo.ídea ( ruimexo de.6v.íado de cAomo6oma6 ¿ exualea; de6víaeío- 

nea en la utuictura y eantídad o kaAÍDtipo completo), concluyendo que lo¿ 

meeanfamo¿ de las gene6 : lígado¿ al ¿exo no ea deteAmínante en la heneda- 

b¿Udad de la h,ípeAqu,(ne6.ía. 

Monní¿on ( 1980) e¿.tudí6 la6 h.í.6.toxía¿ áam. Unke6 de 140 nírw¿ 

adole;6cente6 h,íperqu.ínétíeo6 eon otro gxupo de 91 n.íño¿ eon ~. toxno¿ 
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d.Esexentes a la hipenqu,inee.ia, apareando ambos gxupos de edad u . sexo, en- 

eo ,%tia,2o que los padxes de niño6 hipenqu.inétí.eos mueattan mayox inciden - 

cía de pexsonalídad anti,6occ:al y el s ndkome de Bxí.quet ( lu:6t~) que los

o-tno6 padxe.6, m¿ entxa.6 que . los padre6 de h, ijos no hipetgwúñétieo6 mo,3txa- 

xOn una mayon.. ineidenain en la ps.ic.ozís end6gena. El alcoholismo en su

inccdeneía no Sue di6eAente en los doz gxupos de padxe6, concluyendo que

eX.ibte una coxxelación e6pecí6 ca enth.e los n.iñoz h, ipetqu.(.n.Qtícos y & S

txanztoxnob de pex6onalidad antibocíal e hí,6tex a en las padre6. 

Cadoxet, Cunn.ingham, Lestus y Edñuaiñdb ( 1975) utudiaxon doz gxu- 

poz de niños adoptados. Los nirñoz de un gxupo mosticaxon hípexgwine6.ia, 

conducta anti.6ocial y t utoxnos en el d" axwllo eon su6 padxes actuales

y el otpLo gxupo Sue eone.idexado nauna.l.. En ambos gxupos los nííios SueAon

6epaxadod de 6u.6 ~ es nutuxal.e6 dupuU de su nac miento. En el pn,imen

gxupo ( N- 59) 6us padne6 natuxalee.6 mos.tlraron una alta íncideneí,a en ttxas- 

toxnos ps.equ,ittiLícns, exees.ivos - tA" toxno6 en el .tempeAamento caxactexd.6- 

tíco6 del niño con dis.iciltade6, en compaAaci6n con el gxupo de niño6

noxmal". No eneontAaxon di6eAencía6 entxe las mujeAu de ambos gxupob, 

concluyéndose que la conducta hipeAqu,inétí.ea e6tá aeociada con pacftu b.io

Ugico6 de conducta ant zociae. 

blo& 7L4- 6on, S.tewaAt y Maxk ( 1975) pox medio de entrev.zt" eAt2uc- 

tuxadas con los padx.es legales de 35 niños hígehactivos adoptados se com- 

panaxon lob dñagn66-ticos obten.ido6 en un e6.tudio pxevío de padrea bíol6- 

g-ícos de núíos hipehquínü,Leo6 y nonmale.6. La alta pxeva.lencía de hi.ate- 

x.ia, socñ:opat& y aecoholt6mo, observada en los padres b.iológícos, no hue

encontkada en los padres adoptí.vos, ta,,ipoco se encontn6 una correlación

enVíe la hipexquínesia del niño y el ~ e adoptivo, concluyendo que ehan

com , s.tentes para poden suponen. una - tnasm.¿6í6n genét ca con caxaetex.ístñ:- 

ca.6 potigb-Lica6. 

Ste~, De' Blo¿s y Cunnings ( 1980) xeatizaxon diagnóztícos ps.i- 

qu iátkícos a 126 niños que SueAon atendidos en una e2tnica ps íqu dttíca. 

La conducta antaocial y de alcoholí smo Suenan má6 comunes en loa padxee
natuxnles de niños agke6<vos antísocíales. S.in embargo, no 6e encont~ n
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di6eAenciaz de tAabtonno6 entAe lo¿ padt" de ní.ño6 h. ípe Lquínétieob y lob

pacUtn de n.íiío6 con tAastonnob de otno Upo, concluyendo que no ex,íbte un

txastonno upec£6.íeo en el ~ e neUcíonado con la conducta h.ípeAquíné- 

tiea del níño como el alcohgl smo, conducta anti6oeíal, e h.c:6teA,ía aeponta- 

das en ebtuddíob anten íoneb . 

Embonazo

Lob evento6 que a6ectan las 6uncíone.6 y ebtnuct uu b.íol6gícas

del . indív.íduo duxante 6u gutací6n y desaxxollo han b.ído y b. iguen bíendo

eb.tud íado6 pon la teAatología y toxicología, d íbci.pl.ínab de las ciencíab
médicas que 6e encwigan de estudian lob agentes químico¿ y 6.í¿síeob que

a6eetan al nífio. 

En un pXíneí.p.io, el utudio be en6oc6 bobee lab ebt&uct~ del

wcganísmo, es decía, s6lo la¿ anomatF.ae 6.Fs.íca6 del ní.ño. A tnavé6 del

de6a" olio del indív.íduo 6e ha mosteado que tamb.íén loe agentes producen

o a.lt~ el deswvcollo de la conducta, estableciéndose de esta manera

dos nuevas dí,6cíplcanas denominadas Tenatolog.ia eonductua.l y la Toxico- 

logía eonduetual que viene a ampliar la 6unci6n de loe evento¿ t6xíco y

te2atogéníco6 ( Science 1978 EdLtox¿a.l). 

La ps.íeología al apon taA he~- enta.6 y paMmetnos o bj etí.vos pa- 

ta la valon.ízaeí6n del compoh tamíento nos peAm¿ te e6tudiaA la ne_lací6n

entre los evento¿ texatogénícob o t6xico6 y el duavwllo de la conducta, 

nea2izando estudío¿ expeximentales, euab.i-expex.finenta.Ee6 epc:demiol6g.íco6. 

Alguno6 ejemplo¿ de estob estudios son los de Gupta, Sonauxvice, va6óe y

Shap.iAo ( 1980) , qu,ienu adminí4tAaxon 6enobaAbital a nata6 pneñada6 de 12

a 19 dta¿ de gestaeí6n, pnesentándose un bupxe4.í6n en el enecfmíento y

pe6o, demostAando además que los an. e,6 expuesto4 tuv.íeAon un de6wuLo- 

llo pubental taAd.£o y tAastonnob en el cielo utnual ( conducta bexual) 

e . ín6enti,l i.dad, mobtnando a.ltexacc:one.6 de los e6teAoidu bexuale6, hon- 

mona<s gonadotA6pieaz y neeeptonea estAogén.íco¿ pnodue.tones de atteAacio- 
nes pexmanentu en la maduuce.i6n bexual. 
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Soal y Bnonson ( 19801, e6.tu , íaron las e6ectoa de los níveles de

te6.toa.tehona en el úteno aobne la conducta sexual en la.a nataa expuea.tas

haa.ta la edad adulta, encontrárufose una connelac,Lón. 

4

En algunos es.tud.í.oz se ha tkatado de utableeer modelos expen,í- 

menta.les en la h, ipenqu.ínes.in. Al adm<n,í.a~ a natas pneñadaa Benzoato

de Sod ío, 6e obluv.ienon natas con . tA" tonnoa mo.tone s y de6.icíenci.as en

el áZstema dopamdnéng.íeo s.úni,lares a la dcs6uncí6n eenebnal m.ín.íma ( Ross

y Ross, 1976). 

Loa es.tudc:oa en animales son dí6£cí.les de generalizan en humanoó

debddo a que pon di6eneníe6 causas el e6eeto de algún agente dí6.iere .to- 
tal o parcialmente ( Bnackb.í,ll, 1980), petro sug.íeAen una poa.íble nelacc:6n, 
al no poder .11evan a cabo este tipo de e6.tud.í.oa con humanos. 

Longo ( 1980) ; Lc:ps.í tt y Sadíek ( 1980) al deacA bíx que el 6~ 

ínges.tí6n de nícotína, monóxido de carbono) en la madre, se pnoducía

decAemento en la apontacíón de oxígeno al 6dlttw ( hdpoxía) en el 6eto, 

pxoducíéndoae además e6ectoa mut4genoz, eamb.ios en el a.ls.tema dopamín(S2- 

gico, dísm.ínucí6n en los nCveles de líbenaeí6n de los txan6m.ieonea, con- 

duci.endo a un dé6.icit en el desantcollo neurol6gíco, deteniendo el desa- 

nrollo del apnendízaje, . tras.tonnoz sensoríale,6 y earacte,,LUticaz conduc- 

tual.es u.recí6-íeoa. 

Rosa y Ross ( 1976) , neporttan es.tudíos donde la .ineídencía de ano- 

maltas 6.í,6íca6 leves o menores es mLfá alta en niños h, ipeAquí.nIti.eos que

en niños normales. Estas anomalías son . indicadores . indirectos de la pne- 

senc,ía de agentes . teratogénúcos, pn, ineípalmente d~ tte la organogénuíz

1 er. tx mea.tAe del embarazo). 

Fítu tone, Petens, Pív.Cen y Knights ( 1978) es-tud wwn las anoma- 

líaa 6Ls íen menorea en niños nonmales, , tetaxdado¿ e h.íperquinétícos, en- 

contrando que los n.iños anonmalea . tenían mayo.Pea man,í6es.tacionea de anon- 

malídades 6ísicas menonea, en compvcaeí6n eon los nonmales. F.ina,lmente
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entre loa n,iñoa hetardadoa e h,ipeAquinétieoa no se enconthanon di6erene,i.as

a.ig níJícat¿va s . 

Dubey ( 1976) e¿tableee que los ea.tudi.ob cl~ os demueatran que

las madrea de ndños h,iperqu.inétieos moa~ on má¿ tra6tornos durnnte su

embarazo, tale¿ como el aanghado, en eompaxací6n con niñoa eons.ideAados

normals¿. Se ha enconticado ademá¿ un mayoh . ínci.dencca de níñoz prematu- 

hos en loa h,ipehqu.ínétieos que en las nohmalea. 

Bhackbill ( 1980) cons.ideAa que el " o de drogan comunes durante

el embarazo como evento¿ tehatogIní.ca¿ reaponaable¿ de tha¿tohnoa en la

conducta del niño. 

Panto

Antes de " tudí.aA el panto e6 neee6axío notan que ex.ís.te una co~ 

hhelac ón alta entree . toa - thLt4tmnoa durante el embarazo y loe trastohnoa

durante el alumbhamiento ( Towb.ín, 1978). Ea deem, las condicione¿ del

6eto son . importantes, ademlí¿ de otra¿ condicíanea como salud de la madre

y la atención de manejo de panto. 

Los pahtoa prolongados, el uao - inadecuado de 66nceps; . los pantos

rápidos que producen geneAalmente h,ipoxía neonatal y la acum £ ací.6n de

ácido Idetico son %e¿sponóablea de tha¿tohnoa neurnpadcol6g.icoa. 

Paaamanick ( 1956)( eitado en Dubey . 1976) enconth6 que loa niños

hipeaqu.í.nUícos en compaAací6n con los níños nohmales mues~ mayohe¿ 

t~ as y anoxi.a neonatal durante el nacimiento en una helacibn promedí.o
de 3 a 1. 

BraekbíU ( 1980) en una serie de estud¿oa y Aev.csíones demosth6

que la admí.n.í.atAaei6n de droga,6 como pneanes.tée.icoa, aneaté6lcos, eatímu- 

lantea de los mtUculos utenfnoa, ana.lgUícoa, nanc6ticoa, tranquil zantes, 

sedativo¿ e h.ipn6tí s, usados ante¿ y duAante el parto, producen una alta
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toxicidad en el pxoducto, ya que son substanciales que con 6acilída.d atta~ 

v-io.6a _ va bw tersa placentaniu y la bwLAena hema.to ence6dlica. no desanitolCatda

totalmente pon el neonato. Después de haber llegado al neonato, su elími.- 

nacc:6n es Centra debido a que Xns guneiones excAe ton as ( Ugado y r c ñ6n) no
han s-í.do deswutclladas totalmente, produciendo daño eetebnal. 

Pon otno lado, las mani6estaciones en la conducta se . te6íeAe a un

degiciencía en las habilídadea . inh,ib.i to.vaz en zuz respuutaa re6lejas, de- 

c&emento de pt" puest" ante los est.emulos auditívos, tAastonnoa en la a ¡- 

mentaci6n ( re6lejo de 6uecisn diam.inu,ído), 6alta de coohdcnaci6n re6leja, 

6alta de eooncií.naeión en la activídad motona voluntax¿a pina y gnuesa, - 

tnastonnoó en la atenei6n y labílidad, tnastonnoa en el óueño, a.¿lam ento

y trastornoa en el deswutollo del lenguaje. De . igual 6onma Mo6enson, Gre- 

enahelcyNoroiaí.tz ( 1974) establecen que el 5% de lo,& nacimientos au6ren ~- 

tonno6 debido a la pte6ene.ía de agentea químicos tea.atogénicos y t6z.ieos. 

FactAnes Postnatales

Durante el pntmen año de vida es de gran intenéa el eatudio del

niño pata la de-lvi' raci.6n de mucho,& tx" tonroa capecí.6¡ co6, pox ejejmplo: 
KnoLcles ( 1974) deter ra que la lactancia es un 6en6meno ímpoLtante, ya

que la ex,iatencia de 6ánmacoá consumidos pon la madre llegan al niño a

través de la amamantac.i6n pnoduciérrdo6e tnastonnos. 

Ottoz 6actores comc t6ecc iones y padeci.nu:ento s contag.ioaos en
la madne pueden también pnodua: íte tnastcnnos en el niño. Algunos autore6

pretenden estableeen un neKací.6n d Aecta y exc£" íva entAe el tnastorno

y dieho6 eventos . 

Lo,& pndmemá estudioa sobne hipenquLnuía det~ canon que dicho

torno eAa el ne6uttadt3, de un luí6n" en el siztema neAv.ioso eentutI, 

especíalmente loeaUzado, en el encé6alo, &" tema neticulan producído pot

el tx~ a dunante el nacím¿ento( Ros:en6eld . 1948;, Stneeker y Lbaueh 1924) 

citado en Bahelay ( 1979). 
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Pon atha pante la a ímentací6n attí6.tc.íal del niño ha ¿ ido conz.í- 
denada como un agente tóxico pnoducton de la hípeAqudnea.ca. loz preaenva- 

donez y coloAantea a6eetan zu conducta. Pon ejemplo Agaatíne y Lev.ctan
19791, eztudi.aAon el e6eeto de la ex tnocína ( presenvador) zobne la can- 

tldad de aeelíleol,ína líbeAada en 6onma eapontdnea con técn caa eleetAo- 

6a6.íol6gicim en la z.cnapz.cz neunomu.acu.PaA localizada en Aanaz. Todaz laz

eoneentAacíonez de 10 mm de ezte pteservadot an.í6n.íco Modujoton un . ín- 

cAemento íxxevenz.íble dependíente de la doz.í s de la líbenacc:6n de ace íl- 
colína. Ute .cneAemento no dependi6 de la pneaencía de . íones de caleío

en el paoeeac, zugíxíendo que dicho componente qu, ízd zea un eeeme;ito cítíe

en el ez.tudí.o del pnoeezo de la líberaeí6n de loz neunotx" m.ísoAea. 

S~ nzon y Kdnzbouunne ( 1980) eatudíanon 40 níñoz a qu,íenea ze lez

W una di.eta de eolorantea y otnoz. adLtívoz duAante 5 dtaz. 20 de los

m ñoz 6ue on de:agnozti.eadoz como heperqu,ínUÁcoz y eztaban rezpondíendo
6avoaablemente a loz eatímulanteó. Se lea adm.tniatAó en loz aCímentoz de

100 a 150 mg de un coloAante FPyC aprobado pon la eom.í6.í6n de zaeud de

loz Estadoz Unídoz a la mitad del grupo, mí.entAa s que ze adm.íní,6tr6 la

míama cantídad de placebo dunante el expeA mento a la otAa mitad. Loz ne- 

zultadoz - indícanon que los niño -6 h.ípenqu,ínétieoó nespond " on con mdz e- 

AAonez a un taAea de ejecución cuando se lez adm.ín,íatxaban eolonantez, 

mi.entnas que en las n,í.ñoz nonmales no moó-tAanon cambios ante la admínía- 

tñací6n dee adítívo y el placebo. Az.í eoneluyeAon que díchaz suba.tanc a4

zon 6a&maeol6g.ícamente actc:vas y que pueden dndue.íA o agnavaA la hipeA- 
qu.ínea.ía. 

C.ítAon, weías, Willíaw, Abrahams, Mae' Kíbben, OgaAySéhultz

1980) eatudíanon 20 n.íñoz a qu, íenea ze lens cambió la díeta de 7 coloran - 
tez ~ 6.íccalea a condícíonez de atímentaci6n natuAal, demostnando que

cuando . ínge+ú.an alímentoz eon coloAantea, los n.íños mo-6t&aban tAaztonnos

en la atención, agre4.í6n e inquietud pa. íeomo ttíz . 

En otno eztudío Roze ( 1978) estudíó en doz níAos la nelacíón 6un- 

ei.onal ~ e la ingeatc:6n de eolorantea a-tU6.£cíales y un - íneremento en



29. 

en la. 6neeuenci.a y duxací.6n de condue tu de6inidab en el a í.ndxome hipexquiné
ti,co. Se uti,li.z6 un dí,6eño BAS en condicionea de doble ciego, obbexvando al - 

niño en el bal6n de elabeb poft obbexvadoxe6 enttenadob, . eab eategox¿" obbex

vadaó 6uexon: a) est x 6uexa dee aa.iento; b) en el t abajo; y e) agxea.iví-- 

dad 6Laíca. Lob xeauGtadob índicanon: 

a) La exía.teneia de un xelaci6n 6unc onae ~ e la .i.ngutí.6n de eoloxan

tu axtí.ó.icí u y el .cnexemento en duxacl.6n y 6xecuencía de . la con— 
ducta hipexqu. Uíw. 

b) La auzenc.ia del e6ecto placebo

c) La sen,6íb.ííi,dad di.6exencí.aC de . lab vax¿ab.eeb dependientes a . eob cambío.6

en bub e6ectob. 

Knowlea ( 1974) det~ a que exí6ten 6000 adí ivob en Ebtadob Uní

dob, zín pxobax 6" e6ectob bobxe la conducta de . eo6 niñob. Mie>~ que en

Méx, i6o 6e conocen poco ute tipo de e6.tud¿o6 y no be xeaPízan. 

La . tox,icolog.ía conductal debex.ía de utudíax. ea.tob elementob qt. í
mi.cob paha ev.ítax la eontaminaei.6n debeneadenadoxa de lob tha6-toxn06 de la

conducta del niño. 

En o.txob eb,tud iob Nelaon y Díxon ( 1973) eb.tudiaxon ecu van í.ab.eeb

que eb.taban azoc,i.adaa con ea e6eetiv.idad de . la comun. icaci6n entxe padxe6 y

niñob hipexquínétieob. En . taxeab expex,lmentalea ut eízando med¿daa de comuni

cac i.6n, medid" de camb.io6 pb.cco6i4ío.e6gícob en el niño y . eo6 abpectob de xe
lací.6n padxe- h¿ jo, be encontx6 que ex,íbtí.a un mayox eomunícaeí.6n entxe --- 

madxe e hijo que entAe. padxe e hijo. 

Lab medi.dab p6¡ colíz ioUgic.aa 6uexon . lob camb.iob en . la .taza cax- 

díaea y xe iztenci.a galvaniea de .la piel duxante ea comunícaei6n vexba.e con
cada uno de lob padxe6. 
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Lae madnea parecíeron má6 amorosas, pehmLs.ívas, menas de- 

rmar- fortes e índí6enenta a lab conductas desvdadab que Cos padzeb. Lab

madnea de níños no" ale6 mostharon más conductas de este tí.po en compata- 

ci.6n a Las madnea de n. íños h,ípeAquín1,Ucob. 

Cunní.ngham y BatUey ( 1979) al detenm.úecut que la conducta de

cada n¿embro en una relaeí6n d &Uca e6 detenm.inada pon la conducta rea- 

pueatas del oteo ímLív.íduo. Es decíA, que la conducta del niño actúa

como un antecedente a van.íab respuestas de la madre. Las respuestas de

la madre y del níño, ademán non modíJícadas pon las rebpuebtas subsecuen- 
tes de otxos . índívíduob. Eatud¿axon la conducta antecedente y eonsecuen- 

cía, bajo un c6digo eonduetual que 6ue utilizado pana comp~ la lnten- 

aceí6n de 20 níños normales y 20 h. ípenquini, tícos de edades entre 6 y 12

años con sub madnea en amb.íente6 líbne6 y esthuetwcados. Ambas obbenva- 

eíones 6uenon de 15 minutos cada una. Los niños h.ípenquínétíco6 se mos- 

tuvwn más act,ívob, menos obedíentu y con menor probab.íP-,ídad de pe,~ e- 

een en la tarea que Lob niños eontnol. Las madres de Lob niñob h,ípetqu.í.- 

néticoa nebpondi.exon po6.ítí.vamente en menor pnobab,ílidad a la ínteAacc,¿6n

aocíal del niño, a las actívídades de juego bolo y a la obedíencía en la
conducta de hacen el trabajo del amb.íente utnucturado que las madnea de

lú¿ g1,tuY0b contnvles. 

Ente estudío determín6 que las madnu de lob niños h,í.penqu.íné- 

tícob . ímponían mda uthuctwca y control sobre la conducta de juego del

n. íño, las - íntehaec, ones soci.alu y las actív.cdades oríentadaa pana la
elaboraeí.6n de una tarea. S2 sugí í6 que el cst¿-90 Lntnu.s. ívo de la madi

de niñoa h.ípenquínU¿co6 ( míenthas que . í:ueialmente era una respuesta al

estZmulo sobneac,¿ vo, . i.mpubívo y 6aeta de atencc:6n del Yuño1 cont&íbuía

a las d.í6.íeuetade6 conduetuales de éste. 

Wrang ( 1978) deteAm, na que además de lob pos.íble6 5actores

b.Lo169deos subyacentes en la h.Cpenquíne6. ía, lob padna y adultos respon- 

bable6 deben tener euídado de los " 6actoneó t¿ugo" que . ínvoILLcmn las

conductas o pautas apnop-íada6 pana aseguran el buen desarrollo del .rn- 

6ante y la supeAaeí6n de su tnastoxno. 
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Campbell ( 1975) eszudí6 en un ambiente eatxuetwrado a niños

h, ípetqu,ínetícos, niños con zxaazonnos en el aptendízaje y niños nonmales, 

encontando dí6eteneíaz signí6.íeatívas ente Joe 9-1uipos, se denot6 que en
los niños anonmaled la conducta de sus madxea coadyuvaba al znas-tonno. 

WeEnex, Welnelt, Ma' Cnaig y Leonaxd ( 19711 dete7mi&, on que la

cuanta pante de 29 padxes hospltalízados eon episodios de deprted.í6n . tu- 

v.íeAon hijo¿ con el mismo znaszonno ( un total de 75 niños). Ninguno de

los niños de 41 6am¿l ad nonmaEes . tuvi.exon dicho . taa.tonno ( 152 níño.$) . 

Las dí6exercias óuvton slgní6.ícaUvas a,E n.íveE de p = . 01. Se sugíete que

los 6íntoma¿ " equívalentes" a la dep tesi6n pueden seA la h.cpe uínesia, 

la conducta desviada y las, dí6.ícultad" en el apxendízaje. 

BaEkwe l (1980) al tevísax los estudios sobne h,ípehqu,ínes.ia, art- 

gumenta que se ha dado poca atencí6it y eonsidenací6n a las consecuencias

paxa los padxes y ~ entes de zene a un nilo hípea u ínétíeo en la 6amilía. 

Campbell ( 1919) al exam.ínaA . Eos estudios de la helas 5n del ni- 

ño hípetqu,ínético con sud eompañeAoz, eneuenta que niñas h, ípexqu,inéti.cos

mue,¿tAan un bajo nívea de autoestíma, debido a las apaecíaeiones que se

tienen de él. 

Steveas ( 1973) en un estudio donde se led mostt6 a los padnes

secuencias de videos de niños cons.ídehados kípexqu,ínétícos y niño,¿ cons.í- 

deAados no unalea, se obsexvanon las xedpuestas de los padxes; las conclu- 

siones 6ueton= 

a) El niño hipeAquinUico eta más castigado que los otos niños. 

b) La etiqueta de " emocionalmente, pextuxbado" . ín6luencía las nespues-tas de

los adultos. 

c) El a6eeto hacia el niño está coxxelacíonado con la disciplina del padre. 

Campbe í (1973) detehmin6 que la cantidad de tnvoluc aci6n en

la solucí6n de una zapea en n.íños h.ípexquína¿cos iba a depender de la di- 

6. ícuYta.d que el niño zuviexa en el desempeño de la taxea. 
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Idol-Maeeta4 ( 1991) eatudf6 44 eujeto4 eon pxoblemaa de lenguaje

e hípexquíne,6ía, deteminando que los pxoble~ más . impontantez en las 6a- 

mi,Zfab exa pr,íncipalmente el aleoho£,Umo. Ademá4, peto en menox pxopotei6n, 

los ~ torno4 en el apnendízaje, conducta en la 6amiEí.a y como át mo la
hípenqu lnuía en la 6amil ía. 

El oxden de nacími.ento xeault6 un dato eon4.catente en lo4 proble- 

maa de lenguaje e hipexquCnea.ea. El 75% pextenec.ía a los p+úmogén.íto4 y el
20% perteneeí6 a los 4egundo4 hijo4. E4to denota la .cnexper,ienci.a que los

padxu tienen en la edueací6n de 6u4 pximeltos híjo6. 

Battle y Lacey ( 1977) al examínaA los n.ívelea de aciív.ídad motora
en 14 niñob de elme medía de4crítoe en un ea.tudí.o Zongítudi.nal, obtuv.íeAon

puntajee de xepoxte.6 narrati.vo4, de la¿ ob4exvacíones hechas en cua duxan- 

xe la .cn6ancí.a, la adoleacene.ia y edad adulta por entxevíatadoxez y llega- 

ron a laa b.igaiente4 eonclu,6íone6: - 

Lao madxea de vax.onea cona.i•denadoz hípenquinéti.eoe durante su ín- 

6ancía 6ueAon cx£.tfca4, desapxobadoraa, no a6ectc:vae y 4eveA" en 4ua cutí - 

gas. En laa mujexea aduita4, ebta conducta maternal no estuvo asociada con

la conducta h.íperquínéti,ca que moá~ on durante su niñez lao mujexe4 que

mo,6t,taron alto nivel, mieñtaaa que la conducta social de los adultos cuando

n.íños de ambos sexos reveló una alta .involuvtaeí.6n de los padxes . La h í- 

pexquineaía en P.o4 hombxes 6ue eabtigada, míentxas que en las mujeres 6ue

aceptada. La actív.idad académica era asociada con el nivel de actividad y

los n.í.ños eran cabtigado4 mi.entxas que a Zae niñas se lee apxob6 dicho com- 

portamiento, lo cual muebtxa dí.6enenc a6 s.igni,6.í.cazivas en xeeaci6n a la

aryteeíacc:6n del rendimiento ezcolan pox los m.í,amo n.cños cuando adultos. 

R.ímn y Master ( 1974) denotan alguno4 puntos que pueden exp ícax. 

la hiperquínea.ia 4ituacíonal, ea de¿ tn, los niños hipenquinéttco4 no mueó- 

txan. dicho eompoxtami.ento en todos loo lugareb, ni ante . todas las pemonah. 

