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INTRODUCCION

Los problemas conductuales pueden presentarse en cualquier escenario y en
cualquier etapa del desarrollo infantil (Bijou, 1976; Aylward, 2003). Su
prevalencia puede variar dependiendo del enfoque aplicado para estudiarla, por
esta razon su incidencia se encuentra en un rango entre el 5y el 26% (Brauner y
Stephens, 2006). En el ambito familiar puede incluir problemas como indisciplina
(Blaney y Millon, 2009), incumplimiento de reglas (Rodriguez, Thompson y
Baynham, 2010), falta de respeto, poca tolerancia a la frustracion y conducta
violenta (Connor, 2004), entre otros.

Sin embargo, uno de los problemas conductuales que puede tener
repercusiones psicologicas, emocionales, académicas y sociales en el nifio es el
Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) (Barkley, Murphy y
Kwasnik, 1996). EI TDAH es uno de los tres Trastornos de Comportamiento
Perturbador especificados por el DSM-IV-TR, los otros dos son los Trastornos
Conductuales y el Trastorno Oposicional Desafiante. Juntos son los
responsables de la prevalencia de al menos el 75% de todos los trastornos

psicopatoldgicos de la infancia y adolescencia (Quay y Hogan, 1999).

Los problemas conductuales son abordados desde distintas perspectivas
médicas y psicologicas. Cada enfoque los define de manera distinta y sugieren
diferentes procedimientos para solucionarlos y prevenirlos. La presente
investigacion se basa en la ciencia natural de la conducta conocida como
Analisis Experimental de la Conducta cuya area aplicada es el Analisis
Conductual Aplicado.

Para el enfoque analitico conductual, el TDAH es un problema conductual que
se caracteriza por un déficit en conducta atentiva y un exceso en conducta
hiperactiva e impulsiva. Por ejemplo, en la conducta atentiva podemos observar

que el nifo incumple con las instrucciones de sus padres y se queja o molesta al



hacer actividades que requieren esfuerzo; en la conducta hiperactiva
observamos que se levanta de su silla cuando esta haciendo la tarea y salta o
corre cuando esta viendo la television; en la conducta impulsiva interrumpe a sus
padres y no espera su turno. Por supuesto, existen otras conductas
caracteristicas de este problema (ver tabla 3 y 4).

La conducta no ocurre en el vacio, sin relacion a otros eventos y uno de los
objetivos del analisis de la conducta es analizar la relacién entre estos eventos
(Skinner, 1953). De esta manera, el TDAH no es solamente un problema
conductual sino también un problema de las variables en las que estas
conductas son funcion. Considerando lo anterior, el TDAH es un problema
conductual que se caracteriza por un déficit en conducta atentiva y un exceso en
conducta hiperactiva e impulsiva y de las variables en las cuales estas

conductas son funcion.

El analista de la conducta no solamente abordara las conductas TDAH como
incumplir instrucciones, molestarse al hacer sus responsabilidades, levantarse
de la silla cuando esta haciendo su tarea, saltar y/o correr cuando esta viendo la
television, interrumpir a sus padres y no esperar su turno, sino que también
identificara y cambiara las variables en las cuales estas conductas son funcién,
es decir, analizara lo que sucede antes (estimulos antecedentes) y después
(consecuencias) de estas conductas. Un analisis completo entre la conducta
(variable independiente) y otros eventos (variable independiente) debe
especificar la ocasidon en la que ocurre la conducta, la conducta y las
consecuencias (Skinner, 1969).

La conducta TDAH que presenta el nifio en el hogar no solamente tiene efectos
negativos en este escenario, sino que existen problemas asociados con este tipo
de comportamiento que afectan el area académica, conductual, social, personal

y social (Casas, Pastor, Miranda y Delgado, 1996).



Por lo anterior, el profesional en el campo del TDAH en general y el psicologo
analista de la conducta en particular, deben dirigir su atencién no solamente a la
conducta TDAH que el nifio presenta sino a aquellas variables en las cuales esta
conducta es funcion. Considerando que es el hogar uno de los escenarios en el
cual la conducta TDAH ocurre y que generalmente son los padres quienes estan
mas en contacto con este tipo de comportamiento en casa, se determind
analizar el tipo de funcién que tiene en la conducta TDAH las respuestas que los
padres presentan ante ella.

Las habilidades de los padres para abordar los retos conductuales que
presentan sus hijos es un elemento esencial para tener mas éxito al enfrentar la
conducta TDAH en el hogar. Esto también sucede en el escenario escolar, las
estrategias y procedimientos que el docente tenga para enfrentar la conducta
TDAH de sus alumnos sera determinante en la solucion y prevencion de este
problema conductual en el aula (Robinson, en proceso).

Desde una perspectiva analitica conductual los padres, docentes y todo aquel
que esté en contacto con este tipo de comportamiento necesita aprender a
aplicar procedimientos analitico conductuales para poder enfrentar con mas
exito este tipo de conducta. El psicologo no solamente debe aplicar estos
procedimientos sino que también debe ensefiar a aplicarlos a todo aquel que

este en contacto con este tipo de conducta.

El objetivo general de esta investigacion fue conocer si la conducta de
consecuentar de los padres tiene o no una funcion decrementadora y/o
eliminadora de la conducta TDAH del nifio. Los objetivos especificos fueron: 1)
identificar el comportamiento TDAH que ocurre con mas frecuencia en el hogar,
2) registrar la frecuencia del comportamiento TDAH en el hogar, 3) registrar el
comportamiento que los padres presentan ante el comportamiento TDAH, 4)
ensenar a los padres tres procedimientos analitico conductuales para aplicar en

casa ante la conducta TDAH y 5) determinar si la conducta que los padres



presentan ante la conducta TDAH tuvo o no una funcion decrementadora y

eliminadora de este tipo de conducta.

Para lograr estos objetivos se desarrollaron los siguientes capitulos tedricos. En
el capitulo |, titulado EI Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad se
presenta una breve historia de este concepto, su incidencia y los diferentes
enfoques para abordarlo. En el capitulo Il titulado El Analisis Experimental de la
Conducta se indica la definicion de esta ciencia natural, sus antecedentes vy
estado actual. Posteriormente, se trata el Analisis Conductual Aplicado
mencionando sus supuestos basicos, se presentan algunas de las areas en las
cuales ha sido aplicado y finalmente se trata su aplicacién a la conducta TDAH.
En el capitulo Ill se aborda el analisis conductual aplicado a la conducta TDAH
en el hogar, inicia definiendo la intervencion analitica conductual y después se
mencionan los tres procedimientos que se aplicaran en esta intervenciéon. En el
capitulo IV se presenta el tipo de investigacion, la hipdtesis, las variables
dependiente e independiente, el caso de estudio, los instrumentos y finalmente
el procedimiento metodologico. En el capitulo V se analizan e interpretan los
resultados iniciando con la variable dependiente (conducta TDAH) vy
posteriormente se trata la variable independiente (conducta de consecuentar).
Por ultimo se presentan las conclusiones, sugerencias y recomendaciones para

futuras investigaciones en este campo.



CAPITULO |

EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION
CON HIPERACTIVIDAD

1.1 Historia del concepto TDAH

El Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad fue descrito por primera
vez por el médico escocés Alexander Crichton (1763-1856). Crichton publicé el
libro An Inquiry into the Nature and Origin of Mental Derangement, en 1798, en
el cual define este trastorno como una enfermedad de la atencién donde cada
imperfeccion agita a la persona hasta un grado no natural de inquietud
(Charland, 2008).

Posteriormente, el aleman Heinrich Hoffman (1809-1894) describié en su libro
titulado Der Struwwelpeter los sintomas y problemas de un nifio que no se esta
quieto ni cumple con lo que se le pide (Soutullo y Diez, 2007). Sin embargo, esta
condicion fue presentada a la comunidad cientifica hasta el afio 1902 por el
medico pediatra inglés George Frederick Still (1868-1941) (Benavides, 2003;
Joselevich, 2007).

Still, considerado el padre de la pediatria britanica, describié en una serie de
conferencias impartidas en el Royal College of Physicians, a un grupo de 43
ninos que presentaban problemas académicos severos pero ningun déficit
intelectual o trastorno fisico. Sus caracteristicas comunes eran problemas de
disciplina, atencion, agresividad, irritabilidad e hiperactividad. Still acui¢ el
término Nifios con Déficit de Control Moral (Still, 1902 en Barkley, 2000) y las

conductas comunes que observo fueron las siguientes:
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. Se mueven constantemente.

. Lo miran todo.

. Lo tocan todo.

. No tienen ningun freno en su conducta.

. Son desconsiderados con los demas.

. No piden permiso para nada.

. Actuan segun les venga en gana sin considerar las consecuencias para ellos o para los demas.

. Mienten.

©f o N| o g A W N

. Se apropian de las cosas de los demas.

10. Manifiestan una gran falta de atencion; no escuchan cuando se les habla.

11. Dejan sin terminar las cosas que empiezan.

12. Hacen las cosas que se les encomienda de manera diferente a como se les habia dicho.

13. Parecen olvidar con facilidad las instrucciones que reciben de sus educadores.

14.Y un sin fin de otros comportamientos cuya pauta comun parece ser la falta de control sobre su conducta.

Tabla 1.

Caracteristicas del TDAH descritas por Still.

