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INTRODUCCIÓN  

 

El rendimiento escolar preocupa a estudiantes, padres y maestros (Lamas, 2015) debido a que 

un bajo rendimiento significa que el niño no ha consolidado adecuadamente el aprendizaje 

esperado para su edad generando un retraso que podría llevarlo a la repitencia del año escolar. 

Las causas de este bajo rendimiento no están necesariamente relacionadas a problemas 

intelectuales, este puede deberse a que presenta conductas disruptivas en el aula que no le 

permiten adaptarse al contexto educativo (Vázquez, 2016) y por ende no cumple con los 

objetivos académicos. Es necesario plantear una intervención temprana para reducir el 

problema actual y sus futuras implicancias. El capítulo I describe el planteamiento del 

problema y fundamenta la necesidad de reducir las conductas disruptivas en el aula, principal 

causa del bajo rendimiento escolar de niños entre 08 y 10 años que llegan  a un centro 

psicológico de Lima Metropolitana. El capítulo II describe las actividades realizadas para darle 

solución al problema antes planteado, haciendo una descripción detallada de las tareas 

realizadas. El capítulo III describe los resultados cuantitativos y cualitativos de la intervención. 

Por último, se presentan las conclusiones, recomendaciones y apéndices. 
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CAPÍTULO I: IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 

 

En Latinoamérica, el rendimiento escolar es una problemática que inquieta a estudiantes, 

profesores, padres y autoridades (Lamas, 2015). Se define rendimiento escolar como la 

medición de lo aprendido en el proceso educativo en base a los resultados de las actividades 

escolares realizadas (Osorio y Moreno, 2017). Prueba de esta inquietud es el Programa para la 

Evaluación Internacional de Alumnos (PISA), de la Organización para la Cooperación y el 

Desarrollo Económicos (OCDE), que evalúa las aptitudes de estudiantes en Ciencia, 

Matemática y Lectura en diferentes países con el fin de que los responsables de la educación 

planteen metas para mejorar la educación en su país. Si bien se aprecian mejoras en los 

resultados de los estudiantes peruanos en PISA 2015, esto resulta insuficiente debido a que 

gran parte de los estudiantes aún no han desarrollado las competencias antes mencionadas de 

manera satisfactoria (Ministerio de Educación, 2017). Estos resultados muestran que el 

rendimiento de los escolares peruanos está por debajo del promedio mundial.  

El bajo rendimiento es una de las causas del fracaso escolar (pérdida de año o abandono 

escolar), el cual tiene consecuencias negativas a nivel personal y en el equilibro familiar, y a 

largo plazo puede afectar negativamente en la inserción laboral u ocasionar problemas sociales 

como la delincuencia (Solarte-Moreano, 2016). La OCDE señala que los problemas de 

conducta son uno de los tres obstáculos que afectan el aprovechamiento escolar. El bajo 

rendimiento de niños con problemas de conducta se debe a sus dificultades para adaptarse al 

contexto educativo más que a un problema intelectual (Vázquez, 2016). Las conductas 

disruptivas en el aula son patrones de descontrol conductual que desorganizan las actividades 

interpersonales del niño y del grupo al que este pertenece, teniendo dificultad para establecer 

relaciones saludables con sus pares y adultos (Armijos, 2016).  
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Es necesaria la intervención temprana de estas conductas, no solo para disminuir el malestar 

generado en ese momento sino para prevenir problemas más severos a futuro (Vázquez, 2016). 

En el Registro Nacional de Trabajos de Investigación (Superintendencia Nacional de 

Educación Superior Universitaria, 2019) se puede apreciar que a nivel nacional se han 

implementado diversos programas para reducir estas conductas. Entre los más recientes se 

encuentran la investigación realizada por el Mg. Eduardo William Martínez Barrientos en 

2018: “Programa ‘pitufeando’ en la disminución de las conductas disruptivas y en mejora de 

las habilidades motrices básicas, 2017” y  la investigación de Bertha Petronila Carrillo Rueda 

del 2018: “Aplicación del programa de asertividad sobre las conductas disruptivas de los 

estudiantes de 5to grado de educación primaria de la Institución Educativa Nº 6060 ―Julio 

César Tello ‖ del distrito Villa María del Triunfo. 

