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1.~ INTRODUCCION

Loe problemas conductualee en nifios hiperquineti
cos son los sintomas principales que con bastante -
frecuencia preocupan a 1os padres; y se originan en
la complejidad de-interacoidn entre el niflo y las
caracteristicas del ambiente.

viversos sstudios indican que los preescolares y
e800lares manifiestan una asplia variedad de condug
tas que preocupan o desconoiertan & los adultos, en
particular & sus padres, Que una conductia de este -
tipo reciba el epiteto d¢ “problesa® depende de su
tipo, frecuenois, duract&n y grlvctnd, asi{ como del
umbral para "molestas®a la persona que asf 1o oali-
fica, En feoht reciente se han hecho diversos estu-
dios para identificar la frecuenocis de problesas --
conductuales en nifios de diversas poblaciones, .uti
lisando técnicas cltandirisdana. vasi todos estom -
nétodos se basan en informes de lo08: )I‘ril lobrt 1a
conduota, en ves d¢ en la observacién directa 001 -
nifio, Bl método comin ha consintido in olnhor‘r unse
lista de¢ si{ntomas sn 1a que el ontruvtllllor o la -
madrs marcan los sintomas que el nino wnuuu o
¢l grado en que se presentan. ’

for lo general los sintomas llu troouontqo soni-
1)~ Problemas de las nctividadot ootidilnl!-
2).- Conducta agresiva resistente (nogltivtlno, be-

rrinches, respuestan agroaival s hornnnoa OxOOIDGﬂQ
ros).



3).~ Conducta sobredependiente o de retraimiento -
(Exigencie de atencidn, angustia por 1a separacidny
apego fi{sico, temores, timides),

4).- Hiperactividad o inquietud excesiva.

5).~ hAbitos indeseables (Chuparse los dedos, mor-~
derse las ufias, carrmspear, jugar con lo® genitalee
¥y falta de participacién).

6).~ Incapacidad de meguir loe procedimientos esco-
lares,

Todos los investigaldores han descubierto sinto--
mas individuales muy comunes en estos nifios y han -
debido basarse en su ndméro total, su duracién o al
gin oriterio en ouanto lQ;randld, con el fin de eB
tablecer un disgndstico de "problemas de conducta®,
La meyoria han olvidedo tomar en cuents los patronss
de respuests de padres o masstro hacia el nifio, y -
'pocos hap ﬂl;ilado observaciones directas,

En un estudio reciente en el condado Nonros, de
Nueva fork, resulté que los pediatras reconcoisn 1)
lo entre una cuarta y una tercera parte de estos pné
blemas,

Piversos estudios de consulta de supervisién de-
tuena salud indioan que muchos facultativos no bug
can informacién sobre la conducta ni le prestan a-
tencidn cuendo sale a colacidn, En estudios més re
cientes sobre visitas de este tipo se encontrd que
en picnodio", 8610 90 segundos del tiempo total del
mnédico ee dedican a la orientacién para corregir -
Problemae de conducta.



En cuanto a las familias con las que se tienen ~
trato directo, puede ayufarsele & los padres a en.-
frentarse con dxito a las conductas problemdticas -
por medio de ensefianza y técnicas breves de inter.-
vedoidn, como es 1a modificacidn de la conducta, a-
8{ como al ponerlas en contacto con mervicios comu-
nitarios para sl tratamiento de problemas mds comw
plejos, Ademds el médico puesde ayudar a promover la
ncompetencia®, ensefiando 2 los padres c{mo interac-
tuar con sue Rijos en forme mds afectuosas ¥ estimu
lantes deade el punto de vista cognoseitivo.



IT.- JUSTIFICACION .

El desarrollo tecnoldgico, social y econémico de
nuesta sociedad actual ha condicionado la presenta-
cién de nuevos desordenes en la esfera conductual -
del nr'huné.no, algunos de ellos tal vez totalmente
desconocidos en dpocas pasadae y otroe ocon algin -
grado de intencidad menor que los actualmente cono-
cidoe como elteraciones importantes de la conducteae
Dado loe factores anteriores ee ha presentado un eg
tado patolégico ya conooido anteriormente y manifes
tado por algunos pacientes, el que actualmente ha -
adquirido importancia cujoicnto por la proporeidn ~
que -ha alcanzado, la intencidad de sus sfntomss 'y
el ndmero creciente de sus complicaciones que conss
cuentemente deteriora la integridad del individuo -
asi como la.de la aociedad de la que forma parte,

Bl paciente 'hiporqtii.n“‘:lco que hace algunos afios
“ge concideraba un paciente comin; actualmente debi-
do & factores ssociales, cultursles, econémicos y
-ecolégicos es uﬁ freocusnte su presentacidn,

Debido & que la especie humana se encuentra en
vconst"&nte evolucidn en el "mondus viviendi® de nues
tra sociedad actual, la estructura y sistema sooial
han adoptado una co_nfiguracidn suigéneris muy dig--
‘tinta de hace algunos afios., Entre muchas de las oon
secuencias de ente padecimiento ehcontruos que uné



de las que afectan directmente al individuo y a w-
los que le rodean es un padecimiento catalogado por
loe Psicélogos como una sobreactivacidn que le per-
mite vivir desadaptado del medio que le rodea y ae
les ha designado c'ouo hiperquinesis o sindrome hi
pesrquinético,