Sin embargo, el TDAH ha tenido al menos 25 nombres desde la primera
descripcion clinica que realizo Still (Morgan, 1999) entre los cuales se
encuentran los siguientes:

- En 1917, se le llamé Trastorno post-encefalico debido a que en esos afos
hubo una epidemia mundial de encefalitis (inflamacién del encéfalo causada por
un virus o germen en el tejido cerebral) que condujo a profesionales a afirmar
que los nifios que habian padecido esta enfermedad mostraban sintomas de
TDAH.

- En 1960, se le denomind Disfuncion Cerebral Minima. Con este concepto se
hacia referencia a nifios con una inteligencia promedio pero que presentaban
ciertas debilidades conductuales que podian ser leves o severas y estar
asociadas con algun problema en el sistema nervioso central (Clements, 1966
en Mash y Barkley, 2003).

- En 1968, la American Psychiatric Association (APA) establecié un criterio

diagnostico en su Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-Il) nombrandolo Reaccion Hiperkinética Infantil. Sus caracteristicas
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definitorias eran la presencia de hiperactividad, inquietud y lapsos cortos de
atencion que desaparecian durante la adolescencia.

- En 1979, la psicologa canadiense Virginia |. Douglas establecio cuatro
caracteristicas principales del TDAH: 1) déficit de atencion y esfuerzo, 2)
impulsividad, 3) problemas para regular el arousal y 4) una necesidad de
reforzamiento inmediato (Douglas y Peters, 1979).

- En 1980, se publicoé una nueva versidén del Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-IIl) y se le define considerando que los sintomas
de hiperactividad podian o no estar presentes por lo que se le agrega una "H"
después del TDA. Con esta definicion, para que un nifio recibiera este
diagnodstico era necesario que presentara los siguientes criterios: a) tres de los
cinco sintomas de inatencion, b) tres o seis sintomas de impulsividad, c) cinco
sintomas de hiperactividad y d) estos debian de haberse presentado antes de
los siete afios de edad por un periodo de al menos seis meses (ver tabla 3).

- En 1987, se publica una nueva versién del Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-III-R) y se establece un nuevo criterio diagndstico
que se llamo Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad.

- En 1995, el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-IV) lo clasifica dentro del grupo de las condiciones denominadas "Déficit
de Atencion y Trastornos del Comportamiento Perturbador”, considerandolo
como un trastorno neuroldgico con bases genéticas y se identifican tres tipos: 1)
Trastorno por Déficit de Atencion tipo Inatento, 2) Trastorno por Déficit de
Atencion tipo Hiperactivo-Impulsivo y Trastorno por Déficit de Atencion tipo
Combinado (ver tabla 2).

11



1. TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION TIPO INATENTO:
- Es dificil para la persona organizar o terminar una tarea, prestar atencion a los detalles, o seguir instrucciones o una

conversacion. La persona afectada se distrae facilmente u olvida detalles de las rutinas diarias.

2. TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION TIPO HIPERACTIVO-IMPULSIVO:

- La persona se muestra inquieta y habla mucho. Le es dificil permanecer tranquila por mucho tiempo. Los nifios mas
pequefios tienden a correr, saltar o trepar constantemente. El individuo se muestra impaciente y tiene problemas de
impulsividad. Interrumpe constantemente a los demas, les quita cosas a otras personas o habla en momentos
inoportunos. Se le dificulta esperar su turno o cumplir con instrucciones y puede tener mas accidentes y lesiones que
otras.

3. TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION TIPO COMBINADO:

- La persona afectada experimenta los sintomas de los dos tipos anteriores por igual.

Tabla 2.
Tipos de TDAH segun el DSM-IV.

1.2 Incidencia

La American Psychiatric Association establece una incidencia del TDAH entre el
3% y 7% en los nifos y adolescentes estadounidenses, convirtiéndolo en uno de
los trastornos mas comunes en la poblacién escolar con una relacién entre
mujeres y varones de 1:4 (American Psychiatric Association, 2009). Con base a
estos indices se estima que en Estados Unidos existen aproximadamente 17
millones de personas con TDAH (Amen, 2001). Autores como Barkley (1990)
reporta una prevalencia que oscila entre el 1 y el 20% y Morgan (1999)
establece una incidencia entre el 5 y el 10%.

Estudios realizados en México indican una prevalencia del 5% por lo cual se
considera que en este pais existen aproximadamente un millon y medio de nifios
que presentan TDAH y que un 50% de los nifios que acuden a los centros de
salud presentan este trastorno (Secretaria de Salud, 2002).

Sin embargo, las estadisticas no explican la conducta TDAH sino indican la
probabilidad de que una persona presente este tipo de conducta dentro de una
poblacion especifica. Las estadisticas no nos dicen nada sobre la manera en
que un individuo se comportara (Skinner, 1953) ni explican la conducta TDAH.

12



1.3 Diferentes enfoques

El TDAH es un problema conductual abordado desde distintas perspectivas y
enfoques, pero independientemente del enfoque aplicado éste debe
proporcionarnos informacion objetiva, clara y practica sobre el TDAH. A
continuacion se presenta el enfoque Analitico Conductual al TDAH.

13



CAPITULO II

EL ANALISIS EXPERIMENTAL DE LA CONDUCTA

2.1 Definicion

El analisis experimental de la conducta es la ciencia natural que estudia las
relaciones funcionales entre los eventos conductuales (variable dependiente) y
otros eventos (variables independientes) (Skinner, 1966). Esta ciencia inicia
principalmente con los trabajos del psicdlogo estadounidense B. F. Skinner
(1904-1990).

El analisis experimental de la conducta cuenta con una asociacion internacional
fundada en 1974 (Association for Behavior Analysis International) integrada por
miembros dedicados a estudiar aspectos filosoficos, de investigacion y
cientificos de la ciencia de la conducta, asi como también su aplicacion,
enseflanza y diseminacion. Esta ciencia ocupa la division 25 dentro de la
American Psychiatric Association y los trabajos e investigaciones se publican en
numerosas revistas profesionales siendo las principales la Journal of the
Experimental Analysis of Behavior (1958) y la Journal of Applied Behavior
Analysis (1968).

2.2 Analisis conductual aplicado

El analisis conductual aplicado es la disciplina dedicada a la aplicacion de la
ciencia de la conducta a escenarios naturales con el objetivo de abordar asuntos
socialmente importantes (Bear, Wolf y Risley, 1968). Se aplica en escenarios
como hospitales (lwata, Pace, Dorsey, Zarcone, Vollmer, Smith, Rodgers,
Lerman, Shore, Mazaleski, Goh, Cowdery, Kalsher, McCosh y Willis, 1994),
escuelas (Boyajian, DuPaul, Handler, Eckert y McGoey, 2001) y en el hogar
(Derby, Wacker, Berg, DeRaad, Ulrich, Asmas, Harding, Prouty, Faffey y Stoner,

1997) entre otros.



2.3 Areas de aplicacion

Para resolver y prevenir los problemas conductuales se han realizado un gran
numero de investigaciones desde este enfoque (Kazdin 1984; Labrador,
Cruzado y Munoz, 2000) en problemas como conducta auto-lesiva (lwata,
Dorsey, Slifer, Bauman y Richman, 1994), conducta agresiva (DelLeon, Fisher,
Herman y Crosland, 2000; Oliver, Oxener, Hearn y Hall, 2001), conducta
estereotipada (Ahearn, Clark, DeBar y Florentino, 2005; Durand y Carr, 1997,
Rapp, Vollmer, St. Peter, Dossier y Cotnoir, 2004), conducta comunicativa
(Durand y Carr, 1992; Fisher, Sullivan, Acquisto y LeBlanc, 1998; Wacker,
Steege, Northup, Sasso, Berg, Reimers, Cooper, Cigrand y Donn, 1990),
habilidades de la vida diaria (Horner y Keilitz, 1975), conducta académica (Daly y
Martens, 1994; McComas, Wacker y Cooper, 1996), esquizofrenia (Wilder,
Musada, O'Connor y Baham, 2001), conducta autista (Hoch, McComas,
Thompson y Paone, 2002; Lerman, Vorndran, Addison y Kuhn, 2004; Lovaas,
1987), Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (Northup, Broussard,
Jones, George, Vollmer y Herring, 1995; Neef, Marckel, Ferreri, Bicard, Endo,
Aman, Miller, Jung, Nist y Armstrong, 2005) y sindrome Down (Dalton, Rubino y
Hislop, 1973).

Los resultados de estos trabajos han proporcionado evidencias que indican que
los procedimientos basados en este enfoque son eficaces al abordar este tipo de
problemas. También han contribuido a incrementar el conocimiento sobre
mejores procedimientos y estrategias para abordar el comportamiento infantil
inapropiado en el hogar.

2.4 Analisis conductual aplicado a la conducta TDAH

Como se mencion6 anteriormente no existe solamente una manera de abordar
el TDAH. El analisis conductual aplicado es uno de los enfoques utilizados para
abordar los problemas conductuales en casa (Kazdin, 1978, Vallejo, 1989;

15



Sulzer-Azaroff y Maller, 1983) y esta investigacion se basa en la aplicacion de

este enfoque a la conducta TDAH.