Esto qu.Eere decía que loo adultos son estímulo -6 d 6chtím ati.vo4 evocadores

de re4pueataa híperquinét caz. Esto dlt¿mo se atribuye a lao dí6eneneia4 de

trato en el manejo de contingencia,a entre loa padrea. De aquí que existan
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b  Se mue6tltan algunob ~. tohnoe como la depxebí6n- manía, s índume de

Doux, S. inelí.k.etonwLía y autíbmo. 

S.tAow6e ( 1975) 6ugíexe que . la h, ípexquí,nebía 6e debe al deciemen o_ de la6

monoa~ ( 6etotinína, noxadxenalína y dopamína) , upec£6íeamente a un

bajo nível de nonadxenatína eoxtí.cal. 

Wenders ( 1974) admin ¿tx6 .te6tostehona . ínc ementando el ní,ve.l de

monoamína6 en xatab, dando . lugax a un dec emen.to en . la h, ípexaetívídad. 

E6te nivel de 4ecAecí6n de andx6geno6 ( ho)unonab zexualu) 6e eleva duxan- 

te .la pubentad y puede dncAementan . la líbetací6n de la6 , ewtonína6 dí6- 

m~ endo la hípexaetívídad, dato que eótaicía eoxxelacionado con 2a dí6- 

mínueíón de . la h ípexquí.ne6ía dunante . la adolucencí.a ( Ro66 y Ro" , 1976) . 

Pox otAo . lado, . la epíílepbía puede 6ex un maní6utaeí6n de de6- 

caaga6 6ubeonvu síva6. En . la mayox.í.a de lo6 ca6o6 de epíf-ep6ía 6e pxe- 

6enta hípehquineeía 6eeun an,ía. 

WoodAu« ( 1975) detexnwn6 que . la aet:vídad denomínada de 6ondo

eleetnoenee6a.logxá6íea 6e pxeeenta en . la hípexquínesía. 

AQgunob autoxeb eonzídenan que el .ticab.toxno 6e debe a una {, alta

de maduxaeí6n 6í.6.col6gíea en genexal, Gauen ( 1975) hí.zo una evaluaeí6n

ant&opométxíca entre níñob con hípexquíne6ía y noxmale6, mo6.thando que

loe pxímexo6 pxe6entaxon un xetJu76o en 6u de6avwllo 66eo. 

He,uhex ( 1978) u tudí6 la 6xecuencía de Otítts media entxe 22

níño6 ( 7 a 13 año6 de edad) con 772 ní.ñob noxmale6, eompaxando la 6xe- 

euencía de hí,pexquí.nuía y tna6.toxno6 en el apxendízaje. 

Se eneontA6 un alto poxcentaje de níño6 kípexquínétíc06 ( 54%) 

que most&axon ep aodíob de otití6 que el gnupo normal ( 15%0. El 36% de

lo6 ní.ñoz h.ípexquíné co6 . tuvíeJcon m66 de 10 epí odío6 sevexo6, míentxa6

que el gxupQ eontAo.l tuvo 5%, concluyendoque los níño6 que - tuvíeAcn ín- 

6eeelone6 en el oído mo¿tAwwn un alto níve.l en . la acti.vídad tíxoídea
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pne6entando hi.penquínee-í.e y thabtonnos en el aprendízaje, díagnoztí.eá . 6CIe6

di6ueí.6n eexebna.l mín.íma. Se ebtab.lecivwn algunoz meeaní,6mo6 hcpotU- cos que

6on: 

a) IncAemento de eonticoeótexo.í.de6 que da lugar a ta .inmunobupnea.í.6n. 

b) Una sobneactí.vddad de la tíhoide6 que qu.i.zaó produzca una zobnea.ctívaci.ón

h,ípotal&mca v.í.a h,ípotdtamo- t.íwí.de6, producí.endo tnaetohno6 dee a~ dí- 

zaje. 

CONCLUSIONES: 

En tuumen, podemo6 decíi que el utudí.o de la h.íperquínu a debená ínte-- 

gnanbe paha 6u mayon eonpnena.í.6n. Exísten . ennumehableb evento6 que pueden Pal

ducíhee o aueedeluse de maneta combí ada en el ~ tonno, eb deC.in, . la " ten

eí.a de un condíe.í.6n b.í,ot6g.íea 6avoneee eambío6 en . las cond¿cíonee de . í.ntenac
eí.6n dee . índív.í.duo con 6u medio amb.íente zocíal y 6.Ee.íco, aucedíendo este 6é- 

nomeno de manena neeíproea ( Eyou 1973 ). 

En algunob eatudio6 ze ha detexmínado que las condící.one6 de ebtne6

ínIluyen en . los n.íveleb de sehotoní.na.. cn.enementándoze o decnementándo6e de ma - 

nena . tnvehba y pnoponcíonat ( Dubey 1976, Ro6enthal y Mlen, 1978 ). 

Es necuar ío conocen . la e ilogíab o ¿ actores que . incluyan 6obne el

t,ohno paha la bal6queda adecuada de t atamí.ento en cada uno de tos cabo6,- 

ya que la hí.pexquíne6.ía obedece a vaxa.b.lu m~ u. Exf.6ten algunos proble

mas que dí6.ícuitan .la antegraci6n de . los e6tuddoz desde nuebtro punto de v.iz- 
ta éstos 6ehLan: 

a) Dí6eren.te6 punto6 de vi6ta .te6ní.coz 6ubyacentu en cada uno de los ín

v26tigadone6; b) W dL6eneneía.6 de . lenguaje ex¿ótenteb en Ca6 díbcí- 

pZíaab que u tud¿an el problema. 

Por atimo podemos 6ugeA.A el de6awwlP.o de modelos expeA menta.le6

con el 6.ín de e6.tablecen algunoe óaetore6 como en el caso de . 1o6 co.loraate6 y
baboh,ízantu de como pueden a6eetar al compontam.íento en animales, 6u e6ecto

6obne . la lí.beAaci.6n de . lob neutrones m¿,6oreó. 



CAPITULO III

A. TRATAMIENTO

36. 

El tnatami.ento de la h,cpenqu.ínes.íu se baza eaencíalmente aobre

1,u maní6eatac.¿one4 conductualea del níño. Las 6onmas de eatos depende - 

4n de la pnepanací6n te6níca de cada un de los eapeeía íátaa ( Sandoval), 

Lambe,tt y VandeCl, 1976). 

La divm.ídad en ef. díagn6stcco , la hetexogeneídad de los gnu - 

pos y laa d í6exene ías teón,ícaa en 2elaci.6n a las posible6 etíolog.ura ha- 

cen . impos.cble el establecimiento de un paquete aico y e6pec£6í.co de tra- 
tamíento. Los . tAatamientos más eomunea paha loa ni oa hipcAquínétícos

incluyen la adm.i.ní.6tAací6n de p6,¿eo6Bnmacos, la póícoteAap.ca . tAadí.cí.onal

y la tehap,ía eonduc u&al. Exíaten también algunoz otroz que menci.onanemoz

bnevemente. 

B. PSICOFARMACOS

Elite tipo de tratamí.ento lie ut líza genelra.?inente en la pnáetc:ea

médica pon pedc:ataaz, me" 61ogos y paídopa.equí tt¿u. Intenta mejorat laa

eondici.onea zubyacentea del .tAastonno h,ípenquínéUco, como la dí66uneí6n

cerebral mínima, maní6eótacíone6 epilépt.ccaa y wuLe a. ca ce&ebral in6antíl

Sandoval y otrtos, 1976; Velazeo, 1980; Remhaw, 1974). 

Loa pa.íeo6ánmacaa mda utilízados en el tnatamíento con los niños

h,ípenqudnétícoa aon loa estunulantea y como coadyuvante6 se han indicado
loa ~ quilízantea, antídeprea.ívoa y ant convuea.ívantes ( Renahaw, 1974; 

Velazco, 1980; Lambent y otxos, 1976). 

El u6o de la 6anmaeotenap.ia no había sído tan importante, s.cno

haata despuéa- de la segunda gu~ mundial y bolo halita la década de loa
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aetentae adqui í6 un papel detenmi.nante en el tAatamíento de loa tA=~ 

tonnoa de la conducta. [ Roca y Rom, 19161. 

WeíthoAn y Roaa ( 19761 eetb~ que dunante el año de 1979 loe

níñoa medicados eon esti utantee 6ue)wn 200, 000 en loe Eetadoe Un.ídoa. 

El uao de loe medí.eamentoc paha el tnaetoAao en México e6 muy

vmt& do y en ocasí.onea no eb . andícado pox el médíeo. 

A eontínuaci6n LevióaAemos algunoe edtudioe zobne 6dknn oe

cone.i.denadoe coadyuvantea paAa el tnatamíento del tAaeto~. 

9¡ mbuhq ( 1972) ( citado en Lambent, M. N. Wíndmíl,Let, Sandoval, 

3Moote 1976. ) encontraron que la .imípnimdna era e6eetíva y Aeco- 

mendable paca. el tAatam.íento de ~ tonne en donde se pne6en~ la hí.- 

peAqu,íne6ía. 

W.atehead y Clanc ( 1970) citado en Lambent y otAoa ( 1976) en- 

contAaron que loa e6eatos del caAbono de Lithium no 6uehon di6cAente que

el e6eato del Placebo, demoetAando tambíín que la tíoAídazína redujo loa

nívelec de actí.v.idad. 

FAeeman c.i,tado en Lambent y otAoc ( 1976) concluy6 que la cloxoptomazina

eAa e6ectiva paAa díbmí.nu,tia la sobiteactívidad y ansiedad en los ncñoe, Ain

embaAgo pnodue.£a tiastonnoa en el aprend z -aje. 

Loa ant.íconvulóívante6 más utilízadae, en la práctí.ca eon la

de6ínílhí.dantoina, ca xbamazepína y pin,im.tdona, que ee pre6cA.íben cuando el
niño muestAa txazob de EEG anoAmale6 ( Renbham, 1974). 

Ojeda ( 1910) en un e6tudc:o con 21 níñoe con e6quízo6renía, á

con dís6uncí6n eenebul m£nína y 6 con Aeunoe.í.a y reaccíone6 tnaeíentea y

sítuacíonalee ( 7 niñas y 28 n.iñoa en total). Todoa moetnaron EEG anormal

y algunos tnastoAnoc en el apnendízaje, a6a&ía Aeceptíva, . incoondí.nacíón

motora 9rue6a y 6í.na. Dividido en un grupo expenfinental ( 4 níñoa y 16
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níño6) y conttol ( 3 n,íñae y 12 niíto6) . Al gtupo expv1.ímentaP se le admí- 

n.í.átt6 dos.us tíoxídazina (.tp 21 detivado 6enontíaza<-co) eon dosis tango
de 100- 400 mg. ( pxomedío 250 mg. a niños eon ebquízo6xeyua; de 700 a 200

mg. ( ptomedc:o de 200 mg.) a níño6 con dís6uncí6n cvicebIL P mzúl,¿ ma; y de

50 a 150 mg. a ní.ñoó eon neuxo4ís ( pxomedío de 100 mg.) 3 o 4 vece6 pon

día. Todo,& los níño6 xeeí.biexon un .total. de 38 h6. de . teAap.íaz apeeí6.í- 

ea6 semanales. Los xeisaetados mo.6t akon que en el gnupo expet ment l 5

mo6.ttaron un " mejoxamíento . total", 6 moztxaxon " un fmaccado mejoxanú-ento" 

y 9 " un rejonamíento mode&ado"; mienttaz que en gxupo eontxol, 2 most a- 

xon " un mejonamien.to total", 2 " un mejoAam iento mancado" y 4 " un mejora- 

m.i.en,to moderado". Las e6ectos eolateAalu xuuEtaton seA txanóítivos, 

talu como la somnolencia, aumento de puo, que en algunos cabo -6 pet.sds- 

ti.6 haa.ta no netínanae la dnoga. Pon 0 -timo se eoncPuy6 que la dtoga eta

e6ectíva paca el txatamí.ento de. estos . ttab.toxno6. 

E.6tudíos 6.ímdlare6 neatizados eon tion.ídazdna 6on los de Jox- 

dán y Bxavo ( 1911); TuAmin, ( 7972); webet ( 1960); BatgeZiní ( 7965); -- 

Rent6eh ( 1960); Boason Coudeht y Pono.t, ( 1973); Aquite6 ( 1965); y pon

6ttímo Pav.íg, Deluca Os.tenhel ( 1961); Oettínget y S. mon& ( 1962) eon 100

paeíente6 epil6ptíeos eon kipetquíne ia. 

El rfroblema má6 6-tencuente de estos estudios a la awsencía de
pacámetto6 objetívos que deteIm nen eambio6 de conducta en los níñob tAata- 

dos, ya que solo se utilizan cA tehíos eatímati.vos; exí6.te .tambi1n hete- 

nogenec:dad entre lo,& gnupos y pox ál tímo no denotan de una maneAa claAa
como se dá un mejonamíento de lab eondícíones de apxend.Czaje del niño. 

ESTIMULANTES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

El de6eubA,ímíento de los e6ectos de los utímul.antes sobre los

niños lúpenqu.ínétíc.oz 6uexon pox Bnadley en 1937 ( Ras -6 y Rozs; 1976) quien

al utílizax antetam ras intentaba mejoxac el apwtte sanguíneo hacía el ce- 
xebxo de los niños que habían su6A,ído de ence6alopatin y que mostt.aban
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do.lones de cabeza, mejonnando en un 500 la. ejecucL6n e,, cotah. en 30 pa~ 
c i.ente6 de 5 a 14 año6 con un CT. noAmal y con h.Lperquínuía, . incremen- 
tando su atenci6n y deerementando parad6g.icamente su hípenqudneáía. 

Al conb. idenan 10,5 estímu.Cantes como vah,Lables . endepen_dientes
metí.l6ení.dato o RLta.lín, 6ul6ato de am6etam.ínas, dext eoarn6etami.nas, 1. 

anfetaminas, dexendhina..) se han denotado algunos potámeth.os como van..í.a- 

b.le6 dependientes que son . impoh.tantes pana el estudio de e6to3 6dxmacos y
son: 

a) La e6ectí.v.Ldad de la6 droga6 en . téhm.ínos de conducta. 

b) Lob e6ectos cotaterale6

e) E6ectos 6obre .Cos cambios qu<'m.icos y p6ico6.í.6. iol6gieos. 

d) Los e6eetoz a . largo plazo. 

EFECTIVIDAD DE LAS DROGAS SOBRE LA CONDUCTA

El eAíteAío que genexalmente se utí.líza paha p7edec in el e6ec- 

to de un 6áhmaco en la pAdctíca c?£ru:ea es generalmente estimatívo 0

índios.íncAdUco ( Weeíthonn y Roas, 1976). Pon consecuencia nos . impide de

manena objetiva el electo real. 

Bahhlcy ( 1977) eneontr6 que en promedio ea6 e6tudios demues~ 
que un 74% de . Cos niños mejoraban con . la admin.ístraci6n de . los est mu.lan- 
tes, mientna6 que el 26% no mejoraron o empeoraron su zíntoma6 hiperqui.- 
nk t-Ucos. 

Sprague y Sleaton ( 1977) en un e6.tudío,. índic6 la exiatenei.a de

una nelaei6n h.ipotU¿ca entre la cuAva de Aespu" tas especZ6.ieas y la
dosí6 de met<:l6en.ídato, detehm.inando que . la admin.isthaci6n de 1. 0 m,L? i- 
gnamoz pot kílogramo de n,Ltalina mostAaban un mejoAamiento de Ca conduc- 
ta soci.al de . los niños tnatados. 
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Humphhíe6, Kínbbouue y Swanóon ( 1978) eatudeanon 26 niños h, í - 

pe cqu,inéti.eoe y madneb en un ambíente ea.tAuc..tuhado, con var.ía6 aetív.i- 
dades de completan labeninto6, con la admínist aeí6n de metit6enídato

y placebo en un d.íseño de doble ciego. El niño y la madre hícíeaon las

tanea6 mejor, cuando ex,ízt£a la eondícl6n de med.<:eaci6n, . tanto en eaU- 

dad como en cantidad, concluyendo que durante la medícac,¿6n, 6e penmi,- 

tí.6 una mejor íntexacci6n pana el desarrollo de una . tarea y 6u apxendc:- 

zaje. 

Whalen, Henher, Co~, F.í.nck y Dotemoto ( 1979) ob6eavaxon ni- 

ño6 h.£petcactívo6, bajo condíc one6 de placebo y metd6endato ( hítalin), 

en lugare6 eon6.idenado6 como cuasí.-expen,ímentale6 ( 6a16n de c.£a6e6) . - 

La6 Condiciones de atímulaeí6n ambiental. que 6uexon de nuído alto y - 

bajo eon 6uentes de negulaci6n at+toaeompa6ada y aCtív.idade6 aeompa6adas

de manem vat able, se ea.tablecieron en un d í.6eño de 2 K 2 . 

Al compawA¿econ6u6 compañe2o6, lob níño6 hípehactívo6 en con- 

díci.one6 de placebo, mo6.tvcanon baja 6recuencía en la ateneí6n y a la

tarea y una alta 6hecuencc:a de movt.míento6 motores gnue6o6, vexbalíza- 

cí6n regulax y negativa, la conducta de hacex ruedo, contacto 6.£ 6íío, 
in.í.cíací6n social, conductas peAtubadoha6 y actos que 6ueron pexcíb.ido6

como alta enehg.í,a, anap2opiado6 o ínesperado6. 

Durante lab acti.vídade6 autoacompa6adaó se íncrement6 la .taza

de verbalízaci6n, . írú.í iací6n 6oc.íal y lob epdsodio6 de gxan eneng.í.a. 

Los amb.ientes 4u,ido6o6 redujeAon la ateneí6n en la .tarea, e . ín- 

crementaron la 6recuencía de otras eondueta6 que . cncluyenon vehbalí.za- 

cí6n, contacto 6.£ íco, movimiento6 moxore6 gruezo6 y acto -6 de gran enen- 

g.í.a. 

Lab . cnteraeeione6 de medíeací6n pon sítLtací6n, emerg.íexon pana

ambas dímen<síone6 de medicaci.6n y placebo en el 6a16n de ela6e, dí6tin- 
guíendo4e lob n ffo6 h, íperactívo6 de s" compañero6, cuando 6e les ad- 

n¿nióttaba placebo, 6. iendo tamb.i4.n.. índistcnguíble6 cuando 6e los medd- 

caba. 
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Se eneontraA.on % elacioncÁ modexadae entre las eaealas de maea- 

tnoa y muchas de las categox&¿ conduetualea obaervadae. Fon ~ o

aua eonelusí.onea ae eentiwwn eobxe loe aapeetoa de la .cnveatígací6n de

la ecología conduetual y eus apoiitaciones al estudío e . íntenvencí6n. 

Whalen, Henken,' Co.U.ina, Mc' Aulí.66e y Vaux ( 1979) compaAaAon

los patronea de comuní.caci6n dWdica en níñob nonmalea e hípeAquín& ícoe

en un tarea de eominicacíbn díddíca re6erenecal, en eondícionea de me- 

dicaei6n ( R¿ taeí.na) y placebo en un d i,aeño de doble ciego. Se deteAmi.- 

naAon dob e ia temaa de eomuníeaei.6n e epanadoe paAa deternu:nax la calidad

de la eomunícaei6n, díaeñándoee un e.catema paAa captuAaA el " eaboA." de

la inteaaecí6n de un a. ía.tema cuaníLtativo en6ocado aobhe las clasea ea- 

pee£5.ica,6 del contenido de la comuúcacibn; tambíén ee mídi.6 el pxoducto

de lae tareaa y el tiempo empleado en desempeil~. 

Loe neaultadoe 6ugíx¿eron que loe niñoe hí.peAqu.i Uicoa, zín con- 

a.idenan cuando estaban medieadoe, moatkw on una menor pxobabí ídad en

eompanaei.6n a sus eompañerae en cuanto a: a) Mod~. aue patrone6 eondue- 

tuales en respuesta a los eambíoe hab.ctuales ímpueatoe pon el medio eo- 

cial en los roleo de conducta apropiada; b) Mantener una oAíentaci6n - 

eona.catente e ínintemu mpída hacia una meta detexmínada; y c) ReapondeA

a las opoitunídades de aprendizaje social. Durante la 4ítuaci6n de me- 

dieaci6n el meUl6enidato paAecí6 eamb<aA el estílo eonductual, z n in- 

6la¿k sobre la e6-íci.enci,a. La eondiei.6n de medieael6n media produio

di46oAía en loa níño4. 

Cunn.inham y 8ankley ( 1978) eatudc:aron lab relaciones entice doe

ni.ñob gemelo¢ ídén ícoe y bu madre en condiciones de medicaci6n ( hítaU- 

na 15 mg.) doe vecea al d£a y placebo durante euatAo seaíonea de 15 mí- 
nutoe en un dí.beño de Aeverb.i6n . inticasujeto. Se obbervaxon lab nespuea- 

tab conductualeb de6ínidas como; início de íntenacei.6n de la madre, íní- 

cio de . ínteracc i.6n del ní Rto, juego independiente en el niño, íntemap- 

ci.6n del juego por paAte de la madAe, en condiciones de juego eatnuctu- 

Aado y juego libre. Loa Aesultadoa muebtAan un mejoramiento en las con - 

du~ de lob niño¢ cuando eetaban medícados, mejorando poA eonaeeueneta
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la e; eeuaúñn y la kelacién cnadxe e hi;o. 

Pok atgún tiempo se pem6 que toe c6ectos de toa eatínulan;tea

aobne la condueja del n¡ffo h.ipetequ.ínitieo eres WMfijica, .ea dec,iA, que

la conducta matoka ezcebíva dciaminu£a y el nivel de atetui6n se.. incAe- 

mentaba en Los níñoa h peaquin£ti.eae, Esto pakece Utak completamente

aceptado pole laa dcíZcieneia6 metosol6g.ieos de loe eailr wioa y éata6
eon pR,ineipalaeente. 

a) Aueencia de medidas peteeieaa en algunos estudira. 

6) La ausencia de una vexdad~ compactación con n.íñoa noremalee, ya que

a éatoa no te lea admini.a.tna tos ~ Bnnnco6 po-t nazonea de tipo

étieo. Bradley ( 19371 eitado en Rosa y Rosh ( 1976) detehmin6 que

loa e¿ectoa de loa est,¿m tantee en lob adulto6 conal tía en et ín- 

eltelsento de la ateneibn y nivel de deapettaaiento. 

Un eatudi.o Gn.ieo donde ae aeinin.iatle6 eatúmutarF.tea a n.i.ño6 no)t- 

males e hipe><qu,i é cae ( dezinoamíetami.na S mg/ kg), te denrosttó que 6e

ineAementaba el nivel de atenei6n y derAevnentaba el nivel de actividad

en un grtupo de 13 nam h pehgwinU coa y 14 ní wa no malea, de maneka
a.iaeE.larc paka amboe gkupoa, en mmpaAaai6n a condiciones de placebo y la

no adm.in~ tci.6n del óártmaco. ( Zahn, Rapapokt y Ti<ompaon, 1980). 

EFECTOS COLATERALES

ey ( 1977) en un teviAi6n de 29 cátudioe, denota los e- 
dectoa zolateAale6 de loa eatiraa tante¿ y su pteaene ia auele sek a.i.em- 

pte íactible. en loa ncño6, moat ando que el 86. 2% de loa estudios te- 

poktan ~ to*~ en el 6ueño tínáovKi.o) el 791 deenew~ en el apetí- 

to, el 441 ix&atibi,Li~, el 39% péndida de peao y tha6torenoa en el

cAecini.ento, el 37% dolones abdonúnalee, el 34% dolokea de cabeza, el

13l ado~ eeiméento de lae parte6 del cu~. y el 131 peaadea. Ade- 

ada ~ Ata un aerie de aWomas poco íkecue~ t~ cemo naút~, 

conatipaei6n, etc- y pok gUíiw kepo2ta 6 casos de p&¡ coti4 inducida
pok do4it a ". 
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En algunas ocasiones el uso de los p6.ieo6ánmaeoa puede cons.i- 

dv¿an6e . inadecuado, debido a que sus efectos eolateAale6 son má6 que

sub efectos tenap& t coó. Pon consecuencia eltcatam.iento tequehftá de
un cuidadoso monitoreo capaz de darnos datos tanto de sub e4eetos te- 

nrzpéuticoz, como de sus electos eolateAales. 

Algunos autores aug.ienen que durante el pen,iodo de vaeací.ones
de los niños, se suspenda Ca medicaei6n con el bcn de que el niño se

recupere de Cos e6eetos nocivos dee Iármaco ( Bann., 1972 citado en Bar- 

keey, 19771. 

Agunos eetc:nu.eante6 . tales como el metíláenidato, no p&oducen

adc:cc 6n en los niños, aunque en ocasiones 6e admdn<:a.tnan descante lar- 

gos pen,iodos desde la niñez hasta la adolescencia, etapa donde se pien- 

sa que el sujeto supera su problema ( Roba y Ros.&, 1976). 

Los estudios de Cos estimulantes a Cargo plazo, no han indica- 

do tnaa.tohnoa espect6¡ coa en el niño ( Barkley, 1977). Sin embargo re- 

quieren de set estudiados más ampliamente. 

EFECTOS BIOQUIMiCOS

Rapopont, Quinn y Lambent ( 1974) citado en Bankley ( 1977) es- 

tudianon los cambios en los niveles dee plasma de la dopamína B, hi- 

droxílaza ( DBH) , encontrando que al admínistAxi metil6ení.dato a niños

con hijoexqu.ínes-ia, el nivel de BDH se . incAement6sígní6ícntivamente. 

Sin embargo Bate cambio no se eonrelaeion6 con un mejoramiento en los

síntomas h,ipetqu.índtieos y los problemas de conducta que los niñtoa

mostnaban. 

Coleman ( 1976) citado en Barizley ( 1977) obaeAv6 una posible

ínslueneía del meti.lseni.dato sobre el 5- hidroxilíne ( 5HI). 
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A pesan de que eetoe e¿tudioa tratan de revelevc alguna¿ vaní.a- 

blee biogaímicae que pudi~ . cnteAveníA en la hípeAquíneaía, no exí.a.ten

dato¿ ezperímentalea que den cuenta exacta de algán 6en6meno bí.oquímíco

pneeíao en el trcaetouw. 

EFECTOS PSICOFISIOLOGICOS

El e¿tudí.o de las v~ Ie¿ p¿.i.coSízíol6gícas ha áído amplía y
en much= ocae.c.one¿ ae han mo¿ tnado datoa contkadíctotíos ( SaxUey, 1917). 

La revísí6n mo¿ triada pon Sanhley denota que loa níños no sulnen

cambíoe en la taba rxepírator,ía cuando bon úwtado¿ con e¿t&ulantee. 

Loe eetudío¿ donde ¿ e reponta la temperatures dermal, ae ha obaenvado un

decremento 4ígn.í6í.catívo; ot2oa utudíva han reportado un . incremento en

la paee-í6n antenlesl con la admí.ní;¿traeí.6n de estímutante¿, ¿.in embargo, 

ae reportan otnoe eatudío¿ donde no encuentran dicho¿ re<s~ os. 

Zahn, Abate, U.ttte y Wende ( 1975) eí,tados en Saxkley ( 1977) 

observaron que al admínístAax metíl6enídato a ní.ñoa hiperquínétieoa, de- 

erement6 e.cgní.6íeatívamente la tasa cardíaca durante una tarea de tiem- 

po de reaccí6n, como aucede en loe níñoa normale<s aí.n med.ícac 6n, lo que

aug¿exe que loa eatímulantee mejorar: .ea atenaí6n en el niño. 