En nuestra socieddd sctual se han cresado normas,
reglas, leyss, obligaciones, Bto. 31 adecusdo fun.-
cionaniento de los individucs y el equilibrio del « -
grupa, ein embargo esto ha condicionado que el ser
humano se vea sujeto s presiones externas gue le¢ im
ponen formas de conducta las qué, ia mayoria de las
veoes afectan no 8410 & su propia parsona sino tam
bién a quiense le rodean y en especial & lo2 hijos-
deade muy temprana edad (historia de condicionamien
to) (2) Rsto generalmente se pereibe como una sgre-
cién Gel medio externo del individuo., Retas modifi-
caciones son mediadas por el UNC en reapuesta a s '

tiwulos especificos. Son manifestacionss en forma -
de taquicerdia, hipertensién arterisl, sudoracidn,s
hipertonis musculer, Bte. (7). 18 importancis de os
to estriba en que 1la frecuencia de presentacisn del
sindrome de activacidén o su cronicidad va directa—
mente rol’aoioﬁado con 1a ésparanu de vida del ser-
huzano y que este serd menor sientras mds Irecuents
mente sea la preaentacidn de este sindrome. M ni——



Hos tambien el rendimiento escolar se verd afectado

en forma importante, Necesariamente existen otras -
complicaciones inherentes m este padecimientolas ~-
cuales tienen repercucién alternando deade la dind-
mica faniliar hasta el funcionamiento arménico de
la comple ja macroestructura social.

Por lo anteriormente dicho, podemos deducir que
el problema de los nifios con hiperquinesia es de -
tal magnitud que requiere de acciones inmediatas -
por parte del poriom n‘dieo, abordando el probdle-
aa en forma rncionu, ético y con todo el profssio-~
nalismo que se merece,

Conciderando que la hiperquinesia es un trastors
no de lag conducta, se aedqco que la forma més corres
th de tratamiento deberia ser modificando dicha con
ducta con un critorio racional 'y cient{fico.

Por esto proponemos a la terapia conduetunl oomo
el método idoneo para el manejo de ente trastorno.



I1I.- ANTECEDENTES

Desde el punte de vista histérico, los primeros-
reportes acerca de la hiperquinesia se remotan a -
1879 con D.®, Boumoville (1), guien describe una -
"inestabilidadr caracterizedo por una movilided ffsi
ca extrema en niflog con deficiencia ligera, J., Demo
en 1901 (1), la compara con une corea pero con  c&
racter{sticae mentales, Asf mismo observa un degg—
quilibrio afeetivo, hiperactividad emocional, smbi-
valencia; En cuanto a 1a reaccidn disminucidn en la
atencidn y en la inhibicidn, cambios constantes en
los movimientos, con expresifn verbal entrecortada-
y gosticulaciones, Posteriormente, H, Wallon y J, ~
Jacobson en 1925 (1) perfilan con claridad la "ines
‘tabilidad Peicomotriz", mencionando que estos nifos
superan con mucho cualquier pruebas que exija un gag
to de energfa, mientras que fracasan en aquellos que
" exijen coordinscidn, precisidn y rapidez en los ma-
vimientos, es decir todo squello gue requiera orga-
nizacién e inhibicidn; su humor oscila entre una a-

logfia algo tirante‘y unsg depfesidn pdr aburrinien-
" to.

S. Kiner 1940 (1),Clasifica 1a inestabilidad Pei
comotora en dos grupos:

a).- Inestabilidades adquiridas que pueden ser =
consecuencia de factores orgénicos incompatibles -

con factores saocioecondmicos y familiarea,



'b).- Inestabilidad constitucional (predispoesicidn
_ innata o hereditarias).

Lo anterior ha sucitado polémica; Sin embargo co
mo lo menciona J. Chorus y Ajuriaguera el aspecto -
motor y el Psfquico, mon dos caras de una misma per
sonalidad a 1a que denominan "inestabilided* (1).

Eetos nifios son reportados debido & un retraso -
escolar, pero tienen un nivel mental normal, desta-
can por su gran movilidad, todo lo tocan, son ter—~
cos pero no"agresivos, son incepaces de un esfuerzo
constante y su rendimiento es insuficiente, pues su
periodo de atencién son muy breves,

) El sfndrome hiperquinético, es un termino emples
do por loe autores de habla ingless, vero adn no a-
ceptad& por otras escuelas. La explicacidén de este-
sindrome, se presenta como una figura sintomdtica -
. 8obre un fondo de desorganizacidn general, cuya pa
togenin se describe como unfvoca,

Otra caracteristica es la acetacién de lae escue
las norteamericanas de la etiologfa orgénica, las -
que adoptéron el equivalente de "lesidn cerebral m}'
nima", que se ocambid en 1962 (1) por "d1fusién cers,
bral mihima" ¥y que se caracteriza por:

1.- Prastornos en la conducte motora con hiperac
tividad e incordinacién,

2.- Trastornos en 1a atencidén y perceptivos.
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3.= Dificultad para el aprendizaje escolar,
4, Trastornos en el control de impuleos,
5.- Alteraciones en las relaciones interpersona-

les,
6.~ Trastornos afectivos (Debilidad, disforiam, =

agreeividad, Etc.).




