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Resumen.

Nos propusimos caracterizar las conductas que comunmente se han
etiquetado como parte del Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad
(TDAH), como una clase jerarquica de respuestas, que con frecuencia son
mantenidas por una variedad de consecuencias ambientales: reforzamiento
positivo, negativo, automatico, o por una combinacion de estos (Carr,1977). Con
base en esta propuesta, se presentan dos casos de nifios diagnosticados con TDAH
gue recibieron atencién medicamentosa por mas de cuatro afos, sin cambios en
su conducta. Se realizé un andlisis funcional y se disefiaron dos procedimientos de
intervencion, orientados a modificar las relaciones funcionales que mantenian los
comportamientos fuera de la tarea, los cuales fueron dos programas de
reforzamiento concurrentes, que consistieron en la presentacion simultanea de dos
alternativas disponibles, donde el participante es libre de distribuir sus respuestas.
El primero de sus componentes consisti6 en un procedimiento de extincion de
escape de las conductas fuera de la tarea, el segundo de un procedimiento de
reforzamiento negativo de las conductas dentro de la tarea. Los resultados
confirmaron que, caracterizar las conductas que son etiquetadas como parte del
TDAH, como una clase jerarquica de respuestas, proporcioné una estrategia
eficiente para identificar la clase de respuestas, su jerarquia, acceder a la totalidad
de conductas que forman la clase, afectar su jerarquia y modificar la funcién de la

clase de respuestas.
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Palabras clave: TDAH, evaluacion funcional, clase jerarquica de respuestas,

covaracion, escalonamiento, programas concurrentes.

Abstract.

We proposed to characterize the behaviors that have been commonly tagged
as part of Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), as a hierarchical class of
responses, which often are maintained by a variety of environmental consequences:
positive, negative, automatic reinforcement, or for a combination of these. Based on
this proposal, we presented the cases of two children diagnosed with ADHD, who
had received medication for more than four years, without presenting changes in
their behavior. A functional analysis was carried out and two intervention procedures
were designed, oriented at modifying the functional relationships that maintained the
behaviors outside the task. They consisted of two concurrent reinforcement
programs, in which two alternatives were presented simultaneously, where the
participant was free to distribute their answers. The first of its components was
composed of an escape extinction procedure of the behaviors outside the task, the
second by a procedure of negative reinforcement of the behaviors within the task.
Results confirmed that, classifying behaviors tagged as part of ADHD as a
hierarchical class of responses, provided us with an efficient strategy to identify the
class of response, its hierarchy, access all the behaviors that make up the class,

affect its hierarchy and modify the function of the class of responses.

Key words: ADHD, functional evaluation, hierarchical class of response,

covaration, escalating, concurrent programs.



Introduccion 1

El Trastorno por Déficit de Atencidn (TDAH) es una etiqueta psiquiatrica que
se caracteriza por la emision de nueve conductas de inatencion, seis de
hiperactividad, tres de impulsividad, y se ha convertido en un problema comun, que
se diagndstica con bastante frecuencia en el campo de la salud mental.

En el ciclo escolar 2010-2011, los servicios de apoyo a las escuelas regulares
de educaciéon béasica atendieron a 2,499 nifios diagnosticados con TDAH (SEP,
2012b). Ocupando el décimo lugar entre las discapacidades atendidas por los
Servicios de Educacion Especial (SEP, 2012b).

De acuerdo con la Secretaria de Educacién Publica (SEP, 2012a, 2012b) se
le considera una condicidon neuroldgica que afecta a las funciones ejecutivas
responsables del aprendizaje, la memoria, la modulacion afectiva, emotiva y la
actividad fisica, por lo que, sus repercusiones en la vida escolar son notorias, e
incluyen problemas de conducta, de aprendizaje, falta de control de los impulsos y
de las emociones.

También se ha sefialado que se trata de un “fendmeno” que se origina o
acentda por la interaccion de diversos factores, como son: la apatia de los
estudiantes ante las diferentes actividades llevadas a cabo en el aula, las politicas
educativas, las practicas y la cultura de cada centro escolar (SEP, 2011a).

La intervencién que ofrecen los Servicios de Educacién Especial a la atencion
de nifios que presentan NEE debidas a caracteristicas propias del Trastorno por
Déficit de Atencion e Hiperactividad (SEP, 2012a, 2012b), se orientan a la
minimizacién o eliminacion de las barreras para el aprendizaje y la participacion,

propiciadas por el déficit de atencion, la impulsividad, la hiperactividad, los
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problemas de conducta, la falta de control de impulsos y emociones. Que impactan
directamente en el aprendizaje y en la participacién del alumnado (SEP, 2011a). En
consecuencia la intervenciébn que se organiza a partir de criterios etiolégicos
aceptados y derivados del modelo clinico-psiquiétrico.

Este “fendmeno” es considerado como un tema pendiente, debido a su
tendencia creciente, asi como a la falta de recursos para su atencion (Red
Internacional de Investigadores y Participantes sobre Integracion Educativa, 2005).
Usualmente este tipo de problemas se “resuelven” reorientando y canalizando al
nifio con personal especializado, término con el que, por lo general, se hace
referencia a los servicios psiquiatricos que brinda el Centro Comunitario de Salud
Mental, donde el individuo recibe una etiqueta, y frecuentemente, la prescripcioén de
medicamentos.

En México no hay estudios epidemiolégicos globales del TDAH en la poblacion
general (Sanchez y Damian, 2009). Sin embargo se estima un rango de prevalencia
de entre el 3y el 18 % de nifios en edad escolar (Cordes y McLaughlin, 2004; Card6
y Cervera Barceld, 2005). Al respecto, Macotela (2003) (como se citdé en Trevifio,
2009) indicé que los datos oficiales hasta 1985 reportaban un porcentaje que
fluctuaba entre 2 y 4 % de la poblacion escolar total.

En oposicion al punto de vista psiquiatrico, que califica las conductas que
caracterizan al TDAH, como parte de un trastorno de origen organico. Para el
analisis de la conducta, la definicion fundamental de un trastorno psicolégico,
independientemente de la forma que tome, es en funcion del juicio de la sociedad
respecto de lo que es una conducta aceptable o problema, que es juzgada por otras

personas, en ciertas circunstancias, como deficitaria 0 excesiva y que resulta
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problematica o inapropiada para quien juzga (Ribes, Fernandez, Rueda, Talento &

Lépez, 1980; Ross, 1987).

Por lo que se afirma que una conducta problema es una
clase de respuestas que, tomando en cuenta su frecuencia,
intensidad, duracion y desviacibn de los estandares
socialmente aceptados, tiene consecuencias desfavorables,
tanto para el propio sujeto, como para quienes lo rodean.

(Pineda, Lépez, Torres & Romano 1987, pag.19).

De esta forma, los comportamientos, que caracterizan al TDAH, que ocurren
juntos y covariados, pueden ser descritos o categorizados como una jerarquia de
clase de respuesta. Lo que quiere decir, que la ocurrencia de conductas que forman
parte del TDAH, depende de las combinaciones dentro de una clase jerarquica de
respuesta, los subtipos, se explican por el orden jerarquico de la clase de
respuestas y los predominios sintomaticos son, por lo tanto, los componentes de
una clase jerarquica de respuestas que emite un sujeto, por lo que su delimitacion
como problema no se determina por la descripcién morfolégica del comportamiento,
sino por las relaciones funcionales establecidas entre el sujeto y el entorno.

Explicar funcionalmente al TDAH, como una clase jerarquica de respuestas,
implica identificar las relaciones funcionales que determinan la ocurrencia de
conductas inadecuadas, a fin de disefar intervenciones efectivas para esta

poblacion.
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El propésito del presente trabajo, en primer lugar es exponer algunos
procedimientos que pueden facilitar la comprension y caracterizacion funcional,
como parte de una clase jerarquica de respuestas, de las conductas que
comunmente se han etiquetado como TDAH. En segundo lugar es examinar si la
caracterizacion como una clase jerarquica de respuestas, de las conductas que
comunmente se han etiquetado como parte del TDAH, puede ser util en la

planeacion de programas de intervencion.

La educacion especial como una intervencion estructurada.

El analisis conductual aplicado es uno de los métodos de la psicologia
aplicada al campo de la educacién especial que se deriva de los principios del
condicionamiento operante, centra su atencion en conductas con relevancia social
o importancia clinica (Kazdin, 1996).

Es desde este modelo que la educacién especial es concebida como una
intervencion estructurada, basada en los principios del condicionamiento operante,
gue implica un cambio sistemético de las contingencias sociales, por medio de la
alteracién y el disefio ambiental, para modificar la conducta del sujeto.

Es decir, para establecer, mantener, modificar o eliminar repertorios
conductuales, promoviendo cambios en el desarrollo psicologico de las personas,
dado que se busca que el individuo adquiera un amplio repertorio conductual que
se traduzca en una ventaja para él, para su futura adaptacion a las diversas

exigencias sociales. La modificacion de conducta es, entonces, un procedimiento
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de ensefianza. (Wahler, 1978; Galindo, Bernal, Hinojosa, Galguera, Taracena &
Padilla, 1980; Gonzalez Zepeda, 2004; Ribes, 2012).

La eleccion como procedimiento de intervencién de las técnicas derivadas
del condicionamiento operante, a las que se les ha nombrado analisis conductual
aplicado, “se basa en que estas técnicas son ampliamente empleadas en la
educaciéon especial y son parte de una tecnologia aplicada en el cambio de la
conducta humana” (Ribes, 1980, pag. 155). Que ‘“representa el paso de la
informacion tedrica a la formulacién de un conocimiento tecnolégico” (Ribes &
Lépez, 1985, pag.245).

La opcion por del andlisis conductual aplicado, se atiene a necesidades
practicas, derivadas de nuestro trabajo como psicélogos aplicados, o analistas
conductuales, que prestamos servicios privados de psicologia. Por lo que se
necesita contar con una tecnologia, econémica y de facil acceso, para intervenir de
manera eficaz en casos de educacion especial con poca o ninguna consulta
interdisciplinaria, abaratando los costos de la intervencion y elevando la rentabilidad
del proyecto.

Debido a que es importante precisar en qué areas y con qué prioridades se
debe intervenir aplicando procedimientos, entrenamiento y ensefianza sencillos,
eficaces y adecuados a las condiciones del usuario, con énfasis en el trabajo con la
conducta observada, no con etiquetas o entidades hipotéticas. Lo que nos obliga a
definir la conducta a intervenir operacionalmente, esto es descomponer un concepto
amplio, como ‘“hiperactivo”, “inatento”, en sus comportamientos observables vy
mesurables (Sulzer-Azaroff, 1985). Que permita distinguir en la practica las

conductas a intervenir, omitiendo el uso de etiquetas, y contar con métodos de
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evaluacion para identificar déficits y excesos especificos, para organizar e
instrumentar programas de intervencion.

La eleccién del andlisis conductual aplicado, como tecnologia de intervencion
(Macotela, 1990; Gonzalez Zepeda, 2004; Ribes, 2012), satisface nuestras
necesidades, debido a que es una tecnologia de facil acceso, en el mercado
podemos encontrar a una gran variedad de revistas, libros y manuales
especializados, ademas aporta teorias objetivas y funcionales sobre el aprendizaje,
propone técnicas para la modificacion de conductas para nifios con diversos
requerimientos especiales y permite observar y comprender cdmo se establecen
dichas conductas en un medio natural (Galguera, Galindo & Barbara, 1988). En
términos generales, el andlisis conductual aplicado proporciona herramientas
metodoldgicas objetivas y operativas, con una marcada evidencia empirica,
aplicables a todo tipo de problemas de conducta, por lo que son de utilidad en las

diversas areas de aplicacion de la psicologia.

Lo que ha dado lugar a que se borren los limites entre lo
gue es un problema clinico, uno de educacién y uno de retardo
o rehabilitacion; en modificacibn de conducta lo menos
importante es la etiqueta que se dé al problema. (Galindo, et

al., 1980, p. 22)

La tecnologia derivada del enfoque conductual, brinda valiosas aportaciones
tedricas y técnicas que demuestran ser particularmente eficaces para el trabajo con

nifios con diversos requerimientos especiales de ensefianza (Macotela, 1990).
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En lo que respecta a la aplicacion de principios conductuales en la educacion
especial, entendidos estos como las reglas que describen la relacién entre lo que
hace un individuo y las condiciones especificas. La aplicacion de estos principios
para producir un cambio del comportamiento se denominan procedimientos

conductuales (Sulzer-Azaroff, 1985), de estos cabe mencionar los siguientes.

1. El diagnéstico conductual.

Desde esta perspectiva, el diagndstico se orienta a
determinar, cuando menos, las conductas problema y las
variables funcionalmente vinculadas con ellas. En el caso de
la conducta infantil las variables se localizan sobre todo en el
comportamiento de los adultos hacia los nifios. El tratamiento,
por lo tanto, procura modificar esos patrones de interaccion.

(Pineda, et al., 1987, pag. 5).

Mas que un medio de clasificar o etiquetar conductas, es una medida de la
ejecucion de una persona en un momento dado; medida con la cual se pueden
disefiar procedimientos de intervencion eficaces y efectuar comparaciones de los
cambios producidos por los procedimientos de intervencion (Galindo, et al. 1980).

Su objetivo es hacer un analisis minucioso de las diferentes funciones que una
conducta o conductas establecen en uno 0 mas contextos. Es importante sefalar
gue la evaluacion se efectia en términos funcionales, independientemente de las

condiciones organicas inferidas a partir de la conducta. Para esto, se han empleado
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varios procedimientos de evaluacién para identificar los eventos que tienen
influencia sobre el comportamiento inadecuado.

Tales procedimientos se han agrupado en tres rubros: Experimental (Iwata,
Dorsey, Slifer, Bauman & Richman, 1994). Descriptivo (Bijou, Peterson, & Ault,
1968), o una combinacion de Descriptivo y Experimental, donde la principal
distincién es el control de las variables. (Mace & Lalli, 1991; Ribes, 1980). Mas
adelante abordaremos sus caracteristicas.