2.4.1 Definicién analitica conductual del TDAH

Existen diferentes definiciones del TDAH. Sin embargo, las definiciones pueden
ser clasificadas en tres categorias segun el enfoque aplicado para estudiarlo. El
enfoque bioldgico, el enfoque cognitivo y el enfoque analitico conductual.

Para el enfoque analitico conductual el TDAH es un problema conductual que se
caracteriza por un déficit de conducta atentiva y un exceso de conducta
hiperactiva e impulsiva. Sin embargo, como ya se menciond la conducta no
ocurre en el vacio, sin relacion a otros eventos. Contingencia es el nombre que
la ciencia de la conducta da a la relacidon entre la conducta y el medio y se
refiere a la ocasibn en la que ocurre la conducta, la conducta y las
consecuencias (Skinner, 1969). Por esta razon, el TDAH no es solamente un
problema conductual sino también un problema de las variables en las cuales

estas conductas son funcion.

2.4.2 Etiologia

Esta investigacion se enfoco en establecer si la conducta de consecuentar que
presentan los padres de familia incide en las conductas TDAH de su hijo o no.
Las conductas TDAH que se abordaron fueron las de incumplir las instrucciones
de los padres, molestarse al hacer actividades que requieren esfuerzo,
levantarse de su silla cuando esta haciendo la tarea, correr o saltar mientras
esta viendo la television, interrumpir a sus padres cuando ellos estan platicando
y no esperar su turno. El enfoque analitico conductual también se aplica a
analizar el origen o etiologia de la conducta TDAH, sin embargo este analisis
estda fuera del alcance y objetivos de este trabajo. Un analisis analitico
conductual del origen de la conducta TDAH esta en proceso de elaboracidon por

el autor (Robinson, en proceso).
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2.4.3 Evaluacion

Dos de los principales criterios diagndsticos del TDAH son el Manual
Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR) de la
American Psychiatric Association (APA, 2002) y la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2001). A
continuacion se presentan los sintomas que cada uno considera para asignar un
diagnostico de TDAH.

Criterios del DSM-IV-TR:

A (1)62)

(1) seis (o mas) de los siguientes sintomas de desatencion han persistido por lo menos durante 6 meses con

una intensidad que no es normal para su nivel de desarrollo:

Desatencion

(a) a menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre en errores por descuido en las tareas escolares, en el
trabajo o en otras actividades

(b) a menudo tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o en actividades ludicas

(c) a menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente

(d) a menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos, u obligaciones en el centro de trabajo (no
se debe a comportamiento negativista o a incapacidad para comprender instrucciones)

(e) a menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades

(f) a menudo evita, le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido

(como trabajos escolares o domésticos)

(9) a menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (p. €j., juguetes, ejercicios escolares, lapices, libros o
herramientas)

(h) a menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes

(i) a menudo es descuidado en las actividades diarias

(2) seis (o mas) de los siguientes sintomas de hiperactividad-impulsividad han persistido por lo menos durante

6 meses con una intensidad que no es normal para su nivel de desarrollo:

Hiperactividad

(a) a menudo mueve en exceso manos o pies, 0 se remueve en su asiento

(b) a menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en que se espera que permanezca sentado

(c) a menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado hacerlo (en adolescentes o adultos
puede limitarse a sentimientos subjetivos de inquietud)

(d) a menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de ocio

(e) a menudo "esta en marcha" o suele actuar como si tuviera un motor

(f) a menudo habla en exceso

Impulsividad
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(9) a menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas

(h) a menudo tiene dificultades para guardar turno

(i) a menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (p. €j., se entromete en conversaciones o juegos)

B. Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o desatencién que causaban alteraciones estaban presentes antes

de los 7 afos de edad.

C. Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se presentan en dos o mas ambientes (p. €j., en la escuela, en el

trabajo, y en casa).

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

E. Los sintomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno generalizado del desarrollo, esquizofrenia
u otro trastorno psicético, y no se explican mejor por la presencia de otro trastorno mental (p. ej., trastorno del estado de

animo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo o un trastorno de la personalidad).

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo combinado: Si se satisfacen los Criterios A1y A2 durante los

Ultimos 6 meses.

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo con predominio del déficit de atencién: Si se satisface el Criterio

A1, pero no el Criterio A2 durante los Ultimos 6 meses.

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo con predominio hiperactivo-impulsivo: Si se satisface el Criterio

A2, pero no el Criterio A1 durante los Ultimos 6 meses.

Tabla 3.
DSM-IV-TR

Criterios del CIE-10:

Déficit de atencion

1. Frecuente incapacidad para prestar atencion a los detalles junto a errores por descuido en las labores escolares y en

otras actividades.

2. Frecuente incapacidad para mantener la atencion en las tareas o en el juego.

3. A menudo aparenta no escuchar lo que se le dice.

4. Imposibilidad persistente para cumplimentar las tareas escolares asignadas u otras misiones.

5. Disminucion de la capacidad para organizar tareas y actividades.

6. A menudo evita o se siente marcadamente incomodo ante tareas tales como los deberes escolares que requieren un

esfuerzo mental mantenido.

7. A menudo pierde objetos necesarios para unas tareas o actividades, tales como material escolar, libros, etcétera.

8. Facilmente se distrae ante estimulos externos.

9. Con frecuencia es olvidadizo en el curso de las actividades diarias.

Hiperactividad

1. Con frecuencia muestra inquietud con movimientos de manos o pies o removiéndose en su asiento.

2. Abandona el asiento en la clase o en otras situaciones en las que se espera que permanezca sentado.

3. A menudo corretea o trepa en exceso en situaciones inapropiadas.

4. Inadecuadamente ruidoso en el juego o tiene dificultades para entretenerse tranquilamente en actividades ludicas.

5. Persistentemente exhibe un patrén de actividades excesiva que no es modificable sustancialmente por los
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requerimientos del entorno social.

Impulsividad

1. Con frecuencia hace exclamaciones o responde antes de que se le hagan las preguntas completas.

2. A menudo es incapaz de guardar turno en las colas o en otras situaciones en grupo.

3. A menudo interrumpe o se entromete en los asuntos de otros.

4. Con frecuencia habla en exceso sin contenerse ante las situaciones sociales.

- El inicio del trastorno no es posterior a los siete afos.

- Los criterios deben cumplirse en mas de una situacion.

- Los sintomas de hiperactividad, déficit de atencion e impulsividad ocasionan malestar clinicamente significativo o una

alteracion en el rendimiento social, académico o laboral.

- No cumple los criterios para trastorno generalizado del desarrollo, episodio maniaco depresivo o trastorno de ansiedad.

Tabla 4.
CIE-10

2.4.4 Intervencién

Existen diferentes tipos de intervenciones para el TDAH. En el siguiente capitulo
se presenta la intervencion analitica conductual a la conducta TDAH que ocurre
en el hogar.
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CAPITULO Il

EL ANALISIS CONDUCTUAL APLICADO A LA
CONDUCTA TDAH QUE SE PRESENTA EN EL HOGAR

Los procedimientos analitico conductuales han sido aplicados a una gran
diversidad de comportamientos. Los resultados demuestran que han sido
eficaces para resolver y prevenir problemas conductuales asi como también
para mantener y ensefiar comportamientos apropiados. A continuacion se
presenta la aplicacion de algunos de estos procedimientos a la conducta TDAH
que se presenta en el hogar.

3.1 Intervencion analitica conductual

El psicélogo analista de la conducta puede intervenir en tres niveles al enfrentar
un problema de conducta infantil. En el primer nivel intervendra aplicando los
principios analitico conductuales de manera directa a la conducta que presenta
el nifio (p.ej. Binder, Dixon y Ghezzi, 2000). En el segundo nivel ensefara a
aplicar los principios analitico conductuales a todos aquellos que tienen mas
contacto con la conducta inapropiada que presenta el niio como maestros (p.ej.
Northup, et al., 1995), padres de familia (p.ej. Hawkins, Peterson, Schweid y
Bijou, 1966; Lafasakis y Sturmey, 2007) y comparfieros de clase (p.ej. Surratt,
Ulrich y Hawkins, 1969; Grauvogel-MacAlleese y Wallace, 2010).

En el tercer nivel promovera que profesionales como psicologos, neurdlogos,
trabajadoras sociales y pediatras, intervengan en el nivel 1 y 2. Es decir, el
psicologo analista de la conducta apoyara que profesionales en el campo del
TDAH ensefien procedimientos analitico conductuales a aquellas personas que
estan en contacto directo con la conducta TDAH como lo son los padres y
docentes y también a que ellos mismos los apliquen al estar en contacto con

este tipo de conducta (Robinson, en proceso).



En esta investigacion se intervino en el segundo nivel, es decir, se ensefio a los
padres a aplicar procedimientos analitico conductuales ante la conducta TDAH
que presentaba su hijo en el hogar. A continuacion se describen los

procedimientos aplicados.

3.2 Procedimientos analitico conductuales

Una manera de incidir en el comportamiento infantii es cambiando las
consecuencias que esta conducta produce en el medio (Sherman y Bear, 1969).
Investigaciones han demostrado que la aplicacion de los principios analitico
conductuales son eficaces para reducir y eliminar comportamientos inapropiados
en diferentes contextos. También se ha descubierto la importancia de ensefar
estas estrategias a las personas que tienen mas contacto con el comportamiento
inapropiado (Tharp y Wetzel, 1969). Tres de estos procedimientos son el

reforzamiento, el castigo y la extincion.