Loe eatud,¿oa denotan resultados vatíables en la condueeí6n

derma[ , pero en general ee ha observado un decremento en la latencies y

umbral de Lae xeapuestas gafvdníeaa, sugíkí.endo que los eetímulantes sín

ene7gízantee o que íneAementan loa nivele¿ de deapertam.íento paíco6ísio- 

16gtco en loa níños híperquínétícoa. 

Shetty (. 1971) obaervb un íncumento de loa títmos alba durante
la medíeacíón con estimulante!, 6ugxAíendo que estoy . rnerementan la ea- 

pacídad de loa mecaní¿moa cowtícneea . cnhíbítor,íos, lo cual da lugar. a

una mejora 6íltancí.6n de loa estbnuloz relevantes e ínnelevantea dende

la dubcoAteza a la regí6n cortical. 
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Las es.tu.diob de lob potenciales evocado -6 zugíehe que los es- 

ímulantu incrementan el nivel de actividad de lo4 sis -temas . inhib.c to- 

n,í.oa y exc taton.iob del si4tema nenv.í:oao. 

Lau6er, Venho6l y Solomona ( 1957) cítado en BaftMey ob6e va - 

non que lob niñob hipehqu,inétieoa tenían umbrales bajos de 6o xometna- 

zol, en. comparaci6n con lob niños nonma.Zes, y que los estím lantes an- 
exementaAon el umbral; concluyendo que lob es.tímulanteb - ínCAementaban

de alguna manera el nivel de . inhíb.ici6n diece6dlica de la coxteza, pre- 

viniendo de ea.ta maneha que la eoxteza buena bombaadeada pon .lob . ím- 

pu,lsob que pnov.íenen de la ¿ubcoxteza que son de uv" er .i~ evante. 

Baxk£ ey y 1ackson ( 19771 en un estudio en6ocado phínci.palmente

a encontrar la nelaeí.6n de lob niveles de dupentamíento aut6nomo enfiice

las eonductaa h, iperquínitícas y .las neapuea.ta,a a laa drogas, obaehva- 
non que en un . total. de 24 ní.ñoa, donde 12 exan n.iñob h.iperqu.ínétieoa, 

que -tenían una hfa.toxia de una buena rapuea.ta a el metil6en.idato y 12

n. íñob normales que sexv.£an como un grupo de eontAol apareado. Los ni- 

ño& normales 6ue)ton evaluados una vez z n medícac.i.6n, míentnas que los

h.iperquínétieoz 6ueton observados dunanle .tres ocuíones en un ddseño

de doble ciego, bajo eondicíones de placebo y metí,l6enídato. Todos los

niños 6ueron evaluados en cuatro eseenan.io4 expeximentales, utíl zando

cíneo medidas ps.ico6.í¿ iol.6gicas (- tasa cardiaca, vax abílídad de la .tasa

cardiaca, 6neeueneia Lesp Aatorda, nCon" o de reapues.taa galvánírAó de

la piel y promedio de la amplitud de la nespuu ta galvdn ca de la piel) 
y once medídaa de actividad y atenci6n. Los neaultadob mostA~ n que

no existe ninguna díóenenr-ia de la actividad ps.ico6íóíol6g.ica entAe los

niveles de actividad eonduetual y las niveles ps.ico6is.iolbg.ieoz de ae- 
tívídad -tanto en loa niños normales como h,iperqudnéticob. El metil6ent- 

dato no produjo e6eetoz 4.ign.i6.icativoa sobre la actividad au.t6noma. 
Los nesultadob sugieren que lob niveles de despeatam.iento aut6nomo no

explican la conducta h. iperquínétiea. 
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Me' Man.íc, Mc' Canty y Koval ( 19781 en un utudío piloto con

Siete r_¿ñob hípeAactivoz y en otno e6tudío con 15 n. íño6 hípeAactívo6 y
15 niño6 nonmale¿ det~ anon la nespueata salivatoxía, a la pne6enci.a

de jugo de l m6n, obóenvando la inftíb.íc í.6n neactíva, las tezWest" en

un toren de audíov.egílaneía y tina ta -tea víóomanual de lab~ os. Los

níños hípehqu.inétievó bueAon evaCuadoz bajo eondíeíone¿ de medíeae,íón

y no medicación, mcenticas que loz ndñoó nonmale6 z6lo 6uenon evaluados
a.in medí.cací6n. 

En el estud.ío piloto dunante Ra condící.6n de medícac í6n, ' lo6

n.íñoó h.ípeaquínétícos tuv.íelron menos exxone6 en la tanea de laben.ínto6, 

mayor 6al.ívací6n y un meno)t nivel de . ính b.ic.i6n neaetíva, en compana- 
cí6n a la eondícíón de no meddcaei6n. En el otno estud.ío loz niños non - 

malea no Suenon 4.cgn.í6-í.eatívamente dí5eAenteó de los h,ípenqu.ínét.Leo6 con
medícacíén qu.íenee tuv.íeron menos vLxoneó en la tanea de labv_ntos, más

6alívac 6n y menos . inhfb.ící6n neactcva. 

Zahn y otAoó ( 19801 al adminí¿txw¿ dexiLoan6etam¿na6, obsen- 

vanon una reduceíón en la respuesta galvdní a, y cambio,& en la actividad

autónoma de niño¿ nonmal.eó e hípeAaetívoz de maneta 6ímílaL. Pon. 0tí - 

mo estab£wíecon que los camb.íoó benésleos no dependen cx£Ueamente del

dneremento en el de¿pe:,tam.£erto. 

EFECTOS SOBRE EL APRENDIZAJE

El edtudí.o de Eos e6ecto6 de . los eatinulantea ha 6.í.do amplío, 

6.cn embargo poco concluyente pon lab med<dab de ap)iendízaje utlí.zadas. 

En alguna¿ oeas.conea cuando el adulto conoce la condící6n de

med í.cac í.6n del niño, bus expectativas cambian en nelac í6n a éste y pon

lo tanto 6u trato cambia mejonundo la conducta del niño. 
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Sptague y Sleaton t19171 detehm.ínaxon que al admirú.a.thtvc 0. 3
mg/ kg de metil6enc:dato a n.íñoa, é¿.toa mo,&~ on un aptendí.zaje máa al - 

to en las .tcAeaa, ptoduciíndoze alteAacionea y decnemento en el apren- 

dizaje cuando se le¿ admi.nc;a on dMiz md¿ a.Ctas. 

Ríe, Ríe, WlewaA,t y Ambuel ( 1916) cA tudiaton la ejeeucí6n
académica de 18 n4os eon bajo tendimiento eacolaA al admc:niathan CA

metil.6enddato en un d¿6eño de doble ciego, donde ie evalaaAon las con- 
dicione¿ de placebo y evaluactón vahiable¿ málti.plea de canáetet médico, 
paícológíco y educativo, demosúw¡do qué la x ta.eina no mejohaba el a- 
ptendizaje y que de hecho enmaseaxaba loa ptoblema6 aeadémmicoa. Sug.í- 

u:endo que el uzo de las dnogas utímubantes no gahantiza que el niño

e¿colaA con de6lcienciaa en el aptendizaje, mejone con el Ixatamiento. 

EFECTOS A LARGO PLAZO

Sa6eA y Aleen ( 19751 evaluaAon las canactexUtí.cae de la¿ con- 

ductas eseolaAu y loa cambíos de conducta de niños hípetquinéucoa que
dunanie lob años de 1969 a 1974 recibieron e¿-tfnx,lante6 con¿ddehando ¿ u

edad, Se eomp~ on n.íñoa quíenea , iniccaAon ¿ u fitatamiento en edades

entxe 13 y 16 años. OtAoz 13 níñoa que estaban en la addleacenci.a 6ue- 

ron e¿tudc:ados pana compahanlos con niño¿ preadoleeentes que también

6uenon mutados con e¿tinulAnte¿. Los neauZtado¿ moatAuton que: las

neapuuta¿ tenapecítiea¿ de lob niños ante los ut mulantea no cambiaba

sign6ícat,¿vamente entAe las edades de 6 a 16 año¿; laa valoAae one¿ 

hechas pon los mauttos con escala& eonductualea muestAan que en geneAal

los niños hc:petquinéticoa . tenían mayotea problema¿ de atención cuando
eran máa pequeño¿, peto e& an menos agte¿.ivos e inquieto¿. 

Las do4¿ 6 ptomedc:o de la medicación pata mejotaA la conducta

en el ¿alón de elasea del niño h,ipeAqu.inético no vaciaba 4.cgni6ícativa- 

mente con la edad; las te¿-i6.tencia¿ que loa padrea o6tecen a la medi- 

cación no está telacionada a la edad de loa niños, peno los adoleseen- 

lea se mue¿tnan más Ae6.is.tentea a la medicación que loa niños. 
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En geneAal podemos dee.iA que la medíeací.6n e6 una alteAnat¿va

de . tAatami.ento que no debe eo" deAaA6e como única, s. íendo necuaA.ío hacen

un Aeplanteam.íenlo te6A,íco y me.todol6g.íco paAa entendeA mejor .toa e6ee- 
toa de . toa medíeamentos 6obne la conducta hipenquinU¿ca. 

Como 0,t i no, encontnamos un cx tíca .cmpontante de eons.íd~. 

Ezta comi6.te que de4pués de tetíAaA el 60tmaeo loa ebeatoa . tenapeáti.coa

debapaAeeen o 6e agnavan ( Gtanell, 19191. 

MODIFICACION DE LA DIETA ALIMENTICIA

Feíngold ( 1916) cons.cdeAa que loa colorantes y aabon.ízante,6

antí.6.iciale6 a6ectan totalmente el oigan ámo en geneAal, . tanto au6 con - 

d ícíonea 6.í ¿ícL a como p6.ícol6g.íca6 . Pueden aetuaA como dep)Le6 oAee o eb- 

tim,rlantee dee e.í.etema nenv.íoao, a6eetando de alguna maneAa las mani.6es- 

tac¿onee de pmonalldad, eb decir, que pueden beA eons.ídenados en algu- 

nos cabos p6.í.co6tu co6 con e6ecto6 deaeonocídos, 

La elim nací6n de ee-toz 6ánmaco6 pueden ser un Upo de 6aAma- 

eo.teAapía, peno de manera . enveua. 

Algunos elementos quím.ícoa que son utudíados en laboAatoni,o

con an¿wle6 ae en6Aentan a un pAoblema de vaPídací6n . importante, ya que

muchas de la6 ocab.íones el e6eeto de detenm.ínado 6¿ maco no ee el mdemo en

el animal como en el hombne. El u tud¿aA loa eoloAante6 y babor ízanteó

en labonatoA.í.o, . ímplí.ca una lím taeí,6n en eu genenalízací6n de sus e6ee- 

tos sobre el hombne. 

Oto pAoblema importante, ee la d í6.íeuP,tad dee u tud ío de loa

háb.íto6 alimentí,cí.oa del hombAe, ya que no eó poadble contnolaA una gran

cantcdad de vaiu:ables extrañas. 
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La posíbílídad de , íncAementah el nC,meto de aujetoa paha apo - 

yah ciettoz heaa.Ptadoa, como lo phopone Feingo.ld ( 7976), paha nosotnoa no

v" a o le da más con6.cabil dad a Zo& te6u.ltndo& obtenidos en detemnína- 
do u tudí.o ( Caótho, 1975). Ea poh e¿to neceaah.io buscan algunoa método& 

adecuadoa pana evaluan de un maneta mda con6.cab.le y v" a este tipo de

ea.tudioa . 

Feíngo.l ( 1976) con base en alguna¿ expeniencí.as con adu.Lto& 

que al elímdnan de su a.límentaci6n . lo& componentea atti6íci,ales, mejota- 

hon 6" 4 ntomato.logía p¿.cquí tvüca. Phopuso la dieta K - P ( Ka.ísen peh- 

manent) paha aP,ívíah lo& a.tntomas hípenquínéticos y los txa&totnoz de
alimento¿ que contengan &.ílicato& natunalea, colohanteó y saboxízante,6

anti6.íccale¿, medícaci.6n con co.lohantea y aabonízante& atLt6.iciales y

pa&ta an ijícial paha diente¿ ( que se au¿t¿tuye poh & at y canbonato). 

Al camb.í.ah la dieta a 360 niños, indi.c6 que del 30 al 50%, de Utos mejo- 

h.anon en aus 6íntomas denotando que lo& n.iño& que no habían mejotado con

la administ ac.i.6n de eatímulante&, atí.vianon en sus z ntoma¿ con . la díe- 

ta. 

Stine ( 1976) heponta . la h,í&.tenía clínica de dos n,íño& hipet- 

qudnét.icoa, uno de ellos son ptob.lem" emoeionale¿ cognítivo& aeveAoa, 

que 6uenon tratado& con . la dieta K - P. Con babe a sus ob&envaciones elí- 

n.íeas dete4min6 que . loa n.iñoa mejotahon, ¿ugíAíendo pot altímo que se .11e - 

vara a cabo Ma . cnveatígaci.6n, ya que paheee moathan mayores e6eeto¿ en

aquello¿ niños que no te.&ponden a . la medicaci6n con e.¿timulantea. 

Conneu , Goyette, Sothw.iek, Leen y Andtu.lonis ( 19761 u tudia- 

ton 15 niños hipehqu,ínét.íeo& de 6 a 12 año& de edad pana phobah la dieta

K - P de Fe.íngold. Antes y después dee tratamiento .loa padres eompletaton
do& veces pon semana una eacala eonductua.l. Loa n.íñoa al mismo tiempo

nec oían medíeaci.6n ( etapa de phetnatamí.ento) y cuando . la medíeaei6n ¿ e

elimín6 ( etapa de .Línea base). Loa sujetos & e leee.ionanon al azah en

doa ghupo&. Uno de . lo& ghupo¿ estuvo en Pa dieta K - P durante euatno ¿ e- 

manan, mientvuus que el otho grupo pehmaneeí6 en una dieta a.liehnativa. 

Al &tgwiente mea . los ghupoa e¿tuv.iexon a la .cnveua. 
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Paha valoxah los Aesultadosles padhea 6uexon ~ ev.is.tados, se

exn-m¿ w,on los tepoA.te6 eaeolahes y se hícíeAon a1, tecáac.Canu cP.íniccs

globale6, 4ín que los evluadone6 eonoci.enan el típo de d,íeta que lleva- 

ban los niños. Los neauCtadob most~ n que los maesthos nepoxtaton

un neduceí6n altamente s.ígní6.íeatíva los s.íntomaz h.ipcAquín1t2cob, 
eompatados con la díeta control. S.in embaAgo los pad, -rea ni nepoxtaxon

camb.íos s.cgní6.íca.tívoa. Ademds, tanto padnez y maeaticos no kepontanon

camb.íos sígní6¡ catívos ~ e el peh.íodo de línea baae y la díeta control. 

Los datos 6ugicAen una pos.íble Aelací,6n ~ e la neducci.dn de

Eos síntomas h, ípehquínétíeos y la dieta K - P, aunque Eos autoxe6 ne6.íe Len
que . dos datos deben . tomaztse con cuí.dado denotando que no hue pozíhle

eontxolaA algunas vaxiablea ext&~ y algunos pAoblem" en el d.C6eño. 

Spting y Sandoval ( 1976) denotan loa problemas metodol6gíco6

de luz . í.nve6tígaeíones con saboAíiantes y coloAantes aAttc6tcíalu. tino

de estos pxoblemaa coná¿ste en los e6ectos eontam.ínan.tes de las te6pue4- 

tn4 al placebo. 

OTROS TRATAMIENTOS

El txatamiento que e6.tableee el mejoxam.iento de alguna eondí- 

eí6n b.íológica subyacente, en dí6enentes attehna .¿vaó, ha empezado a

e6.tudíahz e. 

Un ejemplo es el " tudío de Kantex y Toeco ( 1980) quíenes en

un es.tudío piloto tnataAon de establecen loa ejeetos de la est,muCación

vestíbu.Ccvc, sobre la conducta hipetqu.i Uíca de das níñoz, utilízando

una escala eonduetical antes y después del tha.tami.ento pata valonan loa
e6ectoa. Loa niños neeíb.íenon ut mulacC6n veatíbu.lwL tAu veces por

semana duhante un mea. Uno de ellos continu6 Lecíb.íendo e6tímulací6n

duxante otAo. mes. Amber mcsthah.on un deacemento en la conducta hipenac- 
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tíva, í,%Aítabíl.ídad y sus conductas denom.ínadaz ezplos.ívas, al evaluah- 
los al segundo mes del .tzatarníento, Los ínvest.cgadores sug.íe t.en que

este tnatamíento cA una. altennatíva, que regaíene sen eatudíada máá ex - 

tensamente. 

TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO CONVENCIONAL

El tnatame:ento ps.íeo.teAapeútíeo en niños h.ípe•You.ínétíeos ha

sido poco reportado, qu.ízd, debido a que el trastorno se le había con- 

s. ídenado en un pt ncíp-ío solo de origen orgáníco. Ross y Ross ( 1976) 

denota que Cas ps.íeotenap az convencíonatu, parecen mos.tnwcse e6ectí- 

vas en el mejoram£ ento de Cos síntomaá fúpenqu.ínétícos, peno de la s.ís- 
tematízací6n de sus datos son eons.íderados nulos o pocos. 

Freeman y Cornwall ( 19801 co" ídenan que existe una relacíón

entre la neuAos.í,s y Cos síntomas hipenquinT-Usos. Ilustra. cinco ca- 

sos de tratamiento ps.íeoterapeútí.co a largo plazo, concluyendo que Ca
h,, per.aetív.ídad con o s. i•n todos Cos síntomas del síndrome h,í.pehgwinéti.co, 

ocurren con con6l íetos neun6tícos o var,íos niveles de desatroUo que

contn.íbuyen o dan lagan al trastorno y por consecuencia todos Cos casos
requ.íenan de un cuidadoso díganUtíeo. 

TERAPIA CONDUCTUAL

La tenapía conductual representa una altennatíva innovadora

pana el tnatam.íento de la h,í.penquínesda, la cual es considerada como una

man,¿ 6estac.í6n de compon,tamc:ento que puede seA mod 6icado. 

El pn,íneípal problema de la aplícacíbn de las técnicas psí- 

eol6g-ícas, ha sido la asociací6n del thastorno con aspectos 6undamental- 
mente de t.ípo neurol6g.íco como buente única del trastorno. Lo cual ha
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llevado a detenminan coneeptoz como la " desobedíenci.a patol6gíca" pno- 

pueata. pon Velazco ( 19801 la cual cs de6in da como una ínca.pac<:dad de

oxígen end6geno que tienen muchos de los n.iñoz h, iperquíniticos paha

eomp)terdet o neapondeA a taa 6ndenes verbalea. 

San embargo, . loó datos expen.ímentales han demosttado que se

puede controlan el compontamc:ento hípenquinético, aún cuando, los n.ñoa

muestren a. ignos de deño cenebnal. 

El darle un papel . importante a las vandables med. ambíentalez

no estamoa negando la condiei6n bíol69..ca que pueda eontlúbu.cr en el
trastorno. 

En algunaa ocasíonea el eo" íd~ la.a eattuctunas neunol6- 

gícaa como mecani6mos est6,t w6 y Ptuponzable4 dnícoa del compontamien- 

to eatd negando dos aspeetoa ímpontantea y estos son. 

a) El estud. o de las vax¿ables medíoambientalea y . los px n- 

eipíoa del apn.endizale. 

b) El conocimiento de la ex,listenc.a de una relacíJn díreeta

enth.e los eventos medioamb.£entalea y los cambíos neuno6í- 
síul6g.ícoó y qu,untcos en el orgarL smo, es deíct, la capa- 

cidad del siatema nervimso y adaptanse a la.s necuídadu
del medioamb.iente denominándose a eate 6en6meno como plas- 

ticídad neuronal ( Bach y Rita, 1972, 1979). 

La tenapía conductua.l y an" ís conductual aplicado, basada

en loa px neipios b<Uícoz del anáXí3í. a expen,Cmen. tal de la conducta

Caatxo, 1975), se ha dedicado al eatudio de l" vatíables med. oambden- 

talea que . cnEluyen en el tnaetonno. 

Las pn,lmeAw . í.nveh.tí.yaeí.ones en relací6n al tnatam.iento de

la hip" quine<sía, detentaban demosthaic que mediante simples pweed.- 
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mi.entoz opexante6 . 6e podía eontxolan. 

Phí ( 1967) en Va.te6 ( 1970( hizo una se ¡ e de expen mentoó

con un niño cuya hc:penacti.v.í.dad se había agravado port las diversas

dtogaó que se ut f-í.zanon pana el eonttol de ataque6 apilléptí.eos, 

donde se le pedía al niño que se sentara en una silla upecialmente

dL6eñada, durante 45 mínu.tos pot cada be6. í.6n. Deópués de ttu se - 

alones de línea babe, la etapa de . thatamiento; cada vez que el ni- 

ño se sentaba, se activaba una luz que óe pxendía durante un segun

do, pot cada penado de 25 óegundoz el niño ganaba un punto en el

con.tadéiL ddg.i.tal y dichos puntos ( 6lch" ) se podían cambían pon te- 

6otzadoxes pximapLíoó. La eantí.dad de .t¿empo que permanecía óentado

en la silla aumentó de 7 a 15 m.inútos durante la línea base y a
42- 45 minu.toó en la 6ítuací6n expetírental, después de S se-4iones

el níño ap2endi6 a dL6ex,imc_nan la rtespues.ta de sentarse cuando la

luz estaba ptendida y a ponehse de pie cuando estaba apagada. El

ptoeedimien.to se amplió en el hogar a la hoza de eomu, Un e6ecto

lateral cons.ídetado í tue,6ante, 6ue que deópués del tAatam.iento se

logtanon apli.eaic pruebas de inteligencia, mos.tAando una ejeeucí6n

mejox y mds con6.í.able, evaluándose como un niño promedio, que 6ue di- 

6etente al de la evaluaci6n an.teni.ot, donde 6ue cons.idenado como de- 

Grtanell ( 1979) tev-is6 14 estudios entre loa años de 1964

a 1975 y concluye que: 

a) Loó utudíos di6exían notablemente y algunos de Ufos
caxeeían de una metodología adecuada. 

b) Loó eó.tud.ios no contemplaron loó e6ecto6 de genenaf-íza- 

ci6n. 

c) La mayox.ía de los utudioó eran niños con h, ípenqu,ine- 

s.ca 6ecundaAía ( ni.ñoz con de6.tciencia mental., epí,lep- 
ía, como 6tnto~ px¿tci.paleó) . 
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6xanell ( 1919) xeaeí.z6 un estudío para demosttar las

eóeetos de los pnogxamaa de xe6oxzamiento . cmplan.tadez en la eaeuela

y el hogax, paAa decAementax la conducta h,ípenqu,ínétiea en dos ní- 
ños de 10 a un C. T. pxomedío al noxma.E. Es un d ¿ eño de línea base

milEtipCe. utilt:z6 xeXoxzamí.ento con puntos aeompañado de re6orzado- 

tes pwímnríoz. Por medio de Y~ aCímentaci6n eon un apax.ato xeeep- 

tox, a la mae~ de le decía cuando tenía que re6orzar la conducta

de atene.i.6n relevante del niño pot 30 segundos. pespuéb de haber

deehementado las conducta¿ . inadecuada¿ en el 4al6n de clazes, 6e u- 

t,i,Líz6 un " gxama de xe6oxzam& nto en el hogax. Los xesuttados ' 

moetaanvn un deehemento s.i.gn 6icatívo de las conducta.6 h.ípeAqu.ínétí.- 

eas, duxcrnte el thatamíento y & eguím ento en eompaxacíón a la línea
base. 

Weissenbungex y Loney [ 19771 examinaron la e6.ieaci,a de

las téenícaa de mod i6.icac í.6n de conducta en el tAatamiento de los ni- 
ños h,ipeAquínétb— en el zal6n de elasea. El maeatAo obzenv6 di- 

rectamente la conducta, comparándola con el de la del promedio de

los alumnos, haciendo una pxe y post obseavaei6n de las conductas

adecuadas e . ínadeeuadas de los niños y el número de re6oxzadores que

el maeatrto admí í4tA.6 a la conducta de estar comprometído en la tarea. 

Loa resultados de la post- evaluací6n revelaron un me1oxa- 

miento en las conductas pos.ítivas, mosticando además, que el número

de xe6oxzadoxes a las conductas adecuadas se incAementaxon. Sín em- 

bargo nosotros encº. ntumoz que el numeho de obzehvaeíones es muy

xesth.ing<do , lo que limite de una marea .importante la 6.í,ab.í lídad

de los xesultndos. 

La aplícací6n de lo6 pxoeedím.iento6 de autoeontnol en al- 

gunas de las maní6estaci.ones del tAastoxno h,ípeaqu,inético, como la

díatitaetibilidad ha ¿ ido a6ecta en comparací6n a las íntervencíonez

de manera externa ( 0' Leary y Dubey, 1979), aunque estas . enve tí.ga- 

cíones xequ.íenen de un cuidadosa xev.is-í.6n, FriedUng y O' Leany [ 1979) 

al txatar de repLíea& un eatudío de Bonnateín y Quevillon ( 19761
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quiened demoztu= n Ya genenalí.zaci6n de un zes.í.6n de auto-é.>Utucei-6n pon

doe hours en el sal6n de cladee con niños hí.peAqu,¿Ptétícos de 4 añoz. Los - 

autoAes . í.ntentanon AepetlrXo en 8 níños entice 7 u 8 años de edad, que no - 
Aeei.b.£.an n,í.ngún típo de me-dícaei6n, loa núñoe 6uenon entnenados en gAupo - 
en una pnáctíca de Aetenei6n, se evaluanon la conducta de utCVL compxometí
do en 2a taxea y . la ejeeuei6n en leetulca y aAitm6Uca. El nivel de . los -- 
vtabajos van.í.6, los At aultadoz no bueAon concoAded al estudio anteA,loA. - 
Dedpuéd del ea.tudi6 .la íntxodueei6n de un pnognamade economía de 6. ich" 
inutement6 la conducta de e.e-tan eompnnmeti-do en . la .tar.ea s igni.6. ica.t%vamen- 
te. 

Aehu.lman, SeeAan, Stevens y 0wpts ( 1979 ) utí,lí-zaAon un --- 

bíometex " aparato que mide la actividad motora y produce un sonido que

edlcve como AetAoal i.mentadoA, auditivo, en eomb.inaci6n con juguetes como - 
Ae6onzadoAed, paga Aedueúc el nivel de actividad en un sa.l6n de c.Wea con

9 niños y 2 niñoa con dee6Adene4 conduetaled, que - incluían hípeAactc.v.idad
y tnaeáonnos en el aprendizaje. 

Durante la 6ade de . línea base, se obsew6 el nivel de actividad
pon medio de b.iometAía. ApAobo que mide la actividad, después cada uno de - 
lo niños neeib.i6 AeboAzamí.ento contingente de manera sepana.da cada vez que
Reducían su nivel de actividad. El sonido . indicaba que el niño estaba dardo
Aespues.ta adecuada. Sí el nivel de actividad exa al menos 20 % menot que el

de la . lútea bade, el niño Aec. ibia un xejoAzadoA dedpuéd del en -sayo, durante
5 eed.iones, Depuéd se llevaron a cabo ott" 5 zuíones donde el niño uti-lí- 

z6 c P aparato sin el AethoalímentadoA auditivo. 