2. Procedimientos de intervencion. El rasgo comun de estos procedimientos,
es la estructuracion sistematica de las condiciones ambientales para cambiar la
conducta del usuario. Es decir, para establecer, mantener, transformar o eliminar
repertorios conductuales (Galindo, et al, 1980).

Hay diferentes procedimientos para: a) La adquisicibn de conducta, b) el
mantenimiento de conductas, c) para facilitar la emision de algunos tipos de
conducta; d) para debilitar o reducir la posibilidad de la conducta (Ribes, 1980)

Se trata de técnicas con un marcado caracter cientifico, cuya principal virtud
es centrarse en la conducta, en lugar de supuestos procesos patoldgicos fisicos e
intrapsiquicos. Los programas y técnicas de modificacion de conducta, han
mostrado a lo largo del tiempo un alto nivel de efectividad como estrategias
cientificas para la intervencion de conductas problematicas (Serrano-Troncoso,
Guidi & Alda-Diez, 2013).

3. Pronéstico. Este se formula con base en la adquisicién o extincion de una o
varias conductas terminales que se deben obtener al finalizar el tratamiento. El
grado de acierto del prondstico, se basa en la adquisicion o extincion de dichas

conductas (Ribes, 1980); hacer un pronostico conductual implica establecer el



20

repertorio minimo a alcanzar al finalizar la intervencién. Este se basa siempre en el
repertorio de entrada, asi como también en la posibilidad de manipular liboremente
las condiciones necesarias para el desarrollo del repertorio terminal deseado
(Ribes, 1980).

En el terreno tedrico, la aportacién del andlisis conductual a la educacién
especial podemos distinguir las siguientes.

1. La conducta es aprendida. El enfoque conductual afirma que la mayoria de
las conductas son susceptibles de ser aprendidas. No considera a la conducta
anormal como distinta de la conducta normal en funcién de la forma en que se
desarrolla o mantiene. (Kazdin, 1996).

La definicion fundamental de trastorno psicoldgico, independientemente de la
forma que tome, es en funcion del juicio de la sociedad respecto de lo que es una
conducta aceptable, y este juicio implica la frecuencia o la intensidad de la conducta
(Ross, 1987).

Bajo esta linea de pensamiento los problemas que aborda la educacion
especial, se conciben como excesos o déficits conductuales. En consecuencia, al
individuo con requerimientos de educacién especial, se le aborda con el fin de
disminuir o eliminar dichos excesos, asi como establecer o incrementar sus
repertorios de conducta que permitan superar las limitaciones (Macotela,1990).

2. Retardo en el desarrollo. Bijou y Baer (1982) proponen el concepto de retardo en
el desarrollo para sustituir el de retardo mental de la psicologia tradicional y explicar

los déficits de la conducta infantil.



El retardo se consider6 como una desviacion en el
desarrollo psicoldgico y, por consiguiente, se utiliza el término
desarrollo en vez de retardo mental. Las diferencias entre el
desarrollo normal y el retardo radican en la naturaleza de las
condiciones y las interacciones del desarrollo, pasado y
presente. El desarrollo normal, cambios progresivos en las
interacciones entre el individuo y el medio, se da a través de
la accion de condiciones bioldgicas, sociales y fisicas que
estan dentro de los limites normales. El desarrollo retardado
evoluciona a través de la accion de condiciones biol6gicas,
sociales y fisicas que se desvian de lo normal en grados
extremos; mientras mas extremas sean las desviaciones, mas
retardado sera el desarrollo. (Bijou, 1975 como se cité en

Galindo, 1980, p.18).

condiciones ambientales momentaneas.

...con esto, la ausencia de repertorios basicos o la

presencia de repertorios inadaptativos se explican, no solo
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Para Galindo, et al. (1980) la conducta retardada o no, esta determinada por
cuatro factores basicos: los determinantes bioldgicos del pasado, los determinantes

biologicos actuales, la historia previa de interaccion del sujeto con el medio, y las

Con base en la definicidbn que ofrecié Bijou (1975, citado en Galindo, et al.

1980, p.18), queda claro que el aprendizaje, es un concepto clave para entender el
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apelando a una deficiencia intelectual hipotética ni a un
impedimento organico, sino considerando que a partir de
ciertas condiciones extraordinarias de caracter bioldgico, fisico
o social, el individuo no ha aprendido aquello que la
comunidad requiere de todos sus miembros para vivir en

sociedad. (Galindo et al., 1980, pag. 19).

En cierto modo, todos sufrimos de algun tipo de “retardo”, en el sentido de que
no tenemos alguna habilidad o capacidad (Iéase: alguna forma de conducta) que la
mayoria de los demas si manifiestan; por ejemplo, escribir sin faltas de ortografia,
redactar eficientemente un texto, hablar, entender, leer y escribir textos en inglés,
etcétera.

3. Contribuye a la mejora de nuestra sociedad. Para el del Analisis Conductual
Aplicado, la solucion de problemas sociales es de capital importancia, no se limita
a una sola problemética, poblacion o situacion (lwata, 1984).

En este sentido, las conductas que son etiquetadas como TDAH son
abordadas por el analisis conductual aplicado, que se caracteriza por la aplicacién
de principios derivados del analisis experimental de conducta y el uso de una
aproximacion rigurosamente empirica en la que la observacion directa y el control
experimental sobre la conducta individual son de capital importancia.

Pasemos ahora a explicar este trastorno desde la esfera de influencia
institucional, educativa y el de salud. Cuando un nifio presenta alguna desviacion
en su desarrollo o su conducta no corresponde con las exigencias del medio escolar,

habitualmente los padres recurren a los servicios de salud. El medico hablara de
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enfermedad y buscara causas organicas, recurriendo al manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales, en este sentido los criterios para calificar una
conducta dependen de los criterios enlistados en ese manual.

Pero también la intervencién educativa se encuentra influenciada por el
modelo clinico-psiquiétrico y al docente se le instruye en la identificacion de dichas
conductas, apoyando sus observaciones en el Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales, 4 2 edicion (DSM - V) (SEP, 2017). Todo lo anterior
plantea dificultades y diferencias técnico conceptuales para una buena
interpretacién y atencion del TDAH, por lo que es necesario aclarar estos conceptos,

con el fin de buscar una terminologia que contribuya a precisar este problema.

El Trastorno por Déficit de Atencion desde los servicios educativos.

En el Programa Nacional de Fortalecimiento de la Educacion Especial y de
la Integracién Educativa (SEP, 2012b), se hace mencion de las discapacidades que
atiende la educacion especial en México. ElI TDAH ocupa el décimo lugar como
discapacidad atendida por los Servicios de Educacién Especial, con un total de
2,499 casos (SEP, 2012b). En dicho informe se describi6é al TDAH con base en el
sistema de clasificacion psicopatolégica del Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, 4 2 edicion (DSM-1V)

1. Falta de atenciéon que se manifiesta al momento de hacer las tareas o
trabajos que se requieren. No los terminan, interrumpen lo que hacen, no observan
los detalles, no atienden, tienen dificultad para organizarse, pierden cosas

constantemente y se olvidan de hacer sus tareas.
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2. Hiperactividad que se caracteriza por mover las manos y pies, moverse
constantemente de un lado a otro, dificultad para planear sus actividades y hablar
excesivamente.

3. Impulsividad, que se observa en que la persona siempre contesta a
preguntas o respuestas antes de que éstas hayan sido concluidas, tiene dificultad
para esperar su turno, interrumpe conversaciones, juegos o cualquier actividad.

También se sefialdé que el TDAH es la afeccién neuropsiquiatrica mas comuan
en la poblacion infantil. Afecta de 3 a 5% de nifios en edad escolar, lo que significa
gue en un salén de 25 alumnos puede existir uno o dos nifios con este problema
(SEP, 2010, p. 201).

Es una condicién neurolégica que afecta las funciones ejecutivas responsables
del aprendizaje, la memoria, la modulacién afectiva, emotiva y la actividad fisica,
por lo que su repercusién es notoria en la vida escolar y tiene manifestaciones en la
conducta y el aprendizaje (SEP, 2001). Sin embargo, también se acepta que el

TDAH

... de acuerdo con investigaciones recientes va en
aumento, y enfrenta serias dificultades de atencién al no
contar con estudios que identifiquen claramente su origen y se
complejiza cuando la comunidad educativa no asume el
compromiso de brindar una atencidn que responda a sus

caracteristicas y particularidades. (SEP, 2017, p 4).
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De lo anterior, se entiende que el TDAH es una condicion neurolégica (SEP,
2001), una afeccion neuropsiquiatria (SEP, 2010, p. 201) o por el momento no se
cuenta con suficiente informacion para identificar con claridad su origen (SEP,
2017).

En el informe final del Programa Nacional de Fortalecimiento de la Educacion
Especial y de la Integracién Educativa (Red Internacional de Investigadores y
Participantes sobre Integraciéon Educativa, 2005), se hace menciéon a las
necesidades educativas especiales sin discapacidad, “que incluye los problemas de
aprendizaje, conducta, emocionales, violencia, etc., comunmente reportados como
rezagos educativos que son considerados dentro del TDAH” (SEP, 2005 p. 107,
SEP, 2011a, p 47).

Dicho informe también sefialé6 que los problemas de conducta, se han
convertido en un tema apremiante por su tendencia creciente, asi como por la falta
de recursos para resolver las necesidades de estos alumnos, lo que crea en los
profesores frustracion y enojo al no poder dar respuesta al problema, condicion que
se reafirma doce afios después, al sefialar que existen serias dificultades para la
atencién de nifios con TDAH, que se complican cuando la comunidad educativa
elude el compromiso de brindar el apoyo que responda a sus caracteristicas y
particularidades. (SEP, 2017).

Ante esta impotencia, se dice que en la mayoria de los
casos la reaccion de los docentes es de rechazo a estos
alumnos, pues desearian ponerlos en una correccional o
institucion especial, o que fuesen tratados por especialistas,

ya que consideran que controlarlos esta mas alld de sus
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posibilidades porque sus estrategias no funcionan y con su
presencia contagian/alborotan otros alumnos. (Red
Internacional de Investigadores y Participantes sobre

Integracion Educativa, 2005, p 151).

Este informe confirma el rechazo que existe hacia los nifios con problemas de
conducta, en contraposicién con la aceptacién por parte de los decentes, de los
ninos con discapacidad intelectual. Al cuestionar los motivos por los cuales estos
ultimos son mejor aceptados, este informe sefialé los siguientes puntos:

1. La aceptacién no se da por la Discapacidad, es notorio el consenso que se
tiene en la aceptacion de nifios con Sindrome Down y el rechazo por los nifios con
autismo y con problemas de conducta.

2. Dentro de las discapacidades, el Autismo es la discapacidad mas temida.
La mancuerna que resulta complicada y casi insoportable, es tener un caso de
autismo y uno o varios con problemas de conducta, debido a que se vinculan a
conductas violentas como golpear, empuijar, tirar y pegar.

3. Dentro de los problemas de conducta. La mayor dificultad es la
desobediencia, la resistencia e indiferencia del nifio a realizar las instrucciones,
peticiones o actividades que demandan los docentes. Salirse del aula, tirarse al
suelo, negarse a trabajar, voltearse, hacer berrinches, no hacer nada.

4. Generalmente son los nifios normales, que presentan problemas de
conducta, los que molestan mas a los docentes y especialistas, porque no hay mal
organico al cual echarle la culpa, y se refugian en dos salidas: culpar a la familia o

culpar al nifio.
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5. Ante estas conductas, pareciera que ninguna informacion, formacion,
capacitacién, metodologia y recursos pueden resolver esta critica situacion.

Por consiguiente el TDAH es una de las discapacidades que la Educacion
Especial atiende. Sin embargo, este problema es “considerado como un tema
pendiente, debido a su tendencia creciente, asi como a la falta de recursos para su
atencion” (SEP, 2011, p, 28; SEP).

Por su caracter organico, se afirma que requiere de ayuda profesional, de
medicamentos que les auxilien a controlar sus impulsos y de terapias en donde los
nifios hiperactivos y sus padres puedan congeniar. (SEP, 2001).

En cambio, en el 2011, se deja de explicar al TDAH como una afectacion
neurolégica para ser calificado como fenébmeno. Su origen y severidad ahora, tiene
gue ver con las politicas, las practicas y la cultura de cada centro escolar. Por la
apatia de los estudiantes ante las diferentes actividades llevadas a cabo en el aula
(SEP, 2011a). Y por los problemas de relacion que tienen los alumnos con TDAH,
gue provocan problemas en el contexto escolar y aulico (SEP, 2013a).

De cémo se decida explicar al TDAH, como un problema de origen organico
(SEP, 2001, 2012a, 2012b), como el resultado de la interaccion de factores diversos
como son las politicas, practicas y cultura de cada centro escolar (SEP, 2011a), por
la apatia (SEP, 2011a), por problemas de relacion (SEP, 2013a), como una
condicion con origenes desconocidos, o como una amplia gama de factores que
determinan el comportamiento (SEP, 2017).

La intervencion se organiza a partir de los criterios derivados del modelo
clinico-psiquiatrico, y se orientara a la atencion de las NEE (SEP, 2001, 2012a,

2012b) a disminuir o eliminacion de barreras para el aprendizaje y la participacion,
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propiciadas por el déficit de atencidén, la impulsividad, la hiperactividad, los
problemas de conducta, la falta de control de impulsos y emociones que impactan
directamente en el aprendizaje y en la participacién del alumnado (SEP, 2011a).
Un ejemplo de esta influencia en la intervencién educativa esta en el empleo
de estrategias que ayudan a los docentes en la generacion de condiciones para el
aprendizaje, cuyo primer paso es identificar las conductas asociadas al TDAH a

través de los criterios establecidos en el DSM-IV, (SEP, 2017) que son:

Inatencion: Su rendimiento escolar suele ser variable e
inconsistente. Es desorganizado, distraido para terminar sus
tareas, etcétera.
Hiperactividad: Se levanta constantemente del asiento,
se sienta de forma inadecuada, cambia constantemente de
postura, corretea por la clase o deambula, etcétera.
Impulsividad; Carece de la reflexividad y madurez
suficiente para analizar eficazmente una situacion, lo que le
dificulta medir las consecuencias de sus actos. De ahi que
tienda a saltarse las normas etc. (SEP, 2017, p.18).
El siguiente paso, es determinar como afectan dichas conductas en el
aprendizaje y en la participacion del alumnado. Al respecto, se indica que los

alumnos con TDAH pueden manifestar las siguientes sefales de alerta:

Lectura. El alumno suele tener dificultades al codificar y

comprender la informacion que se le presenta por escrito.