3.2.1 Reforzamiento

Este procedimiento consiste en presentar un estimulo contingente a una
conducta y como resultado esta conducta se mantiene o aumenta. La aplicacion
de este principio ha producido un gran numero de investigaciones y resultados

que segun sefala Bijou (1988):

La investigacion ha demostrado que la mejor forma de reducir problemas de
conducta en los nifios es reforzando conductas apropiadas a través de
reforzamiento positivo en vez de tratar de debilitar conductas inapropiadas

mediante el uso de procesos negativos o aversivos. (pp.444-451).

El reforzamiento puede ser positivo si el estimulo se presenta (en el caso de
esta investigacion los padres le dicen al nifio "Qué bueno que estas sentado”, o
"Qué bien que estas sentado haciendo la tarea") o negativo si el estimulo se
retira (en el caso de esta investigacion los padres permiten que el nifio deje la
mochila fuera de su lugar o se quede con el uniforme puesto).
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3.2.2 Castigo

Este procedimiento consiste en presentar un estimulo contingente a una
respuesta y como resultado esta conducta disminuye o se elimina (Malott, Malott
y Trojan, 2003). El castigo puede ser positivo si el estimulo se presenta (en el
caso de esta investigacion los padres dicen "No, detente espera tu turno" o
simplemente "espera") o negativo si el estimulo se retira (en el caso de esta
investigacion los padres le dicen al nifio "si corres o saltas apagaremos la

television por cinco minutos").

3.2.3 Extincién

Este procedimiento consiste en interrumpir todos los estimulos reforzantes que
mantienen una respuesta y como resultado la frecuencia de esta respuesta
disminuye (Malott et al., 2003). La extincion puede ser positiva si el estimulo se
continua presentando (en el caso de esta investigacion los padres continuan
dando la instruccion hasta que el nifio la cumpla) o negativa (en el caso de esta

investigacion los padres no atienden al nifio cuando los interrumpe).

Con base a lo expuesto anteriormente, se considerd relevante determinar si la
conducta de consecuentar de los padres incide o no en la conducta TDAH del
nifo. Descubrir que existe una funcion decrementadora o eliminadora nos
ayudaria a enfrentar este problema conductual con mayor éxito en el aula.
También se lograria prevenir los problemas asociados con repertorios
conductuales TDAH.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

Para abordar con éxito la conducta TDAH es necesario conocer las variables en
las cuales este tipo de conducta es funcion. Uno de los eventos con los que mas
interactua la conducta de los nifilos en el hogar es con la conducta de sus
padres. Por esta razon, se considerd necesario conocer el tipo de funcién que la
conducta de los padres tiene en la conducta TDAH. Esto con el fin de lograr que
las funciones que se establezcan sean eliminadoras o decrementadoras de
conducta TDAH y no selectoras o mantenedoras de este tipo de comportamiento
(Robinson, en proceso).

El objetivo del analisis conductual aplicado a la conducta TDAH es descubrir las
variables en las cuales este tipo de conducta es funcién. Posteriormente se
aplican procedimientos analitico conductuales para cambiar la funcidn de estas
variables. De esta manera los padres, maestros y todos aquellos en contacto
con la conducta TDAH podran actuar de maneras que ayuden a resolver y
prevenir este tipo de conducta.

4.1 Tipo de investigacion

Esta fue una investigacion cuasiexperimental N=1 explicativa con una fase de
intervencion tipo A-B-A-B. Fue una investigacion cuasiexperimental porque
aunque se ejercio control sobre la variable independiente los participantes no
fueron elegidos al azar (Hernandez, Fernandez y Baptista, 1998).

El estudio de caso es un disefio con una aproximacion metodologica que permite
realizar investigacion experimental en el campo del analisis de la conducta
aplicado (Kazdin, 1982) y ha proporcionado informacion relevante al campo de la

educacion especial (Horner, Carr, Halle, Mcgee, Odom y Wolerly, 2005) desde



hace mas de cuatro décadas (Sidman, 1960). Este disefio es considerado
experimental ya que tiene el objetivo de descubrir relaciones funcionales entre la
variable dependiente (conducta) y la variable independiente (otros eventos)
(Horner, et al., 2005).

Fue una investigacion explicativa ya que su objetivo principal fue descubrir si
existe una relacion funcional entre la conducta de consecuentar y la conducta
TDAH, es decir, se enfoco a analizar las causas de los eventos (Hernandez et al,
1998), que en este caso se refiere a la relacion entre eventos conductuales

(conducta TDAH) y otros eventos (conducta de consecuentar).

El tipo de disefio fue A-B-A-B. Este disefio consiste en obtener una linea base
de la variable dependiente (A), introducir la variable independiente (B), retirar la
variable independiente (A) y reintroducir la variable independiente (B) y registrar
la variable dependiente al final de cada fase. Finalmente, se establece si la
variable independiente fue responsable del cambio en la variable dependiente o

no.

4.2 Hipétesis

La hipaotesis inicial de la investigacion fue que es muy probable que la conducta
de consecuentar tenga una funcion decrementadora y eliminadora de la
conducta TDAH. Es decir, que la conducta de consecuentar sea una variable en
la cual la conducta TDAH es funcién. El tipo de funcion puede ser selectora,
mantenedora, decrementadora, eliminadora y preventiva (Robinson, en
proceso), sin embargo, esta investigacién se enfocd en descubrir si existe una
funcién decrementadora y eliminadora. Existe la posibilidad de que la conducta
de consecuentar no sea una variable en la cual la conducta TDAH es funcién, y
por lo tanto, no se observe un efecto significativo en la variable dependiente.
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4.3 Variables

Variable independiente

La variable independiente fue la conducta de consecuentar presentada por los
padres ante la conducta TDAH. Esta variable debe ser definida de manera
operacional y representada por algun evento medioambiental (Jhonston y
Pennypacker, 1980). La conducta de consecuentar se refiere a la conducta de
aplicar cualquier procedimiento analitico conductual ante una conducta
apropiada o inapropiada. Sin embargo, en esta investigacion la conducta de
consecuentar se definié como la conducta de aplicar los procedimientos analitico
conductuales de reforzamiento, castigo y extincion ante la conducta TDAH.
Solamente se consider6 como conducta de consecuentar a aquella que ante la
ocurrencia de conducta TDAH tuviera una funcién decrementadora o eliminadora
de este tipo de conducta. Toda conducta que no cumpliera con este criterio no

fue considerada como conducta de consecuentar.

Variable dependiente

La variable dependiente fueron las conductas TDAH que el nifio presentaba. Los
padres seleccionaron seis conductas TDAH del total de conductas establecidas
por el DSM-IV-TR (APA, 2002). Se eligieron dos conductas de cada una de las
tres categorias definitorias del TDAH. En la categoria atentiva se selecciono la
conducta de incumplir las instrucciones de los padres y la de molestarse al hacer
sus responsabilidades. En la categoria hiperactiva, la conducta de levantarse de
su silla cuando esta haciendo la tarea y la de correr o saltar mientras esta viendo
la television. En la categoria de conducta impulsiva se seleccionaron las
conductas de interrumpir a sus padres cuando ellos estan platicando y no
esperar su turno. A continuacion se definen operacionalmente cada una de estas
conductas, es decir, se definen de manera objetiva, clara y completa (Cooper,
Heron y Heward, 2007).
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Categoria atentiva

- Incumplir las instrucciones de los padres. Se considerd que el nifio incumplia
las instrucciones de sus padres cuando no hacia lo que sus padres le pedian en
un lapso de 10 segundos después de la instruccion. Las instrucciones que se
consideraron fueron: guarda la mochila en su lugar, quitate el uniforme de la
escuela, coloca la ropa sucia en su lugar y lavate las manos.

- Molestarse al hacer actividades que requieren esfuerzo. Se registraron las
ocasiones en las cuales el nifio se quejo o molestd cuando sus padres le
pidieron cumplir con alguna responsabilidad. Por ejemplo, que dijera: -no quiero
hacerlo-, -no-, -no lo voy a hacer-, -por qué tengo que hacerlo yo- y -lo hago
luego-.

Categoria hiperactiva

- Levantarse de su silla cuando esta haciendo la tarea. Se registré esta conducta
cada vez que el nifio se levantaba de su silla hasta ponerse de pie y caminar al
estar haciendo la tarea por una razdén no relacionada con la actividad. Por
ejemplo, si se levantd para ver por la ventana, para ir a tomar agua, para ir al
bafio, para ver la television, para ir a su recamara por un juguete. No se
consideré como levantarse de su silla cuando se ponia de pie pero continuaba
haciendo su tarea.

- Correr o saltar mientras esta viendo la televisién. Esta conducta se registro
cada vez que al estar viendo la television el nifio corria alrededor de los sillones

o brincaba sobre ellos o de un sillén a otro.

Categoria impulsiva

- Interrumpir a sus padres cuando ellos estan platicando. Esta conducta se
registré cada vez que sus padres estuvieran haciendo una actividad y el nifio los
abordara sin pedir la palabra ya sea para preguntarles, pedirles o decirles algo.