En el contexto en el que algunas instituciones de educación básica regular particulares de Lima 

solicitan apoyo externo de psicólogos para el manejo de niños con bajo rendimiento debido a 

que presentan conductas disruptivas y problemas en el desarrollo, se crea el centro psicológico 

donde se llevó a cabo la experiencia laboral que se expondrá en el presente trabajo. El centro 

recibe casos con problemas de aprendizaje, de lenguaje, socioemocionales y de conducta. La 

población que suele recibir el centro se encuentra entre los 04 y 17 años de edad, derivados por 

instituciones de educación básica regular particulares de los distritos de San Miguel, 

Magdalena, Jesús María y Breña. El centro está conformado por la directora, dos psicólogas 

licenciadas, dos bachilleres y dos internas en Psicología. La directora supervisa todos los casos 

y atiende los más complejos. El centro tiene un enfoque cognitivo conductual y brinda los 

siguientes servicios: evaluación integral y conductual, terapia individual y grupal, y escuela 

para padres. A partir de la problemática antes descrita surge la pregunta: ¿De qué manera se 

puede ayudar a reducir las conductas disruptivas en el aula de niños entre 08 y 10 años que 

llegan a un centro psicológico de Lima Metropolitana y así mejorar su rendimiento escolar?  



10 

 

CAPÍTULO II: DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES Y 

TAREAS REALIZADAS 

 

Frente al problema antes descrito se planteó un modelo de intervención psicológico cognitivo 

conductual dirigido a niños entre 08 y 10 años que llegaban a un centro psicológico de Lima 

Metropolitana para reducir sus conductas disruptivas en el aula, principal causa de su bajo 

rendimiento escolar. Primero se realizó la evaluación del problema para poderlo conceptualizar 

correctamente y proponer la intervención terapéutica más apropiada. El modelo de intervención 

se llevó a cabo con 06 niños y tuvo una duración de 06 meses.  

 

2.1 Evaluación 

La evaluación se realizó en 10 sesiones y tuvo como objetivo obtener información 

para conceptualizar el caso desde una perspectiva cognitivo conductual (McClure y 

Friedberg, 2011). Las técnicas más utilizadas en la evaluación conductual son: 

observación, registros de conducta y análisis funcional (Del Barrio, 2016).  

 

2.1.1 Obtención de información pertinente 

Se tuvo como objetivo tener un adecuado conocimiento de los problemas 

actuales y de la historia del niño (Sattler, 2009). Se realizó una entrevista de 

60 minutos con los padres del niño. Primero se buscó completar los datos de 

filiación, para luego dejar que los padres expresaran cuál era el motivo de 

consulta. Enseguida se inició una entrevista semiestructurada tomando como 

guía la Anamnesis del centro (Apéndice1). Se hizo un análisis cronológico 

del desarrollo de los síntomas del problema, dónde, cuándo y con quién se 
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daban y su intensidad y frecuencia. Para conocer las variables, se indagó 

sobre la historia del menor, el contexto, los antecedentes y consecuencias de 

las conductas problema (McClure y Friedberg, 2011). Luego se estableció el 

encuadre de la evaluación. Se llevaron a cabo dos sesiones de 45 minutos con 

el niño en donde se buscó establecer un adecuado rapport. En estas se utilizó 

el juego no estructurado para obtener información relevante para el caso 

mediante la observación no estructurada y el registro narrativo (Del Barrio, 

2016). Además, se realizó una entrevista semiestructurada de 60 minutos con 

el niño acompañada de actividades lúdicas con el fin de conocer los 

componentes del caso. También se solicitó a los padres que firmen un 

consentimiento informado autorizando realizar entrevistas con el personal 

educativo. En la primera, con una duración de 60 minutos, participaron la 

psicóloga escolar, la bachiller y la directora del centro. Se indagó sobre su 

apreciación del problema, sus reacciones ante las conductas del niño, su 

relación con este, la relación del niño con sus pares, etc. Asimismo, se 

solicitaron informes psicoeducativos y registros conductuales para su 

análisis.  

 

2.1.2  Observación del niño en diversos entornos 

El objetivo fue obtener información sobre las conductas del niño. Se realizó 

una observación no estructurada en el centro educativo, con el fin de detectar 

conductas no evidenciadas por las fuentes de información. Una vez 

establecidas las conductas problema, se determinó cuándo, a quién, dónde y 

durante cuánto tiempo se realizaría la observación. Esta fue sistematizada y 

se llevó a cabo en días y momentos diferentes registrando las características 
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observables de la conducta (frecuencias, duración e intervalo) (Del Barrio, 

2016) y los antecedentes y consecuencias que influían en esta usando 

registros conductuales y matrices de interacción. La directora del centro 

también realizó observaciones para ver si había fiabilidad en los registros. 