Puede requerir mucho mas tiempo del habitual y en ocasiones
con poco éxito.

Escritura. Sus dificultades para realizar adecuadamente
los trazos de las letras parecen estar muy relacionadas con la
torpeza motora, caracteristica frecuente entre quienes
presentan este trastorno.

Matematicas. Suelen ser mas lentos en actividades de
numeracién y calculo.

En la resolucién de problemas cometen mas errores y
frecuentemente dejan las tareas sin terminar. Todo ello se
agrava por su tendencia a evitar ejercicios reiterativos, lo que
les impide la practica sistematica necesaria para la adquisicion
de estas destrezas.

Convivencia. Las conductas del TDAH pueden coexistir
con las de otras condiciones, tales como los trastornos del
lenguaje, aprendizaje y conducta. Carecen de la reflexividad y
madurez suficiente para analizar eficazmente una situacion, lo
gue hace que su conducta normalmente resulte inmadura e
inadecuada. Estos estudiantes regularmente son victimas de
discriminacion y acoso escolar.

Otras situaciones. Presentan dificultades a la hora de
tomar apuntes, lo cual repercute de manera importante en el
estudio posterior. Problemas en el uso de técnicas de estudio,

como son: subrayar lo mas importante, hacer un resumen,
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identificar las palabras clave, elaborar esquemas y mapas
conceptuales. Limitaciones a la hora de realizar examenes,
debido a: respuesta precipitadas, que se emiten incluso antes
de leer las preguntas, dificultad para pensar distintas

alternativas, etc. (SEP, 2017, p.18)

La intervencién puede incluir un amplio nimero de paquetes o menus de
procedimientos de intervencidén, encaminados a paliar los comportamientos
asociados con el TDAH, los cuales incluyen la canalizacion a los servicios de salud,
donde reciben ayuda profesional y tratamiento medicamentoso (SEP, 2001).

También se incluyen actividades interesantes y motivadoras

.... que combatan la rutina; metodologias activas del
aprendizaje; organizacion de todas las actividades
considerando los ritmos, estilos de aprendizaje, que se lleven
a cabo respetando la temporalidad destinada para cada una
de ellas y flexibilizando los tiempos cuando la situacion lo
amerite. (SEP, 2011a, p. 51).

También pueden ofrecerse estrategias disefiadas y empleadas en la Direccion
de Educacién Especial, como alternativas para favorecer el aprendizaje y la
participacion de este tipo de alumnos, las cuales se pueden desarrollar a partir de

las estrategias globales de mejora educativa, como son:



Filosofia para Nifios: Es un programa educativo que
permite a nifios, nifias y jévenes, reconocer sus habilidades de
pensamiento para utilizarlas y explorar diversas formas de
comprender su entorno. Promueve la formacién de sujetos
criticos y reflexivos, capaces de asumir posturas propias frente
a diversas problematicas enfrentadas por los alumnos y las
alumnas, tanto en la escuela como en el aula, en la familia o
en la comunidad.

Desarrollo de la Inteligencia a través del Arte (DIA): Es
un modelo pedagoégico que emplea el arte visual como
estimulo para el desarrollo de las &reas cognitiva, afectiva,
comunicativa y social, que se considera idéneo para potenciar
las capacidades de todos los alumnos a partir del andlisis y
discusion que se genera en torno a las obras de arte.

Practica entre Varios: Este programa, originalmente
dirigido de manera particular a la poblacion escolar en
situacion de autismo, al ser aplicado en diversos contextos
aulicos, ha mostrado ser altamente eficiente para el desarrollo
de actitudes y valores para la convivencia, en el caso de
alumnos y alumnas cuya desatencion e hiperactividad influyen
de forma negativa en el aprovechamiento escolar. (SEP,
2011a, p. 52).

Uso de TIC como apoyo para el aprendizaje. En relacion

con las dificultades de aprendizaje que tipicamente presentan
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los alumnos con TDAH, las agendas electrénicas, teléfonos
inteligentes, ipad, lap top, uso de internet y participacion en
redes sociales, al introducir elementos novedosos y llamativos
en la explicacién, pueden mejorar la concentracion, favorecer
el seguimiento de la conversacion y la lectura por la constante
remarcacion visual de los conceptos, y favorecer Ila
organizacion de los contenidos académicos, lo que hara que
el alumno pueda tener los apuntes completos, y realizar mas
facilmente el trabajo individual fuera del aula. (SEP, 2017, p.

31).

Se enfatiza que estas estrategias, no solo favorecen a los alumnos con TDAH,
Sino que son recursos que proporcionan beneficios significativos en la préactica
docente, de los que puede hacerse eco toda la comunidad educativa (SEP, 2017).

Este tipo de evaluacion e intervencién, es semejante al diagndstico tradicional
de tipo estructural y proviene del modelo médico de la psiquiatria, debido en primer
lugar, a que agrupa una serie de conductas segun su semejanza formal.

Es decir que en funcién de su topografia, se les atribuye una etiqueta de TDAH,
y si es posible, agrega a la etiqueta una causa, como puede ser: el origen organico
(SEP, 2001, 2012a, 2012b), o la interaccion de diversos factores como las politicas,
las practicas y la cultura de cada centro escolar (SEP, 2011a, p. 35), la apatia (SEP,
2011la p.47), los problemas de relacion (SEP, 2013a, 51), las condiciones de
origenes desconocidos, o0 una amplia gama de factores que determinan el

comportamiento (SEP, 2017).
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En segundo lugar, se supone que para cada comportamiento que influye
negativamente en el aprendizaje y en la participacion del alumnado, se dispone de
un procedimiento o paquete de procedimientos educativos, ambientales, etc., de la
misma manera como ocurre en la practica médica (Ribes, Diaz, Rodriguez y Landa,
1986).

En tercer lugar, considera las conductas como sintomas de una enfermedad
mental subyacente, como lo atestigua la estrategia llamada practica entre varios,
aporte del psicoandlisis freudiano y lacaniano a la educacion especial, que esta
dirigida “principalmente a sujetos en situacion de autismo, psicosis 0 heurosis grave,
aunque se dice que también tiene un impacto sustantivo, positivo en la formacién
de todos los alumnos y las alumnas” (SEP, 2013b, p.26).

El argumento es, “se trata de un trabajo educativo que posibilita que los
alumnos y las alumnas estén no solamente en el lenguaje sino también en el

discurso” (SEP, 2013b, p. 26).

En la medida que aceptan estar en el discurso,
sus posibilidades de simbolizacion se ven fortalecidas y con
ello pueden simbolizar su cuerpo, los objetos de su entorno,
las demandas o peticiones que reciben, los limites y normas
gue regulan las distintas relaciones en que estan inmersos.
Con esta perspectiva se logra que puedan incluirse en el
discurso y en las variantes de las relaciones sociales; es decir,
se aspira a su inclusién plena y se garantiza su pleno derecho

a recibir una educacion de calidad. (SEP, 2013b, p. 27)
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Un aspecto que llama la atencion es, si bien a lo largo del discurso oficial se
observa una constante critica a la atencion de orden médico, neurolégico,
psiquiatrico y/o psicologico, que se centra en la patologia (SEP, 2013a), la
organizaciéon de la intervencién educativa tiene lugar a partir de los criterios
derivados del modelo clinico-psiquiétrico.

Al ser la escuela la situacion mas problematica para los nifios con TDAH en
ella se requiere, permanecer sentado y quieto, terminar el trabajo, que son
estandares muy dificiles de lograr para estos nifios, quienes tipicamente exhiben
conductas como estar fuera de su lugar o no realizar las tareas asignadas. Por ello,
el objetivo de la intervencion son: los periodos cortos de atencidn, la impulsividad o
la falta de autocontrol y la desobediencia (Solloa, 2001).

Para dar respuesta educativa a los estudiantes que presentan TDAH desde la
particularidad de cada centro educativo. Se sugieren las siguientes pautas
generales: “Trasladar estimulos fuera de su campo visual, posibilitar un ambiente
tranquilo y sin ruidos, trabajar las normas, que deben ser claras, sencillas y
consensuadas, ademas de colocarlas en un lugar visible” (SEP, 2017, p. 35).

Se observa que la intervencion no se ha despojado de la terminologia
psiquiatrica, como lo atestigua el uso de manuales diagndsticos como el DSM-IV y
de etiqguetas como TDAH. Términos como necesidades educativas o barreras para
el aprendizaje no logran desplazar las etiquetas psiquiatricas como Autismo o TDAH

entre otras.
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Demos paso ahora al modelo médico del TDAH, el cual aporta evidencia
empirica a la presencia de factores bioldgicos en el origen de los problemas que

componen el TDAH, que apoyan la necesidad de medicacion para su control.

El TDAH como enfermedad y su prevalencia.

El DSM-1V (1994), describe al TDAH como un trastorno del desarrollo infantil
gue se caracteriza por conductas de inatencion, hiperactividad e impulsividad.
Desde un punto de vista psiquiatrico, el TDAH, es considerado una enfermedad
mental, para cuyo control se emplea un tratamiento medicamentoso.

También se afirma que “no se conocen con exactitud todas las causas que
intervienen en la aparicion del trastorno, pero se sugiere que existe una interrelacion
de mudltiples factores socioculturales, ambientales y genéticos” (Catald-Lopez &

Hutton, 2018 p.181). Aun asi, se considera que el

TDAH es uno de los trastornos neuropsiquiatricos mas
frecuentes en nifios y adolescentes, cuyo curso es cronico,
puede continuar a lo largo de la vida e influir en los resultados
funcionales, tanto en las relaciones en la escuela, como en las
actividades cotidianas, por lo que puede requerir de
tratamiento a largo plazo. (Catala-Lopez & Hutton, 2018

p.181).
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De acuerdo con Ortiz (2010, parr. 11), el TDAH tiene correlacién con una
transmision de tipo genético y una disfuncién bioquimica. Por lo que, no se debe a
alguna lesién macroscopica del cerebro, sino muy probablemente a una alteracion
de los neurotransmisores, pues de acuerdo con sus datos, algunos estudios
implican en concreto a los genes que codifican a los receptores y transportadores
de dopamina; éstos son muy activos en el cortex prefrontal y en los ganglios
basales. Este neurotransmisor es segregado por neuronas de ciertas zonas del
cerebro para inhibir o modular la actividad de otras neuronas que intervienen en las
emociones y movimientos.

De acuerdo con Gonzalez Garrido y Ramos (2006), también se han
identificado aspectos hereditarios, donde se sefiala que los hijos de un progenitor
con la enfermedad, tienen hasta un cincuenta por ciento de posibilidades para
reproducir las mismas dificultades.

Por otro lado, se explica que los pacientes que sufren el TDAH observan una
carencia de redes neuronales, lo cual deriva en una sintomatologia marcada por la
hiperactividad, la inatencion y la impulsividad (SSA, 2015).

En relacion con su incidencia, Sanchez y Damian (2009) sefialaron que en
México no existen estudios epidemiolégicos del TDAH para la poblacién general.
No obstante, Rojas (2009, parr. 1), sefialé que el trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad se ha incrementado considerablemente en los ultimos afos, pues en
la década de los 50 solo uno de cada 10 mil nifios presentaba este sindrome.
Mientras que los datos oficiales de 1985, reportaran un porcentaje que fluctuaba
entre 2y 4 % de la poblacion escolar total (Macotela 2003. Como se cit6 en Trevifio,

2009).
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Para el 2002, extrapolando las cifras internacionales, se observé que un 5%
de la poblacién escolar presentaba esta problematica, y considerando que en
México hay mas de 33 millones de nifios menores de 14 afios, se estimd que habia
poco mas de un millon y medio de nifios con TDAH (Secretaria de Salud, 2002).

En los Centros Comunitarios de Salud Mental (CECOSAM) uno de cada tres
nifilos que solicitaron atencion, lo hicieron por un trastorno identificado como TDAH,
y la demanda entre los adultos fue un poco menor (Secretaria de Salud, 2002).

Sanchez y Damian (2009), tomaron como referencia el 5% propuesto por la
APA para calcular la prevalencia de este trastorno en nifios en edad escolar,
concluyeron que al menos 774,710 nifios en edad escolar estarian afectados por
este trastorno, mientras que Rojas (2009) sefal6 que lo padecia el 12 por ciento del
total de la poblacion.

En el 2010 se estim6 que, de cada 100 nifios en edad escolar, entre tres y
cinco presentaban TDAH (Vasquez, Cardenas, Feria, Benjet, Palacios & De la Pefia,
2010), y para el 2011, la cifra de nifios y nifias que lo padecian era de cerca de 1.5
millones (Palacios-Cruz, Valderrama, Patifio, Calle Portugal y Ulloa, 2011). Segun
estadisticas reflejadas en referencias internacionales se calcula que entre un 6% y
un 7 % lo padecen, lo que representaria en México una cifra de 1, 500, 000 nifios y
nifias aproximadamente (SEP, 2011b, p. 27),.

En el 2015, la estimacion de la SSA era que el 5.2 % de los nifios en edad
escolar presentaba TDAH (SSA, 2015). Finalmente, para el 2016, el porcentaje
estimado por la Secretaria de Salud fue de un 8 % poblacion infantil (SSA, 2016).

En las cifras que corresponden a egresos hospitalarios el problema no

aparece, lo que se explica por el hecho de que las caracteristicas basicas del TDAH
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no lo hacen una entidad que requiera atencion hospitalaria. No obstante, en el
Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” constituyo la primera causa de
solicitud de atencion en la consulta externa (SSA, 2002).