- No esperar su turno. Esta conducta se registré cada vez que sus padres le
pedian que se esperara y €l no respetaba esta instruccion. Por ejemplo, el nifio

quiere comerse el postre antes de la sopa, sus padres le piden que espere y él
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comienza a comerse el postre. Sus padres le piden que primero haga la
actividad su hermana y después él, pero no espera y hace la actividad él

primero.

4.4 El caso de estudio
Escenario

La investigacion se desarrollé en el hogar de la familia participante.

Participantes

La familia se seleccion6 de forma no aleatoria ya que fue referida a consulta
externa por parte de la escuela a la que asistia JC. La escuela informa que JC
presenta comportamientos que dificultan su aprendizaje y a pesar de estar en
tratamiento médico para el TDAH se considera que sigue presentando
comportamientos inapropiados. Los padres reportan que en casa sus
comportamientos dificultan la convivencia familiar. La familia esta integrada por
cuatro miembros: papa y mama (padres), un nifilo de 8 afos (JC) y su hermana
de 6 afios. JC es un nifo diagnosticado con TDAH y no presenta alteraciones
neurolégicas o sensoriales ni algun trastorno asociado. En el momento de la
investigacion asistia a segundo grado de primaria con un horario de 7:30 a.m. a
2:00 p.m. Por las tardes participaba en clases de baloncesto cuatro dias a la
semana durante una hora y media. Los padres acuden a consulta porque JC
esta presentando comportamientos inapropiados en casa como interrumpir a sus
padres cuando estan conversando entre ellos o con otras personas, demandar
atencion constantemente en especial de su madre, incumplir con instrucciones
como: Ven a comer, lavate los dientes, coloca el uniforme en su lugar, etcétera.
También esta presentando poca tolerancia a la frustracion y hace rabietas
cuando no consigue lo que quiere. Sus padres han acudido con especialistas
pero el nifio sigue presentando comportamientos TDAH en casa y en la escuela.

Sus maestros opinan que requiere una intervencion conductual.
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4.5 Técnicas e Instrumentos

La observacion directa es una técnica de recolecciéon de datos que consiste en
registrar la conducta mientras ocurre (Repp, Nieminen, Olinger y Brusca, 1988;
Fisher, Piazza y Roane, 2011) y es esencial en la investigacion y practica del
analisis conductual aplicado (Bear et al., 1968).

La manera de recolectar los datos al aplicar la observacién directa puede ser
con lapiz y papel (Taravella, Lerman, Contrucci y Roane, 2000; Croll, 1995), con
un crondémetro (Hoch, McComas, Jonson, Faranda y Guenther, 2002) y con
computadora (Piazza, Adelinis, Hanley, Goh y Delia, 2000). En esta
investigacion se aplicaron 4 instrumentos de recoleccion de datos, a
continuacién se describe cada uno de ellos.

- Cuestionario para determinar las conductas TDAH mas frecuentes en el hogar
(Anexo ). En la primera reunién con los padres se les pidid que de los criterios
del DSM-IV-TR para diagnosticar el TDAH seleccionaran los dos
comportamientos de cada categoria que ellos consideraran que su hijo

presentaba con mayor frecuencia en casa.

- Registro de frecuencia de conductas TDAH en el hogar (Anexo Il). Se elaboro
para registrar la frecuencia de las conductas TDAH en casa y se aplicé durante

12 sesiones de aproximadamente una hora y media cada una.

- Cuestionario de Conducta de Conners para Padres (Anexo Ill). Los
Cuestionarios de Conners (Conners, 1989) son los instrumentos mas utilizados
en la evaluacion del TDAH. No solamente son aplicados para medir el efecto del
tratamiento sino también para evaluar condiciones antes del tratamiento
(Amador, Idiazabal, Sangorrin, Espadaler y Santacana, 2002). Uno de estos
cuestionarios es el Cuestionario de Conducta de Conners para Padres (forma
abreviada) que consta de 10 items que se valoran en una escala tipo Likert de

cuatro grados: nada (0), poco (1), bastante (2) y mucho (3). Este cuestionario se
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aplicé antes de la intervenciéon durante la primera reunion con los padres y

después de la intervencion durante la segunda reunién con ellos.

- Registro de aplicacion de procedimientos analitico conductuales ante la
conducta TDAH en el hogar (Anexo IV). El registro se aplicé para conocer el
numero de veces que los padres aplicaban algun procedimiento analitico
conductual ante cada ocurrencia de conducta TDAH. Este registro se aplico la
ultima sesion de la linea base 1 y cinco dias después de haber iniciado la
aplicacién de la variable independiente.

4.6 Procedimiento metodolégico
A continuacion se describe el procedimiento metodoldgico que se siguid para

realizar la investigacion:

a) Se hizo una investigacion bibliografica sobre el TDAH prestando especial
interés a las areas de definicidn, prevalencia, etiologia, intervencion, prondstico y
prevencion de este problema conductual desde diferentes enfoques vy
perspectivas. Posteriormente se realizé6 una busqueda de investigaciones,

trabajos e intervenciones basadas en un enfoque analitico conductual.

b) Se elaboraron los instrumentos de recoleccién de datos.

c) Para una medicion efectiva de las variables incluidas en la hipotesis el
instrumento debe representar dichas variables (Hernandez et al., 1998) y para
comprobar la validez de los instrumentos se hizo una prueba piloto. Con base a
los resultados obtenidos durante la prueba piloto se hicieron los siguientes
cambios: En lugar de tres conductas TDAH por cada categoria se redujo a dos,
quedando de esta manera un total de seis conductas en lugar de nueve como
originalmente se habia planeado y en lugar de cinco observaciones por cada
etapa se redujeron a tres.
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d) Al concluir el pilotaje y comprobar la validez de los instrumentos se procedio a

implementar el disefio siguiendo las siguientes etapas:

Etapa 1: Primera reunién con los padres

Esta reunién tuvo como objetivos conocer los antecedentes de la familia en
general y de JC en particular, explicar a los padres en qué consistiria la
intervencion, describir cada etapa y comentar sus funciones en cada una de
ellas. Finalmente se les pidi6 a los padres que contestaran el Cuestionario de
Conducta de Conners para Padres y el cuestionario para determinar las

conductas TDAH mas frecuentes en el hogar.

Etapa 2: Linea base 1
Se toma la primera linea base (LB1) de la conducta TDAH en el hogar durante
tres sesiones. Durante la ultima sesion de esta etapa se toma también el registro

de frecuencia de conducta de consecuentar de los padres.

Etapa 3: Asesoria analitica conductual

Se imparte una asesoria de aproximadamente dos horas a los padres en donde
se les presentan los procedimientos analitico conductuales de reforzamiento,
castigo y extincion y su aplicaciéon ante las conductas TDAH previamente
seleccionadas. Un dia después de impartir la asesoria los padres inician la
aplicaciéon de estos procedimientos de la siguiente manera:

Reforzamiento positivo: La conducta TDAH de levantarse de su silla cuando
estd haciendo la tarea sera consecuentada reforzando positivamente la
conducta incompatible o contraria (Reynolds, 1961). En este caso se les indico a
los padres que le dijeran "Qué bueno que estas sentado", o "Qué bien que estas
sentado haciendo la tarea" cada vez que el estuviera presentando estas
conductas incompatibles con la conducta inapropiada de levantarse de su silla al
hacer la tarea.

Reforzamiento negativo: La conducta molestarse al hacer actividades que

requieren esfuerzo sera consecuentada de la siguiente manera: Cuando JC no
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se queje o moleste cuando sus padres le pidan guardar la mochila en su lugar
ellos le diran "Qué bueno que no te quejaste o molestaste cuando te pedimos
guardar tu mochila en su lugar, si quieres hoy puedes dejarla fuera de su lugar" y
cuando JC no se queje o moleste cuando le pidan cambiarse el uniforme sus
padres le diran "Qué bien que no te molestaste cuando te pedimos cambiarle el
uniforme, si quieres hoy puedes quedarte con el uniforme hasta mas tarde".
Castigo positivo: Ante la conducta de no esperar su turno los padres le diran:
"No, espera tu turno" o simplemente "espérate". Se le indico a los padres decirlo
de manera firme pero sin gritar y haciendo la sefial de "alto" con su mano.
Castigo negativo: Ante la conducta de saltar o correr cuando esta viendo la
television los padres lo apagaran por un periodo de cinco minutos mientras le
dicen "si estas corriendo o saltando te apagaremos la television por cinco
minutos". Cuando transcurran los cinco minutos los padres volveran a encender
la television y repetiran el procedimiento si vuelve a ocurrir la conducta TDAH.
Extincién positiva: Ante la conducta de incumplir con sus instrucciones los
padres continuaran presentando la instruccion hasta que el nifio la cumpla. La
instruccion la diran de manera tranquila, sin gritar ni mostrando molestia y con
un tono de voz firme.

Extinciéon negativa: Ante la conducta de interrumpir a sus padres ellos
continuaran hablando sin responder a las preguntas o peticiones del nifo.
Solamente lo atenderan si el nifio pide la palabra o deje de interrumpirlos.