 

2.1.3  Conceptualización del problema y desarrollo de la intervención  

Se tuvo como objetivo integrar la información obtenida para lograr 

conceptualizar el problema y proponer estrategias de intervención. Fue 

necesario integrar los datos obtenidos en las entrevistas y en los registros 

conductuales y funcionales con los resultados que figuraban en los informes 

de derivación. Se determinó que el bajo rendimiento escolar del niño tenía 

como principal causa su conducta disruptiva, siendo esta el problema 

manifiesto. Si bien cada niño presentaba problemas particulares, tenían 

conductas en común que se agruparon de la siguiente manera: conducta 

impulsiva (juega cuando se espera que no lo haga, se levanta de su silla 

cuando se espera que esté sentado, habla en momentos que no debería, 

interrumpe a los demás, coge las cosas de los demás sin pedir permiso y usa 

el llanto para solucionar sus problemas) y conductas agresivas (golpea y se 

burla de sus pares, insulta a sus compañeros o adultos y daña objetos de otras 

personas). Luego se determinaron los antecedentes que las generan y las 

consecuencias que las refuerzan. Se determinó cuáles eran los síntomas 

físicos, interpersonales, emocionales y cognitivos del problema manifiesto. 

Las causas del problema podían provenir por parte de los padres y maestros 

(estilos de crianza, reforzamiento de las conductas inadecuadas, poco interés 

en las conductas adecuadas del niño, etc.) o podían estar relacionadas a 
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aspectos propios del menor (desarrollo, poco autocontrol, pocas habilidades 

sociales, etc.) (McClure y Friedberg, 2011). En base a esto, se determinó 

cuáles eran las técnicas por utilizar y el número de sesiones. Lo antes 

mencionado se trasmitió a los padres en una sesión de 45 minutos donde se 

entregó el informe (Apéndice 3), se absolvieron sus dudas y se encuadró la 

terapia. Se les explicó qué esperar del menor y qué aspectos del entorno 

debían ser modificados. 

 

2.2 Programa de intervención terapéutica  

El trabajo con el niño se realizó mediante un programa que tuvo una duración de 12 

meses, dividido en 2 sesiones semanales de 45 minutos. Si bien el objetivo era lograr 

que el niño disminuya sus conductas disfuncionales, se dio énfasis en lograr que el 

niño adquiriera habilidades para realizar conductas más funcionales: adecuada 

expresión de las emociones, control de impulsos, conocimiento de la relación entre 

pensamiento, emoción y conducta y seguir normas básicas de convivencia. En toda 

sesión se enviaron tareas para casa y se les explicó a los padres lo trabajado. 

Asimismo, los padres tuvieron una sesión mensual de 45 minutos para discutir los 

avances y conductas del menor y aprender estrategias para manejar adecuadamente 

las conductas de sus hijos y potenciar sus fortalezas (Burge, Gomar y Mandil, 2009). 

A continuación, se explicarán las técnicas utilizadas basadas en los libros Terapia 

cognitiva con niños y adolescentes: Aportes técnicos (Burge et al., 2009) y 

Modificación de la conducta y sus aplicaciones prácticas (Kazdin, 2009). Estas 

técnicas se trabajaron con fichas y material didáctico (dibujos, videos, cuentos, juego 

de roles y de mesa). 
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2.2.1  Uso de técnicas operantes para la modificación de conducta  

El objetivo fue disminuir las conductas disfuncionales y desarrollar 

conductas más adaptativas. Para la disminución de las conductas disruptivas 

se utilizó reforzamiento de conductas incompatibles, sobrecorrección y 

extinción. Las conductas adaptativas se desarrollaron con modelado, 

moldeado dividiendo en pasos la conducta, reforzamiento positivo, 

instrucciones verbales, economía de fichas y contratos de contingencia 

(Kazdin, 2009). Previamente se eligieron los reforzadores a usar tomando en 

cuenta los gustos del niño. Las técnicas se usaron en todas las sesiones y 

también fueron explicadas a los padres para que las usaran en casa. 