Segun datos de la Secretaria de Salud (SSA, 2015), se trata de una situacién

que tiene un serio impacto social, por propiciar

... problemas de conducta, cognitivos y motrices con
graves consecuencias para el desarrollo personal, académico,
laboral y social. Las personas con este padecimiento son
proclives a cometer robos, generar violencia intrafamiliar,
mentir, destruir bienes ajenos, lastimar a los animales,
involucrarse en peleas, portar y usar armas, volverse adictos
a diversas sustancias. Ademas, es un padecimiento que se
considera cronico e incapacitante, y que debe ser tratado de
manera conjunta por diversos especialistas en el &mbito de la
salud, maestros y padres de familia, lo que también representa

un impacto social y econdmico elevado. (SSA, 2015, p. 7).

Los Unicos acreditados para realizar un diagnostico de TDAH son los
médicos, no los profesores ni los padres de familia (Rodriguez, 2006). Es importante
contar con un diagnostico clinico temprano y un tratamiento farmacoldgico, que
debe ser administrado por paidopsiquiatras, psiquiatras o neuropediatras con
experiencia en el manejo de psicofarmacos. Los farmacos de primera eleccion para

el manejo del TDAH son los estimulantes del sistema nervioso central y el prototipo
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de psicofarmaco es el metilfenidato. Otras alternativas farmacoldgicas son los
antidepresivos: los triciclicos como la imipramina o desimipramina (Ortiz, Ferrari &

Ramédn, 2004).

Con un tratamiento farmacoldgico, el 70 por ciento de
los afectados puede alcanzar una modificacion extraordinaria
de todas sus conductas, disminuir la severidad de los
sintomas y mejorar su funcionamiento social y académico.
Aunque este padecimiento es tratable, no se cura. (Ortiz, et

al., 2004, parr.12)

En la practica, cerca de 75 por ciento de los nifios con
TDAH responden al primer intento de tratamiento con un
estimulante, aunque de los que no mejoran, la mayor parte
(90%) responden al modificar la dosis, o con el empleo de otro

estimulante. (Sauceda & Maldonado, 2005, p. 76).

Estos medicamentos modifican el comportamiento del nifio en
todas las situaciones (salon de clases, patio de recreo, hogar)
Unicamente cuando se administran repetidamente durante el dia, lo que
quiere decir que el nifio debe estar medicado para tener buen
comportamiento. Se ha expuesto que existen patrones diferentes de
mejoria para sintomas conductuales y de inatencion, los sintomas

conductuales se corrigen mas que los atencionales, pero la mejora en los
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sintomas conductuales se refieren sélo al movimiento, pues los nifios
siguen siendo groseros, opositores, agresivos e inatentos.
Consecuentemente la duracion de la mejoria depende de la dosis.

(Sauceda & Maldonado, 2005, p. 76)

Si el farmaco es descontinuado, su efecto termina. “Algunos nifios presentan
sintomas exacerbados del trastorno al final de la tarde, cuando ya ha desaparecido
el efecto del medicamento, lo que se llama rebote” (Sauceda & Maldonado, 2005,
p. 77).

Los datos sugestivos de rebote, tales como aumento en la excitabilidad,
actividad, habla, irritabilidad e insomnio, que comienzan de tres a cinco horas
después de una dosis, pueden observarse al disminuir los efectos de cada dosis, 0
de la ultima dosis del dia, o durante varios dias después de la suspensién de dosis

elevadas de estimulantes (Ortiz, et al., 2004).

Estos efectos pueden semejar el empeoramiento de los
sintomas originales, las estrategias de manejo incluyen
aumentar la estructuracion ambiental después de la escuela,
dar una dosis en la tarde que sea menor a la del mediodia,
usar un medicamento de accidn prolongada y afiadir clonidina
0 guanfacina. Se requiere de multiples dosis para sostener la
mejoria conductual durante la escuela, el recreo y la tarea

vespertina. (Sauceda & Maldonado, 2005, p. 78).
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Lo cual sugiere la necesidad de combinar y mantener por largos periodos de
tiempo, diferentes tratamientos para el TDAH, a fin de preservar los efectos iniciales
del tratamiento. “En consecuencia, el TDAH debe verse como cualquier otra
enfermedad médica crénica que requiere tratamiento continuo para su manejo
efectivo, pero cuyo tratamiento no libra a la persona del trastorno” (Ortiz, et al., 2004,
parr.28).

En cambio, las recomendaciones actuales establecen que los tratamientos
farmacolégicos no deberian administrarse en las formas leves del trastorno. Por
ejemplo, el subtipo hiperactivo que es una forma leve o un precursor del combinado
gue aparece en nifios de menor edad (Rodriguez Molinero, L., Lopez Villalobos, J.
A., Garrido Redondo, M., Sacristan Martin, A. M., Martinez Rivera, M. T., & Ruiz
Sanz, F., 2011).

De hecho, se recomienda que los tratamientos farmacoldgicos sean
administrados como parte de un programa de tratamiento integral (como medidas
psicologicas y socioeducativas) cuando otras medidas, por si mismas, han
demostrado ser insuficientes, independientemente de la gravedad del TDAH
(Catala-Lopez F, Hutton B, 2017).

En este sentido, para Ortiz (2010) el déficit de atencién no sélo se resuelve
con intervenciones psicoterapéuticas, debido a que tiene correlacion con una
transmision de tipo genético y una disfuncion bioquimica, es necesario combinar el
tratamiento farmacologico con terapia cognitivo-conductual. Debido a que el
proceso de autorregulacion de la conducta a través del habla privada esta menos

desarrollado en nifios hiperactivos (Servera-Barceld, M., 2005).



42

No obstante es importante apuntar que no se dispone
de ninguna prueba o test biomédico para su diagnéstico, qué
es clinico, esto es, se basa en la observacion de determinados
sintomas comportamentales. El hecho de no encontrar una
causa fisica lesion demostrable ha facilitado controversias por
el uso de farmacos estimulantes en nifios, y en algunos casos
incluso a cuestionar la existencia del TDAH como un trastorno
y como enfermedad. (Rubio, Castrillo, Herreros, Gastaminza.

& Hernandez, 2016, p. 8)

Asi, por ejemplo, desde la psicologia se ofrecen otras alternativas para la
comprension y atencion de estos problemas, y especificamente desde el punto de

vista del analisis conductual, se afirma, en oposicion al punto de vista psiquiatrico,

...no se considera a la conducta anormal como distinta
a la conducta normal en funcién de la forma en que se
desarrolla o mantiene. La conducta anormal no representa una
disfuncibn o proceso de enfermedad. Mas bien ciertas
experiencias de aprendizaje o el fracaso para recibir o sacar
provecho de ellas pueden explicar la conducta. Los principios
de aprendizaje explican la forma en que se desarrolla la
conducta, independientemente de si se le clasifica 0 no como

normal. (Kazdin, 1996, p.13).
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Desde este enfoque se ha demostrado que la conducta anormal esta
gobernada por las reglas que describen la relacién entre lo que hace un individuo y
las condiciones especificas, esto es por los mismos principios que gobiernan la

conducta normal (Sulzer-Azaroff, 1985).

Andlisis conductual aplicado, como modelo de evaluacién e intervencién.

Los procedimientos que componen la tecnologia conocida como modificacion de
conducta, son procedimientos experimentales aplicados en los ambientes naturales.
Al conjunto de técnicas de modificacién de conducta que surgen directamente del
condicionamiento operante, se les ha denominado analisis conductual aplicado
(Ribes, 1980).

El término andlisis conductual aplicado se hizo popular en 1968 con la
fundacion de la revista Journal of Applied Behavior Analysis (Sos-Pefia, Carpintero
& Tortosa, 1987). El analisis conductual aplicado es uno de los métodos de la
psicologia aplicada al campo de la educacion especial, que se deriva de los
principios del condicionamiento operante, centra su atencién en conductas con
relevancia social o importancia clinica (Ribes, 1980, Macotela, 1990).

Procura identificar y analizar las variables que controlan las conductas
(Martin & Pear, 2008). Para esto, se han empleado varios procedimientos de
evaluacion para identificar los eventos que tienen influencia sobre el
comportamiento inadecuado (Bijou, et al.,, 1968; Cataldo, Bessman, Parker,
Pearson & Rogers, 1979; Epstein, Parker, McCoy & McGee; 1976; Strain & Ezzelle;

1978; Touchette, MacDonald & Langer, 1985).
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Tales procedimientos se han organizado en tres grupos: Experimental (Carr
& Durand, 1985; Iwata, Dorsey, Slifer, Bauman & Richman, 1982), Descriptivo
(Bijou, et al., 1968; Touchette et al., 1985), o una combinacion de Descriptivo y
Experimental, donde la principal distincion es el control de las variables. (Mace &
Lalli, 1991).

Uno de los analisis descriptivos mas utilizados, para identificar la naturaleza
del comportamiento problematico y que permite realizar observaciones no
controladas del comportamiento en condiciones naturales, es el A-B-C
(Antecedentes, Conducta, Consecuentes), (Bijou, et al., 1968).

Mace y Lalli (1991) han demostrado que los datos obtenidos del analisis
descriptivo pueden utilizarse con éxito junto con andlisis experimentales para tratar
conductas meta de manera efectiva.

Esta evaluacion se basa en observaciones directas del sujeto en interaccion
con su medio, las que se describen operacionalmente. De los datos obtenidos con
esta evaluacion, se consigue un cuadro detallado de las situaciones que, por lo
general, ocurren antes del comportamiento problematico (antecedentes) y de las
consecuencias que le siguen.

Las observaciones de estos tres cambios en el medio: Antecedentes-
Conducta-Consecuencia, son la triple relacion de contingencia, piedra angular del
analisis experimental y aplicado de la conducta (Ribes, 1980). Este tipo de analisis
fue uno de los primeros intentos para entender la naturaleza, tanto del
comportamiento problematico, como de los comportamientos adecuados.

El andlisis conductual aplicado comienza con la observacion de estos tres

cambios fundamentales:



45

a) entre un estimulo previo, un cambio en el medio, en forma de objeto o
acontecimiento, que influye en el organismo, al cual denominaremos estimulo.

b) una conducta, un cambio en el organismo que se traduce en forma de
comportamiento observable, al que denominaremos respuesta o conducta

c) y un estimulo consecuencia de dicha conducta, un nuevo cambio en el
medio, en forma de objeto o acontecimiento, efecto de dicha conducta, al que
llamaremos consecuencia (Ribes, 1980).

La observacién de los cambios en la triple relacion de contingencia, permite
la identificacion de las relaciones funcionales que se establecen entre la conducta y
Sus consecuencias, la informacién obtenida, por esta descripcion funcional, facilitan
el desarrollo de métodos eficaces de intervencion, orientados a la modificacion del
comportamiento. Esto es, el disefio del tratamiento se logra por la identificacién de
las relaciones funcionales que se establecen entre la conducta y sus consecuencias,
gue es el método mas eficaz para reducir o eliminar los problemas de
comportamiento (Carr & Durand, 1985).

La evaluacion a partir de la triple relacion de contingencias, permite examinar
las relaciones temporales entre eventos ambientales y el comportamiento
problematico, le permite al analista conductual hacer hipétesis sobre el propésito o
funcion del comportamiento en cuestion.

En resumen, con la introduccion de la evaluacion basada en la triple relacion
de contingencia, que caracterizo al analisis conductual aplicado, Bijou y col. (1968)
hicieron uno de los primeros métodos sistematicos de evaluacion, aunque de
naturaleza descriptiva y no controlada, aporta una base empirica para estudiar las

condiciones bajo las cuales el comportamiento problematico tiene mayor
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probabilidad de ocurrir, identificando la funciones de dicho comportamiento (Casey,
Lopez & Wacker, 2004).

Bijou, Peterson, Harris, Alien y Johnston (1969) describieron los pasos a
seqguir para realizar este tipo de evaluacion:

a) especificar la situacion bajo la cual se realizara la observacion; situaciéon
gue puede involucrar tanto los aspectos fisicos como los sociales del contexto
donde se conduciré el estudio).

b) definir las conductas que deberan ser observadas, y basar la observacion
sobre una medicion de frecuencia de esas instancias de conducta. Por ejemplo, se
pueden emplear listas de categorias conductuales, ya sean amplias o restringidas,
en relacion con el fendmeno que les atafie directamente.

c) registrar las instancias de conductas a través de algun tipo de sistema que
permita obtener toda la informacién relevante. Algunos de estos sistemas podrian
involucrar equipos especiales de video grabacion o sonido.

d) obtener la confiabilidad sobre los datos obtenidos, con la finalidad de
especificar posibles problemas de registro, de definicion y en dltima instancia, de
validez de los datos.

Precisamente por ello, la metodologia desarrollada a partir del analisis
conductual aplicado ha permitido integrar los estudios descriptivos con los
experimentales. Esto se logra debido a los siguientes supuestos: este método se ha
disefiado principalmente con el proposito de recabar informacion sobre las
caracteristicas estructurales de la conducta y del contexto donde ocurre. También
se ha usado para hacer inferencias sobre las contingencias que mantienen la

conducta y disefar procedimientos de intervencion.
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La eleccion de este método para el presente trabajo, se debe en primer lugar,
a que las investigaciones indican que es posible examinar en un ambiente natural,
las relaciones funcionales que se establecen entre estimulo y respuesta. En
segundo lugar, el andlisis descriptivo ayuda a definir operacionalmente el
comportamiento apropiado o inapropiado. Tercero, los datos obtenidos pueden
servir como linea base de frecuencia, latencia, duracion e intensidad de la conducta
meta. En cuarto lugar, puede ser utilizado para identificar las consecuencias del
comportamiento. En quinto lugar, permite observar y comprender como se
establecen en un medio no experimental, las relaciones funcionales entre conducta
y reforzamiento, esto es, las contingencias de reforzamiento (Borrero & Vollmer,
2002; Thompson & lwata, 2007).