Etapa 4: Se mide el efecto de la variable independiente 1

Cinco dias después de implementar la variable independiente se volvié a tomar
el registro de la conducta de consecuentar de los padres. Después de diez dias
de que los padres iniciaron la aplicacion de los procedimientos analitico
conductuales se llevo a cabo el registro de frecuencia de la conducta TDAH en
el hogar para determinar si la variable independiente incidi6 en la variable
dependiente. Este registro se tomé durante tres sesiones. Después de tomar el
registro se le indico a los padres que dejaran de aplicar los procedimientos

analitico conductuales durante dos semanas.
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Etapa 5: Linea base 2

Se toma la segunda linea base (LB2) de la conducta TDAH en el hogar durante
tres dias y al concluir se le pide a los padres que implementen los
procedimientos analitico conductuales durante dos semanas de manera similar a

la ocasion anterior.

Etapa 6: Se mide el efecto de la variable independiente 2

Después de diez dias de que los padres reiniciaron la aplicacion de los
procedimientos analitico conductuales se llevo a cabo el registro de frecuencia
de la conducta TDAH en el hogar. Concluido el registro se tuvo la segunda
reunion con los padres donde se les pidid volver a llenar el Cuestionario de
Conducta de Conners para Padres.

e) El llenado de los registros de frecuencia se llevd a cabo mediante
observaciones directas con una duracion de aproximadamente 1.5 horas para
cada sesion. Para minimizar las desviaciones derivadas del investigador se
aludi6 a un proceso de triangulacion del investigador (Denzin, 1978), en el cual
se empled al papa como observador (Vance, Axelrod, Tyler, Grief, Jones y
Robertson, 1972; Colletti y Harris, 1977) durante una sesion de cada etapa.
Estos datos se analizaron hasta llegar a un acuerdo minimo del 80% que se
determiné con la formula: P= (numero de acuerdos) / (numero de acuerdos +
numero de desacuerdos) X 100. En el cual se considera grado de acuerdo
suficiente un porcentaje entre 70 y 80 (Kazdin, 1977).

f) Una vez concluida la etapa de procesamiento de datos de cada instrumento se
procedio a concentrarlos y procesarlos para obtener graficos. Las figuras fueron
disefiadas en el programa Excel® (Carr y Burkholder, 1998: Dixon, Jackson,
Small, Horner-King, Mui, Garcia y Rosales, 2009).
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CAPITULO V

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El objetivo de esta investigacion fue determinar si la variable independiente
(conducta de consecuentar de los padres) tenia una funcion decrementadora y
eliminadora en la variable dependiente (conducta TDAH del nifio). En este
capitulo se presentan los datos obtenidos durante las diferentes etapas de la
investigacion. El analisis se hace en funcion de los resultados obtenidos al
aplicar el cuestionario para determinar las conductas TDAH mas frecuentes en
casa, el registro de frecuencia de conducta TDAH, el Cuestionario de Conducta
de Conners para Padres y el registro de la conducta de consecuentar.

5.1 La conducta TDAH

Para registrar la conducta TDAH se aplicé el cuestionario para determinar las
conductas mas frecuentes en casa, el registro de frecuencia de conducta TDAH
y el Cuestionario de Conducta de Conners para Padres. A continuacion se
describen los resultados obtenidos en cada uno de ellos.

5.1.1 Cuestionario para determinar las conductas TDAH mas frecuentes

Este fue el primer instrumento que se aplico con el objetivo de conocer cuales
eran, segun los padres de familia, los seis comportamientos TDAH que su hijo
presentaba con mas frecuencia en casa (ver tabla 5). En la categoria de
conducta atentiva los padres seleccionaron las conductas de no cumplir
instrucciones y no finalizar tareas escolares, encargos u otras obligaciones y no
escuchar cuando se le habla directamente. En la categoria de conducta
hiperactiva seleccionaron las conductas de abandonar su asiento en situaciones
en que se espera que permanezca sentado y correr o saltar excesivamente en

situaciones en que es inapropiado hacerlo. Por ultimo, en la categoria impulsiva



se seleccionaron las conductas de no guardar turno e interrumpir o inmiscuirse

en actividades de otros.

CATEGORIA CONDUCTA
No presta atencion suficiente a los detalles o incurre en errores por descuido en
las tareas escolares.
Tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o en actividades ludicas.
Parece no escuchar cuando se le habla directamente.
No sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos, u obligaciones en
ATENTIVA el centro de trabajo.
Tiene dificultades para organizar tareas y actividades.
Le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que requieren un
esfuerzo mental sostenido.
Extravia objetos necesarios para tareas o actividades.
Se distrae facilmente por estimulos irrelevantes.
Es descuidado en las actividades diarias.
Mueve en exceso manos o pies, 0 se remueve en su asiento.
Abandona su asiento en la clase o en ofras situaciones en que se espera que
permanezca sentado.
HIPERACTIVA Corre o salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado hacerlo.
Tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de ocio.
"Esta en marcha" o suele actuar como si tuviera un motor.
Habla en exceso.
Precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas.
IMPULSIVA Tiene dificultades para guardar turno.
Interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros.
Tabla 5.

Conductas TDAH que ocurren con mas frecuencia en el hogar.

5.1.2 Registro de frecuencia de conducta TDAH en el hogar

A continuacion se describen los datos obtenidos al aplicar el registro de

frecuencia de conducta TDAH en el hogar en cada una de las cuatro etapas de

la intervencion.
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Incumplir instrucciones de sus padres

En la linea base 1 (LB1) la conducta de incumplir instrucciones tuvo una
frecuencia total de 7, 6 y 9 correspondiente a cada sesidn. Durante la
intervencion 1 (VI1) la frecuencia fue de 4, 2 y 1. Posteriormente en la linea base
2 (LB2) la frecuencia fue de 9, 8 y 7, y la frecuencia total en la intervencion 2
(VI2) fue de 2, 1 y 2 (ver figura 1). Posteriormente se presenta la frecuencia
promedio de esta conducta en cada etapa que fue de 7, 2, 8 y 1 respectivamente

(ver figura 2).

10 LB1 it LB2 vi2

\

Frecuencia
=

NS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12

Sesion

Figura 1: Frecuencia total por sesion de la conducta de incumplir instrucciones

Frecuencia

Etapa

Figura 2. Frecuencia promedio por etapa de la conducta de incumplir instrucciones.
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Conducta de molestarse al hacer actividades que requieren esfuerzo

En la LB1 la conducta de quejarse o molestarse al hacer actividades que
requieren esfuerzo tuvo una frecuencia total de 5, 5 y 6 correspondiente a cada
sesion. Durante la VI1 la frecuencia fue de 3, 1 y 2. Posteriormente en la LB2 la
frecuencia fue de 4, 5y 4 y en la VI2 la frecuencia fue de 1, 0 y 2 (ver figura 3).
Después se presenta la frecuencia promedio en cada sesion (ver figura 4) que
fuede 5, 3,4y 1.

vi2

Frecuencia

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
Sesion

Figura 3: Frecuencia total por sesion de la conducta de molestarse.

Frecuencia
w

Figura 4. Frecuencia promedio por etapa de la conducta de molestarse.
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Levantarse de su silla cuando esta haciendo la tarea

En la LB1 la conducta de levantarse de su silla cuando esta haciendo la tarea
tuvo una frecuencia de 8, 9 y 7. Durante la VI1 la frecuencia fue de 5, 3 y 4.
Posteriormente en la LB2 la frecuencia fue de 7, 9 y 8 y en la VI2 la frecuencia
fue de 2, 3 y 4 (ver figura 5). La frecuencia promedio en cada sesion (ver figura
6) fue de 8, 4, 8y 3.

i LB2 vi2

Frecuencia
w £ w

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
Sesion

Figura 5: Frecuencia total de la conducta de levantarse de su silla cuando esta haciendo la tarea.

Frecuencia
£ o

Figura 6. Frecuencia promedio de la conducta de levantarse de su silla cuando esta haciendo la tarea.
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Saltar o correr cuando esta viendo la television

En la LB1 la conducta de saltar o correr cuando esta viendo la television tuvo
una frecuencia de 12, 10 y 7. Durante la VI1 la frecuencia fue de 8, 4 y 3.
Posteriormente en la LB2 la frecuencia fue de 10, 9y 8 y en la VI2 la frecuencia
fue de 3, 2 y 1 (ver figura 7). La frecuencia promedio en cada sesion (ver figura
8)fue de 9,5,9y 2.

13 LB1 i LB2 | vi2 |
12 | |
| |
11 | |
10 | |
| |

9
8 8 | |
g, [ \
g | |
o 6 | |

o
L 5 ‘ ‘
| |
4 \ \
3 [ [
| |
2 I \ ‘
1 | |
0 | |
1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 1 1
Sesion

Figura 7: Frecuencia total de la conducta de saltar o correr cuando esta viendo la television.

Frecuencia

Figura 8: Frecuencia promedio de la conducta de saltar o correr cuando esta viendo la television.
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Interrumpir a sus padres

En la LB1 la conducta de interrumpir a sus padres tuvo una frecuencia de 4, 3 y
5. Durante la VI1 la frecuencia fue de 2, 1 y 2. Posteriormente en la LB2 la
frecuencia fue de 3, 4 y 5 y en la VI2 la frecuencia fue de 2, 1 y O (ver figura 9).
La frecuencia promedio en cada sesion (ver figura 10) fue de 4, 1,4 y 1.

6 LB1 it LB2 vi2

Frecuencia
w

VA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

Sesion

Figura 9: Frecuencia total de la conducta de interrumpir a sus padres.