 

2.2.2  Actividades para una adecuada expresión y control de las emociones 

El objetivo fue lograr que el niño tenga una adecuada expresión de sus 

emociones. Se buscó que desarrolle un vocabulario emocional, identifique 

las emociones básicas, reconozca qué situaciones las generan y cuáles son 

los síntomas físicos y conductuales que las acompañan. Luego se trabajó el 

control emocional mediante el “termómetro emocional”, el cual tiene una 

numeración del 1 al 10, siendo la zona del 7 al 10 la “zona del descontrol”. 

Se le enseñó las consecuencias de llegar al 10 y se buscó que el niño 

reconozca las señales de alarma previas al descontrol y aprenda a manejarlas 

usando técnicas relajantes como cantar, apretar fuertemente su almohada, 

dibujar, pensamientos positivos, etc. (Burge et al., 2009). Lo antes 

mencionado se trabajó con dados, cartas y ruletas emocionales, videos, 

entrenamiento en autoinstrucciones y autorregistros. 
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2.2.3  Actividades para que aprenda a controlar sus impulsos 

El objetivo fue lograr que el niño tenga un adecuado control de su conducta. 

Mediante la metáfora del “mundo feliz”, se le explicó que hay conductas que 

hacen al mundo feliz y otras que lo entristecen. Luego se le pidió que 

reconozca cuáles son estas conductas de acuerdo a las consecuencias que 

estas generan en ellos y en los demás. Asimismo, se usó la técnica de las 

cadenas de conducta, en la cual el niño dibuja su conducta inadecuada, el 

antecedente y la consecuencia de esta, luego se pegan los dibujos formando 

una cadena. En ambos casos se buscó que el niño se haga responsable de sus 

conductas y comprenda cómo estas lo afectan y afectan a los demás, y 

encuentre modos más adaptativos de resolver sus conflictos. Asimismo, se 

utilizó la técnica del semáforo conductual para lograr que el niño se detenga 

antes de actuar (rojo), piense en las consecuencias de sus actos (amarillo) y 

realice la conducta más adaptativa (verde).  

 

2.2.4  Actividades para que el niño siga las normas básicas de convivencia 

El objetivo fue lograr que el niño aprenda normas de convivencia. Se 

determinaron cuáles son estas y mediante videos, cuentos y muñecos, se 

buscó modelar la conducta, la que posteriormente se reforzó socialmente. 

Asimismo, se utilizó economía de fichas con cuatro conductas como 

máximo. El premio que recibía el niño al cumplirlas dependía de cuantas de 

estas realizaba (Kazdin, 2009). Se trabajó la comunicación asertiva, usando 

el cuento del dragón (comunicación agresiva), la tortuga (comunicación 

pasiva) y el niño (comunicación asertiva). 
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2.2.5  Actividades para explicar pensamiento-emoción-conducta 

El objetivo fue que el niño reconozca la relación entre pensamiento, emoción 

y conducta, para que logre reestructurar sus pensamientos desadaptativos. 

Primero se buscó que el niño sepa diferenciar entre pensamiento, conducta y 

emoción y luego que entendiera la relación entre estos. Luego se le entrenó 

en detectar pensamientos funcionales y disfuncionales frente a determinadas 

situaciones; esto mediante dibujos de viñetas con globos de pensamiento 

vacíos para que el niño complete, y autorregistros. Dependiendo del caso, se 

trabajaron los errores de pensamiento. Se trabajó la reestructuración 

cognitiva de los pensamientos desadaptativos del menor, se usó la 

autoverbalización positiva, autorregistros, autoinstrucción, juegos de roles, 

etc. (Burge et al., 2009). 

 

2.2.6 Sesiones con maestros  

Estas sesiones tenían como objetivo lograr un trabajo coordinado con el 

colegio para tener mayores resultados en el programa de intervención (Burge 

et al., 2009). La primera sesión se llevó a cabo al inicio del proceso 

terapéutico y participaron la tutora del aula y la psicóloga del colegio. En esta 

se explicaron las causas de los problemas de conducta en el aula y se les 

entregó y explicó recomendaciones para un mejor manejo de estas. 