Mediante la evaluacion descriptiva se pueden identificar las propiedades
funcionales de los problemas de conducta y desarrollar intervenciones para
eliminar, modificar o debilitar las contingencias de reforzamiento que mantienen la

ocurrencia de los problemas de conducta.

La tesis que se maneja desde 1935, sostiene que la
conducta esta mantenida y controlada por las contingencias
ambientales, y la Unica manera de modificar dicha conducta
es a través de cambios ordenados en el medio ambiente en

gue se emite. (Ribes, 1972, pag. 15).

En la medida en que se considera que el proceso de modificacion conductual

incluye no solo el comportamiento, sino los demas factores sociales significativos
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en la situacién o situaciones en que surgen episodios problematicos, se requiere
controlar el medio ambiente para modificar las relaciones funcionales viciadas.

La conducta normal o anormal, es mantenida por las variables medio
ambientales, el método para la modificacién del comportamiento implica, en primera
instancia, una intervencion dentro del medio ambiente para modificar las variables
gque mantienen una determinada conducta. Su eficacia se asocia con el grado de
control que se tenga sobre dichas condiciones ambientales (Pineda, et al., 1987).

Disenar y programar las contingencias en el medio ambiente para generar
conductas, es el procedimiento mas eficaz para modificacion de conducta, por lo
general se requiere disefiar programas generales y/o especificos para una variedad
de contextos de interaccion: escuela, casa, visita a familiares, club de tareas,
centros deportivos, iglesias, plazas comerciales, cine, restaurantes, etc.

La manipulacién de los diversos contextos de interaccion del sujeto, que
altera directamente las contingencias, es la forma mas efectiva y econémica de
modificar la conducta del sujeto, sobre todo cuando el problema conductual se
presenta basicamente en el medio familiar o escolar. Una adecuada planeacion
ambiental puede ser mas recomendable que el desarrollo de procedimientos
clinicos de modificacion de conducta individual (Ribes, 1972).

Con el uso de la evaluacion descriptiva para el presente trabajo, se busca
identificar sus relaciones funcionales que determinan los problemas de conducta.
No se pretende, identificar los problemas en términos de la morfologia del
comportamiento. Tales comportamientos son irrelevantes para la eleccion de un

tratamiento eficaz desde un punto de vista funcional. Debido a que un mismo
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comportamiento puede tener causas muy diferentes y comportamientos muy
diferentes pueden estar obedeciendo a igual funcion.

La conducta esta presente porque cumple una funcién en el medio y es este
el que proporciona consecuencias que mantienen esas conductas, esto es, el sujeto

necesita emitirlas para obtener una consecuencia.

Técnicas de modificacion conductual.

El andlisis conductual aplicado, abarca un conjunto de técnicas de marcado
caracter cientifico, cuya principal virtud es centrarse en la conducta, en lugar de
supuestos procesos patoldgicos fisicos e intrapsiquicos. Los programas y técnicas
de modificacion de conducta han mostrado a lo largo del tiempo un alto nivel de
efectividad como estrategias cientificas para la intervencion de conductas
problematicas (Ribes, 1980; Ribes, et al., 1986; Kazdin, 1996; Granado, 2002).

Los programas y técnicas de modificacion conductual, se basan en un
andlisis funcional de la conducta, que es el proceso de recopilacién de datos previos
a la intervencion, y consiste en la identificacion de sucesos antecedentes y
consecuentes, temporalmente contiguos al comportamiento, que propician vy
mantienen el comportamiento. Los datos obtenidos proporcionan el fundamento
sobre el que se disefia el programa de intervencién. También se emplean para
determinar la eficacia de la intervencion durante la etapa de evaluacion del proceso
de modificacion del comportamiento (Ribes 1980).

Con respecto a su eficacia, la terapia de conducta es en muchos casos una

mejor alternativa de tratamiento que la medicamentosa. Resulta util para la solucion
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o control de los problemas, en los nifios con trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad, puede mejorar tanto el rendimiento académico como el
comportamiento y las interacciones con sus compaferos. (Pelham, Schnedler,
Bologna, & Contreras, 1980; Casas & Ferrer, 2010; Ledo, Gonzélez, & Barroso,
2012).

Muchos de los tratamientos no farmacologicos para el TDAH (entrenamiento
a padres, terapia cognitivo conductual, entrenamiento en habilidades sociales y las
intervenciones psicopedagoégicas) se basan en los principios de la terapia de
conducta; la eficacia de su aplicacion ha sido recientemente corroborada por un
meta-analisis de 174 estudios (Serrano-Troncoso, et al. 2013).

Las técnicas de modificacion de conducta, han mostrado repetidamente su
utilidad en el tratamiento de los nifios con TDAH en todas las etapas del desarrollo.
“En este sentido, serian comparables con el tratamiento farmacolégico, ya que
ambos producen soélidos beneficios en los nifios con TDAH mientras se estan
implementando” (Casas & Ferrer, 2010, pag. 102).

Este énfasis en la demostracion cientifica de que un tratamiento es el
responsable de un cambio especifico en el comportamiento, ha dado lugar a un
continuo refinamiento de los procedimientos relacionados con la modificacién
conductual.

Sin embargo, la aplicacién de procedimientos de modificacion conductual, no
siempre se promueve a partir de un analisis funcional. Por ejemplo, en el caso del
TDAH, algunos terapeutas no conductuales hacen uso de las técnicas de
modificacion conductual a partir de criterios etiologico tecnolégicos derivados del

modelo médico-psiquiatrico, y, no de un andalisis funcional.
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Estas mezclas entre el enfoque médico y los procedimientos conductuales
se dan entre psicologos con una marcada tendencia a establecer diagnosticos
psiquiatricos y desarrollar estrategias de intervencién basados en sus resultados.
Esta tendencia diagnoéstica, para niflos con TDAH, suele establecerse a través de
varias etapas de evaluacién (Barlow, 1980; Ribes, et al., 1986).

En la primera se determina el estado diagndstico de un nifio, es decir, si el
nifio tiene TDAH o no. El diagnostico de TDAH se efectla siguiendo los criterios
clinicos recogidos en el (DSM-IV). Sobre esta base se han disefiado varios
protocolos de evaluacién multimodal, que por lo general incluyen una entrevista con
los padres del nifio y el maestro, como pueden ser las escalas de evaluacion del
comportamiento Child Behaviour Checklist, Achenbach, la Escala CEPO, la Escala
Conners , entre otras, ademas de la administracién de pruebas psicoldgicas o
neuropsicoldgicas (Cone, 1978).

Una vez que se ha llegado al diagndstico de TDAH, en la siguiente etapa, de
seleccion del tratamiento, se puede generar un menu de posibles procedimientos
de intervencion basados en los resultados de la evaluacion. El tratamiento
tipicamente incluird medicamentos estimulantes, manejo de contingencias en el
hogar, en la escuela, y modificaciones curriculares educativas (Hinshaw, 1994,
Como se cito en Siegenthaler, 2009). El uso de los procedimientos conductuales no
se justifica por una evaluacion conductual, sino por los resultados obtenidos, por la
aplicacion de los criterios clinicos del DSM-1V.

El modelo de autorregulacion de Barkley, es un ejemplo de estos
procedimientos de evaluacién y disefio de intervencion, que impone limitaciones a

la aplicacion de la metodologia conductual (Cardé & Servera-Barcelo, 2005). Al
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aceptar que el TDAH es causado por alguna alteracion en los neurotransmisores,
en concreto en los genes que codifican los receptores y transportadores de
dopamina. Barkley (1995. Como se citd en Cardo & Servera-Barceld, 2005), atribuyo
las dificultades propias del TDAH a un problema en el proceso de regulacion de la
conducta, consistente en una pobre capacidad inhibitoria, procesos asociados con
el funcionamiento de la corteza prefrontal.

Para este autor, los individuos con TDAH tienen dificultades en la inhibicién
conductual, que incluye tres procesos interrelacionados:

(1) inhibir las respuestas inmediatas a un determinado estimulo o evento,

(2) interrumpir la respuesta activada ante una orden o ante la
retroalimentacion de sus errores (sensibilidad a los errores) y permitir una demora
en la toma de decisiones.

(3) proteger ese tiempo de latencia y el periodo de autorregulacién (control
ejecutivo) de fuentes de interferencia (control de interferencia o resistencia a la
distraccion).

En funcién de este modelo, el tratamiento psicolégico del TDAH debe
orientarse a brindar apoyo en el momento en que el nifio necesita responder en un
determinado ambiente. Es decir, en el momento de la ejecucién. Ademas, debe
poner los medios para incidir en el mantenimiento de esta ejecucion a lo largo del
tiempo (Cardo & Servera-Barceld, 2005).

Barkley (1995. Como se cit6 en Card6 & Servera-Barceld, 2005) considero
gue el tratamiento era paliativo y debia contemplar tres factores basicos:

1. Debido a que el proceso de autorregulacion de la conducta a través del

habla privada esta menos desarrollado en nifios hiperactivos y es menos eficaz que
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el de los nifios normales, el ambiente debe estructurase de manera que provea
estimulos y sefales para favorecer, desde fuera, la regulacion de la conducta.

2. La incapacidad de organizacién conductual de los nifios hiperactivos, es
un aspecto clave de su problematica. Su conducta depende de manera extrema de
las contingencias inmediatas o cercanas, y parecen no poder desarrollar de manera
interna objetivos y expectativas sobre eventos futuros. Por tanto, se les debe ayudar
atener representaciones externas de las contingencias futuras, ya sea por sistemas
gue les permitan tener visibles esos eventos o con ayuda de sus educadores.

3. Dado que los nifios hiperactivos presentan un déficit en motivacion interna,
especialmente en la generacion de conductas gobernadas por reglas que les
permitan conseguir objetivos, se les deben proporcionar fuentes de motivacion
externa. El autor se refiere a los programas de economia de fichas, u otros que
utilicen reforzadores secundarios. De esta manera el nifio puede trabajar con un
nivel mas alto de motivacién y, en cierto modo, aprender a demorar el reforzador
primario.

Se supone que estas técnicas estan disefiadas con la intencion de generar
cambios en la sintomatologia que aqueja al sujeto, que son los déficits que
presentan en sus respuestas a las consecuencias ambientales, debido a la
alteracion de la transmisién de dopamina (Cardo & Servera-Barceld, 2005).

De este modo, se supone que para cada tipo de morfologia-sintoma se
dispone de un procedimiento o paquete de procedimientos «terapéuticos», de la
misma manera como ocurre en la practica médica (Ribes, et al., 1986). Ante un

trastorno especifico de comportamiento, se aplican automaticamente un conjunto
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de técnicas. Se asocia a un diagndstico particular con la aplicacion de un paquete
terapéutico (Barlow, 1980).

Esta seleccion automatica de procedimientos de modificacion de conducta
por la morfologia-sintoma, realizadas por algunos terapeutas sin una evaluacion
funcional previa de los problemas de conducta, dificulta el disefio de tratamientos
mas apropiados y adaptados a cada caso y llega incluso a complicar o alargar
innecesariamente la intervencion, dando pie a la relativa falta de éxito de estos
tratamientos conductuales (Ribes, et al., 1986).

En este sentido, el diagndstico resultante del proceso de evaluacion
psicologica, con una fuerte influencia psiquiatrica, debe ir mas all4 del analisis
topogréfico y de la etiquetacién de los problemas. La delimitacion funcional y no
topogréfica es la base para el disefio de tratamientos eficaces. (Hanley, Iwata &
McCord, 2003).

Ademas, desde el andlisis conductual, se supone que diferentes
comportamientos tienen diferentes funciones para diferentes personas e incluso
multiples funciones dentro de la misma persona, por lo que una comprension previa
de la causa o funcién del comportamiento, necesariamente ayudara a disefiar un
tratamiento efectivo.

El objetivo del andlisis funcional es, no sélo describir topograficamente la
secuencia de la conducta, sino ademas, adjudicarle la funcién que desempefa la
clase de respuestas, para explicar cOmo se mantienen esos comportamientos.

En este sentido, habria que clarificar qué estimulos antecedentes funcionan
como discriminativos de la conducta o como estimulos condicionados (ya que

pueden no serlo todos los presentes en el contexto), cual es la respuesta
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condicionada, y cuales de las consecuencias funcionan como refuerzos o castigos
(o cuales no tienen ninguna funcién sobre la conducta para esa persona en
particular). El andlisis funcional no es meramente un andlisis topografico,
morfologico ni descriptivo, sino ademas explicativo, pues atribuye funciones a los
estimulos y a las conductas

Diversos investigadores (Anzures, Naranjo, & Adame, 1973; Aguilar &
Navarro, 2008) demostraron en repetidas ocasiones la utilidad del analisis funcional
para la identificacibn de las variables que mantienen un comportamiento
inadecuado y para la prescripcion de tratamientos eficaces.

Del analisis funcional se han derivado multiples procedimientos para
intervenir en una variedad de conductas asociadas con el TDAH, tales como: La
intervencion mediada por compafieros de clase para la disminucion de conductas
inadecuadas en nifios diagnosticados con TDAH (Grauvogel-MacAleese & Wallace,
2010), el reforzamiento mediado por compaferos para la disminuciéon de conductas
fuera de tarea (Flood, Wilder, Flood & Masuda, 2002), la manipulacién de los
criterios de reforzamiento, duracion, latencia, desvanecimiento, en el fortalecimiento
del auto control en nifios impulsivos diagnosticados con TDAH (Neef, Bicard, &
Endo, 2001).

La eleccidon de las tareas sobre los comportamientos inadecuados de un
estudiante con TDAH (Grauvogel-MacAleese, & Wallace, 2010), el uso de la
atencion no contingente y tiempo fuera en la eliminacion de la conducta de fuga de

un nifio con TDAH (Kodak, Grow & Northup, 2004).
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El reforzamiento de actividades académicas, (Ayllon & Roberts, 1974; Ayllon,
Layman, & Kandel, 1975), la atencion contingente sobre el juego cooperativo (Hart,
Reynolds, Baer, Brawley, & Harris, 1968).