LB1 i LB2 vi2

Frecuencia

Etapa

Figura 10. Frecuencia promedio de la conducta de interrumpir a sus padres.
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No esperar su turno

En la LB1 la conducta de no esperar su turno se present6 5, 4 y 3
correspondiente a cada sesion. Durante la VI1 la frecuencia fue de 3, 2 y 2.
Posteriormente en la LB2 fue de 3, 2 y 3 y en la VI2 fue de 2, 1 y O (ver figura
11). La frecuencia promedio en cada etapa (ver figura 12) fue de 4, 2,2 y 1.

6 LB1 it LB2 vi2

Frecuencia
w

NSV

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
Sesion

Figura 11: Frecuencia total de la conducta de no esperar su turno.

5

LB1 vin LB2 vi2

w

Frecuencia
~

Etapa

Figura 12: Frecuencia promedio de la conducta de no esperar su turno.
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A continuacién se presentan la frecuencia total de comportamientos TDAH
presentados en cada sesion (figura 13) que fue de 41, 34 y 37 durante la LB1,
de 25, 13 y 15 durante la VI1, de 36, 37 y 33 en la LB2 y finalmente en la VI2 de
12, 8 y 9. La frecuencia promedio del total de conductas TDAH presentadas en
cada etapa (ver figura 14) fue de 37, 17, 35 y 9 respectivamente.
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Frecuancia total de comportamientos TDAH en cada sesion
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
Sesion

Figura 13: Frecuencia total de comportamientos TDAH por sesion.

39
38
37
36
35
34
33
32
31
30
29
28
27
26
25
24
23
22
21
20
19
18
17
16
15
14
13
12
1 -
10
9!

Frecuencia promedio

caNwrRGON®

Etapa

Figura 14: Frecuencia promedio de comportamientos TDAH en cada etapa.
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5.1.3 Cuestionario de Conducta de Conners para Padres

A continuacion se presentan los datos obtenidos al aplicar el Cuestionario de
Conners para Padres. Se observa que en la etapa de preintervencion el indice
fue de 23 y en la etapa de postintervencion fue de 7 (ver figura 15).

indice de Conners

25 23

Puntuacién
[
%]

7
57 l
0

Preintervencioén Postintervencion

Figura 15: indice de Conners pre y postintervencion.

5.2 Conducta de consecuentar de los padres
Para registrar la conducta de consecuentar de los padres se aplicé el registro de
frecuencia de conducta de consecuentar, los resultados se presentan a

continuacion.

5.2.1 Registro de la conducta de consecuentar

A continuacion se presentan los datos obtenidos al aplicar el registro de
frecuencia de la conducta de consecuentar presentada por los padres. El
registro se tomd durante la ultima sesion de la linea base 1 y cinco dias después
de introducir la variable independiente.
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Consecuentar la conducta de incumplir instrucciones
Durante la LB1 incumplié 9 instrucciones y se consecuentaron O (figura 16). En
la VI1 incumplié 6y se consecuentaron 5 (figura 17).

Frecuencia de consecuentacion durante LB1 Frecuencia de consecuentacién durante VI1

9+ 7
8
6
74
& 6 o 5
] ]
€ 5 c
o o 4
3 4 3
] o
w 3] w 3
24
24
14 | | |
o = 4
Incumplidas Consecuentadas o
Fig 16: Instrucciones incumplidas Fig 17: Instrucciones incumplidas

Consecuentar la conducta de molestarse
Durante la LB1 se molest6 en 6 ocasiones y se consecuentod 1 (figura 18). En la
VI1 se molestd 7 veces y se consecuentaron 4 (figura 19).

Frecuencia de consecuentacion durante LB1 Frecuencia de consecuentacién durante VI1

1 8

6 7

5 . 6
[}
S S 5
2 4] §
2 S 4
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i I

2 2

' - 1 i

0 0

Quejar se  C Quejar e G
Fig 18: Quejarse o molestarse Fig 19: Quejarse o molestarse
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Consecuentar la conducta de levantarse de su silla al hacer la tarea

Durante la LB1 se levantd 7 veces al estar haciendo la tarea y se
consecuentaron O (figura 20). En la VI1 se levantd 8 veces y se consecuentaron
6 (figura 21).

Frecuencia de consecuentacion durante LB1 Frecuencia de consecuentacién durante VI1

8 9

7 8

6 7
2] ® 6
5 5 S
c £ 5
[ 4 [
3 3
[ o 4
2 3 2
[ w 3

2 2

1 | 1 |

0 0

Levantarse de su silla Consecuentadas Levantarse de su silla  Consecuentadas
Fig 20: Levantarse de su silla al hacer la tarea Fig 21: Levantarse de su silla al hacer la tarea

Consecuentar la conducta de saltar o correr al ver la television
Durante la LB1 saltd o corri6 7 veces al estar viendo la television y se
consecuentaron 0 (figura 22). En la VI1 salt6 o corri6 4 veces y se

consecuentaron 4 (figura 23).

Frecuencia de consecuentacion durante LB1 Frecuencia de consecuentacién durante VI1
8 8
7 7
6 6
2] 2]
e 5 e 5
c c
S 4 S 4
[ [
2 3 2 3
[ [
2 2
1 | | 1 | |
0 0
Correr o saltar Consecuentadas Correr o saltar Consecuentadas
Fig 22: Correr o saltar al ver television Fig 23: Correr o saltar al ver television

44



Consecuentar la conducta de interrumpir a sus padres
Durante la LB1 interrumpi6 a sus padres 5 veces y se consecuentaron 0 (figura
24). En la VI1 los interrumpi6 3 veces y se consecuentaron 3 (figura 25).

Frecuencia de consecuentacion durante LB1 Frecuencia de consecuentacién durante VI1

Frecuencia
w
Frecuencia
N

Interrumpir a sus padres Consecuentadas

Interrumpir a sus padres Consecuentadas

Fig 24: Interrumpir a sus padres Fig 25: Interrumpir a sus padres

Consecuentar la conducta de no esperar su turno
Durante la LB1 no esper6 su turno 3 veces y se consecuentaron 0 (figura 26). En
la VI1 esta conducta se presenté 4 veces y se consecuentaron 3 (figura 27).

Frecuencia de consecuentacion durante LB1 Frecuencia de consecuentacién durante VI1

Frecuencia
N
Frecuencia

b

No esperar turno Consecuentadas
No esperar turno Consecuentadas

Fig 26: No esperar su turno Fig 27: No esperar su turno
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CONCLUSIONES

La psicologia es una ciencia natural (Watson, 1913) que estudia la interaccién
entre la conducta humana y otros eventos (Skinner, 1938; Bijou, 1970). El
psicologo analista de la conducta estudia la relacion entre la conducta (variable
dependiente) y otros eventos (variable independiente). El Analisis Experimental
de la Conducta cuenta con un area aplicada conocida como el Analisis
Conductual Aplicado y uno de sus principios fundamentales es que los cambios
observados en la variable dependiente deben estar en funcién de cambios en la
variable independiente (Lee, Gresham, DiGenaro y Reed, 2007).

Esta investigacion demostré que la variable independiente (conducta de
consecuentar) tiene una funcion decrementadora y eliminadora en la conducta
TDAH (variable dependiente). A continuacion se presentan los porcentajes de
decremento en la frecuencia promedio en cada etapa (FPE) de cada
comportamiento. La conducta de incumplir con las instrucciones de sus padres
tuvo un decremento del 71% de la etapa 1 ala 2 y del 87% de la etapa 3 a la 4.
El comportamiento de molestarse al hacer actividades que requieren esfuerzo
tuvo un decremento del 40% de la etapa 1 ala 2 y del 75% de la etapa 3 a la 4.
La conducta de levantarse de su silla cuando esta haciendo la tarea tuvo un
decremento del 50% de la etapa 1 a la 2 y del 62% de la etapa 3 a la 4. La
conducta de saltar o correr al ver la television decrementd un 44% de la etapa 1
ala2yel 77% de la etapa 3 a la 4. El comportamiento de interrumpir a sus
padres mostré un decremento del 75% en las dos etapas y el comportamiento
de no esperar su turno decremento el 50% en ambas etapas (ver tabla 6). En
esta misma tabla se puede observar que el porcentaje promedio de decremento
de la frecuencia de conducta TDAH de la etapa 1 a la 2 fue del 55% y de la

etapa 3 a la 4 fue del 71%.
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CONDUCTA FPE 1 FPE 2 % FPE 3 FPE 4 %

Incumplir las instrucciones de sus padres. 7 2 71% 8 1 87%

Molestarse al hacer actividades que requieren 5 3 40% 4 1 75%

esfuerzo.

50%
44%
75% 75%
50% 50%
PROMEDIO 55% 71%

62%
77%

Levantarse de su silla al estar haciendo la tarea.

Saltar o correr al estar viendo la television.

Interrumpir a sus padres.

Al | © ©
Nf =] O &
N | ©] ©
Al al N w

No esperar su turno.

Tabla 6.

Porcentaje de decremento de conducta TDAH durante cada etapa.

También se demostré que la conducta de consecuentar tiene una funcion
eliminadora en la conducta TDAH, como ocurrié en la ultima etapa durante la
sesidn dos con la conducta de molestarse al hacer actividades que requieren
esfuerzo (ver figura 3), en la ultima etapa durante la sesion tres con la conducta
de interrumpir a sus padres (ver figura 9) y en la ultima etapa durante la sesion

tres con la conducta de no esperar su turno (ver figura 11).