Las Aedultados . indicaxon que la .ínátxuce i6n , la AetAoalimen- 

tací.6n y el ke6mzamií.ej to eontíngente decnementaron el nivel de activ.idad
en 8 de . los 11 niñoe, en compAaci.6n a la l nea base y la bade no contín- 

gente donde se -incAement6 el n.ivel de activídad. 
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ENTRENAMIENTO A PADRES

Dude Ca década de los setentas, el entxenamíento a padnes

a ne.aul tado sen un método e6 íeaz en el tltatamíento de los tn.astonnoa
íngantíles ( 8ehkow¿tz y Gnaziano, 1972). 

El consídenan a los padnes como terapeatas, es un avan- 

ce . ímpontante, ya que ellos neauC.tan ben los educadones natunalea que

modelan y mantí.enen el compontamíento adecuado e ínadeeuudo del ncño. 

Uno de los pnoblemas más dmpontantes que se pneaentan en

el entrenamíento zon los nepentoníoa que estos poseen y los nepeAto- 
ríoa que pn.etende e6tablecen el tehapeuta en los míbmos. 

La pnepaAacibn de upeeíalístas en tenapd-a eonduetual

ea pnolon_gada en la adquí.a. ícíón de habilídadeb especí6ícas y éticas ne-, 
ee,sanías pana la intenveneí6n adecuada en los trastonnob eapee.í6íeob
de conducta ( Wntgth, Nonl ck, Matheu y Zeíchnnen, 1977; W,í,soek.í y Se- 
deney, 1978). 

La mayoría de los padrees que panticípan en loa pnagramas

de ~ enamíento no poseen nepentordos amplios en el eonecímíento de

lob pxíncí p,íob ps¡ col6g.ícob . El eonocímíe-nto que tienen en netací.6n

y la conducta de bus hijos nesuPta ser en la mayon.Ea de las veces e- 
quívocada, pon lo que en lugcvL de cona.íáenanbe una educací.6n, - implica

más eapec.í l íeamente una needucaeí.6n. 

Otha vax¿able que podn.ía . ínSluíA en el en.th.enamíento a

padres, consiste en las condicíonea de telac.í6n entree los padres del

níño, aspectos que senían . ímpontantes eatudían mnplíamente. 

En la gran mayoxta de lob trabajos nepontados, genetal- 

nente pantíeípan las madne6 como dnícob terapeutas. Sín embargo pede- 
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Uno de Loe pfiince:palee objet¿voó de los ptogramas de

entneramtento a padrea, comis.ten en enseña, dude el ptíneip,ío del

thatam.iento, habil dades en la observaci6n de la conducta de los

n,v:oa ( 0' Dele, 19749, mda que enseñar ptev.imnente los pa, ínaipios

Ma i.cos de modi6icaciór. de conducta ( o' Dell, Flynn y Senlolo. 1977). 

Para poder mod« i.ear cualqu.ien maní.6es.taeí6n del compCt- 

tamien o, ee neeeacve,io enseñar al padre a observar de una manera

objetí.va la conducta del niño, de6.in.íéndola y contando su oeu, ucencía. 

Los e6eetos de la genehaXizaeión de loa ptogtamas de en- 

neimmiento a padres deberán sen conzídetados como un aspecto dril

neeeaario para la determdnari.ón de los e6ectoa reales en el .tw ta- 

nuento. Este aspecto podn£a aet d.i6erente. a la terapia 6atmaeo16- 

g.ica. 

Forehand y Atkenson ( 1977) determina dí6etentea 6otmaa

de medúc la genehali_zaci6n de los tAatamiento y estos son: 

a) GeneAat',izaci6n .temporal, que cona -ís -te en el man.te- 

e.imiento de lea e6ectos dee tratamiento, despuéz de

Au # eluninaci6n. 

b; Generalizae.i6n de s, tuacionea, que consizte en la

ocurrencia de los e6eetoa del útatamíento en otnoa

lugares dí6etentee a dende se . unplement6 el .tnata- 

mi.en.to . 

e) Genera < zací.6n entre Los eompañetoá, que eona.lsten en

loe --ambíoa ptodueidez en las personas que tienen con- 

tacto con el níño que ea - tratado. 

Deapuéa de hacen una teví. í6n de los es.tudc:os concluyó, 

que criando las obsenvaeionea eran mds objetivas y cuidadosas, se mos- 
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txanon datos de poca genenalizaeidr de laa tea.ap•íaa de con

dueta. Pon lo tanto ze nequiene de una mayon investigación

pana la ímplementaci8n de pnoeedimientos que permitan ga - 

nant•ízan una genenalizaei6n en el tratamiento. 

Los pnognama4 de entnenam•íento a padree ze pueden

establecen de. manera individual o en grupo. Los pnoeedi -- 

mientos y metodologia que 4e utilizan son en general Cob - 
m. ísmoe. 

Robe ( 1974 ) había de la impon.tancca del entrena

miento en grupos, ya que el entrenamiento en conjunto pen- 

m. íte a . los padres tener .ta oportunidad de una áuente de -- 

cambio de ideas pana ta bu4queda de nebonzadonez potencia - 

1 e4 y otros planes de tratamiento. 

Despuez de haben considerado algunos puntoa sobre

los pnognamas de entnenamiento a padres. Moztnaremos algu- 

noa estud.íos sobte . los pnognama4 en pad•te4 con niño4 que - 

genenalmente moztnanon algunoz tna4tonnos hipenquinétieoz. 

Frazien y Sehneider ( 1975 ) enseñaron a loo pa - 

dnes a registrar las conductas inapnopiada4 de un niño con

side¡.ado hiperquíniticc de 3 artos de edad durante la comí

da y medía horra dezpuez. Despuez loa padrea 5uenon entrena

dos pana atender de una manena po4itiva a • las conductas -- 

apnopiadaz e ignoran las conductas . inapnop.iada4 y a utíti- 

zan tiempo Úuena deapues de la comida a las eonducta4 ina- 

deeuadaa. Las eonducta4 i.napnopíada4 decnementanon draztc- 

eamente y se manzuvieron 5 semanas despuez del tratamiento. 

Johnson, Uhitman y Banlcon - Noble ( 1978 1 ent)ce

nanon a ambos padres quienes tenían un grado de pneparaei- 

bn unívensitaria, de una niña con probt emaa de conducta, - 

movimientos eszeneotipadoa y desobedíenei.a, Loz padreo éue- 
on eniPenados de una manera independiente pana -, e6oAzaA - 
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positívamente Las conductas adecuadas copio la obedíeneia y a

utilízan el tiempo 6uer" eontíngente a Las conductas ínadecua

das, en el díseño de línea bcse maltínxe nevexzíbl e donde la

wadne aplicó los pnoced.íme.ín.tos y de4pue4 el padne. 

Forehand, Cheney y Yoder ( 1974 ) Examínaxon ' loa -- 

e6eetos de un entrenamíento en padres de un níño de 7 años - 

sordo paneíalmente y con trastornos mi1ltiplez de conducta, el
pn6p9aí to del programa 6ue enzeñaiL a la madne a reóoxzar las

eonduezaz deseables y utd.Cízar subsecuentemente el tiempo -- 
6ueha, pana la conducta desvíada. Loa resultados mostAanon - 

que -la madre aprendíó rapídamente el manejo ae las conductas

especí6ícas en el niño y se denotó un cambio de actívídadez- 
en la madne hacía el n.íño . 

Verní, Boyd y CataCdo ( 1978 ) utílízando un díze- 

ño de línea base máltíple entre 4ítuacione4 eon revexzíón , 

dezenmínanon la e6eetívídad del au:.`_omonitoxeo reóoxzamíento- 

extexno y el tíempo buena en el cona¡zol de dívexsos tics en
un níño de 7 años conzídexado hupenquínétíeo, en el hogan y

en ta cl_í.ríea. En la cUníca solamente se txat6 un tic 6aeí

at míentxas se obzervaban otxoz tícs ( encogexzc de hombxos, 

mov,ímíento4 de cadera y un tic vocal ). En el hogax se txat6

ínié:íalmente el tí.e 6acíal, as.£ como en La clínica y despuez

el ti -c vocal. En La clínica el tíe 6acíal deexemento ha4ta un

nivel eexo y a6n cuando no hubo un txatamíento díAccto se ob- 
zenv6 un decremento en, loz otro4 tíc4. En el hogan, de4pue4 - 

de que La madne recíbío entrenamíento. El tic 6acíal se de -- 

cAento de la misma manera que en la clín íca y de manera 4ubze

cuente el Ue vocal, con un decnemento coneomítante en los -- 

zícs no txatados de manera 4íztématíca y díxecta. Dezpuez de

un 4egaí.m-í.ento de 32 semanas se moztraxon un mantenímíento de

los edectos del tratamíento. 
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wíltz y Gotacn ( 1974 ) utilizaron un apartamento

especial con implemento4 pana sacititat la ob4ervaci6n y el

enttenam.íen,to de un niño de 9 año4 de edad, eonaidetado hi.^ 

petaetivo y agne4.ívo. 

La samilia entena vivió en el apartamenzo duxante
5 día4 eonsecutivo4, donde neeibieton entrenamiento pon me- 

dio de matet.íal. d.ídact.íce, inzt.ígac.ídn, modelamiento y te - 

ttoalimentaei6n. _ Vespue4 del'_ tnatam.íento, Lob padres y el

niño tegtesaton al hogar, cont.ínuandose el contacto con - 

ellos pon telísono. Loo tezaltado4 mostraron una neducci6n^ 

4. ígn.í6.íeat.iva en ta sneeueneia de de4obedieneia y acto4 deo
ttuetivoz hacía la gente y loo objetos petsonale4 en el ni- 

ño, a coito y a largo plazo. 

Lloyd ( 1973 ) entrenó a los padte4 de un riño .de— 

6 año4 a ignonat toda conducta hiperactiva, la cual sue de

g. ínida pon ello4 m. i.emo4. El u4o . de loa proeedimeinto4 pon

loo padte4 d.í6 lugat a una nedueeibn de la conducta hipe

tact.íva y el control de la eneopne4ia. un 4egu.uaiento de

13 meze4 moztt6 que loa eambio4 de conducta 4e mantuvieron
en el mismo nivel que cuando el tratamiento. 

Munnay ( 1971 ) habla de loa problemas que el pa - 

dee tiene en el manejo de la conducta hípetgainitica en lu
ganes pfibl.íco4. Ptopone una técnica denominada " del l.íbno

negro " para el control de lao condueta4 . ínaceptables. 

Esta eon4izte en que loo padres de loa n.íño4 portan una Li
bteta negra y una pluma cuando salen con 4u4 hijos suexa de
ca4a, pata tegisttat la conducta del niño. La libreta 4e ^^ 

convierte en un ebtimulo concreto, P. ep¿ esentante del manejo

de lao contingencias en el hogan, que adquiere ptopiedadea- 

punitivaz condieionada4, ya que el nolo hecho de que 4e ano

te la conducta . inadecuada, ha mosteado Oen una consecuencia
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avena í.va pana muchos niños. 

Betgman ( 1976 ) en un niño de 7 años d.íagn6st.íeado

como h.íperqu.í.néttíeo y que debla set tratado con txta.Cína Sue

Resen.cda pata el ztazam.íento de . insomn.ío. Conb.tdenar,.o^ que. - 

ez nivel alto de aetcv.íaad autante el día 6ue un aspecto se- 

eundat.io. Deopuea de habet neceo una entr¿v. ísta extensa se - 

e4tabtec.í6 un anal- s. ts Juncionat del traatoxno. Lob padtea - 

6ueten entzenados subsecuentemente en el manejo de la conduc

ta y despues de dos semanas el ínsomn.ío desapatee.í6 completa

mente. Un segutmienzo de 6 meses . índ.íeó que no hubo tecutnen

c. ia del . ínsomn.í.o y se redujo substanccafinenze el n.ível de ac
t.¿v.idad duxante día. 

El entrenam.íento a padxes en grupo con técnicos de- 

mod.íS.íeae.í6n de conducta ha mosttado sex más electivo en com
parae.í6n a ottas 6otmas de ttatam.íento a padres en grupo. 

Vubey ( 1976 ) en un estud.ío_ de padtes de 44 níños- 

h.ipenqu.í.néz.ícos, que Suexon d.iv.ídos en 3 gtupos, donde el -- 

pr.cmet grupo se aplícaton técnicas de mod.í6tcac.í6n de conduc

ta t PAT ), otro grupo denominado de comuntcac.í6n ( PET ) y

gt :po t%6i., en ---un el tnataT.í ente .,-- adm.tn.istxb des

pues de que Cos otros gtupos 6ueton tnatados. tos padres de

ambos gtupos part-íe.ípaton en talCetes de 9 semanas de duta- 

e.í6n. tos resultados se m. ídíeron pot medio de escatas, ob - 

aenvac.íones de padres y n.íñoe en s.ítuae.íones de labotatcAío

y obsetvae.íenes de Ca conducta der niño pon Cos padtes en el
hogaA. 

Los xesuLtados . índ.íeaton que los tratam.íentos hue -- 

ton sígn.í6.ícat.ívamente mejores, en eompataci6n con el grupo- 

eonzroC. Ad.ící.onalmente PAT demo4tx6 un mejotam.iento más 4íq_ 

n.c6.ícat4-vo de loa n.cños , tepottadc4 pon los padxes en eompana

e.í6n a PET. Po.t itt.ímo . índ.íeat6n que Ca d.isetc.ión en lea pro- 

gramas hue de ax 33; pata el ptogtama PET, m. í.enttas que el - 
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pxogxama PAT ze d.í6 en un 5$. 

Ambxoz.íno y De6onte ( 1973 ) xepoxtan el ttatam.í.ez

to de 60 n.íñoz hipexqu.ínétícoz eon texap.ía conductual, que- 

íneluta la .íntexvene.í6n de loz padxez y el uzo de dtogaz -- 

cuando lo conz.ídexaban necezax.ío, demozttando tamb.íen loa - 

eáectoa benc¿icoz a largo plazo. 

Sehebex, Palkez y Stewatd ( 1974 ) eneeñaAon a pa- 

xe jaz de n.íñoz h.í.pexqu.ínet.i.coz entre 3 y 12 añoz a eztable- 

eet y xeboxzax xeglaz y a como . ín6lu.íx zobxe la conducta -- 
del niño utitízando pt.ínedp.íoz de apxend.ízaje. vezpuez de - 

10 zemanaz de entxenamiento, loa niños mejoxaxon aign.íS. íea- 

tivamente y concluyexon que el ttatam.íento puede zet una al
texnatíva zola o adjunta a la tetap.ía con p4ícoéJAmaeoz -- 

donde debe patt.íe.ípax tamb.íen el maeztto. 

Dubey y Kauóman ( 1976 ) llevaxon a cabo ze.íz px.o- 

gxamaz elínícoz ( N = 55 ) y un pxogxama expe&imental con- 

t)tolado 1 N = 25 ) en padxez de n.íñoz h.ípenqu.ínét.íeoz de -- 

edadez entre 3 y 18 añoz eon 10 zemanaz de dutaci6n , paxa- 

mejoxax loz pxoblemaz de conducta en zez.íonez gxupalez en el

manejo de conducta. Detexminaxon que loz xezultadoz tuv.íexon

una ebect.ív.ídad zigni6icat.íva en el mejotam.íento de loz z.ín- 

tomaz h.ípexquínét.tcoz. 

Dxazh ( 1976 ) exam.ín6 a 5 n.íñoz ( de l año 5 me - 

zez a 2 añoz 6 mezez), pata detexm.ínat la eéeet.iv.ídad de un

ptogxama de enexenamiento a padtez, pata xedue.r_x la h.ípetac- 

tiv.ídad, durante ttez zeaionez, de doe hoxaz de lutae.íón sa- 

da eez.í6n. 

Entxe loz xeeultadoz obzexvadoz, taz conauetaz hí— 

petac--ívaa ze decxementanon y la d.íatxactibitidad de 99 pex- 
centLl a 51 petcent.ír. 
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En total Caa condueza4 inadecuada4 de 99 de percentil a 77

de peeent.íl deapuea de haben texminado ex pxogxama. ae in

cxemenz6, tamb.íén el compoxtam.íento adecuado en lo4 d.íse-- 

xentea lugaxea 1 . ínatítue.í6n, hogax y 4al6n de claae4 ). 

Loa padxea moatxaxon un maxcado pxogxeao en au hab4-tidad - 

pata xeioxzax la conducta adecuada de 4u4 híjoa. 

fuman y Fíghenex ( 1973 ) uaaxon xethoalímenta - 

eí6n pox medía de vtdeotapea pacta el zxazam.Lento de n.íñoa

itípe2qu.íaU4co4. El pxogxama ox.íg.ínalmente impl.ícaba qu.<. - 

m.íatexapía y pxogxama de entxenam.íento a padreo en gxupo. 
Devtanze eC txatam.íento ae pxoyeetaban a loa padrea y texa- 

peutaa: 1luxante eataa aeajonea Loa padrea actuaban como -- 

texapeutaa, apuntando Coa pxoblemaa de ellos mísmoa y la

conducta de aua hí.joa. Loa xeaultadoa de,nueatxan que la -- 

paxxíaipací6n aet.íva de lob padrea produjo cambios dxámatí

coa en txea canoa de eazudio xepoxtadoz como ejemplo. 

Lup.ín ( 1973 ) entxy.n6 a 4. 44 padrea pata xeg4z -- 

txafi. y enaeñax la condueza de telajac.í6n en 13 n.íñoa h.ípet
qu.ínUí.e04. Lua xeaultadoa . índ.íeaxon un mejoxam.íento marca

do en aua alntomaa h.ípetqu.ínétí.co4. t4te t.ípo de texap.ía - 

eata enéocada hacía el mejoxam.íento de algunas eon.d.ícíonea

ezpe"eí.6. íeaa, má4 que una . íntexvene.í6n que . íntenta camb.íax- 

laconda--ta de loo padrea. 

Otto eatudto es el de Baá.í 1 1977 ) qu.íen ut.íl.ízo

la bcoxetxoaUmentac.í6n eleetxom.íogxájíca y entxenam.íento- 

en la xelajac.í6n pxogrea.íva en txea éam.ílí.aa con 30 m. íem - 

dxo4 en total, que xeapond.íexon a cueat4onakíoa eapectáícoa

antea y deapuea del txatam.íento. Los xeaultadoz . cnd.íeaxon

que i1 de 30 4ujetoa deexementoAe n 4u anziedad y tenzí6n . ín

d.íeando una poa.íble eoxxelac.í6n .extxe la condueza ftipexactí

va y el nível de tena.í6n y an4iedad. Yo)t eonaeeuenc.ía al de
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cnemen.tatae 104 nívele,4 de zena.ibn y anuedad lea peA^ UZ6 a
Loa n.iñoe compoxtatse de una maneta mela adecuada en au medio

am Uente aoetal, pox lo tanto tenet la opottun.idad de tecí - 

e.it un mayox námeto de neéotzadonez poa,i:t%voa pot eu eompot- 
tam.iento adecuado, culminando en el mejotam<iento del autoeon

eepto de autoeet.cmaci6n. 

COMPARACION DE TRATAMIENTOS. 

La eompatací6n de lae d.iíetentes botmaa de . ttata -- 
miento zanzo de maneta aepatada como combinada a atta.ido la, 
atenc.idn en mucho -6 . invest.igadotea, 

Sna6to y Sulzbaehet ( 1971 ) evaluanon loa ebectoz

de doe técntcaa. La comida y loa pxem.ioa contingente¿ a. la- 

conducta adecuada y vatcaa do4ía de met.ilaen.idato f_ Xita - 

lín ) eobte Xoe n.ivelea de actividad de un niño de edad joz
eaeolat, junto eon otn.aa conducta& eoe.ialez, vetbalea y ac£' 

demícaa pata obeeLvat tos pozíblea e6ec.to4- eolatetalea de - 
ambos tta.tam.ien.toa. Los eamb.ios en las cont.ingenc.iaz decAemen
taxon La conducta n.ipetaet.iva, m.íentkas que la med.icaci6n tu

vo e6eetoe vax.cabtes. El cncxemento de la doa.Cs decnemento

la .intel.ig.ib.ilídad del lenguaje y las dcziz media"s . inetemen- 
taxon la atenc.i6n. 

tl estudío detexm.in5 un modelo que debe ía set xepl.ieable en
telae.i6n a Xas doa téen.icas utiiízadae. 

Stabte6oxd, Butz, Haaaz.i, Lutenbetg y Peyaex( 1916 ) 

eetud.iaton Xoa e6ectoa de tas dxogae estl.mazanzes 1 nita.Lira y
dextAoam6et"amína ) " tos ptaeeboa y Xa tetapia eonduetua,r sobxe el eomPot- 

tanLento de dos ninoa hípetqudnetccoa de un maneha sepanada y eomb<nada. 

Cuando ae xet<M la ~ ga & ecuenczalmente ee sust.it"uyó con ptª

cebo, xesuXtando un e6ecto di6cAente en tas dos situari0nU; la teAapia

eonductual aola y en comb.í.nac<:6n con la dxoga bue e6ectíva en el control
de Las eonductaa h,ipenactivas. Los autotea sugieten que et uso de las -- 
Mogaa en atgunaa ocacionez, qu.ízas zea posible eliminat y Podet zubati- 
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tu•íh6e pon la tenapca conductual. 

Wutbett y Vx¡ u ( 1977 ) contuaetanon lob e6ecto6 de la ni tal ira

y el placebo con el manejo de contingencias eonductaates en el tAatamíen- 

to de un niño h.ípenqu,ínéxico. Se obsenvanon dívmas conductas en dos dí- 
6eeentes luganes, pana det~ tan la ampQitud y geneAal zací6n de ambos - 
ztatam.cento6. En la clínica el e6eeto de la tarea que nequenúe exactitud, 

el eonzaeto ví6ual y los mov míento•s nepe, tívos de laz manos no var•í6 de

ui.a manea 6sc nc6icatcva, m.íe,•btx--Z que e•¿ manejo de conz.íngenc ¿ en Case

a un diseño de línea base mdtti.ple entre conductas demo6ttó sea crucíat - 

e:. el amblenze cCLiíco. Los nepo•ttes de ro6 padres ¿ nd_cwwn que la medí- 

caeí6n tuvo mejores e6ecto6 eobne la conducta h, ípenquínIti.ca que el mane- 

jo de cone ingenc as. Denozando que la conducta agnuíva decnementb con la

wwga, rIL ent.,a,6 que los ,-.ovune,cntts nepetite.vos 6e dnetementanon. 

0' Leany y Pelham ( 1979 ) enttenanton a lo6 ~ es de un niño -- 

que estaoa necible:uio .medícacíSn, despues de mej,-na,, la conducta, se ne-- 

zdt6 el 6annxeco seeuencí,axmente, permaneceendo la conducta del " sin - 

cambcoe . 

Robín 1 1976 ) tstableee ta nece6.ídad de evaluan lcs camb. o6 de

core t nta- 6ocuíat y o ra-mb_ oA de conducta de 10e pa -- 

dne6, rana mejonan la e6ectevíadad del tnazam•cento, 

F.vice6tone ( 1979 ) estudies 43 n ño6 hípetqucnétíco6 ( edades de

5 a 9 años ) y sub 5am.c, Pín6, Lob n.íños 6ueton ttatado6 y se obeenvaron
tres meses despues del tAatamúento, dívídí.endose lab 6asr,,LQia8 en tres gnu_ 

pos: Un grupo de entAenar¿ento a padres sor, placebo; un g•tupc de entn.ena- 
miento a padrees con metc16enídato ( x talín 1; y un gnupe sor, metil6enida_ 

to " lamente. iodos 106 grupos mejoraron en el nogan y la escuela, la me
dícaci,§n . ínctementc la ctencí.on y control,§ la ímpub iv dad, En gen~, ^ 

lob gnupo6 de medícación mejonanon sobre eas - kt- 6estaciones de conducta, 

míentaas que no mejor,§ la ejecución dex. níno. 
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Wwd ( 1979 ) De,&puea de hacer una cnvebtcgacWn con 55 níFwz

h.CpcAqu.ínUicoa concluyo: 

a) La íngeattión de nutxLentea raturaeeb en eonjunec6n con la- 

educací.6n de .Coa padrea, acexca de laa nazoned 6í,6íol6gí - 

eaó para Ca h.cpergacnec a, - tuvo ur ebeeto de mejohan en - 

Cob d,(yrtoirga 6í&cológ.icoa y conductualea en el niño Iíper- 
quínétc:co. 

b) La educacíón de lob paduz atili.zando, eualgacer tAa airíen

to b.ía.tématfco se mucAtA c ebectívo paha el mejoAwíento de

la conducta hípergacnétcea. 

c) La conducta abenrante ae los nañob en algunoa caso,&, qu.c - 

zaa ,&ea deb.ído a un eondecí.6n o condccionea aujetaa a maní

pulaci,6n. 

Thura.ton ( 11,179 ) mobfileb que al evaluar et ní.veC de actí.vddad- 

con aetómetrob, eacalaó conductuales y medía" pó.icometJucab de ímpulai- 

v.ídad, el e6ecto de la rítalina y et entJcenami,enzo a padre,& xedujo con - 

a.íderablemerxe ta hcper-,gacnéb.ea en los níiíob. cuando be le phegunt6 bo - 

bre los e6eeto4 de los .tAatam,í.ento,& a los" ~ ea, aquexlob que pa r-ípa

non en el p2ogra. m̂ de enrunnam.i.enzo a padree, be moezraron mas 6" áe - 

chob en comparac ón a loz que bueron tkatadob eon medicamento. 

Loa , tJratamiento,& debc4 tob en geneul mejoran Coa «síntomas hí.- 

perqu.ínQteeob de loa niños . thatadoa. Yero ,&e requ.íere de una revc4.c6n de

Coa mézodob y zécn.icab en general. 

Alguno,& au.toreb eonb.íderan que el .trab.torno ea pabajero, que - 

en atgunab oeacioneb no requerir~ de un tica tam.Cento. NozoXAo. no podemos

aceptar lo anzerioh pon Cab b.eguiente6 kazoneá: 

a) No puede exísUA un crixerco de . tiempo para delimitar un

tjcas,tor.no de conducta. 

b) EC debarrollo de ta conducta be aebe a 4actorea b.c:o16gdcoa- 
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y ambientales ptuen.tes y paaadas: 

Lo,& edueadotea genertaCmente aon los más pteocupados e ínvoluna

doa, pot aet eller los que gen2ta°^ entc- 2equtenen del níño de una conducta - 
adecuada, pata el apnendízaje ( Menamana, 7973; ArtnOld, 1971; Schnagen y -- 

L.indy 1970 1. 

Loa n Fios hípenacti.vos como adultos han 6ido . identi6.í.c.adoa pot- 

algunoa au.totea con cí.entoó thaatortnoa s.icopát coz ( ' U65otd, Sule-í.van, -- 

Alien y Abnamb, 1974 ). 

we ,6a, Hetckman y PeAlman ( 1978 ) h, í.ci.eton un eetiudío de se-- 

gwúrw nto nettoapectívo de 75 adoleeentes y adultos eon ídvwfflos h.í.penqui- 
ne tí.cos con 44 adultoa no~ e& . 

EQ e,6x-udí.o . cnd.ic6 que los maestxoa evaluaton de un maneta . inóe- 
t,i,ot a los h,í.peltquimUí.cos, en eompanac í.ón a los notmalu, m.Lent,taa que los
je6e6 en el thabajo no deno.taun dí6enencí,aa. En las escalas de autoevalua- 
ci6n loa hípeAqu néti,coó se mo,6ttacon . in6ehí.onc. a en eompanaei.(5n a loa not - 
males, pertn no óueton dl.6ehen.tea en las evaluaci.vnee psiro;nétticas. 