El tiempo fuera y la atencion diferencial (Hartmann, 1971), el reforzamiento
diferencial de otras conductas e instigacion de respuesta (kazdin, 1996), el uso de
la extincion (Sajwaj, Twardosz, & Burke, 1972). Asi como el control de
contingencias, el refuerzo positivo, el refuerzo negativo, el autocontrol y el
aprendizaje observacional (Ardila, 1997), entre otros.

Esto no significa que se usen como resultado de evaluacién psicolégica, con
una fuerte influencia psiquiatrica, recordemos que el disefio de un procedimiento de
intervencion, se inicia con un analisis funcional (Hanley, et.at, 2003).

Entre los procedimientos probados empiricamente, es posible mencionar los
siguientes:

1. Reforzamiento de otras conductas (RDO): puede ser aplicado de dos
maneras: Reforzando todas las conductas incompatibles con la que se desea
eliminar, es decir, aquellas que por definicibn no pueden presentarse
simultdneamente con la conducta problema, y reforzando la ausencia de la conducta
tratada, durante un tiempo definido (Ribes, 1980; Galindo, Bernal, Hinojosa,
Galguera, & Taracena, 1980).

2. Extincion: Suspende completamente la entrega de cualquier reforzador
ante la accion problematica. La reduccion de la conducta suele ser gradual. Al
principio se observa un incremento transitorio en la frecuencia o en la intensidad de

la conducta y después se va disminuyendo. Para aplicar la extincidon es necesario
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identificar el reforzador que esta manteniendo la conducta, y evitar que ésta siga
siendo reforzada (Ribes, 1980; Galindo, et al., 1980).

3. Costo de respuesta: En este caso se quita al niflo un reforzador ya
adquirido, a consecuencia de la emisibn de alguna conducta socialmente
inadecuada; se puede emplear un programa de economia de fichas (Ayllor & Azrrin,
1974) en el que se pone precio a las conductas deseables e indeseables que van a
ser reforzadas o castigadas.

4. Sobre correcciéon: Consiste en corregir los efectos de la conducta y ejercitar
formas de conductas apropiadas (Pineda, Lépez & Torres, 1987).

5. Sobre correccion restitutiva: Esta técnica se utiliza en los casos en que el
nino haya causado un dafo observable en su medio ambiente como consecuencia
de su mal comportamiento. El procedimiento correctivo consiste en pedir al nifio que
corrija los efectos de su conducta y deje la situacion afectada en mejores
condiciones (Pineda, et al., 1987).

5. Sobre correccién de practica positiva: Esta técnica consiste en pedir al nifio
que realice otra conducta en la misma forma en que ha realizado alguna
anteriormente, pero que sea de manera adecuada, es necesario que la conducta se
realice inmediatamente después de observado el comportamiento problema; se
trata de que el nifio ensaye repetidamente la forma correcta de la conducta
apropiada (Pineda, et al., 1987).

7. No hacer caso, ignorar: esta técnica consiste en no contestar a la conducta
del nifio con regalos, insultos, exhortaciones de que deje de emitir el
comportamiento, discusiones, o cualquier otro tipo de comportamiento con el que

se trate de convencer al nifio de que deje de realizar la conducta; no grite ni hable
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con él ni acerca de él durante el tiempo que dure la conducta problema (Sulzer-
Azaroff, & Mayer, 1983)

8. Tiempo fuera: se le denomina también de aislamiento, y consiste en retirar
al nifio de la situacion en la que se presenta la conducta problematica, aislandolo
en un lugar especial durante un intervalo que puede variar de uno a treinta minutos,
o0 sin desplazar al nifio de la situacién; se retiran los estimulos discriminativos y se
le quita la oportunidad de ser reforzado. El tiempo fuera se utiliza cuando se
sospecha que la situacion es reforzarte para el nifio y termina cuando ha trascurrido
cierto tiempo sin que el nifio presente la conducta inadecuada (Ribes, 1980;
Galindo, et al., 1980; Kazdin, 1996).

9. Seguimiento de instrucciones. Se parte de la hip6tesis de que la conducta
del nifio est4 bajo el control de estimulos inadecuados, y al entrenar en el
seguimiento de instrucciones la conducta quedaria bajo el control de este (Sanchez
& Hinojosa, 1984).

10. Castigo: Consiste en la aplicacion de un estimulo punitivo contingente a
la conducta problema. Es recomendable usarlo sélo en casos extremos (Ribes,
1972) el castigo podria acarrear efectos contraproducentes, en tanto que reduciria
no una sola forma de conducta, sino gran diversidad de conductas que, de emitirse
con frecuencia mas baja, naturalmente debieran reforzarse. Por ello, es conveniente
utilizar un reforzamiento diferencial de otras conductas (RDO).

11. Entrenamiento a padres: es el proceso mediante el cual éstos adquieren
una serie de conocimientos y habilidades especificas, que les permiten abordar
ciertos problemas conductuales que presentan sus hijos, para participar de esta

manera en su correccion (Pineda, et al., 1987).
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Las categorias de tratamiento enlistadas no se relacionan con dificultades
especificas, sino con procedimientos para efectuar cambios, el modelo tradicional
de etiquetar los problemas (como TDAH) y acompafiarlo de los tratamientos
recomendados para cada caso no se utiliza aqui, porque no hay un conjunto de
técnicas para cada caso en particular. Cada problema tiene su historia especifica y
un conjunto Unico de circunstancias. Por ello, se debe analizar cada caso en forma
individual y decidir qué curso es el mas adecuado para llevar al nifio de su situacion
actual a la meta del tratamiento. Por esto, los procedimientos de tratamiento para
cualquier problema deben disefiarse para el conjunto particular de circunstancias
del nifio (Bijou, 1982).

Para garantizar la efectividad de los programas es conveniente utilizarlos de
manera combinada, e involucrar a profesores y familiares en la actividad de generar
los cambios pertinentes para eliminar, en la medida de lo posible, los problemas de
conducta (Mares & Hick, 1988).

En resumen, se considera que las conductas inadecuadas pueden ser
modificadas por procedimientos que debiliten sus relaciones funcionales, el disefio

de esos procedimientos se deriva de una evaluacion funcional.

El trastorno por déficit de atencion como clase jerarquica de respuestas.

El enfoque conductual considera que la mayoria de las conductas son susceptibles
de ser aprendidas. No considera a la conducta anormal como distinta de la conducta

normal en funcién de la forma en que se desarrolla 0 mantiene. Se ha demostrado
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que, al identificar las variables responsables de la conducta, es posible controlar su

emision.

La conducta anormal no representa una disfuncion o
proceso de enfermedad que ha rebasado el desarrollo de una
personalidad normal. Mas bien, ciertas experiencias de
aprendizaje o el fracaso para recibir o sacar provecho de ellas

pueden explicar la conducta. (Kazdin, 1996, p 13).

La conducta anormal implica una discrepancia con las
normas sociales que se determinan institucionalmente para la
interaccion de los seres humanos en los diversos contextos
sociales. Es de conocimiento comun que la respuesta no es
anormal en si, sino la funcion, es decir, su interaccién con
otros factores del campo. (Ribes E., Fernandez, C., Rueda M.,

Talento M., Lépez F., 1980, pag. 234).

La definiciobn fundamental de trastorno psicoldgico, independientemente de
la forma que tome, es en funcion del juicio de la sociedad respecto de lo que es una
conducta aceptable, y este juicio implica la frecuencia o la intensidad de la conducta
(Ross, 1987), por lo que se afirma que una conducta problema es una clase de
respuestas que, tomando en cuenta su frecuencia, intensidad, duracion y desviacion
de los estandares socialmente aceptados, tiene consecuencias desfavorables, tanto

para el propio sujeto, como para quienes lo rodean (Pineda et. al, 1992).
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Clase de respuestas.

Una clase de respuesta se define como una coleccién de respuestas, todas las
cuales producen el mismo resultado (Catania, 1976). Por clase de respuesta
entendemos entonces, todas aquellas diversas formas de respuesta que cumplen
una misma funcion (Bijou & Baer, 1982a). Se entiende que una conducta es
funcional en un ambiente dado, si ese ambiente proporciona una consecuencia
reforzante para ella, y el sujeto necesita emitirla para obtener la consecuencia
(Hinojosa, 1984a).

En otros términos, una clase de respuestas, es un conjunto de segmentos de
comportamiento de un organismo, que se desarrollan al mismo tiempo, algunos de
los cuales estdn mas fortalecidos que otros. Con frecuencia, los segmentos de
comportamiento de una clase de respuestas, seran en realidad variaciones muy
similares sobre una misma categoria, pueden poseer poca similitud fisica entre siy
tener Unicamente en comun, el que causan un mismo efecto en el ambiente, o
responden al mismo evento en él.

Varias clases de respuesta forman parte del repertorio de conducta que un
organismo es capaz de emitir en un momento dado, en el sentido de que la conducta
existe a un nivel operante diferente de cero, que ha sido moldeada o, en caso de
gue haya sido extinguida, es posible de reacondicionar rapidamente (Catania,
1976).

Se ha demostrado que las topografias de un comportamiento inadecuado

pueden servir a multiples funciones para un individuo (Day et al., 1994; Smith et al.,
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1993). En otras palabras, distintas topografias pueden producir consecuencias
comunes, por lo que se dice que son parte de una misma clase de respuesta.

También una subclase de respuesta puede ser discriminativa de otra
subclase, o de la clase entera. En cualquier caso, la tarea es esclarecer las
relaciones funcionales de las cuales depende cada una. En muchos casos, esta
suposicién se valida por la eficacia del posterior tratamiento (Derby, et al., 1993;
Skinner, 1979).

El concepto de clase de respuesta desarrollado por Skinner, permite
comprender el origen y el mantenimiento del comportamiento humano, y puede
facilitar el tratamiento de las conductas problema (Ross, 1987).

El registro de varias clases de respuestas, mejora la observacion del proceso
de intervenciodn, al identificar los cambios correlacionados que pueden ocurrir en las
conductas que no estan bajo tratamiento. Esta informacion puede ser util para
planear las etapas que constituyen a un programa completo de tratamiento (Bijou,
1982).

Una comprension de como se desarrollan estas clases de respuestas, es
esencial para asegurar que un individuo pueda funcionar con competencia en varias
facetas de la vida cotidiana. Por lo tanto, no es sorprendente que el desarrollo de
las clases de respuesta haya recibido gran atencién en la investigacion aplicada.
(Harding, 2001; Mendres, & Borrero, 2010; Magee & Ellis, 2000; Young, Krantz,
McClannahan, & Poulson, 1994; Beavers, lwata, & Gregory, 2014).

En otras palabras, las topografias que componen una clase se deben analizar

para identificar los eventos ambientales que determinan su ocurrencia. El analisis
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funcional se utiliza para este propésito durante la evaluacién de comportamientos

problematicos.

Formacion de una clase de respuesta.

La formacién de una clase de respuesta como un conjunto multidimensional
de segmentos de comportamiento, el desarrollo simultaneo de variaciones de una
misma topografia; su organizacion interna influenciada por el fortalecimiento de
algunos de esos segmentos y no de otros, se explica tomando en cuenta los
siguientes puntos.

1. Algunos miembros de una clase de respuestas pueden ser mantenidos por
la atencion social (refuerzo positivo), otros segmentos de la misma clase, pueden
ser mantenidos porque permiten eludir las tareas no preferidas (reforzamiento
negativo), otros por reforzamiento automatico, por ejemplo, el movimiento excesivo,
ir de un lado a otro, incrementa la probabilidad de interaccionar con una variedad
de estimulos, que a su vez refuerza automaticamente la conducta, es decir son
conductas que producen directamente un reforzamiento que no esta mediado por la
accion de otros individuos, sino por la experiencia previa de quien la emite (Skinner,
1971). Una clase de respuestas puede estar asociada a multiples antecedentes y
consecuentes, por lo que una conducta puede establecer mdltiples relaciones
funcionales.

2. Para obtener una consecuencia, atencion social (refuerzo positivo) o
escapar de las tareas no preferidas (reforzamiento negativo), el individuo necesita

emitir un conjunto o segmentos de comportamientos; cada vez que este grupo de
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respuestas es reforzado, se forma y se fortalece una clase de respuestas (Iwata, et
al., 1994; Scheithauer & Zarcone, 2015).

Conductas como la no orientacién visual hacia el cuaderno, es mantenida por
reforzamiento negativo en forma de escape de una tarea; levantarse de su lugar,
puede ser mantenida por reforzamiento positivo en forma de atencion social, pero
también por reforzamiento negativo en forma de evitacion o escape de la tarea, o
reforzamiento automatico, al incrementar la probabilidad de interaccionar con una
variedad de estimulos. Cada una de estas respuestas implica un esfuerzo.

3. El esfuerzo de respuesta es otra variable que ayuda a comprender la
formacion y mantenimiento de clases conducta. El esfuerzo de respuesta se refiere
al grado de fuerza requerido para realizar una respuesta (Alling & Poling, 1995). Los
efectos del esfuerzo de respuesta sobre el comportamiento, por ejemplo,
orientacioén visual fuera del cuaderno, mover un lapiz entre los dedos, mordisqueo
de ufas, puede ser menor que el esfuerzo asociado con comportamientos
alternativos como, resolver problemas aritméticos, identificar las ideas principales
en un texto, etc. Entendemos entonces que la probabilidad de una respuesta estara
asociada al grado de fuerza requerido para realizar la emision.

Por otro lado, el movimiento excesivo y el ir de un lado a otro, incrementa la
probabilidad de interaccionar con una variedad de estimulos, que a su vez refuerza
automaticamente la conducta. Pero también puede ser reforzada por la atencion
gue obtiene del docente, de sus comparieros y porgue evita una tarea.

El uso excesivo de la atencion dirigida a la conducta inadecuada, es uno de
los procedimientos mas usados por los docentes, en el control del comportamiento

inadecuado, las conductas asociadas con la atencién tenderan a incrementarse,
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independientemente de que sean conductas "deseables” o "indeseables”, cuando
los profesores tratan de disciplinar, se establece una relacién entre el profesor vy el
alumno, de la cual se deriva el reforzamiento negativo y/o positivo (Yildiz, 2014).