IV.~ PLANTEAMIENT DEL PROBLEMA

Entre los medicamentos de eleccién uno de los -
mds usados se encuentra el metilfenidato (Ritalin);
Este es un ligero estimulante del SNC de efecto mds
prominente sobre las actividades "mentales" que 89
bre la motora (9) sin embargo grandes dosis producen
signos de estimulacidén generalizada del sistema ner
vioso que puede llevar a convulsiones en el hombre-
¥ en animales de experimentacidn.

Su propiedad farmacolégica (9) son esencialmente
las mismes que las anfetaminas, La dosis de este me
dicamento en un adulto es de ;’o Mgre. dos veces al
dia, ein embargo 1la dosis recomendada para 108 ni--
flos hiperquindticos es inicialmente de .25 Mgrs./ -
Kgr./dia 1legando haeta 2 Igr./kgr./dia.

Cabe mencionar que todos loe farmacos ueados en
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este padecimiento pueden ocacionar problemas graves

on el crecimiento o desarrollo de estos nifios; tam
bién me ha visto que loa resultados odbtenidos con -

.eBtos tratamientos no ha sido del todo satisfacto--

rio. (‘8), e8to nos hace pensar y sentir la necesidad
de buscsr e implantar nuevae tecnicas y métodoa‘ndn
efectivos y con menos efectoe colaterales en el ma
nejo de pacientes con hiperquinesia. -
Poca importancia me le ha concedido al 6anpo de-
la Psicologfa conductusl en nuestro medio yo sea -



por ignorancia o por reeistencis a aceptar un oam-
bio radiesl en une forma de pensamiento tan arraigs
do y generada por afios de formacidn profcsional', -
" sin embargo, una actitud verdaderamente cient{fica-
permitird un cambio de conducta en el médico, y eg
to consécuentemente repercutird en beneficio del ra
ciente,

Generalmente todos los métodos de terapia condug
tual aon desconocidos para 1a mayoria de lo® profe-
sionistas motivo por el cual no se aplica la Psico-
'tu‘apia conductual que podrim ser mde efices en el-
tratamiento de este padecimiento,

DPurante el presente estudio se tratard de Compro
-bar la eficacia de los Mtogos conductusles on ¢l -
mane jo del sindrome hiperquindtico. Conciderands -

11

" que actualmente sl esguema de manejo de estos pcot'

tes tiene mucha deficiencias y es poco prdctico, u
hace necoeario proponer ¥y e jecutar nuevas nltomg
- Va8 que resuelvan radicalmente este prohlou quc n
su magnitud es de gran :I.nportanoia o ol ollpo Co -
.1a medicina moderna.
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V.~ OBJETIVOS

GENERALES:

Valorar si la terapia conductual es méds eficaz -
en el tratamiento de los nifioe hiperquinéticos com-
parado con el metilfenidato.

RSPECIFICOS: )

1.- Valorar la posibilidad de gque el médico fami
‘liar, previo adiestramiento, maneje a sus pacientes
con hiperquinesia por medio de la terapia conductudl

2.~ Bstablecor un plan de iunmiento scondmico-
Yy accuibh a todo paciente, ¥y prcetico para o1 mé
.dico taniliar.

3.- Que ol médico familiar cuente con un método-
‘prdotico y eficas en el msnejo del paciente hiperqui
aético en la consulta externa,

4.~ Crear sn sl médico fnmi'].,i.ur una actitud con-
ciente y realista de que el manejo de la hiperquing
_eia requiere de una actitud cientffica.

5.~ Modificar le conducta del paciente con hiper’
quinesia,

6.- Dininuir el abuso de los medicamentos prin-
oipalnente los antidepresivoe,



7.~ Nanejar sl nivel de salud del paciente hiper
quindtico integrandolo a un nivel mocial adecusdo -
y obtener un mejor rendimiento escolar.

8.~ Disminuir los trastornos afectivos principe-
les como la agresividad.

13

9.~ Nejorar el trutbmo e la coaduota motora -

como hiperactividad ¢ incordinscidn, .
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VIe= HIPO!BSIS

En los pacientes hiperquindticos la terapia coa
ductusl es significativamente mhs efectiva compara-

da oon el lotilfé?i&'ato.



VIIT .- VARIABLES.

1.- Independients: El tratamiento

2+~ Dependiente:

los cambios de conducta en el
paciente. ’

14 A
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VIII UNIDAD DE INVESTIGACION

1.~ Sujetos de investigacién: Pacientes con dag-
adstico olinico de hiperquinesia,

2.~ CRITERIOS DE INCLUSION
A.~ Pacientes de ambos sexoe.
B,~ Que tengan diandstico de hiperquinesia.
C.~ Que tengan como minimo uno de los siguiente sin
si{ntomas,
l.- Hiperactividad, ,
2.~ Trastorno en la atencién y bajo rendimiento
escolar '
3.« Trastornos afectivos principalmente agresi-
vidad, ' A :
Dv- Bntre 3 y 10 afios de edad ein importar nivel -
' socioeconémico de los padres,
B.- Que la escolaridad de los padres sea como mini-
=0 pr:l.ui'h completa.
P.- Que no tengan ningin otro efndrome que afects ~
al Snc. : '
G.~ Que 1os padres estén de acuerdo en llevar a ca-
bo el tratamiento indicado, '
Hi- Que sean dsrechohabientes del I.M.8.8.