COUCLUCIONES

Pana 6.inal zan podn.famos detenm.inat algunos puntos que podn,ían - 
aen in,pp,itEt, ete6 en el thatamiento y diagnó&ti.eo del ~ torno y éstos s~: 

a) Es neeesanía la pa tíc.Lpar_¿U dínecta y actí.va en cuaCqui.et

thatam¿ento de loó padneb, mae6tlw,6 y e pec íaC is taa . 

bj Ea nec" ax¿o la bdsqueda de un metodolog.í.a adecuada y obje- 
tíva, que nos pertmita tAatnt y de6.iri,¿A el ~ tortno. 

e) La pahtí.cípacc6n de los pto6es.i.onalea debe sen mu£t dícíplt:- 
nan,ía, eongnuente con las neces.í.dadeh de ttatamí.ento y díuag- 
ndatí.eo de la h, ipeAqu.íne.e-ta. 



CAPITULE IV 69. 

E S T U D 1 0 I. 

1) E£ phopUíto del pxuente u-tudío 6ue u.tab.leeeA un pxogA^ de enth.enamíen

to a padreó de niñoz hípeAquínéticoz, con y sin adminíatthaeí6n de 6áAmaeos, -- 
tAatando de pxodu£ZL cambios en la conducta de . los padxes mediante la eneeran- 
za de pn,ínci.píod de apxendízaje, 2) . logAaA camb.í.oó mád dwablu y geneAaP.íza-- 

dos en el eompo~ ento de loa niñoz. 3) ObseAvax . las condicione-, de helaeí6n

entre el padAe y el hijo hípexquí.nUi.co antu, dunante y dupuéa del entneuz-- 

mi.ento, con el 6ín de obseAvan zi exi.6. te alguna conA.elac.íbn entAe la conducta- 
hípexquinétíca y . la conducta del padxe. 4) ObzeAvax la apneeiaeí6n de la eon-- 
ducta. y 6 í,ntoma¿ de . los padxu a sus híjoz y dupuéa del ttAatamíento. 

Lo anteníoh, xepxuenta un altexnatíva ímpoxtante de tnatami_ento en e.¿ te típo
de ni.ñoe y en algunos eaaoz dd . la opoxtun.ídad de txatamí.ento a niños que no -- 
han xupondído de un maneAa e6eetíva ante otAo tipo de txatamíento. 

M E T 0 D 0. 

Sujetos

Se . tAabaj6 con cinco niños de 6 a 9 años, de sexo masculino, que 6uexon xe6e- 
xidoz a la Consulta de Paídopzíqui.a LU en la CL&tíea de Ezpecia.lidadu Neunm
pzíquid,t,tíeas del ISSSTE, pox médicos genena.lea de Plz Clí.n.í.ccw de la Inztí.- 
cucí6n. Pon . ínquíetud, . í" ítab.il.,ídad y tha.a.tohnos de la conducta en geneAal.- 
Dos de ellos phesentaban enuxo4i.s noetwuta, uno xe6en,ído con xetaAdo en el de
saxxoelo debido a una 1uí6n eehebnal phoducída pox . ín6eceí6n dwuuIte el pni- 
meA año de vida. Los padrea pertenecen a una clase aocíoecon6m.íea medía con - 
pxepaAací6n dude secundax a hasta uníveuitax¿a. 

Ez cenax,i.os . 

1. Un eonau.ltoxío que posee ílumdnací6n y ventílací6n adeeuada6, con cí - 

tea de3x4mta. 

I1. Una cámaAa de Gesell con lab s-ígui.entea caAactet¿6tic": área de -- 

3 x 4, una mua, una silla, tipejo de un solo ? ado, donde pelusa--- 
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neciehon el ~ e y el niño en obseAvaci.ón. 

I I I . El hogar. de los níAios . 

Materiales. 

a) Escala de ( WeA y- Weí.s.6 Aetívity Seale) pana padrea. 

b) Una lista de síntomas ( peteuon' s Prob2.ema check list) 

e) El texto de Pattmon y Guíllon " Aprenda a convíviA con . los niños" 

d) Cronómetros

e) Hojas de reg.LatAos

6) Lápicez , plumas

g) Crayones de colores

h) Hojas blancas

í) Juego denom.ínado " mente maestra" 

j) Juego de Qethas y rompecabezas

k) Juego con píezaá pana anmaA 6. ígunas

De6.íníeí6n de respuestaz eon respecto al niño en un ambiente esttuetunado. 

CámaAa de Gesseti ). 

a) Be, t nehe. Cua.lquíeA maní6estaeí5n de llanto o lloníqueo, pataleo, grí

tos, etc. 

b) Aghzs.í.ón 6íáíca. CuaEquíen contacto 6ís.íeo avens.ívo, tales como pegan, 

a, añaA, mordeA o aventar objetos. 

e) Agres.Cón veAbal. D.íríg.íh.se al padre utí-lízando palabras o6ensivas, grí

tos o amenazas de deztxaecí6n. 

d) Movími.entos en la s.í.tfa. Es eualqu,ícA movimiento del cuerpo o su tron- 

co míe~ 3 que está en una pos.íeíón relativamente estacionaría o - - 

cuando el niño no está soportando su peso con Pa silla, cuando se mue- 

ve de un 2ugan a otro, menos de uno a dos pasos. 

e) Atencí.ón. Ez cua,lquicA contacto vizual del niño hacía el padre, por lo

menos de ttzes segundo. 
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6) Comprometido con la .taxa. E6 euaequí.er aetívídad oni.entada hacía la - 
ta&ea asignada, por lo menob duhante cíneo zegundoz. 

g) Movímíentoz ínadecuados.- Cua.fquíer compontamíento que . íntea6.íena eon - 

la conducta de atencí6n y el utan compnometí.do en la .taxa. 

h) Venbatízaeí.6n í ardeeuada. Es euaP-qu.íer expxe6í6n vocal que ínte%6íeha- 

con Id .takea ae.ígna.da, que no esté derígí,da hada el adulto. 

Ve6ínící6n de neapuestae con rezpeeto a los pa~ en un amb.iente esttnuetuAa- 

do. ( Cámaha de Gueee ). 

a) Atencí6n pozitiva. Cualquí.er contacto víáual que dune . tAu 6egundo6 o

máb dee padre al níño, o cuaequíer apnobací.6n vehbae o contacto 6.í.a.íco

que nob provoque neepuesta de eví,taei.6n al níño. 

b) A.teneí6n negatíva.- Cualquíer hegaño o nepnímenda que no este acompaña

do de contacto 6£ óíco averbívo. 

e) Castigo. Cuaequ.íeh contacto aveUívo ( como manotazo o nalgada ) aeompa

ñado aegunaz veceó de Q.eunto o lloníqueo dee níño o que produzca Au --- 

puesta de ev.e tací6n de la 6uente de u tfmulo. 

d) Ins.truced.6n. Reepuea ta verbal pon pante dee padre que upec í6í.que la - 

conducta a emíttíA pox pante dee niño. 

e) Ignokan. E6 cuaequ.í.et conducta no diní.gída hacía el niño y que sea ín- 

eompatíble a ea atencí6n posíti.va, a ea atencí6n negativa, eas.tígo, -- 

ína-tluicc.í.6n y xctroatímentací6n. 

6) Retnoa.tímentací6n. Es cuaequ.íea conducta que conníja o eambíe ea con- 
ducta dínígída hacia la taAea asignada. 
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De6-í.n.íc í.6n de nespues,tas de los h í jos observada¿ po,x cb voadnes en ef_ hc; c an

a) Molp-~ o cnternumpih, a otk s petaonae. Conducxa en la que ac dezta-- 

que la í~6v—encía en la actí.vidad de otos que no produzcan daño -- 
6íaíco evídente. 

b) SeguíA cns.ti+uectonu. Cualquí.er conducta o acto del niño que conbtí,tu- 

ya una "- apuesta aprop¿ada a la .ínatAicc.ián del adulta. 

c) Desobedecen. Cualquiex conducta qw o acto que no constituya una rea-- 

pue_*ta- apropiada a ? a inótwccí6n del adulta. 

dDAgkc4i6n 6isíca. Cualquíer contacto 6.FQ1eo ave 4ivo . tal como pegan, -- 

mande& o arañan. 

e) Agnes.í:6n venbal. D.iAigiue al ~ e utilizando palabraa o6ensivas, --- 

gx tos o amenazas de des.tnuccí6n. 

6) Conducttas pen.ú.ucbadoxas . Cualquier. conducta que <n ten6.Eena con el con- 
pox~ ento adecuado del niño. 

Dc6dníL-Jn de valtíabl.es. 

La vaníable í. ependí~ implicaba el en.tna^ ento a padtea. Este se hizo

de mameta índívidual y c.onát6 de las stguie~ 6aaea: 

1) Enitevi4ta con los padres

21 La enseñanza en la obscAvac<:6n y regí4tAo del compen,t<mentto, pox me- 

día de gná6.ícaz senc¿I£," pana mos~ las dí6ehentez conductas del - 

níño. 

3) La emeñanza de los prín~ s bás coa del aprendizaje paha implemen- 

tan, man.tenex y reduciA la conducta, pen me_di.o de exposici_bn venbal - 
del expeA mentador y la lee~ del ti.brc mencíenado en la 3eccí6n de

ma te ¿al. 

d) El ea.tablecimí~ de la conducta o conductas objetivas. 



5) FPpnoponeionwniento dee modePamien.to y netroa.L¿me.ntacicra- 

del ezpenimentadon.. 

6) Moni.toneo dee pnoeedimíento de Pos padnes. 

Las va)tab.ees dependientes cona.í.Q. tieAon en eas siguientes obsenvociores. 

1) La vaeonaeión de laa peAcepcionea de los padree antea y deepuée dee - 

tiaatam.iento., pon medio de Pas eacataó- Peter Weias de activí,dad y Pa

Pista de Petereon. 

2) : La obsenvací.ón de la interacción padre- btjo en Pa cámara de ge ell - 

en un e.i tuaeión de juego utLuctunado, empleando Pae catego;.,ive con- 

duetuaPes an.tea descritas. 

3) Observación de Pa conducta . in6anti.e pon Pos padres en el hogar, dwtan

te una horra al día en una s.í uaci6n ee.tructwtada, de . tal maneAa que - 

perm,iriera Pa interacción dee niño con zua padree. 

Diz eño. 

Se u ¿ izó un dieeño . í.nttaaeujeto de línea base máltípPe, ~ e reapues-taa - 

para Pos cinco suje.toá, donde 6ueton t)tatadae Paa eonductaa inadecuadae ae- 

cueneíOffiente en cada uno de Pos casos, de ea s.igwiente manena: 

Sujeto No. 1

Línea Base. Durante esta Base ze hicieron cb-seyevac<:ones en el hogar pon la

madre, de Paz categatías conductuaeea, mencionadas antehionmente, s.ín ha- 

cen níngdn . tipo de manipuzación expe2imentne. 

Faee de medicación. D", ante esta 6ase se le admin," t&j al niño di6eniehí.dan

to.ina y ze Pe obóervá de Pa mi.ema manelra que durante Pa línea baee. 
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Fue de entrenamíento. Fn ate pentodo se te ensed6 a la maixe 44 p*„cr, Cí--- 

p.íos dee apxendízaje, ze h,¿ci¿Aon an&f-" ,s de los s. temas de . íntexaccí6n - 

de la madre con su h.íjo y búsqueda de xejonzadones, pox medío de netroalí-- 
mentací.6n ind.írecta de -monada y modelan<.ento índínecto, s.ín .í.ntexveníx en la
conducta del n.íño. 

Fue de tratamíento f. Durante uta, 6ase se tratwwn lae conductua en el ní

Ro pon medío de ne6oxzam.íento dí6enencíal de otxas ,, onductM y caSUgo veA- 

bal a las conductas de : a) moleatax o . c. ntenr= píx a otxaa pexaonas; b) 6e- 

guix íutAuc crones y c) desobedecen. Las categon,Z" eonductuales de6íivZdas

como agxes.íón vexbae y conductri pentuxbadonas peA~ eeíexon en las mlbmae

condícíonee que la 6aee anten.íon. 

Fdke de tratamíento 11. Dunante este pelu:ódo se txataxon Las xespuestaa de - 
La misma maneAa que en la 6ase anteAion de: a) agxee.í6n 6t8.ícu; b) ag.xes.í.6n

vexbaC y e) conductas penturbadonas. Las o~ eategoAía,6 conáuctuales peA- 

manee.íenon en las mí,smas condící.onea que en la 6aae antcAíox. 

Fb e de seguím-i.ento. Durante esta Saae se h,ízo la ob4envaeí6n de Las conduc- 
tas mencionadss anríba, paha podex obeexvar el e6ecto del tnatamíento, des- 

puU de e6eetuado. 

Sujeto No 2

La 6aae de Línea base y entnenam.íento se Lealízcvvon de La misma manera que
paxa el Sujeto No. l

Fase de tAatamc:ento I. Durante Bata base se trataron Las nespuestaa de: a) 

seguíh ímtruecíonea y b) desobedecen. pox med¿ o de ne6onzamtento aocíal, -- 

ínsUgací6n 6.ís.íca y verbal, igno,aanc,ía deliberada. Las otxaa categoxí.az -- 
eonduetuaCea penman.ecí.enon en Las m.íamas condícc:ones que durante La Línea - 

bas e. 

Fase de tratamíento II. Durante este Lapso se trató La eategoxía de motea -- 

tar a Los demás pox medio de . ígnonancía delíbenada y xe6oxzantiento de Las

neepueatas . íncompati.bles. Lae conductas de seguí-. ínstxúccíones y deaobede- 

cen pevnanecíexon en Lae mí,emas condícíonee que durante La base antení.ox. 

Las eategonías conduetualee de aguz¿ 5n 6. íslca, agxe i6n erbaC y condue--- 

tas perturbadoras no 6uehon . tratadas, solamente 6uvwn neg.ístnadaa. 
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Despuds de habense termi.nado el tAatamiento se estoblec.ib la conducta de -- 

usax lentes bajo un d.iaeño de A- E, donde: A- Línea Base y S= Fase de tAata-- 

míento. 

Fase de seguimiento. Se hizo de la misma inanena que pana el Sujeto No. 1

Sujeto No. 3

Las uses de línea base y entrenamiento se hicí.enon de la m.ísma manera que

pana el Sujeto No. l y 2, habíendo4e tAabajado s.cm aneamente con padre y
con madre. 

Fase de tutamí.ento I. Durante esta base se tAatanon las conductas de: a) - 

seguiA ínstnueeiones y b) desobedecen, pot medio de he5onzamtenta d.Lbenen-- 
cial de otxas conductas e . ignorar deliberadamente la conducta de desobede-- 

een. Las tupuutas de agnesí6n 6í4íca, agnes.i6n veAbal: conductas penan-- 

badonas y molestar o íntenr.umpiA a (' A4 demás permanecieron en las m.i4mas -- 
eondicíones que durante la línea base. 

Fn e de tAa.tami.ento II. Dunante esta base se tnatanon las categorías condue

tuales de: a) agnes.i6n b-í,s.iea y b) agnes.i6n veAbal, pon. RDO. Las respuestas

de seguíA . anstnueeiones y desobedecen penmanecíeAon en las mismas condiei.o- 

nes que durante la base anteri.on. Las respuestas pentuAbadoAas, no bueron

Fase de seguíma:eato. Se hzo de Pa mízma .Mama que para los Sujetos 1 y 2. 

Sujeto No. 4

La línea base y el ~ enamíento se hizo de la m zma bonma que pana los --- 

Sujetos 1, 2 y 3. 

Fase de tratamiento 1. Pon medio de la atención contingente a las nespues-- 

tas adecuadas e . ignonaA las .cneompatibles, se tentaron £. s conductas de: -- 

a) seguíA . instnueeiones y b) desobedecen. Las o~ conductas peAmaneeí.enon

en las m.i:smas condiciones que durante la base anterior. 

Fase de- tnutamí.ento II. Durante esta base se tAataAon de la m.¿ sma maneAa -- 

que durante el lapso de tAatami.ento I, las conductas de: a) . interJuampiA o - 
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moles.tax a los demáe y b) cenductae penfiucbadonas. Las con& -etas de segu.íh

íns.txuceíanee y desobedeeet pe/uatnec PAon en las mí<s~ coñdt. ncá que du- 

nante la 4aae anteníen. Las conductma de agx",¿ ón 6í&íea, ag2es.i.6n venbaC, 

no 6uenon t4a.tadae. 

Fase de seguím¿ento. Se hizo de la m< Ama maneuz que pata irs Sujetcó 1, 2 y

3. 

Sujeto No. 5

La ínea base y of enttp-uuníen.te se h.ízo de la mísma maneta que pana lcs -- 

sujetos Nos. 3 y 4. 

Fase de txatan¿ento 1. Dunante esta 6ase 6ue on . tnatadas poae medí.o de la a- 

teneí6n de conductas adecuadas y la ígnortancía delíbertada a las conductas - 
ínadecuadas, . fas eategoxúw eonductuaLee de: a) moCestap o ~"= píA a -- 

los demás, b) segu.íx ínstxuccíones y e) desobedeeex. 

Fase de txatan ¿ento 11. Durante este pen.í.odo se .t#atancn de la misma 6cima

que la pase antelydot, las 2espueataa de: a) agnead6n 6.íeLea, b) agn.ve.íón -- 

vexbaC y e) conductas peyttunbadot" . Las otras conductas penmaneeíenon en

las mismas condící.ones que durante el lapao anze.í.7fe. 

Pana cate zujetn no hubo seguímíento del tnatmní.ento. 

Cen6íabitídad. 

a) En Ca apCc,¿ n de cucAtí.cnan.ío no hubo con6.íabíUdad, ponoue el inA

tnumen.to no lo pelunite. 

b) En el ambiente eatnuctcueado se eon6íabí.lízanan los xesultados e~ -- 

dos obeenvadones, utílízando la a momento de Pearson. 

c) Las cbsenvacíonea en el hogar entre el padre y la madhe, se con6labL- 

1,ízanon ut L¿zando la 2 momento de Peansen, pana loe Sujetos 3, 4 y

S. En los Sujetos 1 y 2 no hubo con6.íubUídad. 
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PROCEDIMIENTO GENERAL

Fase de utudc:o. 

18. 

Loa niño¿ zeleccionadoa palta el eatudio 6uexon env.íadoa a la eonauGta de -- 

Pa<:dop,síquíatA.ía pox las Cl£xica¿ de adaehipef.6n del. In6tituto; díagnoztí.-- 
eándoaele¿ como h. ípenquínéticoa, eon e.£ntomaa de inquietud ps,ícomot>yíz y -- 

tonpe.za p6.icomo.to4a. 

La pnimeAa entxevía.ta eona.íb.tí.ó en un evafuací,6n de xutina, donde ze eva-- 

luanon la¿ eondi.eioneb de Icá tx" toxnoa 6amlliaAM, del embarazo, dee pan - 

to y del deeavwllo del niño. Ademáa ae explic6 y deaeA.íb.í.6 el o . los pxoble
maa que pxeaentaba el neño a loa paduó, denotando el .tA" toxno del ní.Fw en

tüwLúwa especí6¡ coa de conducta y de la¿ íntenaccionea eon Aelaai6n a los
adultos, bactíb.lea de seA modiéícadaa a . trtavéa dee cambio de las condi.cí.o-- 

nea de tato o edueaei6n del padxe hacia el nUw, , pidiendo a¿í su eoopeAa-- 

ci6n en el tu tamí.ento: de¿ pué¿ se solíc t6 a los padnea que contuta&an de
manera . independiente la lista de síntomas y la eacala. de activídad, meneto- 

nada¿ anteAíoAmente; en . los eaaoa de lob aujetoz 1 y 2, solo be contebtaAon

pox paxte de la madxe, bi.nalmente, 6uexon xe6eAi.do4 al utudi.o paícol6gíco

y electuenee6af.ogAá6íco. 

L.£ nea baz e. 

An tea de . i.r icíaA la sígu.íente entnev.ea.ta, cada un de los ~ e,¿ que pw tí- 

cipanon en el utuciio, 6uexon obaeAvadoa en la CámaAa de Geasele, con el ob

jeto de exam.ínan .fas condiciones de interaceí6n entA.e el padre y el hijo -- 
ante¿ de euaequíea ínteA.venei6n expex mental. 

Duhante la entnev.e. a.ta, ae diacutfexon las di6.íc , Rade¿ que se pxe¿ entan - - 

cuando ae utilizan adjetí.voz paha deechíbix la conducta desvíada del niño, 

la¿ dí6eA.encíaa en laz apxeciacionea del eompontamiento en los adultos y la
neeea.ídad de obsenvan en . t~ oa de eondueta¿ eapecí6íca¿ de6íni.daa objetí. 

vamente al niño. En zeguida be le¿ mo4tA6 y deaehíbí6 lab conduetaa det~ 

nada¿ paha el estudio y que debenían ¿ ea obaexvadaa de~ del hogwL Pot - 

medí.o de modelamíento . índ¿ ecto, que con¿.íatí6 en la ejempli6ícaai6n de a.l- 
gunaa a.ituací.onea de obsenvaei6n, ejemplos de conduetaa m, -%t ada¿ pox el -- 

niño, apontaáa¿ poA el padx.e, ejeAeiecoa s.cmplu de obaeAvaei6n como cortax. 
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la 6xecueneía de levantax la mano del tenap& ta, denotdndose la enseñanza -- 

de la o bs envaccbn de la 6zecue is i.a. de las conductas. Ademds se leb most Es - 

como . iban a set teptesentados . god tLuultados en 6oxma gtdl.íca, pot medio de

ejemplos con datos 6.íet.íeío4. Postexíonmente se lea pidí6 .11evan a cabo dí- 
eha obseAvacíón en el hogax duxante una hoza detenmúiada (. los Sujetos 1, 2

y 4 hue de: 18 a 19 hotab y los Sujetos 3 y 4 hue de 17 a 18 hozas), y de - 

tal Jorma en que los pa.dzes tuvieron la opottunídad de . ínteAactuai .líbtemen

te con sue h,íjo4, sin eventos que ptovocatan dísttaecíón y comps tíenan con

la aetív.ídad de obeeAvax, como eoeínan, ven la televizi.6n, lavan platos, -- 

Ump.íax la casa o ate-náen invítados de la 6ami.lCa: pox o.tia pante se xeco-- 
mend6 a Utos que duxante las obsehvaei.onu se compo~ s.ín ninguna va -- 

x ací6n en su conducta usual con tupecto at mismo. La tarea se supexv.í,66, 

analizando lab dí6ícultades especí6íc" y tev.ísando lab habilidadu apxen-- 

dídas pot los padxeb paxa tealízax la obsexvacíón durante el ttanbeuxso del

estudio. 

Faee de Medíeaeí.6n. 

Se evalúo el cambio conductua.l pzoduci.do pot un ps.íco6ármaco cuando 6ueja - 

peAtinente paxa los níños, a ctitetí.o del mMico. 

El Sujeto 2 xecí.b.í6 medicación antes de empezax el estudio ( Canbamazepína - 

700 mg. de sustancía actí.va cada 12 hozas), el Sujeto 1 teeíbió medicación

pon la actividad del EEG . íntehíctal ( dí.6enílh,Ldantoi.na 15 mg. de s" tancía

activa cada 12 horse). Los decode sujetos no tuviexon medícac én. La dosis

medícamentada ze aíus.t6 de acuexdo al peso del sujeto. 

Fabe de ent^_enam.íento. 

Se ptopozcíon6 el texto de Patteuon y Gui,lPon, a los padres eneomendÁndose

lee la lectuxa de la pn,ímexa. paxte ( hasta la pág.ína 47) , y apuntando la im- 

pottancc:a de no utilízax ninguna t1cn.íca ni ptíncípío leído con sus h,íjos, 

hasta no habeA s dUcutído con el expet mentadox. Contínuandose la obsex-- 

vaeíón en el hogar pox pante de los padree. 

En la s.ígu.íente ses.í6n, el texto pxopoxcíonado se dcseuti6 a . las padxu pox

el expetdmentadon, s.íntetízando los puntos más . impoxtantes de matexíal Levi

sado, pon lo que se utablecc:6 la taxea de lee& la segunda pacte del texto. 

Se tealíz6 pcvrnl.elamente en estab seóiones, la basqueda de mo.ti.vadotes o te

6oxzadotes, que podxían . ínexementan el comportamiento adecuado del níFto. -- 
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Las ~ de tratwníento tenminanon cuando se aZcwizaron o be ne.bazaron Zob
objetivos, b.ínalmente ze aplic6 Zos euebtionariob y la .Lista de s.cntomas y - 
de actividad. 

F" e. de Segu.ímiento. 

Deepué6 de haben tennunada el tRata'4!ento, be Ces p.idi6 a cada uno de los pa
dnes zeguín obsexvando de la miama manena que durante Za6 Aase6 antuionea. 
Durante euatto semanaá paxa el Sujeto 1, dos senww en el Sujeto 2, una sv- 

mana después de un mea paha el Sueto 3 y 4 y el Sujeto 5 no tiivo aeguím,ien- 
to. 

Deapuéa de haben . tenminado la etapa de tratamiente, el Sujeto 2 nequ.frí.ó de

uso de Zentez debido a su di6minuc¿6n v.ísua.C, nepontando la madre que %eeha- 
zaba el uzo de éstos, ya que el niiw man¿ 6ea.taba molestía y rechazo. Para lo
cual se establecí5 un plan de úLabajo paha la aceptacíón en el uso de Zentu
La madre en se,&íonea d¿ax as ne6onzaba al niño contíngentemente. eoK gomita.b- 
de dulee ( nebonzadonee eomatiblee) y neáonzadone6 socíalea, el uso de Zen --- 
tez de juguete. 

Cámara de GesseZZ. 

ptocedcmí'ento. Las obsehvaeiones en la cámana ze hicielwn antes, durante y - 
deapués del t atamiento, eon un pnomedio de 6 a ZO se,&íones de observac.i.6n - 
para cada padne e hijo, zíendo éztas de 30 m~ ca de duración, en la cual - 

2os pnimexos io minutoz no se obsenv6 s , 6temáticamente, paha que se habit a- 
nan eob obbeAvadoó; dunante los 20 mínutoz nestantea, 6e obácAv6 bajo un 4ís
tema de negdstxo de muestnas diacont£nuas, la ocurrencia de eategoní.ab con-- 

duetuale,s de6.inidas, duAante pextodos de 20 aegundos y no se neg.c, athaba la - 
ocwv encílz en peAiodos de 10 segundos poatehiones a la obsenvací6n, compte-- 
tlndose 40 per,Eodob de obsexvaci6n y no obseavaci.6n. 
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R E S U L T A D O S

ESTUD I O I. 

Lod nedu.etados de analizaxon paha cada dujeto de la d.cguíente maneha: 

La compahacdón de ea¿ medí.dab de 6necuencia de .Las conductad obdeAvada¿ en el - 

hogan, en cada Bade de estudío, ut¿líz4ndode una prueba utadLdtí.ca, para encon

trate .Las dí6erencíad entre medíod muetcípeed ( dC6ehencía,e e¿ tadtdtícamente honez

tad, Lev.tn 1979) 

La compaAac.í6n de , u dí6eren" proporcíonaled en la edcala de Peter Wvet 4 -- 

act¿vídad) y Petendon ( d.íntonw) anted y dedpuU del tJcatamíento. 

En la c&ndw de Gedell los percentajed de . los intervalod en que ocu" íeh.on ead- 

conductad blanco paha . toda¿ ead 6ade6 en la conducta tanto del padne como del - 

níño. 

InteAacci.6n padhe - madre.- La tabla del porcentaje de ínteraccíoned entAe el - 

adulto y níño de cond.cderahon de¿ de el 7. 5% en adelante paha todos los dujeto.6. 