Estos ejemplos ilustran diversas topografias que son fortalecidas por
multiples estimulos, a lo largo de su emisién, que son miembros de diferentes clases
de respuesta. Topografias de respuesta como: actividad motora excesiva,
orientacion visual fuera de la tarea escolar, del pizarrén, del docente; tirarse al piso,
jugar con lapices, colores; platicar, molestar a sus comparieros, salirse del saldn,
correr, bailar, brincar en el aula, tienen un efecto comin en el medio ambiente, pero
la probabilidad de ocurrencia puede ser desigual.

Esta interdependencia entre las respuestas también se ha denominado
covariacion de respuesta (Parrish, Cataldo, Kolko, Neef & Engel, 1986; Sprague &
Horner, 1992) y puede estar influenciada por las mismas variables que afectan las

relaciones entre miembros topograficamente diferentes de una respuesta clase.

Covariacion de respuesta.

Dentro de una clase de respuesta, la covariacion entre las respuestas ha sido
documentada ampliamente en la investigacion aplicada con respecto a
comportamientos adaptativos y probleméaticos (Parrish, et al., 1986, Sprague &
Horner, 1992).

La calidad y frecuencia del reforzamiento variara en razon de la tarea, el
medio y de las personas involucradas en la interaccion. Por ejemplo, si la actividad

es deportiva, si se trata de una clase de mateméticas, de musica, la tolerancia del
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docente, etc. Los cambios en la frecuencia de la topografia de una respuesta, como
resultado de la probabilidad de reforzamiento, pueden afectar la probabilidad de
ocurrencia y mantenimiento de otros miembros de la clase de respuesta (Lalli, Mace,
Wohn, & Livezey, 1995).

Kazdin (1996) utilizo6 el término covariacion de respuesta para definir
situaciones en las que un cambio en una respuesta afecta los cambios en otras
respuestas. La covariacion de respuesta se refiere a un cambio en la frecuencia de
una respuesta resultante del cambio en la frecuencia de otra respuesta (Parrish, et
al., 1986).

La probabilidad de ocurrencia de cada miembro de una clase de respuesta
no es igual y los cambios en la frecuencia de cualquier miembro de una clase de
respuesta pueden influir en la frecuencia de otros miembros de esa clase. Por lo
tanto, cada topografia dentro de una clase dada, covaria con otras topografias de
respuesta dentro de esa clase (O'Reilly, & Lancioni, 2000).

En otros términos, el cambio en la probabilidad de ocurrencia en las
respuestas con una menor emision, esta relacionada con la posibilidad de
reforzamiento de las respuestas con una mayor ocurrencia, si la ganancia de
reforzamiento es menor, mas alta puede ser la ocurrencia de las respuestas de baja
emision (Mace, 1994).

La existencia de clases de respuesta y de las interrelaciones entre sus
diferentes componentes, asi como su covariacion, se han observado tanto en
entornos experimentales (Parrish et al., 1986), como en ambientes naturales, en
nifios con problemas de conducta con o sin discapacidad intelectual (Houlihan,

Sloane, Jenson, & Levine, 1991).
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Escalada de respuesta.

El reforzamiento de un comportamiento puede impedir la aparicion de otros
comportamientos que son mantenidos por el mismo reforzador (es decir, los
miembros de la misma clase de respuesta) y las topografias mas graves de
conducta problematica no se observan hasta que los problemas de conducta leves
son expuestos a la extincién (Richman, Wacker, Asmus, Casey & Andelman; 1999;
Magee & Ellis, 2000).

Es comun observar, en nifios con problema de conducta, comportamientos
de baja intensidad (por ejemplo, pararse de su lugar), que preceden a conductas
severas; (gritar, arrojar cosas, decir groserias, pegar, etc. Este cambio en la
probabilidad de ocurrencia es el resultado de la probabilidad de reforzamiento,
provocando covaracion entre los miembros de una misma clase de respuesta.

A este patron de ocurrencia de multiples conductas probleméticas se le
conoce como escalonamiento, y también puede funcionar como precursor de
respuesta, donde un conjunto de respuestas sucesivas aumentan en frecuencia,

intensidad o naturaleza problematica (Albin, O'Brien & Horner, 1995).

Precursores.

A menudo, las respuestas severas son precedidas por respuestas que son
menos severas, respuestas que a menudo reciben el mismo reforzador que las
respuestas mas severas. Estas respuestas se conocen como precursores, qué

frecuentemente preceden y predicen la ocurrencia de conductas problema. Es esta
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relacion temporal y probabilistica con otra respuesta una de sus caracteristicas
definitorias. (Smith, & Churchill, 2002; Fahmie, & lwata, 2011).

Estas relaciones temporales sugieren que dichas respuestas pueden ser
miembros de la misma clase. De ahi que, al intervenir en una de las respuestas, se
podria cambiar la probabilidad de ocurrencia de otra respuesta de la misma clase.
Esto es, las topografias mas severas de respuesta podrian no ser emitidas cuando
se refuerzan las menos graves en la jerarquia de clases de respuesta, (Lalli, et al.,
1995; Smith & Churchill, 2002). Asi, la identificacion de la funcién de los precursores
ayuda a predecir la ocurrencia de respuestas severas.

Por ejemplo, los comportamientos relativamente inocuos, como rabietas o
desobediencia, pueden funcionar como precursores de formas mas extremas de
conductas probleméticas, como la agresién. El proceso que lleva de una conducta
a otra puede ser interrumpido al entrenar a los padres a utilizar medidas de disciplina

mas eficaces, por lo que no son procesos inevitables.

Jerarquia de respuestas.

El concepto de la jerarquia de clases de respuesta ha sido util para
comprender este patron precursor y de escalamiento conductual, en el que un
individuo realiza una serie de topografias de respuesta diferentes, especialmente
cuando no se refuerzan topografias anteriores (Albin, et al., 1995). Estos
comportamientos, que ocurren juntos y covariados, han sido descritos o
categorizados como jerarquias de clases de respuesta (Shabani, et at. 2009; Mace,

et at., 2011).
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En la medida en que ciertas respuestas del repertorio de un organismo
particular son mas probables de emitirse que otras, se puede decir que tal repertorio
consta de una jerarquia entre los comportamientos. Esta jerarquia es un tipo
especifico de clase de respuesta en la que cada miembro, puede sustituirse uno a
otro y, por lo tanto, pueden ser ordenados jerarquicamente (Catania, 1976; Mace,
1994; Lalli et al., 1995; Shabani, et al. 2009).

Dicha jerarquia es afectada por la probabilidad de ocurrencia que tienen
algunas respuestas, como resultado de la probabilidad de reforzamiento, lo que
provoca una covaracion entre los miembros de una misma clase de respuesta,
alterando la jerarquia dentro de la clase de respuestas. Esto es, algunas respuestas
al tener mayor probabilidad de reforzamiento, escalan en el orden jerarquico.

Las respuestas que son sustituidas, pueden funcionar como precursores
debido a que su presencia antecede a la ocurrencia de las conductas severas, que
son respuestas qué frecuentemente preceden y predicen la ocurrencia de
conductas problema. Estas variaciones en el orden pueden estar influenciadas, pero
no limitadas por lo siguiente:

a) Por la tasa de reforzamiento que recibe una respuesta.

b) La inmediatez, temporal, espacial, de una respuesta con el reforzamiento.

c) Por el reforzamiento provocado por la respuesta y su relacion temporo

espacial con otra respuesta.

d) Por el efecto de la respuesta.

d) Por la probabilidad de castigo.

e) Por el esfuerzo de respuesta.
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Cambios en la frecuencia de una topografia, pueden afectar la probabilidad
de ocurrencia en otros miembros de la clase de respuestas. El pararse
constantemente, puede estar asociado con un reforzamiento continuo, las
respuestas cercanas a esta topografia, movimientos en la banca, jugueteo con
lapices, etc., pueden estar asociadas jerarquicamente a la primera; pararse de su
lugar, en razén de la inmediatez temporal con la respuesta que tenga una mayor
probabilidad de ser reforzada.

Estas topografias, mantenidas por uno o mas reforzadores, pueden covariar
dependiendo de qué respuesta se refuerza inicialmente. La identificacion vy
evaluacion de las clases de respuesta, jerarquia, covariacion y escalamiento,

pueden facilitar la comprension y el tratamiento del TDAH.

Caracterizacion de las morfologias de respuesta que componen al TDAH,
como parte de una jerarquia de respuestas.

Hasta aqui hemos descrito algunos procedimientos que pueden facilitar la
comprension y caracterizacion funcional de los trastornos de conducta que
comunmente se han etiqguetado como TDAH, como parte de una clase jerarquica de
respuestas. La palabra "caracterizar" es apropiada en vista de la estabilidad de
dichos procedimientos. No s6lo son estables a lo largo del tiempo, sino que también
ocurren en una variedad de diferentes contextos (Wahler, 1975).

De los mencionados, el primero considera a la conducta problema como
miembro de una clase de respuestas. El segundo tiene que ver con la modificaciéon

de las funciones relativas de las diferentes respuestas dentro de la clase, provocada
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por su covariacion, esto es la funcién de las respuestas varia, lo que permite
destacar la importancia de la conducta problema en términos de la organizaciéon
dentro de una clase de respuesta. El tercero y relacionado con el anterior, considera
a la conducta como parte de una secuencia jerarquica, dentro de una clase de
respuestas, esto es, ciertas respuestas del repertorio son mas probables de emitirse
que otras, y esta probabilidad depende de las relaciones funcionales que se
establecen entre la conducta y el medio ambiente.

Estos procedimientos explican funcionalmente las conductas que han sido
etiguetadas como parte del TDAH y sus variaciones tipoldgicas: hiperactivo-
impulsivo, inatento y combinado. Como ocurrencias de conductas, que dependen
de las combinaciones dentro de la clase jerarquica de respuesta, ocasionadas por
su covaracion, determinada por la probabilidad de reforzamiento y no reforzamiento
de respuestas, que resulta en la emision de respuestas de mayor y menor
ocurrencia, en un arreglo jerarquico, donde los comportamientos probleméaticos
menos graves preceden a la aparicion de comportamientos mas problematicos.

Los subtipos, desde este modelo explicativo, se definen por el orden
jerarquico que contiene una clase de respuestas. Los predominios sintomaticos son,
por lo tanto, los miembros de una clase jerarquica de respuestas que emite un
sujeto, dependiendo del grado de funcionalidad en un tiempo y ambiente dado; esto
es, si el sujeto necesita emitir una respuesta y no otra, para obtener una
consecuencia.

Por ejemplo, la conducta de pararse continuamente de su asiento, o la de
orientar la mirada hacia la ventana. Cuando la tasa de una u otra de estas

respuestas es mas relevante, se dice que jerarquicamente ocupa el primer lugar
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dentro de una clase de respuestas, por lo que tiene mayor probabilidad de ser
reforzada; disminuyendo la probabilidad de reforzamiento de otras conductas, pero
manteniéndose con una tasa baja de ejecuciéon, debido a su cercania con la
conducta reforzada.

Si las conductas de estar fuera de su lugar, ocupan jerarquicamente el primer
lugar dentro de la clase, se dice entonces, desde el modelo medico psiquiatrico, que
es un TDA con predominio hiperactivo. Si por el contrario las conductas de orientar
la mirada fuera de la tarea, tienen una mayor tasa, esto es predominan dentro de la
clase jerarquica de respuestas, se dice que es un TDA de tipo inatento. De este
modo tenemos una clase jerarquica de respuesta en la que cada miembro, puede
sustituirse uno a otro, se escala, y, por lo tanto, variando el predominio de una
respuesta sobre otra. Que en algunos casos funcionan como precursores, qué
frecuentemente preceden y predicen la ocurrencia de otras conductas problema, la
orientacion visual fuera de la tarea precede a conductas de balanceos y
movimientos constantes, se dice entonces que es un TDA de tipo combinado.

Consideramos, que las conductas problema que distinguen a un nifio
etiquetado con TDAH, se conceptualizan asi porque se desconocen las relaciones
funcionales que controlan su emision, y por lo contrario su definicion se asocia con
la distincion de sus topografias. Para nosotros, su delimitacion como problema no
depende de la descripcion morfologica del comportamiento, por ejemplo, la
actividad motora excesiva, orientacion visual fuera de la tarea escolar, etc., sino por
las relaciones funcionales establecidas entre el sujeto y el entorno.

Por ejemplo, los comportamientos desatentos e hiperactivos-impulsivos

asociados con este trastorno pueden cumplir funciones similares. Es decir, dichas
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conductas, pueden ser consideradas como conductas equivalentes funcionalmente,
que frecuentemente son mantenidas por una variedad de consecuencias
ambientales, porque, a pesar de tener topografias diferentes, comparten la misma
funcion: evitar, escapar, retardar actividades y situaciones desagradables para la
persona que emite dichos comportamientos, y por lo contrario, mantener o prolongar
actividades y situaciones satisfactorias.

Por lo tanto, son conductas incompatibles con una tarea asignada en un
contexto delimitado, y provocan, consecuentemente, la eliminacién y/o demora de
esa tarea. La demora, evitacion y eliminacion de la tarea, y por el contrario, el
mantenimiento de condiciones satisfactorias, son las consecuencias reforzantes
gue fortalecen esa relacion funcional.

Estudios llevados a cabo con nifios con TDAH, usando un andlisis funcional,
describen las relaciones funcionales establecidas entre la clase de respuestas y el
entorno del sujeto. Conductas como la no orientacion visual hacia el cuaderno, es
mantenida por reforzamiento negativo en forma de escape de una tarea (Umbreit,
1995; Lewis & Sugai, 1996; Broussard, & Northup, 1995); pararse de su lugar, puede
ser mantenida por reforzamiento positivo en forma de atencion social (Northup et
al., 1995; Umbreit, 1995), pero también por reforzamiento negativo en forma de
evitacion o escape de la tarea. EI movimiento excesivo, ir de un lado a otro,
incrementa la probabilidad de interaccionar con una variedad de estimulos, que a
su vez refuerzan automaticamente la conducta (Skinner, 1971), pero también puede
ser reforzada por la atencion que obtiene y por evitar una tarea.