3.~ CRITBRIOS DE RXCLUSION:
Todos los pacientes que no cumplen con los de i

clusidn
4.~ TIPO DB MUESTRA 1 Probalistica,
5.- TIPO DE NUBSTREO: Al asar simple.

6.~ TAMANO DB LA NURSTRA:
A,~ Veite pacientes en total. ( tomados al azar)
B.- Dieg fueron manejados con terapia confustual,

C.= Diez fueron mans jados con Mstilfenidato.
\
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IX,- DISEO DB LA IRVESPIGACION

I~

e trata de un estudio:

1.~ Comparative: (simultaneo por pareamiento).
2.- Bxperimental (intervencionista}.

3.- Analftico. _

4.~ Longitudinal (Prospectivo).

TECNICAS Y PROOBDIMIENTOS,
1.~ Organisacidan de¢ ln muestra;

1.1.- Se ton 1a muestra de la consulta ox
terns de pediatria con la colabora--
¢ibn de los -‘;iicoa adsoritos; soli-
citando el envio de pacientes con Dx
ae¢ hiperquindsta. '

1.2, Eatoe pacientes fueron seleoccionados
al asar hasta completar veite.

1,3.= Dos nito pacientes fusron dividaidos

17

on do# grupos por asar quedando de -

dies cada grupo.

4o~ De sstor dom grupos a uno se l¢ mens
J6 con terapia conduotusl y &1 otro-
se le -hno36 con Netilfenidato.

2. Descripoidn del método.
2,1.- Pacientes manejados con Metilfenidad
“8),~ Se elabors histéria clinica en la pri
mera entrevieta. )
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b).- Se les cité cada 15 dias para orienta
oién y control.

¢).- La dosin de Netilfenidato me ajusié -
en oada paeiente de acuerdo a sy sen-
#ibilided y grado de tolerancias,

" d).- Cada dosis de Netilfenidado se aduink

trd o rasén de .25 Mgrs/Kgr/dia  a-
1.5 Ngre/igr/dia Dependiendo de cada
caso en especial, .

o).~ Segin 1a svolucién y respuesia ss a-
justs 1a dosie a cada paciente. ‘

).~ se evalué 1la evolucién cada 15 dies ¥
al finalisar el estudios

2.2,~ PACIENTES MANRJADOS CON TERArIA CONDOUCZ
. TOAL: s :

8).- Je elaboré hintoria clinica en la pri
mera entrevista, '
b).- Ios dies pao:[.entop'recibidron orienta ’
cidn en forma grupal acerce del -_‘tﬁ- -

do.

" 0).- K1 método utilizado consistié en re—-
forzamiento poeitjvo, reforsamiento -
nhgativq.y extincidn

d).- Se les cité una vez por semana duran®
lo8 primeros dos meaes.y poaterio’rleé
te cada 15 diae. o



e).- e orlent8 y adies¢ré a loe padres --
en los metodos conductuales utilizs.-
dos.

f).- Se le reforzaba en cada oconsulta a lo
pos. padres en forma socisl para que -
continuaran los metodos oconductusles,

2,3.~ LINITES:
8).- Menpos seis meses de adril s soptien
bre de 1984
b).~ Espscio: Ares de sfluencia de la uni-
asa de pediatria del HOS 68 I.M.8.8,

2,4.~ Yorsa de evalusoidni
8).- S hiso una lista de los afutomas més
frecuentes, _
b}.~ Se concentraron los sintomas por gre-

40 de intensided en tablas comparsti-

vas,
"e)s= Los resultados obtenidos fueron saalji
sados en forma directa y objetive,

19
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LISTA DB SINTOMAS QUE SB INVESTIGARON.

1.- HIPERQUINESIA:

2, INATENCION:

3.~ INPULSIVIDAD:

" 44~ INOORDINACION
- NUSCULAR

5.~ DESOBEDIENCIA
- PATOLOGICA

6.~ TRASTORNO DR
APRENDIZAJE

a).=Destruotividad
b}.~Hiperactividad verbal
¢).~Trastorno del susfio
d),.-Agresividad

a) .~Distraccién

a).~0onducta antisocial

'b).-Enuresis

¢).~Temeridad

a).~Torpesa corporal
b).- Ineptitud deportiva
¢).- Disariria dielelie

a).~-Incomprensién de ordsnee
b).=Repeticién de la falts
¢).-Incomprensién del ocaetigo

8).-Bajo rendimiento escolar.



XI.- RESULTADOS ~

Bs importante mencionar que los resultados del -
presente estudio se desprende de la comparacidn de-
dos tablas de sintomas, una que contiene loes referi
dos al iniciar el estudio y la otra que cuenta con-
1os obtenidos al finalizar el presente enstudio, Be
to facilitaerd la comparacidn y evaluacidn de los -
cambioe referidos durante la investigacidn,

Los resultados que consta de los sfntomas mds -
frecuentes referidos por los padres el inioio y al-
final del estudio, se encuentran reportados en seis
cuadros, en los cuales los sintons se reportan de
acuerdo a la intencidad referida en un intervalo de
leve, moderado, alto 'y muy &lto, esquematisandoce -
con 1,2,3 y 4 cruces respectivamente.