A cada categoA,ía de Ce a¿.ígn6 una . Cetina de . la s.ígu.íente manera: 

D = movímcíento en la d.clla; E = atenci.6n; F = comprometído; G = mov.ímíento - 

ínadecuado; H = veAbalízací6n ínadecuada; I = atencíón po4 t¿va; L = ínátruc

c. í6n, d = atencí6n negatíva; y N - AetxoaEímentací.6n. La¿ categon.£a¿ E, F, G y

H don la¿ conductad dee ní.ño y ea¿ categon,ta¿ I, J, L, y N del adulto. 

SUJETO 1

Edca.la de actí.vtdad: Como de observa en la gAdjíca No. 3, . los puntajed obtení- 

dos SueAon 37 puntos de la pre- evaluací.6n y 18 puntos de la post -evaluación, ín

dícando un dee emento en proponcí6n a 2a pnlmera evaeuacíón del 51. 35% en Ae -- 

Cats dos evatuacioned. 

Escala de S.tntoma¿ de Peterdon: como se muestra en la tabla. 1 la duma total- 
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de puntajea Sue de 33 puntos dunante la pte- evaluac<:6n y 4 puntos en la post- 

evaluací6n .índicando un decA" ento en pAopotcí6n a la pn meAa evaluaci6n de - 

87. 87%. 

Conductas obóeAvadaa pot la macke er. el hogaa: 

Como . índí.can la.6 gmf& aa polí.gonal No. 1 y de ba~ No. 2, duAante la línea

base, ( obsehvac.íones del 1 at 6) la 6Aecuencía media de Aeepuutae Sue la áí - 

guíente: pata la conducta molestaA o ínte zumpíx a los demd6 X = 4. 50 - - - - 

15 D = 1. 26); Desobedecen X = 3. 17 ( S D = . 69); Segu.íA ín4txaccíoneb X = 1. 33- 

S D = . 47); AgAee.c6n &¡ ea X = 1. 83 ( S D = . 69); Agrea.t6n venbaP. X = 1. 83 - 

S D = . 69) y Conductae peAtuhbadoAa¿ X = 1 ( S D = . 51). Cuando se admíníÁ -- 

tk6 el paí.co6dmaco ( obseAvaeione6 del 7 al 12) no se pteaentanon eamb.ios s.í2_ 

nE6.Ceatívos en nínguna de lae conductas en eompanací,6n eon la línea base - -- 
P . 05), obsc vándose ILu 6íguíente,6 6Aeeueneía6 med m: MoleataA o . ince-- 

rAumpín a loe demás X = 4. 33 ( S D = . 94); DembedeceA X = 3. 33 ( S D = . 75); - 

SeguíA ínatArceíonu X = 1. 80 ( S D = . 76); AgAe6.í6n 6£ 6.íea X = 2 ( S D = . 58); 

AgAe6.i,6n veabal X = 2 ( S D = . 58); Conducta¿ po~ badoA" X = . 66 ( S D = . 47) 

En la 6abe entne.nam~ o ( obseAvacíonee del 13 al 24) no se mos.t~ n camb.íos

6 gní~ voz ( P . 05) en eompaAací6n a taa 6aae6 de línea bue y medícací6n, 

pxe¿entándose como Ae6uX,tndos: Mole¿taA o . íntexxumpiA a lo6 demá6 X = 3. 33 - - 

S D = . 68); De¿obedeeeA X = 3. 17 ( S D = . 90); Segu.íA . ín4txuecc:onu X = 1. 08 - 

S D = . 95); Agtes.í.6n 6.ís.iea X = 1. 53 ( S D = . 65); AgAes.í6n venbal X = 1. 58 -- 

S D = . 76) y conductaa peAtuAbadoAaó X = . 66 ( S D = . 47). 

En la etapa de # Aataaú,ento I ( obseAvaci,one¿ de la 25 a la 30) cuando se . tAata- 

Aon las eonduc#ns de mole6taA o dntv~ pin a los demá6 ( X = . 83 S D = . 8) y - 

Debobedecen ( X = . 16 S D = . 37), mostwun un deeAemento s.igní6.ícatívo ( P . 01) 

y la conducta de 4 egain íns tnuec íones ( X = 3. 16 S D = . 89) que tamb.íén mo6. tA6- 

un , íncAemento & gnís-i.cutívO ( P . 01) en eompaAa.cí6n con la línea ba6e y la 6a
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se de med taeí.6n. 

MíentAa6 que las conductae que no 6ueAon tnatadas, agnee-í.6n 6£ óíca ( R = 2 --- 

S D = . 81); AgA" í6n veAbal ( R = 2. 16 S D = 1. 061 y conducta¿ peA.tuAbadoha6 - 

R = . 33 S D = . 47) no . índí.canon cambí,od 4ígni6ícativo4 en compahací.6n con -- 

la.¿ 2 ph ímenae 6a¿e,& ( P . 05). Dunan te la 6a6 e de tnatam¿ento 11 ( Obe eAva-- 

eíone,¿ del 31 al 42), cuando ee ówwAon al tAatami.ento agre í6n bíe.íea - - -- 

R = . 5 S D = . 65); Agxuí6n venbal ( R = . 5 S D = . 65) y lae conducta¿ peA-- 

tuAbadohas IR = . 58 S D = 1. 65), índícwwn un deeAemento 6ígní6.ceatívo - - -- 

P . 01) en las dob O.ímeAa6 conducta¿ y en la dCtima ee pre¿entó un decAe-- 

mento no e.cgn.í6.ícatívo ( P . 05) en eompatací6n a la¿ 6a¿es anteAdore,6, míen- 

tAae que paha lne conducta¿ de mole6#an o . íntelvwmpíx a loe demds ( R = . 42 -- 

S D = . 49); De¿obedeeeA ( R = . 58 S D = . 75) y 6eguí& .ínatAuccíone4 ( R = 2. 66

S D = 1. 03) no ee pre¿entanon camblo4 s gn.í6.ícatc:vos en compa&ací.6n con la 6a

e de . tAatamí.en to 1. -- 

En la 6a6e de seguun~ o.- La¿ conducta4 de moles.taA o inxeAA~ a los de- 

mcEs ( R = . 58 S D - . 64); De¿obideeeA ( R = . 66 S D = . 14); 4egu,íA.. ín6fiiu ccí.o-- 

neb IR = 2. 81 S D = . 88); agne.6. í6n 6. óíca ( R = . 08 S D = . 28); agneb.í.6n veA-- 

bal ( R = . 21 S D = . 50) no 6e mo6fiA.anon cambío4 6ígn.í6.ícnti.voa en compaAací6n

con las 6a.6e4 de tuLtamíento I1, míentxae que paha la¿ conductas pextuhbado-- 

na¿ ( R = 0 S D = 0), ee . cnd.íc6 un dectemento e.cgní6.ccatívo ( P . 05) en eom- 

panaeí6n a las bade¿ an.teAíone¿. 

No 4e con6-íab.ifczaAon las obeeAvaeíone4 deb,ido a que 4610 ee contaba con un - 

ob6eAvador ( la madre). 

ObeeAvací.one¿ en la cámana de Ge44ell: Como 6e obeeAva en las ghcf6.íea6 No. 4

y No. 5 paAa el euJeto y la madke se hccíeAon 10 se4íone,6 de obzcAvaeí6n en - 
la ¿&mann de Ge46ell dí4totíbuyendoáe de la e.egu,íen te m.aneAa.: 1 4eb.c6n en lí- 

nea base; un en la 6a¿ e de med.ícaci6n; un en entxenamcento; un en t&ata--- 

míenxo 1; 2 en fiAntluníento 11 y 4 en 6eguín¿ento. 
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La eon6.íab.í.Udad obtenída en obeeAvaeí.onvs Sue dee 87. 46% en pnomedío. 

Conductas de¿ níño. Como se obseAva en 2a g446íca No. 4 eavicespondíente a Pa

conducta de " movímeento en ea e-ifla" en Pa línea baae ae pxe6erú6 en un 90%; - 

en la 6a s e de. medíeaaí6n 87. 5%; en tnenamien to 92. 5%; ttatam í.ento I 80%; thata

míento 11 60% en pnomedi.o y 6eguún~ o 60. 5% en pnomedío, que . índi.e6 vwu¿a-- 

cíone¿ poco notab u entre l" 6aeea de línea base, medícacÁ6n y entnenanuen- 

to, ( 2. 5% en pxomedí.o de dí6etencía), m.íentnas que en eompatac, 6n con las 6a - 

se¿ ante,%¿orunente mencíofucdas y los de úiatam.fento I, tAatamc:ento 11 y segu¿~ 

míento ocu" í.6 un notable deexemento ( 14. 1% pxomedío de dí6exeneía). La con- 

ducta de atencí.6n . í.ndíc6 poca vatiací.6n ( 1. 8% pnomedío de dí6ehenc¿a) entre - 

ns 6ases de línea base ( 45%), medíeací6n ( 45%) y ~ enamiento ( 40%) mí.en--- 

txa¿ que e¿ta¿ 6aaes en companací.6n con la 6ase de thatamíento 1 ( 32. 5%) mos- 

tnanon un decxemento ( 10. 8%) en pnomedio y un notable . íne.Y.emento ( 19. 2% pnome

dío de díSeAeneía) con la -6 6ases de thatamiento 11 ( 57. 5% en ptomedío) y se-- 

guímíento ( 67. 5%) . 

En Pn eategotta conductua2 " compnometída en Pa tanea" no hubo un vaníacíón - 

notable ( 2% en pnomedío) Zos poneentaje¿ de oculxencía entu Pas 6ase¿ que -- 

6ue2on los s.íguíentes: línea base ( 100%); medíeací6n ( 100%); entnenamíento - 

97. 5%); tAam¿ento I ( 95%), ttatamíento II ( 95. 8%) y segu rn ento ( 96. 8%). 

La categot a de " mov.im,íen.toa . útadeeuado¿" duxante Pa línea base 6ue de 15%; - 

medícací.6n 17. 5%; ~ enam.íento 15%; tAatamtento 1 10%; tAatam.íento II ( 6. 6% - 

en pnomedio) y seguítríento ( 3. 3%). 

Conductas de Pa . madxe: Como se obscAva en Ca gnd6.íca No. 5 P -a conducta de " a- 

tencí6n pos.i,t.íva" 6ue de 2a s.eguíente manena: 6" e de línea ba¿e ( 77. 5%), me-- 

d i.cac í.6n ( 70. 0%); en ticenamí.ento ( 67. 5%); ttcatamíento 1 ( 75%); txatamfento I1- 

90% en pnomedío); y seguímíento ( 89. 3% en pnomedí.o). Entxe , u 6a6es de U- 

nea base, med cacÁ-6n y entAenamc:ento no se . indi.eaxon dí6enenciu notable¿ 12% 

en pnomedío) y er companací6n con Pa Sa¿ e de thatamiento 1 tampoco . índíc6 dí- 
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ehenciaa notablea ( 3. 4%) peho al compaAarae con las 6abea de tu tam¿ento II - 

y eeguímíento ee moatr6 un notable . cnehemento ( 18. 5% en promedio de d« eAen--- 

eíaJ. La conducta de " ateneí.6n negativa" en las dí6erentea 6a6e4 6e mobtr6 co

mo: línea ba6e ( 15%); med caci.6n ( 7. 5%); entlrenamt:ento ( 12. 5%); amento 1- 

2. 5%); 2. 5%); tkatame ento 11 ( 4. 16%) en promedio); y 6 egu ffL¿ ento ( 1. 81%), índícando- 

poca dí¿ereneía ent>ee 1,aá' 6aóes de Ctnea ba4e, enthenamíento y medíeací6n - -- 

83% en- promedío de di6enencía) y un deeAemento notable en compauci6n a la6- 

6aaes de txatamíento 1, thatamlento II y 6eguimiento ( 98% de di6enenci.a en pxo

medío). 

La conducta de " ín4trueeíbn" ae mo4tr6 de la a.í.guí.ente manera: línea baae - - 

67. 59%); med¿ aeí6n ( 70%); ( 72. 5%); thatamíento I ( 67. 5%); tra- 

tamíento II ( 49. 75% promedío); y aegu mí.ento ( 38. 751 en promed¿o), como ae . in- 

díca en las ~ ehaó 3 ¿ asea no hubo variací6n notable ( 2. 5%) y al compararlaa

eon el tratami.ento I, tampoco ae moatraron notables cambíoa ( 2. 4% de dí6¿Xen-- 

eía promedio); en comparaei6n con las 6a6ea de thatamíento II y aeguún¿ento ae

pre¿ent6 un notable decAemento ( 26. 55%). 

La conducta de ". ígnonan" nolo ae preaent6 durante la6 6ases de medí.cací6n ( 5€) 

y entrenam%ettto ( 7. 5%). En toda6 las ¿aeea de entAenamí.ento, 6egu.ímiento y lí

nea babe no oewu í6. 

La eategox& de " netroaP..ímentac í.ón" 6e pre6ent6 de la a.íguí.e.nte manera: 

Línea bade ( 60%); Medícací6n ( 50%); entAenamiento ( 47. 5$); thatamí.ento I ( 45%) 

tAatam.¿ento II ( 36. 25% en p&omedío); aeguímíento ( 21. 25$), dndi.cando una redrec

cc:6n notable al comparar lab tne,6 prumehaa 6a6e6 con lac 6a6ea de lob trata--- 

míentoa y seguímí.ento ( 22. 14$ en promedío de dí6erencía). 

SUJETO 1. Interaceíá Madre - n¿ño. 

Como 6e puede obaervar en la tabla No. 2

Durante las 6aae.6 del e6tudío be miebtran loa punta1e6 de ocurrencia de lac ín
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6ase de entrenam<:ento ( obaehvaeíonea del 7 al 18) ae mo~ de la síguiente ma

ne,ta: Molutax 0 . i.ntexcumpih a loa de^ U X = 5. 92 ( S D = 1. 61); deaobedeeeA - 

X = 14. 58 ( S D = 3. 81); segu¿x ín6tnuccc:onea X = 1. 72 ( S D = . 86) agn.e6.í6n 6í- 

síca X = . 16 ( S D = . 37); agnea.t6n venbal X = - 16 ( S D = . 37). En companac,í.6n

con la 6aze de línea baze no ae moatnanon cambíoa a.í.gn íí.c.atí.voa ( P . 05). 

Dunante la baze de:. tratamíento I ( obaehvacíonea 14- 30) en la6 conduetaa de ae- 

guín ínatnuccionea ( X = 6. 9 S D = 3. 1) y deaobedecen. ( X = 5. 6 S D = 4. 2) ae -- 

moatx6 un . encAemento para la pndme#ua y dec emento paha la aegunda 6í.gn.í6ícatí.- 
voa ( P . 01) en eompanaeí6n con lab 6aaea de línea baae y enthenamlento, - - 

míent,tu que paha agne6 í6n b.£al ea ( X = . 05 S D = . 22); agne,& í-6n vehbal - - -- 

X = . 05 S D = . 22); conductaa pertuabadonaa ( X = 0) no . índicanon cambíoa 4.cg- 

ní6 cativo6 ( P . 05). 

En la 6aae de tratam,¿ento 11, cuando ae aum6 al tratamíent0 la conducta de mo- 
leztax 0 intehrumpdn a loa demáa ( X - 2. 39 S D = 1. 95), ae moatx6 un decremen- 

to zigní6.ícatívo ( P . 01) en dícha conducta. 

La conducta de deaobedeeeA ( X = . 61 S D = 2. 42) tambc:én . endí.c6 un deoemento - 

a.ígní6.ícatívo ( P . 01), m.Centnaz que las conducta¿ de aeguíA , ín4tnuccíone6 - 

X = 6. 22 S D = 2. 8); agxe,¿í6n 6.La< c.a ( X = 0); agnea.í6n venbal ( X = 0) y con- 

ducta¿ pehtuhbadoxab ( X = 0) no moatnanon cambíoa z í.gní6.íeatcvoa ( P . 05) en

companac.í6n a lab 6abea anten,íohea. 

En la baae de zegu.im¿ento toda -6 laa eonduetaa molutax o í ehrumpíA a loa de - 
R = . 58 S D = . 64); deaobedeeer ( X = . 5 S D = . 64); 3eguíA ína,Aueeíonez- 

X = 6. 75 S D = 3. 19); agnes.í6n j£6Lea ( X = . 16 S D - . 37); aghU í.6n vehbal -- 

X = . 25 S D=. 43); y conducta¿ pehtunbadonaa ( X = 0) ae mantuv.íehon constan -- 

te-¿ en eompanací6n a la 6aze antehíon ( P . 05). 

Entnenamíento paha uzo de lentez. Como ae obaenva en la gkdjíca No. 9, duftan

te la pne- evaXuaci.6n el niño no quízo uaan lente6 y duran. "-e el thatamíento el- 
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o paomedío de lente¿ 6ue de 45 mcnutoa. 

En este sujeto no se conj abí ízaAon los neaU.eiddoa, deb.í,do a que nolo se cont6

con la madhe como obseAvadoA. 

CAMARA DE GESSELL

Pana cate sujeto ae AealízaAon 7 obaenvac,íonea y que ae dístxíbuyexon de la zí- 

gcú.ente maneha: 1 en la Sase de línea baae, 2 en el enticenamtento, 1 en el tna- 

tam¿eato I, 2 en el tAatarníento 11 y 1 en el segucm.í~. La con6ía d.2.ídad ob- 

tenida en 4 obseAvacíonea hue de 91. 12$. 

Conducta del niffo. 

Como ae mueatAa en la gAd6.íca No. 10, la categoh,ía de " atencí6n", . cndíc6 un . cn- 

cAe,nento notable 36% en pnomedí.o de dí6enenci.a al comp~ las 6aaea de línea - 

baae ( 90%) y ~ enam¿ento ( 87. 5%) con las 6aaeó de . ticataniento I ( 97. 5%), tna- 

tamiento II 191. 49 en pAomedío) y aegu.ímíehto ( 97. 5%). 

La categox& de " compnometi.do en la tanea" ae mostx6 de la zigu,íente maneAa: 

Línea base ( 67. 5%); entJcenamíento ( 60%); thatento I ( 65%); m¿ ei to II -- 

89. 7%); y aeguímiento ( 87. 5%). Al compahaue las 6aae6 de línea baae y entice- 

namiento con Ina de tAatamc:entos 1 y 2 y beguímíento se not6 un notable íncAe-- 

mentos ( 26% pxomedí.o de d¿6ehencía). 

La categonta " de moucmíento . ínadecuado" no vaA.í6 conaídehablemente, pnesentdndo

se de la s.cguíente maneAa: Línea base ( 5%), entnenamíento ( 2. 5%); t&atamiento

I ( 2. 5%); tAatamíento 11 ( 1. 25% en paomedío) y aeguímíento ( 2. 5%). 

CONDUCTA DE LA MADRE

Como ae obaeAva en la gAd6.íca No. 11, la cntegok a de " atencíón poaítíva" al -- 

conwmA las 6aaea de línea base ( 5%), entAenamíento ( 8. 75% en pAomedío) con -- 

las 6a.6ea de thatamíento I ( 35$), thaxam¿ento 11 ( 72. 5% en p2omedío) y seguí --- 

miento ( 95%) ae p2e.¿~ un cona.cdenable decremento en dicha conducta ( 58. 96% - 
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en pxomedio de dibexencí,a). 

En la categoxía de atene,¿6n negativa ae moetx6 un lígeto í cnemento ( 3. 75% en - 

pxomedio) al companax lab 6abeb de línea baae M) y entxenammíento ( 0%) con la¿ 

babea de tnatamlento 1 ( 2. 5%), ttatamíento II ( 6. 5%) y 6eguín¿ ento ( 2. 5%). 

En la categoAía de ". un4tnucci6n" ae obeexv6 un decnemento notable ( 31. 4% en pao

media de dí6enenci.a al compaaax lad babea de línea bade ( 85%) y entxenamí-ento - 

88. 7% en pxomedí.o) en compaxací6n con lad 6ases de tha.tamiento 1 ( 75%), tnata- 

niento II ( 51. 2% en pxomedío) y 6eguí.mí.ento ( 40%). 

En la categoxía de " xe tnoaF;lmentaci6n", ae ob6exv6 un . íncAemento pxogxee.ivo --- 

21. 8% en pnomed<:o de di6en.encí,a) al compaxak las basea de línea bade ( 77. 5%) y

entnenam.iento ( 85% en pxomeddo) con laa 6adea de tAatamí.ento I ( 80%), tnatmnien

to 11 ( 48. 7% en pxomedío) y seguímiento ( 42. 5%). 

Intexacci6n madxe y níño. 

SUJETO 1.- Como ae puede obsexvart. en la tabla No. 3, & v~ e laa 6abe6 de ebtu- 

dio 6e muebtxan los puntajes de ocunxencía de laa . cntenaccioneb madxe - n.íño, - 

de la 6.£guCente manena: Línea babe EFLN = 35% y EI = 12. 5%; entAenam¿ento ( doa- 

obsenvací.oned) en la pxímena 6ué ELN = 35%, EFLN = 30%, FLN = 10% y EFL = 1. 5%, 

en la eegunda 6ué: ELN = 32. 5%, EFLN = 22. 5%, FLN = 15% y EFL = 7. 5%; en la 6a - 

6e de tnatamí.ento 1 6ue EFIN 32. 5%, ELN = 22. 5%, EFI = 15% y EFILN = 15%, en la

Base de tnatamiento II 6ué EFI = 32. 5%, EFILN = 22. 5% y EFLN = 17. 5%, y 6ínal-- 

mente en la 6ase de seguímíento ( dob ob6exvacioneb), en la pximeAa 6ue EFI = 45% 

EFILN = 15%, EFLN = 15% y EFIN = 12. 5%, en la 6egunda 6ue EFI = 30%, EFILN = - 

22. 5%, EFIN = 15% y EFIL = 12. 5%. 

SUJETO 3

Escalaa de activ,í.dad. Como 6e obeenva en la gxá6.ica No. 14 en la pne- evafuaci6n

se obtuvo un puntaje de 41; puntoz pata la madxe y 34 punto6 paha el padxe., en - 

la pont- evatuaaí.6n 6ue de 15 puntoa en la madxe y 12 puntoa paxa el padxe, . ind.0
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canelo un deenemento en pnoporeí6n de 63. 42% y 64. 98% nespeeíívamente. 

Escata de Síntonw de Peteuon. Como se mues-tta en ? a tabla No. 1, la suma to

tal de puntajes 6ue de 46 puntos paha la madn.e y 32 p«ntos en el padne don.ante

a pre- eva?uací6n y 12 puntos en la madre, 12 puntos paha et padne, en 2a pont

evaluaeí.6n . índícando un decn.emento pnopoAcíonal de 69. 56% y 50% respectívamen- 

te

Conductas obsenvada,6 en el hog". La con6.íabílídad obtenída ~ e ambos pa-- 

dnes Sue de 89. 5% pon lo que solo se desen,íb.cnán . los datos apontadós pon Ea ma

dne. Como muestnan las gná6.íeaó poligonal No. 12 y de bannas No. 13. Durante

ía 6abe de línea baee ( obsetvacíones del 1 al 6) las eonducbas se ptesentan.on- 

de Pn s.íguíente mcnena: mo utan o . ínteJ~ píx a . los demás ( X = . 33 S D = . 47) 

desobedecen ( X = 6. 67 S D = 1. 11); seguíA ínstA caíonu ( X = 2. 33 S D = . 94);- 

agnes-í6n 6£s íea ( X = . 33 S D = . 47); agrees. í6n verbal ( X = 3. 33 S D = . 75); y - 

eordlucta.6 pentunbadonas X = 0. En . la 6a.se de enthenamiento ( obsetvaeíones - 

6 - 18) nínguna de I" ecnduetas ( molestaA o . cntennump.ín a eos demás ( X = 0) - 

desobedeeet ( X = 6. 25 S D = 1. 01); seguík - í.nstnucc.í.ones ( X = 1. 67 S D =- 

agres.íbn 6¡ 6íca ( X = . 5 S D = . 76); agresí6n verbal ( X = 4. 08 S D = 1. 04) y -- 

conducta6 pe~ badonas ( X = 17 S D = . 17) ) . índícanon cambíoa s. ígní6.ícatívos- 

P , . 05) en compaAací6n con Qa. 6" e de línea baee. 

En Ra 6ase de thatamíento I ( obsetvaeíones del 19 a2 30) Zas conductas de se-- 

guút uistnuecí.ones ( X = 5. 25 S D = . 83) y desobedecen ( X = 1. 17 S D = . 83) -- 

mosthannn un . cncremento y deehemento s.ígní6ícati.vo ( P . 01) respectivamente, 

míentra6 que Zas conductas de molestan. o . ínte4,tumpí,% a Zoe demás ( X = . 17 - -- 

S D = . 28) , agnes.í.6n 6-ís.íea ( J = . 42 S D = . 64) , agrea.í6n vexbal - - - - - - - 

X = 3. 92 S D = 1. 11) y conduct" penturbadonas ( X = 0) no . índícan.on camb.íos - 

s.i.gní6.ícatí.vos . 

En la 6aee de thntamí.ento II ( obseAvacíones de la 31 a la 42) donde se thataron
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2a,d rceápuea.ta.e de agneóí6n 6£ síca ( X = . 17 S D = . 37); agu-sí,6n vexba.£ - - - 

X = . 58 S D = . 761 y conductas pehtutbadonas Ix = 0), 6e obeenv6 un dectemen

to .6ígní. 6íca ti.vo ( P . 01) en ea conducta de agne ai6n 6aica, peAo no 6ígnc:- 

6ícatíva en P.a.6 o.tAab doó conductas, m¿entx" que la -s eondue.taá de moleataa o

irtte~ píA a los demáa ( X = . 08 S D = . 28) y deeobedeeeA ( X = . 17 S D = . 37) 

tampoco moó.tJuilton camb.íos sígní6icatívoz ( P . 05). 

F.inaímente en la 6ase de 6egu,ímc:ento ( obs". vaeíonu 43 a la 48) en . todaa las - 

conductas mole.¿ta+t o ; ínte~ p.vc a eoe deni!Ss ( X = . 17 S D . 47); desobedecen - 

X = . 50) , agneet6n 6í-s. íca ( X = 0); a9tu í.6n vea.baQ ( X = . 11 S D = . 47) y con

ductae pentunbadoAo.,s ( X = . 17 S D = . 47) no moztxw an eambío6 en compahací6n- 

a ea base anteni_on. 
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CAMARA DE GESSELL

Se lúcí.eAon 5 obsenvaeíones pana cada padre en la cámara de Gessell, divididos

en una obsenvaei6n pana cada Sane. La eon6 abilidad obtenida en 3 obsekvaeio- 

nes jue de 85. 46% paya la madre y 90. 25% pana el padre. 

Condueta6 del niño con la madre. Como se observa en la gnd6.íea no. 15, la ea- 

tegon.£a de " movimiento en la s.í Yea" se obseAv6 un denemento notable ( 32. 34% - 

en promedio de dí6erencia) en companací6n a las daces de línea base ( 100%), en

PLenam.íento ( 95%), con las bases de tnatamíento 1 ( 67. 5;), t a.tamc:en,to II ( 65%) 

y seguimiento ( 60%). 

La eategbn,ía de atencí.6n . índi.c6 un notable -incAemento ( 39% en pnomedío de dije

tenía) al comparan las 6ase6 de línea base ( 55%), entrenamiento ( 40%) , con -- 

las dazes de entrenamiento I ( 90%), . ttatamíento II ( 87. 5%) y seguimiento ( 90%). 