Estos datos coinciden con el indice obtenido por el Cuestionario de Conducta de
Conners para Padres, ya que en la primera aplicacion del cuestionario se obtuvo
un indice de 23 puntos (donde una puntuacion mayor a 16 es sospecha de

TDAH) y en la etapa de postintervencion disminuyo a 7.

Sin embargo el resultado mas relevante radica en que los cambios en frecuencia
de la conducta TDAH estuvieron en funcién de la implementacion de la variable
independiente. Esta relacién fue inversamente proporcional en todas las etapas
de la investigacion, es decir, cuando la frecuencia de la conducta de
consecuentar era baja la frecuencia de la conducta TDAH era alta y cuando la
frecuencia de la conducta de consecuentar era alta la frecuencia de la conducta
TDAH era baja. En la etapa de preintervencion la conducta de consecuentar
ocurrié 0 veces para todas las conductas TDAH con la excepcion de la conducta
de molestarse al hacer actividades que requieren esfuerzo que se consecuentd

un 16% del total de ocurrencias de esta conducta. En la etapa de
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postintervencion la conducta de incumplir instrucciones se consecuentd un 83%,
la de molestarse al hacer actividades que requieren esfuerzo un 57%, la de
levantarse de su silla al hacer la tarea un 75%, las conductas de saltar o correr
al ver la television e interrumpir a sus padres se consecuentaron al 100% y la de
no esperar su turno un 75%. De esta manera la frecuencia promedio de
consecuentacion durante la etapa de preintervencion fue del 16% y durante la

postintervencion fue del 81% (ver tabla 7).

CONDUCTA CONSECUENTADA Preintervencion Postintervenciéon

Incumplir las instrucciones de sus padres. 0% 83%
Molestarse al hacer actividades que requieren esfuerzo. 16% 57%
Levantarse de su silla al estar haciendo la tarea. 0% 75%
Saltar o correr al estar viendo television. 0% 100%
Interrumpir a sus padres. 0% 100%
No esperar su turno. 0% 75%

PROMEDIO 16% 81%

Tabla 7.

Porcentaje de la conducta de consecuentar cada conducta TDAH.

Como se mencion6 anteriormente, la conducta no ocurre en el vacio. Existe una
relacion bidereccional entre la conducta y el medio. En este trabajo la variable
independiente se refirid a la conducta de aplicar los procedimientos analitico
conductuales (consecuencias) a la conducta TDAH. El cambio observado en la
frecuencia de la conducta TDAH obedecié a la aplicacion o retirada de esta

variable.

En conclusion, esta investigacion demostré que la conducta de consecuentar de
los padres es una variable en la cual la conducta TDAH del nifio es funcién. Esta
funcién puede ser decrementadora y eliminadora. Con base en lo anterior se
hacen las siguientes propuestas y sugerencias:

a) El enfoque analitico conductual define al TDAH como un problema conductual

que se caracteriza por un déficit en conducta atentiva y un exceso en conducta
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hiperactiva e impulsiva y de las variables de las cuales estas conductas son
funcion.

b) El analisis de la conducta TDAH afirma que este tipo de conducta no ocurre
en el vacio, sin relacién a otros eventos. Uno de los eventos, en los cuales la
conducta TDAH es en funcion y que es necesario analizar y cambiar son las
consecuencias que esta conducta produce en el medio, que en el caso de esta
investigacion éstas se refirieron a la conducta de consecuentar de los padres.

c) Al abordar la conducta TDAH que se presenta en el hogar es necesario
analizar no solamente este tipo de conducta sino también las variables en las
cuales esta conducta es funcion. Decir que la conducta que los padres
presentan ante la conducta TDAH es una variable en la cual este tipo de
conducta es funcidn no significa que ellos no puedan aprender a cambiarlas. Los
padres no son culpables de que su hijo presente comportamientos inapropiados
y ellos pueden aprender a aplicar procedimientos analitico conductuales que les
ayuden a lograr mejores medios familiares (Latham, 1994).

d) El enfoque analitico conductual recomienda aplicar los procedimientos
analitico conductuales en conjunto y no de manera aislada. Con base a los
objetivos de esta investigacion y considerando el escenario y condiciones en las
cuales se llevd a cabo, se determind aplicar solamente tres procedimientos
analitico conductuales. Sin embargo, aunque estos tres procedimientos
resultaron comprobar la hipotesis de la investigacion de ninguna manera
representan todas las opciones que el analisis conductual aplicado proporciona
para abordar la conducta TDAH en casa.

e) El psicologo analista de la conducta puede intervenir en distintos niveles ante
la conducta TDAH vy, exceptuando el primer nivel, los otros dos implican ensefar
a otras personas a aplicar los procedimientos analitico conductuales ante la
conducta TDAH.

f) Diseminar la aplicacion de los principios analitico conductuales es una de las
responsabilidades del psicologo. Es practicamente imposible que él esté en
contacto directo con las conductas TDAH que presenta el nifio principalmente en

casa y en la escuela. La conducta TDAH debe ser consecuentada por quien esta
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en presencia de este tipo de conducta y los profesionales tienen la
responsabilidad de ensefar la aplicacién de estos procedimientos.

g) Es posible reducir o eliminar la conducta TDAH aplicando procedimientos
analitico conductuales. Se recomienda aprender sobre el aspecto teorico
(Analisis Experimental de la Conducta), practico (Analisis Conductual Aplicado) y

filoséfico (Conductismo Radical) en los cuales estos procedimientos se basan.

Este trabajo se realiz6 con el objetivo de contribuir al conocimiento del analisis
conductual aplicado a la conducta TDAH. Su importancia no solo radica en el
aspecto practico, sino también en su intento por apoyar futuras investigaciones

en este campo y avanzar a la psicologia considerada como una ciencia natural.
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CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LAS CONDUCTAS TDAH MAS

Fecha:

ANEXOS

FRECUENTES EN EL HOGAR

Instrucciones: De la siguiente lista de comportamientos TDAH marca con una

cruz dos comportamientos de cada categoria que tu hijo presente con mas

frecuencia en el hogar.

CATEGORIA

CONDUCTA

ATENTIVA

No presta atencion suficiente a los detalles o incurre en errores por descuido en

las tareas escolares.

Tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o en actividades ludicas.

Parece no escuchar cuando se le habla directamente.

No sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos, u obligaciones en

el centro de trabajo.

Tiene dificultades para organizar tareas y actividades.

Le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que requieren un

esfuerzo mental sostenido.

Extravia objetos necesarios para tareas o actividades.

Se distrae facilmente por estimulos irrelevantes.

Es descuidado en las actividades diarias.

HIPERACTIVA

Mueve en exceso manos o pies, 0 se remueve en su asiento.

Abandona su asiento en la clase o en ofras situaciones en que se espera que

permanezca sentado.

Corre o salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado hacerlo.

Tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de ocio.

"Esta en marcha" o suele actuar como si tuviera un motor.

Habla en exceso.

IMPULSIVA

Precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas.

Tiene dificultades para guardar turno.

Interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros.

63



REGISTRO DE FRECUENCIA DE CONDUCTA TDAH EN CASA

Fecha:

Etapa:

Sesion:

CATEGORIA

CONDUCTA

FRECUENCIA

OBSERVACIONES

ATENTIVA

Incumple las
instrucciones de sus

padres.

Se molesta al hacer
actividades que

requieren esfuerzo.

HIPERACTIVA

Se levanta de su
silla al hacer la

tarea.

Salta o) corre
cuando esta viendo

television.

IMPULSIVA

Interrumpe a sus

padres.

No espera su turno.
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CUESTIONARIO ABREVIADO DE CONDUCTA DE CONNERS
PARA PADRES

Fecha:

Etapa:

Nombre:
Edad:

Curso:

Centro:

Instrucciones: Por favor, responda a todas las preguntas. Al lado de cada item

marque el grado de severidad que el problema tenga para usted.

Nada Poco Bastante Mucho

N

. Es impulsivo/a, irritable.

. Es lloron/a.

. Es mas movido/a de lo normal.

. No puede estarse quieto/a.

. Es destructor/a (ropas, juguetes, otros objetos).

. No acaba las cosas que empieza.

. Se distrae facilmente, tiene escasa atencion.

. Cambia bruscamente sus estados de animo.

O 00| N| o o] M W N

. Sus esfuerzos se frustran facilmente.

10. Suele molestar frecuentemente a otros.




REGISTRO DE LA APLICACION DE PROCEDIMIENTOS ANALITICO

CONDUCTUALES ANTE LA CONDUCTA TDAH EN EL HOGAR

Fecha:
Etapa:
Procedimiento analitico conductual aplicado
Conducta TDAH | Frecuencia | Reforzamiento Reforzamiento Castigo Castigo Extincion | Extincion
positivo negativo positivo | negativo positiva negativa
Incumple las

instrucciones de

sus padres.

Se molesta al
hacer
actividades que
requieren

esfuerzo.

Se levanta de su
silla al hacer la

tarea.

Salta o corre
cuando esta
viendo

television.

Interrumpe a sus

padres.

No espera su

turno.
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