Se conociderd: como leve squells en la que los ein
tomas referidos no lograban causar un desequilibrio
on 1a bmeoestasis biopsicosocial, Gomo lodoradg, a-
quells en 1a que sf causaba un. doioqn‘ilibrio leve -
pero que se lograba contro,llr.‘ comno allto, lﬁuolla -
en la que se causaba un desequilibrio sds 0 menos -
importante y que lograbs controlar en algunas oca—-
ciones, como muy alto, lqnellc‘ o que‘nilp-ll de cau
sar desequilibrio importante que no lograba contro-
lar causaba desequilibrio al resto de la familia,

21



CUADRO No. 1

SINTOMAS REPBRIDOS AL INICIO DEL RSTUDIO
GRUPO 1: PACIENTES MANEJADOS CON NETILFENIDATO

PACIENTES

ORUPOII' I I III v 4
1.« BVB (P) | ++4+ 4 ++ 4
2.= HVE (P) | +44+ + 44 +44
3.~ 00N (M) | +4+ | 44+ | ++4 ¢ |+

4o DRI (M) | 444 e + 4+ ++
5.~ NGB (l) v h4d | 4 ++ +H44
6.~ JAC (i) e Ve ' ++ PO e
Te- -Ml (M) 4444 +++ ++ TR
8oc AVI (M) ] 4444 | 4044 | 444 e s
9.~ MOB (M)| +4¢ it e e
10.-!.!.1' (O] +4s+ | 446 | o st | aee

1 " Destruotividad

- II Riperactividad verbal
I1I ' Trastorno del sueflo
v Agresividad

v Distraccidén

+ Iave
++ Noderado
+++. Alto
++4+ NHuy alto

'PUBNTE: Hoja de recoleccidn de datos,

22



CUADRO No. 2

SINTOMAS REPBRiMS AL PINALIZAR EL B3TUDIO
GRUPO 13 PACIENTRS HMANRJADOS CON METILFENIDATO

PACIENTES | 4 11 mr | 1 v
GRUPO 1 :
L= BVB (P) | +4+ e * ++
24= HVB (P) | +44+ | + et | e
3.- COM (M) | ++ it + FPres

4= DRI (M) | + + + o

Sem MGR (M) | +44+- FUUPR A ++ 444
6. JAC (M) | +++ 44 + e +
Tom MNM (M) | 444e | 44t ++ 444 ++4,
8= AVJ (M) | 444+ 444t ++ +44 44
o= NGB (M)]| #+++ 4t 4t .
10.-ZAT (X)| ++44 ++e + ++4 44
I Destructividad + .lave

11 Hiperactividad verbal +¢ [MNModerado
III  Trestorno del suefio +4++ Alto
Iv Agresividad ++++ Huy alto
v Distraccidn .

PUENTE: Hoja de recolecoidn de da tos.




CUADRO No. 3
SINTOMAS REFERIDOS AL INICIO DBL BSTUDIO
GRUFO 2: PACIENTES MANEJADOS CON TERAPIA CONDUCTUAL

PACTENTES | ; 11 m | o v
GRUPO 2 -

1.= BR? (M) | 4444 | 44+ e **t
20« DRN (M) | 44+ | +44+ eed | Aeed
Joe MHC (M) | 444+ | 444+ P Sebt | er
‘Ao~ TG (M)} +4s ey +++ TN *+
5o~ HBE (M) | 4tes | 444 e +44
6o BVD (M) | 444t | ¢44e | 44 4444 | et
To= NHC (M) [ 444+ | ++4 ey rye) b
Bom PYR. (M) | 444+ | 444+ | e |
Q.- SPA (P} +4+ | 444+ 4+ P
10,-0BA (P) PP VTN ++ e P
I Destructividad + 1ave

II  Hiperactividad verbal ++  Naoderado
III  Prastorno del suefo +++ Ao

IV, Agresividad ++++ Muy alto

v Dietraccién

FUENTE: Hoja de recoleccién de datos.



CUADRO No. 4
SINTOMAS REFERIDOS AL PINALIZAR BL ESTUDIO
GRUPO 23 PACIENTES MANEJADOS CON TBRAPIA CONDUCTUAL

v Distraccién

PACIENTES 1 11 m | o1v v

GRUPO 2

1.~ BRP (M) | + + + +
"24~ DRE (M) | + ++d +** +

Jo= NHC ()| ++ et |+ 4+ e

Ao TAG (M) | 44+ bt + ree e

Se= HBE (M) | 444+ e +*" +*

6.~ BVD (M)| + e + +
7.~ MBC ()| ++ e + o+ +Ht

8.- PYR (M)| + -+ : + +

9e= SPA (P)]| + e + +

10.-0EM (P)| + + + + o

I Dentructividad + Ieve

11 Hiperactividad verbal ++ Moderado

TIIT ‘ZTrastorno del suefio +++ . Alto
IV Agresividad +e4+  Muy alto

PUENTE: Hoja de recoleccidn de datos,



~ CUADED Wo. 5

SINTOMAS REFERIDOS AL INICIO DRL ES'!'UﬁIO
GRUPO 1: PACIENTES MANEJADOS CON METILFPENIDATO

PACIENTES | vir | vinn| ux 1
GRUPO 1 .
1.~ BVB (P) ++ et +
2.= HVR (P) | ++ N 44+
3e= COM (M) TS
4o= DRI (M) | +4++ 444 +++ ++4
5.~ NGB (M) ++ e
6.~ JAC (M) +++
To- M (M) | ++ e s
8.= AVJ (M)

1 9.~ NGB (M) | +4+ o
10.,-LAJ (M) ++4 et

¥1  Conducta satisocial +  Ieve
-¥I1'. 'Eouresis ++ Noderado
VIII fTemeridaa 4+ Mo
IX - Yorpesa corporal +++4  Muy alto

"k - Ineptitud deportiva.