Asimismo, se coordinó para que los maestros hicieran entrega de reportes 

semanales de conducta (Burge et al., 2009). Se realizaron sesiones al final de 

cada trimestre y se coordinó frecuentemente por correo o teléfono.  
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CAPÍTULO III: RESULTADOS DE LA INTERVENCIÓN 

 

Finalizados los 06 meses de la intervención, nuevamente se realizaron observaciones 

estructuradas en la escuela para determinar la frecuencia con que se presentaban las conductas 

problema. Estos resultados se compararon con los obtenidos al inicio de la intervención y se 

determinó en qué porcentaje había disminuido la frecuencia de dichas conductas en el niño. En 

la tabla 3.1, se ilustra cómo se redujo la frecuencia de las conductas impulsivas en los 06 casos. 

Se puede apreciar una reducción de más de 70% en la frecuencia con que se presenta la 

conducta. Esto gracias al uso de técnicas operantes y el desarrollo de conductas más 

adaptativas, propiciadas mediante las actividades de control de impulsos y de emociones. Se 

logró que los niños comprendieran que las conductas desadaptativas tienen consecuencias 

negativas y deben pensar en ellas antes de actuar. Esto les resultó más fácil de realizar en la 

relación con adultos que con niños de su edad.  

 

Tabla 3.1 

Porcentaje de reducción de la frecuencia de conductas impulsivas 

Elaboración propia. 

 

En la tabla 3.2, se ilustra cómo se redujo la frecuencia de las conductas agresivas en los 06 

casos. Se puede apreciar en todos los niños una reducción de estas conductas de más del 80%. 

Paciente 

 

Juega cuando 

se espera que 

no lo haga 

 Se levanta de 

su silla 

cuando se 

espera que 

esté sentado 

Habla en 

momentos 

que no 

debería 

Interrumpe a 

los demás 

Coge las 

cosas de los 

demás sin 

pedir 

permiso 

Usa el llanto 

para 

solucionar 

sus 

problemas 

Niño 1 
 

80% 
 

90% 79% 89% 90% 70% 

Niño 2 
 

90% 
 

100% 80% 84% 99% 80% 

Niño 3 
 

70% 
 

82% 70% 82% 90% 70% 

Niño 4 
 

90% 
 

78% 90% 92% 96% 85% 

Niño 5 
 

79% 
 

90% 85% 90% 100% 79% 

Niño 6 
 

99% 
 

100% 80% 88% 100% 88% 
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Se logró que los niños controlaran su ira y encontraran formas más adaptativas de expresar sus 

emociones y defenderse. Si bien los niños conocían estas formas, era difícil ponerlas en práctica 

con compañeros que no las presentaban. 

 

Tabla 3.2 

Porcentaje de reducción de la frecuencia de conductas agresivas 

Elaboración propia 

 

La reducción de las conductas disfuncionales se dio primero en el espacio terapéutico, luego 

en el familiar y por último en el escolar. Asimismo, se apreció una reducción en la duración de 

las siguientes conductas: hablar en momentos que no debería y llorar y gritar para solucionar 

sus problemas. Cabe resaltar que esta última demoró más en reducirse en el ámbito familiar ya 

que a los padres se les dificultaba no reforzar dicha conducta. En la tabla 3.3, se ilustra cómo 

aumentó la frecuencia de conductas más adaptativas en los 06 casos. Se puede apreciar en todos 

los niños un aumento de más del 70% en la frecuencia de la mayoría de las conductas. Una de 

las causas del bajo rendimiento era que no terminaban sus actividades por realizar conductas 

disruptivas. Aproximadamente al cuarto mes los niños culminaban las actividades planteadas 

en clase. A partir del tercer mes los niños manifestaron llevarse mejor con sus compañeros, 

cosa que no ocurría al inicio de la intervención debido a sus conductas agresivas y a que no 

tenían recursos para defenderse asertivamente.  

Paciente Golpea a sus pares 

Insulta a sus 

compañeros o 

adultos 

Se burla de sus 

compañeros 

Daña objetos de 

otras personas 

Niño 1 80% 88% 99% 100% 

Niño 2 90% 100% 100% 100% 

Niño 3 100% 100% 97% 100% 

Niño 4 99% 80% 98% 100% 

Niño 5 100% 98% 100% 100% 

Niño 6 100% 100% 100% 100% 
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Tabla 3.3 

Porcentaje de aumento de la frecuencia de conductas más adaptativas 

Elaboración propia 

 

Por otro lado, se pudo apreciar en la boleta de notas, en los cuadernos y en lo que los padres y 

maestros indicaban, mejoras en las calificaciones de los niños a partir del cuarto mes 

aproximadamente. Las mejoras no se daban de una forma homogénea, cada niño mejoraba 

según sus características. Cuatro de los casos presentaban cursos desaprobados al inicio de la 

terapia, al finalizarla tenían sus cursos aprobados. Al inicio del programa, los niños recibían 

diariamente notificaciones de los docentes reportando sus conductas disruptivas, a partir del 

cuarto mes estas eran menos frecuentes y al finalizar el programa solo presentaban 

notificaciones de felicitación.  