La categon,ía de comphometido en la .tarea no vaAi6 notablemente entn.e las jaws

5. 5% en promedio de di6eneneia) y se mo4tr6 de la siguiente manera: Línea ba- 

se ( 90%); entAenam.íento ( 82. 5%); tratamiento 1 ( 90%); tAatamiento II ( 90%) y - 

seguimiento 100%. 

La categon,¿a de " movimiento . inadecuado" solo ocurrid levemente durante la dase

de entrenamí.ento ( 2. 5%) . 

Conductas de la madre. Como mueatha la gnd6.ica no. 15, la eategonta de " aten- 

eí6n positiva" . ind ic6 un . incremento prngnes.ivo ( 24. 5% de dt.jereneía promedio) 

al comparar las jases de línea base ( 62. 5%), entrenamiento ( 55) con las bases

de tratamiento I ( 85%) tratamiento II ( 90%) y seguimiento ( 87. 5%). 

La categwL a de " atenr-í6n negativa" solo ocuxAí6 levemente durante la jale de

entrenamiento ( 2. 5%). 

La eatego2Fa de ". i.natAuicci6n" indí.c6 un leve decremento ( 2. 5% en p2omed.ío de - 

di6eneneia) entre las bases de línea base ( 55%) y ent2enamiento ( 52. 5%), con - 
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la& 6abe6 de thatam.í.ento I ( 40$ 1, tutamíento 11 ( 32. 5%) y begu.tmíento ( 41. 5%). 

La categonía de " ígnonar" bolo oew i6 levemente durante la 6abe de Línea baae

2. 5%). 

La eategoní.a de " nethoaCúnentaci.6n" índíe6 un . cneremento phogneeívo ( 25% de d¿ 

6ehencía p2omedío) entre laa 6aaea de línea bade ( 30%), entxenami.ento ( 45%) y

la¿ 6abeb de . tnatami.ento I ( 57. 5%), tratamiento 11 ( 55%) y beguimíento ( 75%). 

Conducta4 dél üñó cófi é park . Como be obberva en la gná6íea no. 16, la ca- 

tegonía de " movimiento en la zíl a" paeaent6 un deoemento pnogneb.ívo ( 15% en

pnomedi.o) de la 4.ígu,Lente manera: 

jabe de lútea bade ( 85%), entnenamt:ento ( 65%), thatamí.ento I ( 60%), tnatamíen- 

to II ( 50%) y 4egu.íníento ( 47. 5%) 

La " eategoxZa de atenci.6n" . indie6 un incremento notable ( 21. 66% de dí6eh.encdu

en pnomed¿o) al companar lab 6abe6 de línea bade ( 75%) y twtamiento ( 60%) eon

la4 6abee de tratamiento 1 ( 90%), txatamiento 11 ( 87. 5%) y 4eguímiento ( 90%). 

La categox& de " compxometído en la tarea" índíe6 un íneremento notable ( 21. 91% 

de dt.6eneneía de pnomed<:o) al eompanar la¿ 6abea de línea bade ( 70%) y entrena

miento ( 62. 5%), eon £, u &mes de tnatamEento 1 ( 85%), tratamiento 11 ( 100%) y

6egu.bníento ( 97. 5%) . 

Conductaz del padre. Como muestra la gná6.ica no. 16, la categohía de " aten--- 

c<:6n pozítíva" indíe6 un . incremento notable ( 45. 83% de díjenencLa ptomed.i.o) al

comparar la¿ 6abe6 de línea babe ( 45%) y entrenamiento ( 35%) con lab babea de

tAatamíento I ( 82. 5%), tratamiento II ( 85%) y begími.ento ( 90%). 

La categoh ía de " ín6tnucc i.6n" . i.nd ic6 un decremento pxoghebí.vo a tnavéa de lab

babea de la &íguíente manera: Línea babe ( 65$), entrenamíento ( 60$), that¿ --- 

miento 1 ( 37. 25$), tnatamíento II ( 42. 5%) y 4egu.ím.i,ento ( 47. 5$). 

La eategoxU de " ne xoalimentací.6n" indíe6 un . incremento pnogrealvo a tnavU - 

de lab babea, de la 6<.gui.ente manera: Lútea ba6P- ( 21. 5$), enthenamiento ( 35%) 
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tnatamiento I ( 47. 5%), tratamiento II ( 52. 5%) y segaimiento ( 67. 5%) 

Interaeci6n madne hijo. - 

SUJETO 3. - 

Como a e puede obs eAvan en la tabla no. 4, dunan,te lae baa ea. de utudio se mues

tnan loa puntajea de ocuAtencía de las . íntenaeeíonea madne- ndño de la siguien- 

te maneta: Línea baee: DEFI = 12. 5%, DEFIL = 10%, DFI = 10%, DEFLN = 10%, -- 

DEFIL = 7. 5% y. DEFILN = 7. 5%; entAenamiento: DFI = 20%, DFL.= 20%, DEFL = 17. 5% 

DI = 15%, DEFI = 10% y DEFIL = 7. 5%; tnatamíenxo I: DEFIN = 15%, EFIN = 12. 5%, 

DEFILN = 10%, EFILN = 10%; tnatamiento II: DEFIN = 25%, DEFI = 1. 5% y EFI = 

10%; segu,im.i.enyo: DEFIN = 20%, EFI = 12. 5%, EFIN = 12. 5%, DEFILN = 10%, DEFI = 

10% y DEFIL = 1. 5%. 

Inteh= 46n padre hijo.- 

SUJETO

ijo.- 

SUJETO 3. - 

Como se puede obsehvan en la tabla no. 5 dunante las baeee de estudio se muea- 

útan los poncentajea de ocwzn encía de las . íntenaccíonee padne- ni o de la sí --- 

guíente manera: 

Línea baóe: DEFL = 25%, EFI 10%, DEFI = 7. 5% y DILN = 7. 5%; entAenam.íento: 

DFL = 15%, DHL = 10% y EL = 7. 5%; thatamíento I: DEFIL = 12. 5%, EFIN = 12. 5% 

DEFILN = 10%, DEFI = 7. 5% y DEFL = 7. 5%; tnatam.iento II: EFI = 15%, DEFIN = 

12. 5%, DEFIL = 10%, EFIL = 10%, DEFILN = 7. 5%, DEFI = 7. 5%; 6egu.imíento: --- 

DEFILN = 22. 5%, EFIN = 12. 5%, EFI = 12. 5%, DEFIN = 10%, DEFIL = 7. 5%, EFIL = 

7. 5% y EFILN = 7. 5%. 

SUJETO 4. - 

Escala de aetivídad.- Como ae índica en la gnáb.íca no. 19 loa puntajes obte- 

n.ído4 durante la pre- evaluaeí6n bueAcn 34 puntos pana la madre y 28 puntos - 

pana el padre; en la post- evaluae.ión bue de 19 puntos pana la madre y 13 en

el padre, . tndícando un decremento pnoponcíonal de 44. 11% y 53. 57% ne3pecti.va

mente. 
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Escala de síntomas de Peteuon.- Como se obseAva en la tabla X en . la pre- eva

luaci.6n, . la madre mostA6 un puntaje de 39 puntos y el padre 32 puntos. En

la Post- evaluací.6n la madre obtuvo 1 puntos y el padre 4 . cndccando un decAe

mento pxoporci.onal de 82. 5% pana . la madre y 87. 5% pana el padre. 

Conductas observadas en el hogar. La con6.íabíUdad obtenida entre las ob-- 

senvaci,onea del padre y la madre sue de 80. 81$. Pon lo que se desch,í.bíAán

solo Qos datos del padre. 

Como se índica en . loa g d6.ccaz poligonal no. 17 y de barras no. 18. durante

la 6aae de . línea base ( obseAvacionez del 1 al 6) . las conductas ocuxxíeron - 

de la s.íguLente manera: mole6taA o . cnterrumpir a . los demás ( X = 1. 67 SD = 

75) desobedecen ( R - 5. 17 SD = 1. 57); segu.iA .cnstnucci.ones ( X = 2 SD = 

1. 75), agrea.i6n 6.ís.ica ( X = 0), aghes.i,6n verbal ( X = . 17 SD = . 37) y conduc

tab pentunbadonos ( X = 7. 00 SD = 1. 15) . 

Las conductas de agres.i6n 6. í.6. i.ca. y agres.i6n verbal no vaníaron s.ignijícatí- 

vamente ( P . 05) a través de todas £,u Gaseó, observándose de la s.íguiente

manera: entAenamdento, agnes.c. 6n S. í¿íca., y agre6í6n verbal ( X = . 08), tAata- 

miento I, tAatami.ento II, y segu.dmíento índíearon X = 0 para ambas conduc-- 

taz. 

Durante la base de entAenamíento ( observaciones del 7 al 18) . laz conductas

de molestar o ínte~ p x a los demás ( X = 1. 67 SD =. 94), desobedeceA ( X = 

6. 67 SA = 1. 18), segu.íA . cnstruccíones ( X = 1. 92 SD = . 64) y conductas pen -- 

turbador" ( X = 7. 33 SD - 1. 43) no . cndi.canon cambios s.ígní6ícati.voz ( P 0. 5) 

en eomparaci6n con . la línea base. 

En . la base de twtamíen.to I ( obsenvaeí.onu del 19 al 24) cuando 6uenon tAa

tadas Qat reópuestaó de desobedecen ( X = 1. 00 SD = 1. 15) y segu.íA . cnstAueci.o

net ( k = 6. 33 SD = 1. 25) se obzeAv6 un decAemento e . cner.emento s.igníáicatívo

P . 01) xespectívamente en eomparací6n can lab 6aseb de línea base y entu

namiento, míentAa6 que Qat conductas de molestar o . cntelvuampiA a los demás - 
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X = 1. 33 S D = . 47) y conduc tád peh tunbadorae ( X = 8 S D = 1. 43) no mo6tka xn

camb.ío 6ígní6.ícatí.vo ( P . 05). 

Dununte la 6a4e de . ttatamfento II ( observacloneó del 25 al 36) cuando 6uen.on - 

tnatadas las respuesta6 de molestat o . c. nterrumpíA a les demáe ( X = . 11 S D = - 

33) y las conductab pentuhbadoras, Utas most~ n decAementoe 4.ígní5.í.cat¿vos

P . 05 y P . 01 ) tespectívamente), en compahací.6n con la 6a6e antehíon. 

En la 6ase de zeguímíento ( obeeAvací.one6 dee 37 al 42) las conductas de mole,b- 

tar o . íntewumpíA a los demás ( X = 0); de6obedeeer ( X = . 17 S D = . 37), 6eguíA

cn6.txueeíone6 ( X = 7. 83 S D = 1. 07) y la4 conductab pelxtuhbadonas ( X = 0) no - 

be ptuentanon cambíob z gni6.ícatívos ( P . 05) en compahacíón a la 6ase ante- 

rior. 

Observacíoneb en la Cámara de Gessell. 

Se realíaaron 6 observaciones paga cada padre dísth.íbuí.da6 de la b.í.guíente ma- 

neha: Línea base ( 1) , enthenamíento ( 2) , tha tamíento 1 ( 1) , rento 11 -- 

1); y segu,¿m¿ento ( i) • La eon6.cab.íl dad obtenida en 3 de las obselcvacíones - 

6ue de 86. 93% pata la madre y 91. 15% paha el padre. 

Conducta del nínio con_ el pad)ce. Como se obsexva en la grá6icsz :' o. 21. 

La categoría de " movímíentos en la 4í£la" mozW un dec emento ( 15. 62% en p-co- 

medío de d¿ 6e) ttne,ta) al compahah. la¿ Gaseó de línea base ( 90%) y entvicenamíento

81. 25% en promedio) con las 6aóeó de txatam¿ento 1 ( 62. 5%), thatamíento II -- 

72. 5%). 

La categox& de " atenci6n" . índíc6 un . íncnemento notable ( 26. 5% en promedio de- 

d¿6erencía) al comparan las bases de línea base ( 42. 5%) y ~ enamlento - - -- 

46. 75% en promed¿o) con las Gaseó de ttatamíento I ( 65%), tAatamíento- 

7011 y óegwún¿ento ( 82. 5%). 

La conducta de " comprometfdo en la tarea" no vahí6 notablemente duhante las 61
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su ( 3. 75% en pnomedí.o de dí6enenc a) y 6e mobtn6 de la a.cgu.íente manera: Línea

bade ( 82. 5%), tnatamc:ento ( 81. 25% en pnomedio); TnatamLento 1 ( 85%), tnata--- 

mí.ento I1 ( 90%) y 4egaimi.ento ( 92. 5%). 

La eategonía de " mov.ím¿ento . ínadecuado" dndíe6 un decumento notable ( 11. 62% en

pnomedCo de dt6enencía) al eompanan lo.4 6abed de línea babe ( 10%) y entJcenamíen

to ( 13. 25% pnomed io) eon Yab 6a6 e6 de . tratame:ento I ( 5%); tnatamc.ento I1 ( 2. 5%) 

y 6equ,ím¿ento ( 2. 5%) . 

Conductaa dee padne. Como be mue6tna en Ca grB6.Eca No. 21

La eategonúc de " atencí.6n pobdtí.va" índíe6 un notable ínenemento ( 50. 83% en pno

medío de dC6eheneia) al eompanan ? rrb & uesó de línea babe ( 35%) y entnenamí.ento- 

35% pnomedco) con lab 6aóe¿ de . thattm, ento I ( 80%), ento II ( 87. 5%) y - 

seguín ento ( 90%). 

La categoría de " ateneí.bn negatíva" . tndíe6 poca vax& cí6n a tnavéd de Qiiá 6abe6

4. 9% en pnomedi.o de dl6en.eneía), mo6tnándo6e de la síguíente manera: Línea ba - 

6e ( 7. 5%), ~ enamiento ( 15% promedío); Tnatamiento 1 ( 11. 5;), . xatamí.ento 11- 

7. 5%) y óegudm¿ento ( 5%). La categonía. de " cnótnueci.6n" no vax¿6 notablemente

entre in 6abee ( 5. 86% en pnomedio de d¿6enencía), mo6tn6ndo6e de La 6: gu.íente- 

manena: Línea baee ( 82. 5%), entxenam¿ento ( 86. 25% ptomedío), tnatamíento 1 --- 

85. 0$), tkatamí.ento I1 ( 92. 5%) y óegu.rnuento ( 91. 5%). 

La categonía de " netxoal mentaee:6n" íxdí.c.6 un ínc emento ( 24. 69% en pnomedío de

dí6eAencía) al eompanan lae 6abe6 de línea babe ( 601), en,UCenamlento 1 ( 73. 95% - 

en pnomedLo) eon fixatamíento I ( 85%), tAatamíento 11 ( 92. 5%) y 6e9mún ento - -- 

97. 5%). 

La categon.í.a. de ". ígnonan" bolo ocurri.b levemente en Ya línea ba6e ( 2. 5%) y en-- 

tnenam.i.ento ( 1. 25%) en pnomedlo). 
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Conducta del níño con la madre. 

Como ae obaerva en la grá6í.ea No. 20

En la eategort.ía de " movímíento en la sílla" se observó un deenemen

to notable ( 25. 931 en pnomedío de díbereneía) al comparar las - 

baaea de línea baae ( 903) y entrenamíento ( 80% en pnomedío )- 

eon laa baaea de tratamiento I ( 67. 5% ), tratamíento I1 ( 52. 5%) 

y aegau+íento ( 57. 51 ) . 

La " categoxía de atencí.6n " índíc6 un íncnemento notabli ( 37. 5% 

en pÁomedío de dí¿erencia ) al comparar las babes de línea base

45%-) y entrenaeíento ( 453 en pnomedío ) eon las bases de - 

tnatamíento I ( 72. 51 ), tratamíento 11 ( 851 ) y seguímíento - 

90% ) 

La " categoría de comprendído " en la tarea durante la baae de- 

entRenam.iento ( 61. 25% en pnomedío ) en comparací6n con la lí- 

nea babe ( 90 ) í.ndíc6 un decnemento notable ( 22. 5% en prome - 

dío de dí6eneneía ) y durante las bases de tratamiento 1 ( 72. 5%), 

tratamíento ' zI ( 851 ) y 5eguímíento ( 95% ) be observ6 una re- 

cuperaeí6n a loa níveles de línea base. 

La ", categon.ía de movímíento ínadecuado " mostr6 un decnemento- 

notable ( 9. 35 3 en pnomedío de dí6erencía ) al comparar las- 

basea de línea baae ( 12. 5% ) y entrenamíento ( 16. 25% pnomedío) 

eon las baaes de tratamíento 1 ( 7. 5% ), tratamíento II ( 5. 0 ) 

y aeguíaíento ( 2. 5% ). 

Conduetaa de la madre. 

Como muestra la grá6íea No. 20. 

La " categoría de atancí6n poaítíva " mostro un íncremento nota

ble [ 29. 573 en pnomedío de díberencía ) al camparan las fiases - 
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Intehacci.6n Padre -hijo. 

Loa puntajea de ocunnenaia de las íntexaccí.onea padre - híjo 6e mueslrun de - 

la 6íauíeite manenas Línea & ue: DFLN = 22. 5%, DEFILN = 15% y DEFILN = 7. 5%t

Enttenamíento: DFLN = 35%, DEFGULN = 15%, DEFILN = 10%, DEFLN = 7. 5%, DLN = 

7. 5%, DFLN = 15% y DEFILN = 10%, Thatamíento I: DEFILN - 27. 5%, FILN = 22. 5% 

DEILN - 10% y DEFI = 7. 5%; TAatami.ento II: DEILN = 52. 5%, DILN = 7. 5% y - - 

EILN = 37. 5%; Seguín¿ento: DEFILN = 70% y FILN = 7. 5% 

SUJETO 5

Eacala •de actividad. Como ae obaenva en la gh- 6.íca No. 24 los puntajea ob-- 

tenídoa dunante la pre- evaluaeí6n paha el padae 6ue de 45 puntos u 61 puntoa

paha la madne y en la poa.t-eva2uací6n 6ue de 27 puntoa paha el padne y 21 pa - 

ha la madre índíeando un decAemento pnoporeíonal de 40% y 68. 96% neapectLva-- 

mente. 

Eacala de a.íntomas de Peteraon. Como se - indica en la tabla X el puntaje ob

tenído en la pne- evaluaci6n Sue de 34 puntoa paha la madre y 51 paha el padre

y de 16 paha la madre y 19 en el ~ e en la poa.t-evaluaei.6n, . índe:cando un de

enemento phopohte onal dee 52. 94% y 67. 79% neapecti.vamente. 

Conductas observadas en el hogar. La eon6íab,(.C,í.dad obtenída de ambos padrea

Sue de 93. 57% en aeguna& obaervaeíone6 el padre no panxíc-íp6, pon lo que se

de6erdbinán loa datos de la madre: 

Como lo mues.tnan las gná6íca,6 pRigonal No. 22 y de bahnas No. 23,- durante las
Saaes de I£nea baae ( obaenvaeíonea del 1 al 6) la6 conducta.6 ocukx¿exon de la

a.igulente manera: mole-staA o íntelr~ a los dem6.s ( X = 8 SD = 1); duobede

eer ( X = 5. 83 SD = . 69); aeguvc ína.t cíones ( X = 2. 17 SD = . 90); agnesí6n

4í,6íca ( X = 1.. 17 SD = 1. 07); agreó.c6n vehbal ( X = . 33 SD = . 47) y conducts - 

pehturbadoha ( X = 3. 67 SD = . 75). 

Durante la 6a8e de entnenamíento ( obaehvaeí.onea del 7 al 181 , todaa la6 condue- 

taa ( mole,6.tan o íntehnump,ix a los demd6 ( X = 7. 55 SD = 1. 12) desobedecer ( X = 

5. 92 SD = 1. 11), aeguúc ín,6tnuecíone6 ( X = 1. 92 SD = . 86); agresí6n 6.í.6. iea - - 

X = 1. 33 SD = . 75), agrea•íón vehbal, ( X = . 58 SD = . 64) conductas pehtuabado-- 

hae ( X = 3. 00 SD - . 64) no índccaron camb.íoa s.ígní6ícativoá ( P . 05) en compa- 
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naci6n a la 6a6e antetion. 

En la. 6aae de tnatamíento I ( obsenvacíonea del 19 al 30) cuando las conductas

molutax o . ínt.:vtumpcn a los demáa ( X = 1. 92 SD = 1. 71); de0obedecen ( X = 1. 25

SD = 1. 48) y seguíA ímtnuccíone,6 ( X =4. 08 SD = 1. 75), 6uenon tnatatados, mos- 

tnanon un decnemento 4igní6.ícatí.vo ( P . 01) en compracíón con la 6aae anteh oh

Las conductab de agne6í6n ' 6Z& íca ( X = 1. 50 SD - 7. 04) , agnes.í6n venbaf ( X = 1

SD = . 50), conductaó pentunbadouu ( Y = 3. 08 SD = 1. 19) no mobtnanon cambio s.í£ 

ní6.ícatívo. ( P . 05) en eompraeí6n a la 6aae antexí:on. 

En la 6aae de tnatamtento II ( obsenvacíonea del 31 al 36) cuando 6uenon trtata- 

das la6 nespuutas de agne6i6n j£óíea ( X = . 17 SD - . 37) agresí.6n ve~ - - - 

X = . 17 SD = . 83) y conduetaa pentunbadoraa ( X = . 83 SD = . 69) se obsenvanon

deexementos que 6uenon 4.ígní6.ícativob parta la prtdmerta y 6 Uma conducta ( P . 05

peno no pwux la segunda ( P . 05). 

Obsenvacíones en la C6ma) ta de Gea6eZe. Se 1ú.cíenon 4 obsenvaeíonea, una en - 

cada 6a4e, obteníendose un con6.íabí£,í.dad de 91. 6 parta la madre y 93. 18 pana - 
el padne. 

Conducta del níño en nelac.i6n a la madre. Como se observa en la gná6íca No. 25

la categort ía de % ov.ím.íento en la s-í ¿U" índíe6 un decremento notable ( 21. 5% - 

en promed.ío de d« cAencc:a) al comparan la,6 6a4e6 de línea base ( 95%) y entrena_ 

miento ( 97. 5%) con las 6abe6 de thatamíento I ( 72. 5%) y tratamiento II ( 65%). 

La categon.ía de " atencí.6n" mobtn6 un . cncnemento notable ( 37. 5% en promedio de - 

díbene:.eía) al comparan las babes de l£nea babe ( 55%) y entnenamíento ( 50%) con

las bases de tratamiento I ( 85%) y tkatamíento II ( 95%). 

La categoiL& de " eompnometído en la tanea" mo4tn6 un inexemento progneóívo - - 

6. 55% en pnomedío de d¿6eneneía) a tnavéa de lab 6ases de línea babe ( 75%), -- 

entnenamíento ( 82. 5%), t&atam.íento I ( 95%) y tnatam¿ento II ( 97. 5%). 

La eategon•ía. de " movimiento . inadecuado" solo ocu~ en la 6aae de línea base -- 

50). 

La categox£a de " venbalízaeí.6n . ínadeeuada" . í.ndi•c6 un deexemento notable ( 15% de

d¿6exencia pnomedío) al eomparan lab 6abea de línea baae ( 15%) y entnenanu:ento

17. 5%) con l" 6" u de tratam¿ento 1 ( 2. 5% y tnatanú.ento II ( 0%). 
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Cnnduetas de ta maátee. Como se obaeAva en la gnú6.íca No,, 25. 

La eategot& de " atencí.Bn pv<&ít¿va" dndc:c6 un deenementn notable ( 37. 5%) en pho

medio de d£/ eaencía, al compahan las 6aaca de línea baae ( 40%) y enfir.enami.ento-- 

41. 5%) eon laa 6aae6 de útatmníento 1 ( 71. 5%) y . t)ratamíente II ( 85%) . 

La categofría de " atencm negatíva" .( ndícS un dectemento ( 11% er, wemedío de dí- 

6exenci,a) aP_ eonq~ las 6a6ea de línea base ( 101) y en.ttennmí.ento ( 15%) con laa

Sas eb de xra tamíerito I ( 2. 5%) y tAa.tomíen to 11 M) . 

La eategonía de ". ins-t/uiccí6n" dnd¿c6 un ínchemen.to pnogxuívc ( 12. 5% en ptomedc:o

de dí6eAencía) a t av& de las 6ases de línea ba6e ( 30%), en,trenamiento ( 35%), -- 

t&atamien.to I ( 40%) y tnatmníento II ( 55%). 

La clrtegoxía de " rsetroalc:me tací.bn" mos#r6 un . incremento pnogte6ivo 16. 25% en -- 

p2omedío de dt6erencía) a # navb de las 6a.6ea de línea base ( 35%), entrenamí.ento

40V), . ttcctammíento 1 ( 45%) y t&atan~ II ( 55%) . 

Conductas del níñc con el padre. Como 6e ob6exva en la g.t« íca No. 26

En la ca tegoh,ía de " movimen te en la &ílla" <se o ba ehv6 urs dec temen,to notable - - 

32. 5%) en p-tomedío de d¿ 6erencús1 al comparan laa bases de línea base ( 85%) y

erztaenanuíente ( 82. 5%) con las bases de ttatamíento I ( 55%) y -tA tamiento 11 ( 47. 5

3i. 

La eategox& de " a.teneí6n" meaW un crscneme;rto notable ( 27, 53 en pxomedío de di- 
Avtenci,a) at c~Pmps"a+ Las Gasea de línea base ( 67. 5%) y entrenamten.to ( 57. 5%) con

las banes de . tnatamí.ento 1 ( 87. 5%) y turtame:ento 11 ( 92. 5%). 

La ca tegoA a de " eemp" mefi ído en la ta tea" tp.o s uf un íncAemen to notable ( 16. 25% - 

en pacmedic de dí6enencía) al comparan las Gasea de línea base ( 82. 5%) y entrena- 

mtento ( 67. 5%) con las bas" de tAatam¿ento 1 ( 90%) y tratammíen.to II ( 92. 5%). 

La categon,ía de vetbaeizací.6n mos W un decrsmento ( 6. 25% en pnomedío de d« enen- 
eía) al comvaaan las 6a6ea de línea baae ( 7. 5%) y en.trenamí~ ( 5%), con las 6a - 

a ea de tAatamíen to I ( 0%) y lta tanu-ehto 11 ( 0%) . 

Conduda del pIIdne, Como se . cndíca en la grrú6.íca No. 26

Er: la ca.tegon.ía de " atencí6n poá¡ tí.va" ose ob6erv6 un íncAemento notable ( 55% en
pnomedío de dí6ezencia) al eempanan la6 6aaes de Unea baae ( 25%) y z'^ r^mtent^ 



105. 

22. 5%) eon las 6" ed de t&atamíento 1 ( 72. 5%) y tnatayx¿e/tto II ( 87. 5$). 

En la categoh,£.a. de " ateneíón negatíva" se obsexv6 un deenemento notable 418. 75% 
en pnomedío de d¿6enencía) al eompwwA las 6ades de línea bade ( 22. 5%) y enthe- 

nam¿ento ( 22. 5%), eon las 6ases de ttatamíento 1 ( 5%) y tlratam.í.ento 11 ( 2. 5%). 

La eategoh,£a de "- i.n6t uccc:6n" moóth6 un ínelremento n_otable ( 26. 5% en wwmed¿o -- 

de d¿6cAeneía) al compahah. las 6a6es de línea bade ( 7. 5%) y entnenamcento ( 1011

eon lad 6ases de . tnaZam%ento I ( 30%) y tkatamíento. 11 ( 40%). 

La categoh,£a de " ígno)um" oewvu:b en alto porcentaje duhante la línea bade ( 35%) 

en eompanací.6n eon las 6ades de enth.enamíento ( 2. 5%) y thatamiento I M) y tha- 

tamíento II ( 0%). 