FUBNTE: Hoje de recoleccién de datos,
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CUADRO Mo, 6

SINTOMAS REFERIDOS AL FINALIZAR EL ESTUDIO
GRUPO 1; PACIENTES MANEJADOS CON METILFENIDATO

27

X Ineptitud deportiva

+44+4

FUENTR: Hoja de recoleccidn de dafaoi.

2ACIE“?BS VI Vil VIII 1X I
GROPO 1
1.~ BVB (F) ++ ++
| 2¢= HVE (P) | ++ rewes *"
3e= COM (M) -+
4= DRI (M) | 4+ et e
5.= NGB (M) + ++
6.- JAC (M) ++4
| Tom MK (M) | 4444+ 4+ +* 44t e
8.~ AVJ (M) . FUVURS RN ++ e s
Q.= NGB (M) | +4+ e +5 P
10,=LAJ (M) | +4+4+ | ++4 + roes +44
VI'  Comducta antisocial * Leve
Vil = Enuresis + Noderado
VIII - Temeridad +++  Alto
Ix Torpesa corporal Nuy slto



CUADRO No. 7
SINTOMAS REPERIDOS AL INICIO DEL BSTUDIO
GRUPO 2; PACIENTES MANEJADOS CON TERAPIA CONDUCTUAL

PACIENTES vi |ver [vin | @ | x
GRUPO 2 .

1.- ERP (M) ‘ et

2;= DK (M) + +4+

3.~ NHC ,(. ) 44 Fyves

oo TAG (M) | ++ +He

5e~ REE (M) | ¢+4+ 4+ ++4+

6.~ BVD (M) + R

7.~ MEC (X) et ++
8.« PYR (M) e Fwes

9.~ SPA (P) : : +* e
10,-0B% (P) et | w4

VI Conducta antisociel + Leve

Vi1 = Bauresis ++ Noderado
VIII ‘Temeridad +++  Alto
1X - forpesa corporal ++++ Muy alto
X Ineptitud doportiva

"PUENTE; Hoja de recoleceidn de datos.



CUADRO 8
SINTOMAS REPERIDOS AL FINALIZAR EL BSTUDIO

GRUPO 2: PACIENTES MANBJSADOS CON TRRAPIA CONDUCTUAL

PACIENTRS

GRUPO 2 Vi Vil Yiil X X_
1,~ BRP (M) +

2,- DRM (I)' -+t

3.~ MHC (W) ' FORURE v

4o PAG (M) | ++ bt

5.- HBB (l) + +

6.~ EVD (K) . + +

Te= MHC (M) ++4 +
8.- PYR (M) + ++

9.~ SPA (’) + +
10.-0XK (¥) +he +

Y1 Conducta antisocial + Iave

vi1 Bauresis ++ Moderado
VIII  Temeridad +3+  Albo

X . rpesa corporal ++++ MNuy alto

X . Ineptitud deportiva

MIRNTE: Hoja de recolecctén de datos.



CUADRO 9

SINTOMAS REFERIDOS AL INICIO DEL ESTUDIO
GRUPO 1: PACIENTES MANEJADOS CON KETILFENIDATO

PACIENTES | yr | xr1 | xrz1 [xv | Iv
GRUPO 1

1l.= BVB (P) | + 4 e+ 44 +44
2,= HVE (P} | +++ ++4 4+ ++4 +++
o= COM (M) +++ +++ +44

4o DRS (M) | ++4+ 44 4 ++

5w MGE (M) | ++ PP P

6.~ JAC (M) ++ s +44
7.i MNM (M) ++4 e ++ 4+
8. AVI (M) | - et |t +++ 4t
9.~ MGB (M) +++ ++ +++ ++44
10.<LAT (M) | ++ i +++ +++ 44
XI  Dieartria dislalis +  Leve
X1 Incompreneién de drdenes ++ Moderado
XIII Repeticién de la falta +++ Alto

Iy Incomprensién del castigo
Xv Bajo rendimiento escolar

FUENTE: Hoja de recolececidn de datos

++++ Muy alto
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CUADRO 10

SINTOMAS REPERIDOS AL PINALIZAR Bp ESTUDIO
GRUPO 1: PACIENTES MANRJADOS CON METYLPENIDATO

PACIENTES X1 III XIIX XIv XV
GRUPO 1

1,- BVB (F) | + +t P bt 4
24~ HVE (F) | ++4+ v T +++ ++

3.~ COM (M) POV P e

4o DRI (M) | ++ + + +

5.~ MGE (M) [ + TV e Fa

Ge— JAC (W) ++ ron ++
7.~ ENE (M) | e ++4 +ht
Bum AVI (M) +44+ | 4as it -+
9.~ MGB (M) R 44 es
10,-LAT (M) | ++ POV e | et

) o Dieartria dislalia + Leve
XII  Incomprensién de ordenes ++ Moderado
XITI  Repeticidn de la falta +++  Alto
XIV - Incomprensidn del castigo +++4+ Muy alto

Xy Bajo rendimiento escolar.