El modelo de intervención fue bien recibido por los padres, los cuales fueron constantes y 

participativos en todo el proceso. Gracias a que mediante el modelo de intervención se llegaron 

a reducir las conductas disruptivas de los 06 niños, lo cual contribuyó a que tuvieran un mejor 

rendimiento, la directora del centro determinó que este modelo de intervención sería utilizado 

para casos futuros por todo el personal del centro. Si bien se lograba coordinar las técnicas a 

utilizar con la tutora y profesores, en un inicio estos se mostraban un poco resistentes cuando 

se les recomendaba realizar alguna modificación en su proceder para optimizar la conducta del 

niño. No todos aplicaban las sugerencias que se les daba.  

Paciente 

Usa palabras 

mágicas 

Comparte con sus 

pares Sigue instrucciones 

Culmina las 

actividades de 

clase 

Niño 1 99% 60% 100% 99% 

Niño 2 100% 70% 100% 97% 

Niño 3 89% 90% 100% 99% 

Niño 4 97% 89% 100% 100% 

Niño 5 93% 97% 100% 91% 

Niño 6 98% 100% 100% 92% 
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CONCLUSIONES 

 

 El modelo de intervención cognitivo conductual fue efectivo en la disminución de la 

frecuencia de las conductas disruptivas en los niños en el ámbito educativo. 

 Esta disminución no se dio de la misma manera en todos los pacientes. En algunos casos se 

presentó la extinción de la conducta y en otros solo una disminución significativa. 

 Los niños que redujeron la frecuencia de sus conductas disruptivas mejoraron su 

rendimiento escolar.  

 La reducción de la frecuencia de las conductas impulsivas y agresivas se dieron con mayor 

rapidez y efectividad en su relación con sus padres y maestros ya que estos dejaron de 

reforzar las conductas disfuncionales, reforzando las más funcionales. 

  La reducción de la frecuencia de las conductas impulsivas y agresivas hacia sus pares se 

dio con menos rapidez ya que muchos de sus compañeros presentaban conductas agresivas 

o impulsivas, situación que a los pacientes les costaba manejar. 

 Una de las causas principales de las conductas disruptivas de los niños hace referencia a que 

los padres propiciaban y reforzaban dichas conductas, por lo que el trabajo con estos fue 

fundamental para la reducción de las conductas disfuncionales.  

 Se realizó un trabajo coordinado con la escuela, sin embargo, muchos de los maestros se 

mostraban resistentes a que una persona externa a su centro de labores les sugiera cómo 

realizar su trabajo. Esto no contribuía con el proceso de cambio del menor. 
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RECOMENDACIONES 

 

A continuación, se detallarán las recomendaciones: 

 

 Si bien, los resultados demuestran mejoras significativas en la reducción de la frecuencia de 

las conductas disruptivas, los niños deben seguir asistiendo a terapia una vez por semana 

para conseguir que los logros perduren en el tiempo y se extingan en su totalidad. 

 Los niños deben asistir a terapias grupales donde se refuercen los temas abordados en la 

terapia individual con el fin de que logren aplicar con sus pares las conductas adaptativas 

recientemente adquiridas.  

 Para garantizar que los padres adquieran estrategias para manejar adecuadamente las 

conductas de sus hijos y potenciar sus recursos y fortalezas, deben asistir a una escuela de 

padres semanal por el periodo de un mes. 

 Proponer a las instituciones educativas capacitar a su personal docente en el manejo y 

prevención de conductas disruptivas. Asimismo, sugerir la implementación de programas 

de modificaciones de estas conductas en el aula, para que los maestros se encuentren más 

dispuestos al uso de estas técnicas.  

 Si bien los casos fueron conceptualizados exitosamente, se debe implementar el uso de 

pruebas estandarizadas, válidas y confiables para tener más información. 
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