La categoh.£a de xetxoalímentaci6n mo4t)c6 un notable .ínenemento ( 43. 751 en phome- 

dío de dí6enencía) al eompanax leu 6ase6 de línea base ( 7. 5%) y ent ento -- 

5%) eon las 6a6es de tAatamiento 1 ( 45%) y . tAatamíento 11 ( 55%). 

InteAaccí.6n marine-- hijo. 

SUJETO 5. Como se puede obsenvaiL en la .tabla 7 durante las bases de estudio be

muestun loe poneentajed de ocuxtencLa de lab intehaeeí.oned de la s gu¿ ente mane

Aa: 

L£nea Bade: DEFI = 17. 5%, DEFIL = 10%, DER = 10%, DFN = 7. 5% y DL = 1. 5%; EntAe

namiento: DEFI = 12. 5%, DER = 12. 5%, DER = 7. 5%; DFL = 7. 5%, Thatamíento I: -- 

DEFI - 20%, DEFILN = 15%, EFI = 7. 5% y DEFIN - 7. 5%, Thatamiento II: DEFILN = 27. 5% 

EFI = 12. 5%, DEFIN = 10%, DEFIL = 10%, EFIN = 1. 5% y EFILN = 7. 5% 

Intehnceí6n padre - hijo

Los puntajed de ocunnencía de las . c;ntehacci.oned padne - híjo se muesthan de la eí

guíente maneha: Línea Bade: DEFM= 22. 5%, DEFI = 15%, DEHJ = 7. 5% y DEFN - 7. 5%; En-- 

tAenam.íento: DFL = 12. 5%, DEFL= 12. 5%, DFI = 10%, DEFI = 7. 5% y DI = 7. 5%; Tnatan¿en_ 

to 1 DEFIN= 22. 5%, EFI = 15% y DEFL = 10%; 7natamíento II: DEFI = 22. 5%, EFILN = 15% 

EFI= 12. 5%, DEFIN = 7. 5% y DEFIL = 7. 5%. 
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LOS RESULTADOS EN GENERAL SE PRESENTARON DE LA SIGUIENTE MANERA: 

a) En . todos foó bujecá se obse2v6 un deenemento pnoponcíonaL

en Ics puitaj" obtenidos ~ e La pne- evaCuaeíC-n y pobt- 

evatuación de laa ee~ de actí.vídad y b. í.n.tomas. 

b) Se obsenvahon cambíos sígní6ícativo.6 en Ca conducta del fli

ño cuando 6up-wn bometidos al txatam.iento o intetveneión - 

de Los padneb en el hogan. 

e) En la camaaa de Ge66ee.£ se ob6evcvó un denemento en las - 

eonducxis inaptopindas en east. todos Los sujetos como: un

ínenemento en la4' categon,£a6 adecuadas. 

La conducta de Los padhes mest eó un inenemento en 2a6 sate

gon,ía s cons.ideAnda6 des eabLes . 
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obtenidos pwLa et sl-ntoma. 

Loa d, tos indican que eon Cas escaCas de actividad de Peter - 

Weias y de s.ínntomas de Petmon podemos dise cencian a Cos ni— 
ños co" idenados nonma.Ces de Cos hupenquíné cos, puio no se - 

puede decin que ee.tae ehcaUs nos índi.quen dí6cAencías enntn.e - 

Cos n,íños h, ípeAqu.i Uícos y ot o Upo de n, íños con . tas.tohnos

de díagnóstí.eo dígeAente. 

La dibeAeneía obsenvada en Ca eseaCa de síntomas solo nesídíó

en Ca sevex dad ( eantí.dad ) y no en Cos Síntomas especí6¡ co3

eaeídad ) que pudíenon dí6eseneíat1os. 

A nuee.tha eon.sídehación, ea necuwtío evaCuat estas ehca.Caa - 

compaAanda un m.ín mo de t&es grupos Cos cual" seAían: N.íños

con6.í.denndos h, ípenquínét.ícos, níñoa nohma u, y níños con otto

típo de . Urres.tohno. 
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Tabla No. 1

PUNTAJES OBTENIDOS DE LA ESCALA DE SINTOMAS DE PETERSON
1 1961 1 ANIES Y DESPUtS DEL TWITAMItNTO. 

SUJETO 1 SUJETO 2 SUJEJO 3 SUJETO 4 SUJETO 5

Madne: wadiLe: Madne: 

Pne- evaluación • 33% Pne- evaluac.ión • 59; Pne- evaluación - 46% ne- evaluaWn - 39% Pne- ev~ ción • 34% 

Poa,tevaluacc:ón • 4% Postevatuac. ión - 19% Poe.tevaluación = 12$ 7oátevaluacidsi - 7$ Poetevalaación a 16% 

D.ióenencía Pno - D.i6cAcncía Mo - Dt6enencía Pno - ióesenaia Pno - Dí,6ehenc(a Pno - 

ponc.conal - 51. 35% ponecorwl • 67. 19 % poncional - 69. 56 $ goAcíonat • 82. 5 % ponedonal - 52. 94 % 

Padne: adne: Padne : 

Pne- evaCuación - 24$ Pne- evaluaelón • 32% Phe- ev~ eión • 51% 

Po4tevaluact6n - 12% Poetevaluac ón • 4% Po4tevaluacibn • 19% 

Di6e encca Pao í.6eneneia PU - Dí6ehencia Pno - 

po" nal • 50 pouxonal - 87. 5 % poncional • 61. 79 $ 
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Tabla No. 3

LOS PORCENTAJES DE LAS INTERACCIONES MAS FRECUENTES OBSERVADAS

EN LA CAMARA Dt GESSELL DURANTE LAS FAStS Dt ESIUDIO . 

SUJtT0 2

LINEA BASE tNTRENAMIENTO TRATAMIENTO 1 TRATAMIENTO 11 SEGUIMIENTO

EFLN = 35 4 ELN - 35 % ELN - 32. 5 % EFIN - 32. 5 $ EFI - 32. 5 $ EFI - 45 % EFI - 30 9

EI 12. 5 $ EFLN = 30 S EFLN - 22. 5 % tLN = 22. 5 $ tFILN - 22. 5 % EFILN - 15 $ EFILN - 22. 5 $ 

FLN - 10 $ FLN - 15 % LFI - 15 1 EFLN = 11. 5 % EFLN - 15 s EFiN = 15 % 

LFL - 7. 5% EFL - 7. 5 5 EFILN = 15 s EFIN • 12. 5 % EFIL - 12. 5 % 

CODIGO. 

NINO
E - atenci6n

F - compnometido en ta tanea

I = atenci6n poaitiva

PADRE L = inetnucci6n

N - neetnoati, lentac 6n
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7abta No. 6

COV I GO: 

D = movimiento en fa a. íUa

NINO: E = atenaí6n

F = compnometí.do en ea - tarea

I = atenc.i6n positiva

PADRE: L = n6t ucc ik

N - 1LethoaP.ímentac- 6n



TabCa No. 7

PORCENTAJE DE LAS INTERACCIONES MAS FRECEUENTES OBSERVADAS

EN LA CAMAM Dt GESSELL DURANTE LAS FAStS DE ESTUDIO . 

SUJtTO 5

mADKE: 

LINtA BASE ENTkENAMIENTO TRATAMIENTO 1 TRATAMIENTO II

DEFI. • 17. 5 $ DLFI 12. 5 t VEF1 20 % DtFILN 11. 5

DtFILN • 10 % DEFL 12, 5 % DEFILN 15 % EFI 12. 5

DEFN • 10 t DEFN 7. 5 $ EFI 1. 5 $ DEFIN 10

DFN 7. 5 % DFL 7, 5 $ DEFIN 7. 5 $ DEFIL 10

DL 7. 5 $ 

DEFIL 7. 5 1

EFIN 1. 5

EFILN 7, 5

PADREi

LINEA BASE WRENAMIENTO TRATAMIENTO 1 TRATAMIENTO' 11

DEFM 22. 5 % DFL 12. 5 $ DEFIN • 22. 5 $ DEFI 22. 5 $ 

DEFI • 15 $ DEFL 12. 5 $ EFI 15 $ EFILN 15 $ 

DtNJ • 7. 5 $ DFI 10 t DEFL • 10 % EFI 12. 5 $ 

DtFN • 7. 5 % DtFI 7. 5 % DEFIN 7. 5 % 

DI 7. 5 $ DEFIL 7. 5 1

COU1Gui

D • movtmeen.to en la 4iXea

NIÑO: 
E • atenWn

F • compnameU do en la #aiea

M • venbatizaacón inadecuaaa

1 • atenu,6n poe.Ltcva

PADRES: i • atención negaLiva

L • . i.ne.tnucc i óii

N aetnoatwentaai6n



Tabla No. % 

SIUTT~ ALIS SIGNIFICATIVOS OBTENIDOS DE LA ESCALA

DE SINTOMAS DE PETERSON . 

GRUFV EXPERIMENTAL

PunTale ptanedic Sínto~ ffz<s- 6ign(.p.(cativos

I.- 055 INQUIETO

2.- 043 DES08EDIENTE

3.- 034 ISCA LLAMAR LA ATENCIUN

4.- 034 CELUS

5.- Ii33 nIPERQUINLSIA

6.- U33 NO A IENDE

7.- 031 DISTRACTISILIDAD

8.- U3? ANSIOSU

4.- 00 PREFIERE COMPANERUS MAYORES

028 IMPEIUOsIDAD

11.- 0Fa CALTELOSU

1t



fabLa No. 9

SINFOMAS MAS SIGNIFICATIVOS OBfENIDOS DE LA ESCALA

DL SIATOfiAS 1E PLTERSON. 

GRUPO CENTRAL

Pontaje pRornedío S~ mí6 ecgnií caUvoe

1.- 036 INQUIETO

2.- 035 AGRESIVO

3.- 034 RABIE7.AS

4.- 034 ANSIOSO

5.- 031 BUSCA LLAMAR LA ATENCIUN

6.- 031 HIYER YIINESLA

7.- u29 DESOW10 ft

8.- oz7 PELEAS

9,- 027 DISTRACTIBILIDAD

lo.- 025 DESIRUCTOR

il.- 025 IMPETUOSO

12.- 025 AiENCION FAcILMENIE PLRTURBADA

13.- 025 KEStRVADO. 
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DISCUSION

Los datos obtenídos en el estudío, indican un ínenemento

en las conductas adaptables y decremento en las conductas ína
decuadas como se han reportado en los trabajos realízados en

el entnenamíento a padres de níños híperquínétícoz. Níltz y

Gordon, 197.4; Lloyd, 1973). 

El Mempo utilizado pana la í.mplementací6n del programa
6ué de 5 a 1 semanas con la partícípacíón contínua de lob pa - 
dices, lo que índíc6 que loe padres azumíeron una buena actí-- 

tud hacía el entrenamíento, además no ze requírí6 utílízar re

6orzadores tangíblez como certí6ícadoz, diplomas o estímulos

econ6mícoz ut.i.lízadoz pon algunos autores como O' dell, Flynn

y Benlolb ( 1917). 

Los sujetos en el ebtudío 6uenon conzíderadoz híperquíné
tícos con dí6enentez maní6eztací,ones de conducta desadaptada
o síntomas, pon lo que ze nequíní6 dí6ekentes u tnategíaz de

tratamíento pana cada niño, como ze ha reportado en estudíoz

anteríores. ( Dubey, 1976; Bengam, 1976..). 

La utilízací6n de escalas pana. la valonací6n del compor- 

tamíento hí.penquínétíco en el segundo eztudío con grupos de - 
n.ínos normales e híper.quínétícoz nos permítí6 establecen pa— 

rámetros normatívoz dentro de nuestra In3títucí6n, pana abí - 

determínar la validez y con6íabílídad de los íntnumentos utí- 
lí.zados en el prímer estudío. 

El dízeño de línea base múltíple entre respuestas para - 

eada sujeto 6ué e6ectí.vo pana valorar el tratamíento. La ma-- 

yoxía de los eztudíos en hípenquínétíeoz han utilizado otro - 

típo de díseños, como loa de reverbíón, pre test y post te6t. 

Uno de los pocos eztudíos donde se utílíz6 un dízeño de linea
base máltiple en un niño de 3 años, en eondíeíonez ezpecí6í-- 

ea4 y donante la hora de la alímentací6n, es el reportado pon

Frazíer y Sehneíden ( 1975). 
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La valorc.ízación del e6eeto de los ps. ícc6dtmacoz se llevó

a cabo aplicando do6. ís ún.ícas ( DFH 75 mg. cada 12 hre. pata - 

el sujeto 1, y 100 mg. de czpm. cada 12 ht6. pata el sujeto 2) 

en compatac.í6n con otto6 estudíos. Vale la pena señalat que - 

el objetivo central del trabajo nu 6ue mcsttar loe p6-íco6átma_ 
cos, s. í no su acción conjunta con el ttatam.íento. 

donde se vat.i6 la dosis pata detetm.ínat el electo de estas -- 

Borhey, 1977). Sin embargo el teg-i.stto de . fas conductas del
niño en el hogar ob6etvadae pot los padte4, es un método que

eet.ía út.íl pana e6tudíat el e6eeto los ps. íco6dtmacos sobre el

compottam.íento del niño, ya que los estud.íos de ps.íco6ánmaeos

sobte la conducta h.ípetqu.ínet.íca ( pr.íncípalmente eet-ímufantes

de SNC) utilizan med.ídas de labotatot.ío, en ambientes eetrue- 

tunados y pasan pot alto los e6ectos del control de e6t.ímulos
del ambiente social como co- detetm-ínantes de la conducta h-í-- 

perquinetica, escalas de conducta ( We.íthom y Roes, 1976). Este

tipo de med.ídas ayudat.ían al médico a conocer el e6ecto Leal

de los medícamentoz sobre la conducta del niño, ya que es dl- 

6. íe.íl observanfo6 en las condiciones de la clsí.n.íca. 

Las conductas ob6etvadae en el hogar y la clínica 6ueron

dj.letentee en cuanto a su topogta6.ía, pero óím.ílate6 en cuan- 

to a su 6une-íón en la detección de los cambios en la conducta

del niño, debido a que ez.ísten condíc-íones di6enenteó en los

lugates especí6.ícos como lo indican Rapopott y 8eno.ít ( 1975) . 

Sin embargo el uso de la cámara de Gessell es limitado en la

ptáct.íca clínica, ya que tequ.Lete de obsetvadoteó entrenados

y gran cant-ídad de tiempo en la obsetvaci6n. 

La valon-ízac-í6n de los pt.íncíp.íos de aptend.ízaje no se - 

llevó a cabo en este estudio como algunos autoteó proponen. 

Pattenson, 1968 y Rose, 1974). Este estud.ío se apoya de mane

ra . índ.ítecta en algunos e6tud.íos como el de O' dell y otto6 -- 

1977) qu.íenes enconttaton que el preenttenam.íentc en loa -- 

pt.ínc.ípios de aprend.ízaje no eta tequ.ís.íto nece6atío pata me- 



johah la ejecucí6n de las taheas en los padhes, en el manejo

de la conducta dezvíada de los níños. 

Lo que indica una ventaja paha el conthol de una pozí-- 

ble vahíabílídad que estuvíeha eontholada pox 6actohez extha

ños, como la maduhaeí6n, sítuacíonez de azah. El manejo expe

hímental de una baze multíple elimina el phoblema de no po-- 

deh heeupehah la línea baze ohígínal, debido a 6aetohez como

la hesíztencía a la extíncí6n o la hepetíeí6n sucesíva e ín- 

tehpolada de hecondícíonamíento y extíncí6n ( Sídman, 1960; - 

Cabtho 1975). Además de los phoblemaz étícoz que implican la

utílízaeí6n de un dízeño de hevehsí6n y 6ínalmente el. posí-- 

ble heehazo de los padhes a % egxesah a las condícíones íní -- 

cíales del thatamíento. 

El ehítehío paha evaluah el eompohtamíento hípehquínétí

co en nuestho eztudío se bas6 eseencíalmente en estudíos an- 

tehíohez. La evaluací6n del eompohtamíento hípehquínétíco -- 

dentho de othoe estudíos, ha vahíado en chítehíos en cuanto

a la de6íníeí6n de las conductaz dezvíadaz poh ejemplo, -- 

Wulbeht y Dhíez ( 1978) quíenez íntentahon evaluah el eompoh- 

tamíento de maneha completa, obsehvahon la ejecucí6n en ta— 

teas audítívas y vízualez, pheguntas de comphenzí6n) eecuen- 

eía de mandos vehbales, conductaz hítualez contacto ojo a -- 

ojo eon un expehímentado en el hogah, conducta dísthactíl, - 

conducta aghezíva en un niño de 8 años; Sable6ohd, Butz, Ha- 

zaz, Lutenbehg y Peyseh ( 1976) nolo índícateon euatho conduc- 

taz patea la obsehvací6n de un niño en un zal6n de clazez que

buehon: eztah 6uetea del azíento, eomphometído en la tateea, - 

conducta aphopíada y conducta ínaphopíada. En genehal las -- 

conductas mar utílízadaz paha la de6íníeí6n del eompotetamíen

to desvíado del niño hípehquínétíeo 6uehon, obedeeete, dezobe

deceh, conductaz pehtuhbadohas y a9he4í6n en dí6ehente4 dí- 
menzíones ( Fhedlíng, O' leahy Sha6to y Sulzbacheh, 1977), Am- 

bhosíno y Deóonte, 1973. 
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Loó ptogtama4 de enttenamiento generalmente son hepohta- 

doz con una duhaeí6n de 8 a 10 4emanaz ( Dubey, 1976, Sergman, 

1976; i=ítu Ione, 1979...) Lo que en compatací6n con nueetto - 

eótudío ézte vahí6 de 4 a 7 4emana4 de duhací6n. 

El 4eguímíento del thatamíento en compahací6n con otho4

eztudíoz como loo de Ambtodíno y De6onte, ( 1973), Wíltz y -- 

Gohdon, ( 1974) ez corta 4ín embahgo e4toz utílízahon ób4etva- 

c. ones poco con6íablez como el 4eguímíento poh llamada tele-- 

66níea donde loo padhez tepohtaban 4í el e6eeto del thatamíen

to tadavía peh4í4tía. Lo que 4ugíehe que el zeguímíento paha

4eh eon6íable debe set hegí4ttado de la mízma 6otma, que du -- 

tante el thatamíento. 

El enthenamíento a mau tho4 podhía zeh un 6aetot determi

pante paha la atencí6n de la hípehquínénencía, peto tequíexe

de una euídadoza tevízí6n de algunoz 6aetohez como la actitud

de loa mae4tto4 hacía el entrenamíento, el conocimiento acet- 

ea del problema y la dízponíbili.dad de pto6e4íonale4 que tea- 
lízen dicho entrenamiento. 

En eztudíoz zubseeuente4 el uso de lao téenícaz obzehva-- 

cíln de conducta4 en ambíente4 naturale4 pot loo padhez pueden

seh útíle4 y más 6íablez pata detetmínah el e6eeto de algunas
tehapía4 como el cambio de dieta en loo níño4, ademán te4ulta- 

tía mas eeónomico y phoveehozo paha loó padhe4 y tehapeuta4. 

El enthenamíento a padhe4 de lob níñoz hípehquí.nétíeoz z e

mueztra como una altehnatíva ímpottante, debido a que ez una - 

téeníea eon6íable, e6ectíva y que demuestta que al cambíat lao

condícíone4 de ttato hacía el niño pot pacte de Coz padrea, ez

te geneha eonducto4 máz adaptables dando una pahticípací6n ím- 

pohtante a lao vatí.able4 medio ambíentalez y evitando a4í la - 
eon4ídetací6n del thaztohno como de otí.gen end6geno lo que lí- 

míta la pozíbílídad de ttatamíento a níñoz que no hezponden al



ttatam.íento donde ae ttatan Laa poa. CbLea cond.íc.íonee b. íol6g.í- 

eaa aubyaeentea. 

En el aegundo eatud.ío La eacala de act.ívidad . índ.íc6 set

út.íL pata di6exencíax Loa n.íñoe h.ípexqu.ínét.íeoa de Loa noxma- 

Lea como bué notado pox GhaneLL ( 1979) que ut.íLdz6 una pobLa- 

c.í6n mayox. 

La eacaLa de 6 íntomas no . índ.íc6 una d.í6exenc.íae.í6n eLata

en.txe Loa n.íñoe h.ípexqu.íné.t.ícoa y noxmalea en cuanto a aua ea

xactex.íat.ícaa a.íntomato169.ícaa, ya que <solo ae pudo obaexvat

una mayot . íntena.ídad en Loa a. íntomaa como Lo mueetxan Lab ta- 

bLaa 8 y 9, Lo que podx.ía índ.íeax que aoLo ex.íate una d.íbeten

cía cuant.ítatíva entxe Loa aujetoa eontxoL y Loa h.ípexqu.íné.t.í

C04. 

Ex.íate La poe.íb.ílídad de que aLgunoa otxoa txaatoxnoa

puedan moatxax el m. íamo compoxtamiento en La eacaLa como Loa

ttaatoxnoa en el aptend.ízaje eapec.ílíco?(1lykmon, 1978). 

Eatoa xeeuLtadoa eonttad.íeen aLgunoa otxoa como Loa de - 

V.íLLmann SaxkLey y Btaun ( 1918) qu.íenea . íntentaton eatabLeeet

dimenaíonea zintomaL6g.íeaa eapec.ís.ícaa paxa el ttaatoxno. 

EL cx.ítex.ío pata La 4eLecc.í6n de Loa aujetoa en cuanto a

au tango de edadea bué a. ím.íLax en' eompaxac.í6n con Loa eatud.íoa

antet.íoxea ( G) taneLL, 1979, Sandoval 1977); en cuanto a La eat.í

mac.í6n de Los n.íñoa como hipetquínét.ícoa, noa baaamoa en Laa

aptee.íacíonea de Loa ped.íatxaa, pa.ído- pa. íqu.íatxa, neux6Logo, - 

pz ícoLogoa y Loe padxea, Lo que d.í¿¡exe con Loe eatud.íoa de Gta_ 

neLL, ( 1979); donde a6Lo Loe maeattoa exan Loe que . ídent.í6.íea- 

xon a Loa n.íñoa hipexqu.ínétícoa en Loa amb.íentea eacoLaxea. 

En La 4eLeee.í6n de Loa 6ujetoa no bue po4íbLe botman gxu- 

poa en baae a et.ítet.íoa et.LoL6g.íeoe como xepoxtan Loney y Pa-- 
tetn.íte ( 1978) , deb.ído a La hetexogeneidad de eatoa bactoltea - 
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obeexvadoe en amboe gxupoe. Dox lo que se xequíexe de una euí- 

dadoea xev.i.eí6n de díchoe Sactoheb y tae 6oxmae en que hon eva

Luadaó, aet como de ta ínótuencía en ta xeepueata al txatamíen

to conductuat y Co 6axmacot6gíco. 
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C 0 N C L u S 1 0 N E S

Le ep.thenamíe;,,to a padnes en un ceíncca lo poaemos

corus.cdenan como una aPzennatíva eseetíva en el ttatamiento de

niños ctíagnostícados íticpetqu,cnitícos. Loe nesultados , ican- 

eambi: e SavonaU ez en la conductta aef' n.íño en el hogan que se

conne.eaei.onanon eon tos camb.íos de conducta eit e el :ú.ño y - 

ee ~ e obsexvados en la camana de Gesseee y el , epctte de - 

Us escat' as de catívidad y s. íntomcu 5avonablu despues der -- 

cn . eoe eujetoe í y 2 ¿ as obseivaeíonee en el hcgiA - 

de la conaucta de Pos n , os pon ea madre no se conú'wbík.íza-- 

n6n. Sín embargo, y a pesan de que eos dates deben tomar.ae -- 
con cauteCa, vcísten e,studíos donde ae han dete u ado que -- 

ex.iete una eonteeaci6n entre las conducta/> ofu etvadas e i el

hogar y ¿ oe a.nb.íente3 de ea c ín,¿ca ( Sandovai-, ] 977 ) . 

Las conductas obsenvadas en la eamana ae Ge3spU ae

eoe ~ u y : os r„ íños en todos tos sujetos mos•tAanon cam -- 

otos lavonafile.s dunante el tttatamiente, eonteracíonartaose -- 

con un de tomerto de °• : ca, :. ,. w ecaad^ n { yºn neTei7tDde

rae desabees en el hogan y el nepaite de Pa. s acatas de - ac .<

vidad y s• íntemas Savo. table.sdespues dee ttatamcento. La

dutiaci5n del txa tam íentono jue evaluado eon el - 64 -

n de eompatanCo con otho típe de tnitanúentos, Po que ze - quíoAe

se deteunine su pno. eongací6ner, companací6r, cok, ezw- tí,

poae tnatam~ tos y su adecl: acc6na In neeehidadea de -- ttabajo
en la ins. tt zuct. dn. Pon lo que se •tequíeAe que su es- tudío

sea tanto en una maneta índív. cdua.ecomo en g, -Lupo. 
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La 6n.eeuereía de reapuec.tas observadas en e2 nogan

pox loa padres 6weron di6etente en cada uno de los sujezo<s, 

lo que indica que tos sujetos eran d.ióetenzes, pon lo que se
nequin.íenun de dí6er.entes e s; mazegías gana la eters nacm.6n de
6u compe tamíento inadecuado. 

La evaluación de tos px¿nc.íp,íoz de apnendiza1e no se nea.Uz6
de mane -ta e6cx¿ta, pox cona.ídeAaue de mayor . cmpontnncía ta - 
pante ptdztíca del entnenvmc:ento, que el apnendczaje verbal - 

de los pn, í.ncí.pin de modí6.ícac%6n, ya que loe es.tudí.as le -- 
cían gran unpo~ cta a la pante ejeeuton,ea ( Gandnen, 1972 ; 

Se~ y Myer, 1918 ). 
La ejectí.v.ídad del .t.atamí.ento con . loa ps.cco6£rtmaeos no 6ue- 
eoncluyenze, ya que lae Bond cí.onea der dí,6eño soto evalua - 

non una dosda upec£6- ea, lo que no penm,(tio varían la d6,6í.6
pon lo .tanto se nequ.íere una . enves.tígae.í6n mas detafxada. 

En nuestro caso no ob,6envar,os la genennfi.zaei.6n de las con - 
duc " txatadas en el hogar ya que su apneeíací6n no 6ue --- 

pos.íbte ltevanla acabo en otros ambientes, como pon ejemplo - 

en la escuela. Tampoco se ob4env6 el cambio de conducta de - 
o.t3w,6 aduttos con neópecto al nmño, pon lo cuac se nequíene- 

una mayor . ínvestígací6n. 

A nue6.tAo paneeer. et seguím.íento debe ser evaluado

pon un pen.í.odo rufa largo, con el 6 ín de detenmínar que s.í - 
tas conductas aquí .tomatadas cambian o se mant- enen . ígua¿ -- 

con nvspecto a ta ocuntencía de lad conductas durante el -- 
tAa tamíen to . 

El es.tudío y . timatamí.ento de la h,ípergmúnéeí.a, como lo hemos
6eñalaao an.teAionmen.te, ea vav adc y arpUo, to que , iegm e- 

ne de una euídadosa observación con el jín de attatízan en,L- 
tencos claros en et txatamejnto. 

La gran cantidad de níños h,ípenquínéticos en toa amb.í.entez- 
eaeotanea nequíere un mayor es6u¿tzo pana su atenemón, lo - 

que denota la necesidad de establecen . tAataru:ento s que . te3i- 
gan lugar en amb.íentes naturaX.es y tAatar de enseñan a lc,6- 
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