FUENTE: Hoja de recoleccidn de datos.
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CUADRO 11
SINTOMAS REPERIDOS AL INICIO DEL ESTUDIC
GRUPO 2:; PACIENTES MANEJADOS CON TERAPIA CONDUCTUAL

1.~
2.-
3o~
4.-
Sem
6e=
T
Bem

9em

PACIENTES
GRUPO 2

ERF (M)
DRM (M)
MHC (M)
TAG (¥)
HBE (M)
E&n (x)
MHC (M)
PYR (M)

SPA (F)

1 10.-0EM {PF)

XI

+4+

+4+++

++

bt

XII

+4+4
++44

e

+4+
+++
++
4+

++

XI
II1

X111

X1v
Xxv

Disartria dislelia
Incomprensidn de ordenes

XIII | XIV Xv
+ ++
++ +44
++4 +++ +++
+++
++4 +++ +4+44
+++ - 44 ARSI
++4+ +++ ;
i
+4++ ++4+ +++ ;
4 +++ ++ ;
+4+ 44 R '
j IS ST
+ Leve

Repeticidn de la falta

'Incomprensidn del castigo
Bajo rendimiento escolar

++ Moderado

++4

Alto

++++ Muy alto

PUENTE: Hoja de recoleccién de datos
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CUADRO 12
SINTOMAS REPERIDOS AL FINALIZAR EL ESTUDIO

GRUPO 2: PACIENTES MANEJADOS CON TERAPIA CONDUCTUAL

_— - -
PACIENTES x1 | xx lxmro | xv | oxv
GROPO 2
l.~ ERP (M) | + +
2.- DRM (M) ++ ‘ +
3o~ MHC (M) ++ ++ ++ +
4o- TAG (M) ‘ +
5.= HBE (M) | ++ ++ 44+ ++ ++
6.~ EVD (M) | + + ++ |+ +
T.- MHC (M) . + + Poe
8.- PYR (M)]| . + +o 0t

. i

9.~ SPA (P) + + [+

10,-0EA (F) + + , + +

I bisartria dislalia + Leve

I Incomprensidn de ordenes + Moderado
XIII Repeticién de le falta +++  Alto

IIv Incomprensidn del.castigo  ++++ Muy alto

XV Bajo rendimiento escolar

{
FUENTE: Hoja de recoleccidn de datoe
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GRAFICA No. 1 ‘
Podemos ohservar lm efectividad del tratamiento con
Metilfenidato tomando en cuenta el No. de sintomas-
con los que ingresé el paciente, comparado con el No

de s{ntomae a Bu egreso

120 -

110 - ——

100 - \\
AN

90 -

0 N

0 - NE=
AN

o N

o 1 N

0 \i

N

0 - s

10 1 ' \\\\

S{ntomas a su ingreso

E Sintomas a su egreso

PUENTE: Hoja de recoleccibn de datos,



GRAFICA No. 2

Podemos observar la efectividad del tratamiento con
terapia conductual tomando en cuenta el No. de sin
tomas con loe que ingresd el paciente, comparado -
con 6l No. de sintomes a su egreeo,

120

110 ]

100
90
80 .
70
60
50
40
30.

20
10 -

LSS S S

N
§ Sintomas a su ingreso

E Sintomds & su egreso

FIENTE: Hoja de recoleccidén de datos,

g e e e v Nl e s e e e
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GHARICA No.J3

En cuanto a mejor{e de ls eintomrtologfa inicial po
demos observar que el porcentaje de respuestas favo
rables fué mayor parsa el grupo manejado con terapia
conduc tual (50.8% } y menor para los mane jados con-
metilfenidato ( 16.1% ).

100 7
90
8o

70
60 7

50 7
40
30 7
20 7

10

LSS

N N .
§ Grupo mane jado con terapia conductusl

E' Grupo. wane jade con metilfenidato.

PUENTE; Hoje de recoleccidn de datos,
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XIT.-ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

E base a 1o propuesto por Skinner los métodos es
tadisticos son innecesarios en log procesos conduce-

tuales ya que ia conducta atribuida a las activida-

des nentales es colpleda, por 1o que se debe ansli-

zar en forma directa y objetiva,

Bs necesario hacer incapié en que el tipo de es-
tudio que ee realizd es observacional y por lo tan-
to 1la interpretacidn de los resuliados deberd ser -
mediasnte el andlisis directo sin recurrir a la ests
distica, Skinner propone: *las tecnicas estad{stioms
inyectan a menudo una demora destructiva entre la -
conduccidn de un exborinento y el descubrimiento en
sus datos; es una violacién fatal de un principio -
fundamental del reforsamiento® (10) _

Conciderando 1o anterior procedemos a hacer el
analieis directo de los resultados obtenidos. se as
be aclarar que los resultados del presente estudio-
consta de una evaluacién de los sintomas referidoms-
al inicio del estudio y otra al termino Jdel mismo,-
ﬁediante interrogatorio directo, y presentados en «
dos grupos mediante seis tablas para cada grupo con
o1 fin'de facilitar su andlisis y comparacidn.

Asf mismo en bertinente aclarar que se incluyen-
en el estudio sélo los datos de 108 pacientes que =
persistieron hasis el .fin,

k)



En los cuadros de sintomas referides al inicio -
del estudio y de los sfntomas 8l finalizar el mismo
podemos observar los s{ntomas que se tomaron en cu@
ta para hacer la comparacién reciprocamente entre -
los dos grupos, ' ’

Es importante mencionar que ge registrd le infor
macidn por medio de cruces en un intervalo de una'a
cuatro cruces en relacidn a la inteneidad y frecuen

cia de los mismoe sintomas,

Observaciones:

l.~ En cusnto e le mejoria de le sintomatologfn i-
nicial; el mayor norcentaje correspondid al grupo -
mane jrdo con terapia conductuzl en forma por demds-
. evidente; Debemos hacer notar que este pardmetro es
1a parte nds impdrtante de nuestros resultados,

2,« Respecto a la persistencia de los u!ntona ini-
cinles el mayor porcentaje correapondié al grupe ma
ne jado coh letilfnniﬁatd. )

3o« Se evalud la complejidad del tratamiento asf co

38

mo 1a dificultad para adaptarse al mismo y se obser

vé en tdrminos gensrales que en ambos grupos existe
. uniformidad en cuanto 2 que la comple jidud es de -
termino medio, En cuanto a este aspecto debemos to
mar en cuanta que el nivel educetivo y cultural de

J.oa padres es generalmente deficiente,



E.SRTADT_ESIS N0 Bepg

4,- Se puede observar que los. efectos colaterg--
les desprendidos’ del tratamiento fueron mucho mde -
marcados en los mene Jados con Metilfenidato en com-
paracidn con la nulidad reportada por le grupo mang
jndo con terapia conductusl, lo que le confiere a -
este método las mayoree ventnjes en este aspecto,

5.- Se investigé mejoria respecto a las relacio-

- nes sociales y reepecto al rendimiento escolar apre
ciandose mayor porcentaje de respusstas favorables-
para 1os mane jados con terapia conductual, De consi
derable valor es el beneficio para el paciente y pa
ra la sociedad 1a me joria en este aspecto de la pro
blemdtica del individuo estudimdo. Asf mismo otro -
atributo mds para el método de terapiam conductusl.
" 6.- las relaciones familiares también fueron mo-
dificadas positivamente en forms marcada para el —-
) grﬁpo mane jado con terapia conductual 108 cuales re
.~f1aren un incremento importante en 15 frecuencia de
comunicacidn mutua, no as{ en los manejados con me-
tilfenidato,
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XIII,- CONCLUSIONESS

El gnélisia experimental de la conducta es ac--
tualmente el marco de referencia de cualquier estu~
dio peicoldgico serio, formal ylpnesto que intente=
predecir y controlar la conducta humane, Aef el pre
-sgnte estudio trata de apegaree a las normas que ri
gen cualguier investigacidn cientffica en el campo-
de 1la psicologia.

40

Conciderando los resultados anteriormente mencip .

nados nos encontramos en posibilidades de poder emi
tir un.juicio respecto a 1la eficacia, calidad y vég
tajas que nos proporciona la:terapia conductual; ya
que como lo demuestran loe resultados queda plens.-
mente comprobado y fuera de toda duda que este méto
R do supera en todot los mepectos al empleo de Metil-
fenidato en el mane jo del nifio hipgrqnindtico.

Ademds de' su indudable valor terapéutico en le -
terapiavconductual, nos parece importante recalecar-
la inocuidad ns{ como los beneficios adicionales in
herentes a este tipo de tratamiento, lo cusl le con
{fiere mayor grado de efectividad,

Aunque fuq mds laborioso y complejo el trabajob-
realizado en los pacientes mane jadoe con terapia -
conductual los resultados obtenidos nos dejan 1la sa
tisfaccidn de. haber realizado un cambio bositivo en

» 1les conductas de los pacientes estudiados,



Durante sl presente estudio nos fué poeible per-
cibir de manera mda objetiva que cade individuo pre
~ senta diferencias que lo hacen distinguirse de los-
denda y conformarle una personalidad dnica, Lo ante
rior nos sxplica el porque de la variabilidad de -
respuestas de algunos pacientes ante los mismos es-
timulos y algunas veges en circunstanciae similares,

En forma general la mejorfa referida por los pa-
cientes manejados con terapia condwctual no deja 1a
menor duda; aunque en alguhos esta ne jor{s se repor
ta como minima, pero sin embargo no deja de q‘u" Vi~
~lionq si tomemos en cuent® que prop’orcionnlnr;ﬁ (1]

ta s mayor que la reportada por los pacientes mang

Jeadoo oon Netilfenidato. :

La mayor complejidad del pdtodé de forapia condyp
tual utilizado en este estudio no le resta el méri-
to que serece si tomamos en cuenta que 108 resulte-

41

dos obtéutdos tiene una ventaja considerable en rg.

lacién a 10 referido por los paciontn lucjndoa -
son lotil!onihto.

‘Mnalmente y tomando como referencia lo antes -
mencionedo en términos generales podemos considerar
#in lugar a duda que la terapia conductual superd -

on todos lo.li aspectos al smpleo de metilfenidato pa -

ra el mansjo del nifio hiperquinétido.
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Debemos hacer incapie en que la terapia cc;ndua--
tual ge encuentra e) salcance del médico familiar y
que 86lo basta que &ste modifique su actutud en for
ma positiva adoptando formae de conducta que tiendm
s cambiar su forma de pensamiento; que en muchag -
ocaciones se caraeteriéa por ser anacrdnica y llena

de apatfa e indiferencia,
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