Estos ejemplos ilustran topografias diferentes que pueden ser fortalecidas

por una variedad de relaciones funcionales determinadas contextual, temporal,
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espacial e histéricamente, a lo largo de su emisién y que pueden ser parte de
diferentes clases de respuesta. Las mdltiples variaciones de la jerarquia de la clase,
determinadas por las relaciones funcionales, explican la heterogeneidad de la
poblacion de nifios y adolescentes diagnosticados con TDAH ya que pueden recibir
este diagnéstico para diferentes combinaciones de sintomas. De hecho, existen al
menos 7.056 combinaciones posibles de 12 de 18 sintomas (DSM-1V, 1994).
Explicar funcionalmente al TDAH, como una clase jerarquica de respuestas,
implica ir més alla de la topografia sintomatica para identificar la funcion del

comportamiento, a fin de disefiar intervenciones efectivas para esta poblacion

Intervencion de multiples topografias.

Al caracterizar al TDAH como una clase jerarquica de respuestas, se logra
identificar las relaciones funcionales que determinan la ocurrencia de mudltiples
topografias inadecuadas, muchas de las cuales se mantienen por reforzamiento
positivo, al recibir la atencion de los demas hacia la conducta inadecuada; por
reforzamiento negativo, en cuando resulta de evitar o escapar de situaciones
desagradables. Por reforzamiento automatico; el movimiento excesivo, ir de un lado
a otro, incrementa la probabilidad de interaccionar con una variedad de estimulos,
gue a su vez refuerzan la conducta.

Por lo tanto, caracterizar al TDAH como una clase jerarquica de respuestas
dependientes entre si, con caracteristicas observables y medibles. Aun cuando su
denominador comun son las dificultades en la atencién y una actividad motora

excesiva, afirmamos que no es una entidad unidimensional, sino que esta
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compuesta por multiples topografias, que forman parte de una o mas clases
jerarquicas de respuestas.

Son respuestas de una marcada variabilidad topografia, incompatibles con
actividades, situaciones y tareas situadas, en un contexto delimitado, que provoca
consecuentemente, la eliminacibn y/o demora de condiciones que son
desagradables para la persona que emite dichos comportamientos, y por lo
contrario, mantienen, prolongan actividades y situaciones satisfactorias. La demora,
evitacion y eliminacion de las condiciones que son desagradables y el
mantenimiento de condiciones satisfactorias, son las consecuencias reforzantes
gue fortalecen esa relacion funcional.

La investigacion ha demostrado que la estrategia mas eficaz para reducir o
eliminar los problemas de conducta, es el desarrollo de una intervencion basada en
el debilitamiento de las relaciones funcionales que lo causan (Galindo, et al.; 1980).

Considere una situacion de aula en la que un nifio tiene la opcién de realizar
dos clases de respuestas antagdnicas, una que esta orientada hacia la tarea y otra
gue es incompatible con la anterior. Ambas opciones pueden ser reforzadas por los
compafieros de clase y profesores. Esta situacion asemeja a un programa de
reforzamiento de razén variable.

Es decir, no se refuerzan todas las conductas adecuadas e inadecuadas, ni
se producira refuerzo después de un namero fijo de ellas. Sin embargo, el nUmero
de refuerzos obtenidos puede aumentar en proporcion directa al niumero de
conductas emitidas por el nifilo. A mayor nimero de conductas emitidas, se eleva la

probabilidad de obtener reforzamiento.
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Cuando la conducta inapropiada se estad reforzando, como el ejemplo
anterior, se puede usar un programa para manipular las condiciones de entrega de
reforzamiento, asi como su calidad, para la respuesta asociada al trabajo en clase,
de tal manera que este comportamiento, tenga una mayor probabilidad de obtener
reforzamiento en relacién con la conducta inadecuada (Vollmer, Roane, Ringdahl &
Marcus, 1999).

Si la respuesta asociada al trabajo en clase se refuerza de acuerdo con un
programa, con una mejor calidad de reforzamiento de aquel que mantiene la
conducta inapropiada, este comportamiento sera completamente eliminado. Sin
embargo, si esta condicion no se genera, entonces los esfuerzos para eliminar la
conducta inadecuada serdn completamente ineficaces.

Al tener la opcion de reforzar una respuesta alternativa, sin eliminar
completamente el refuerzo para el comportamiento inadecuado, se crea una
situacion de programacion simultdnea o concurrente (Fisher & Mazur, 1997).

La programacion concurrente puede darse de varias maneras, la mas simple
es cuando se da sobre una sola respuesta disponible.

“Después se puede tener sobre dos respuestas incompatibles iguales, sobre
dos respuestas diferentes incompatibles, y finalmente sobre dos respuestas iguales
o diferentes compatibles en tiempo, es decir simultaneas” (Ribes & Lépez, 1980,
Pag. 147).

Las investigaciones recientes sugieren que el uso programas concurrentes,
en el que las contingencias de reforzamiento son manipuladas, puede ser una
opcion efectiva para el tratamiento del comportamiento inadecuado (Fisher & Mazur,

1997; Lalli & Casey, 1996; Piazza, Moes & Fisher, 1996).
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En consecuencia, el enriquecimiento de uno o mas parametros de refuerzo
puede aumentar la probabilidad de responder a una alternativa sobre la otra. Se ha
demostrado que el comportamiento covaria, a consecuencia de la manipulacién de
los parametros de reforzamiento, la calidad, cantidad y el retraso del refuerzo
(Catania, 1976; Vollmer, Roane, Ringdahl, & Marcus, 1999; Hoch, McComas,
Thompson, & Paone, 2002), afectando la probabilidad de ocurrencia vy
mantenimiento de otros miembros de la clase de respuesta.

Si diseflamos un programa concurrente donde uno de sus componentes, se
basa en el principio de extincién aplicado al comportamiento mantenido por
reforzamiento negativo (Pace, lwata, Cowdery, Andree, & Mcintyre, 1993), que
implica la continua presentacién de eventos que ocasionan o producen escape, por
ejemplo de las tareas escolares, mientras explicitamente se evita escapar de la
situacion, se evita el tiempo fuera de la tarea.

Este procedimiento se ha descrito como extincion de escape y se ha
demostrado que es un procedimiento eficaz para el comportamiento de escape o de
evitacion (Heidorn & Jensen, 1984; Repp, Felce & Barton, 1988; Steege, Wacker,
Berg, Cigrand, & Cooper, 1989),

El segundo de sus componentes refuerza negativamente una respuesta
alternativa, por ejemplo las tareas escolares, se puede disminuir el comportamiento
negativamente reforzado, la conducta fuera de la tarea (Lomas, Fisher, & Kelley,
2010). Con la aplicacion de estos procedimientos podemos esperar alguno de los
siguientes efectos:

Escalonamiento. Durante las etapas iniciales se presenta un aumento

temporal de la frecuencia, duracién o magnitud en la respuesta que se pretende
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extinguir, que se caracteriza por la variabilidad topogréfica, que a menudo implican
topografias mas severas del comportamiento problematico (Ilwata et al., 1990, Pace,
et al., 1993; Wacker, Harding, Morgan, Berg, Schieltz, Lee & Padilla, 2013).

Covariacion. El escalonamiento depende de la covariacion de respuesta,
donde los cambios en la probabilidad de una respuesta que se emite, estan en
funcién de los cambios en la probabilidad de otras respuestas (Sprague & Horner,
1992).

Precursores. La covariacion de respuestas que se observa por la variabilidad
topografica, que a menudo implican un escalonamiento de topografias mas severas
del comportamiento problemético, que pueden funcionar como precursores,
entendidos como respuestas qué frecuentemente preceden y predicen la ocurrencia
de conductas problema (Fahmie, & Ilwata, 2011)

Estos efectos son el resultado de la aplicacién sucesiva de procedimientos
gue alteran las relaciones funcionales, afectando la probabilidad de emision de una
respuesta, modificando la jerarquia de una clase.

Estos procedimientos nos proporcionan una estrategia eficiente para
identificar las jerarquias, acceder a la totalidad de conductas que forman la clase
jerarquica de respuestas, afectar sus componentes, alterando su jerarquia y
modificando la funcion la clase de respuestas.

El propdsito del presente trabajo es examinar si la caracterizacion como clase
jerarquica de respuestas, de las conductas que comunmente se han etiquetado
como parte del Trastorno por déficit de atencion (TDAH), puede servir de modelo

explicativo y como procedimiento para la modificacién de dichas conductas.
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Se presenta los casos de dos nifios diagnosticados con TDAH, que han
recibieron atencién medicamentosa por mas de cuatro afios, sin presentar cambios
en su comportamiento. Se realiz6 un andlisis funcional y se disefiaron dos
procedimientos de intervencion orientados a modificar las relaciones funcionales

gue mantenian los comportamientos inadecuados.

Metodologia.

Objetivos.

Objetivo general: Determinar la utilidad como modelo explicativo y
procedimiento de intervencion, la caracterizacibn como una clase jerarquica de
respuestas, de las conductas que comunmente se han etiquetado como parte del
Trastorno por déficit de atencién (TDAH).

Para lograr este propdsito, se utilizO un programa de reforzamiento
concurrente, aplicado a dos nifilos diagnosticados con TDAH, en el que se
presentaban simultdneamente dos alternativas disponibles: un procedimiento de
evitacion de escape, y otro de reforzamiento negativo
Los objetivos patrticulares:

1. Identificar las relaciones funcionales que mantienen las conductas
inadecuadas.

2. ldentificar las clases de respuesta de los comportamientos problematicos.

3. Identificar las jerarquias de clases de respuesta de los comportamientos

problematicos.
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4. |dentificar cambios en la jerarquia de clase de respuesta, por la aplicaciéon
de procedimientos concurrentes.

5. Examinar si los resultados obtenidos apoyan la caracterizacién del TDAH
como clase jerarquica de respuestas.

6. Modificar las conductas inadecuadas.

Tipo de Estudio.

Esta investigacion es de tipo no experimental, de corte longitudinal, prospectivo y
de caracter descriptivo (Méndez, Namihira, Moreno & Sosa, (2001), por las
siguientes razones:

a) No experimental. Las condiciones no fueron distribuidas aleatoriamente. Se
carece de un control total de la VI. Existen multiples condiciones que pueden influir
en el sujeto.

b) Longitudinal. Se miden en varias ocasiones las caracteristicas de respuesta
de los sujetos.

c¢) Prospectivo. La informacion se recogi6, de acuerdo con los criterios y para
los fines especificos de la investigacion, después de la planeacion de ésta.

d) Descriptivo. Examina la causa y efecto de la relacién entre variables.
Pretende obtener informacion para identificar, registrar y describir funcionalmente
de modo preciso, como es un fenédmeno determinado, cdmo se manifiesta, cuales
son las caracteristicas de sus diferentes elementos y su interrelacion (Méndez, et

al., 2001).
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Disefio de Estudio.

Esta fue una investigacion cuasiexperimental, debido a la falta de aleatorizacion de
sujetos y al escaso control de variables. Se llevo a cabo un Pre test-Pos test para
comparar el impacto del programa de intervencion; el muestreo utilizado fue N=1.
La investigacion cuasi-experimental en situaciones longitudinales tiene como
objetivos basicos, identificar los procesos de cambio y sus posibles causas. Estudiar
el efecto de las variables de tratamiento o de las intervenciones, en aquellas
situaciones en que los sujetos no han sido asignados aleatoriamente a los grupos

(Méndez, et al., 2001).

Contexto.

Ecatepec es uno de los 125 municipios que conforman al Estado de México. Se
ubica al noreste de la entidad y al norte del valle de México, limita al norte con los
municipios de TultitlAn, Jaltenco y Tonanitla; al noroeste con Coacalco de
Berriozabal; al noreste con Tecamac; al este con Acolman; al sureste con Atenco;
al sur con Texcoco y Nezahualcoyotl; y al suroeste con Tlalnepantla de Baz y con
la alcaldia Gustavo A. Madero de la Ciudad de México. Forma parte de la zona
metropolitana del Valle de México y su cabecera esta localidad de San Cristdbal
Ecatepec (Figura 1).

De acuerdo con datos del INEGI (2015), Ecatepec de Morelos cuenta con

1,677, 678 habitantes, de los cuales 814,477 son hombres y 863,201 son mujeres.
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Es la entidad mas poblada del Estado de México, con el 10.36% del total de la
poblacion de la entidad y la segunda con mayor cantidad de habitantes en el pais,
solo superada por la alcaldia Iztapalapa de la Ciudad de México.

La extension territorial del municipio es de 160.19 km2, y su densidad
poblacional es de 10,473.22 habitantes por kilometro cuadrado (INEGI, 2015). En
Ecatepec, el total de viviendas particulares habitadas es de 436 mil 963, con un

promedio de ocupantes por vivienda de 3.84.

Figura 1 . Ubicacion del municipio de Ecatepec de Morelos.

Por su parte, el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL, 2017) menciono que Ecatepec encabeza la lista de municipios
con mayor poblacion en situacion de pobreza, con 786,843 y 90,438 en pobreza
extrema.

En el aspecto educativo el INEGI (2015) sefialé que en este municipio el nivel
de escolaridad de la poblacién de 15 afios y mas es: sin escolaridad: 2.87%, con

educacién basica: 50.87%, con educacion media superior: 28.52%, con educacion
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superior 17.57 % y 0.16% no especificaron su condicién de escolaridad. El grado
promedio de escolaridad era de 9.78.

El Instituto Nacional para la Educacién de los Adultos (Ipomex, 2014), inform6
que en Ecatepec existen cerca de 35 mil personas que no saben leer ni escribir, 117
mil con estudios inconclusos de primaria y 309 mil de secundaria.

En relacion con la seguridad, segun los resultados obtenidos en junio de 2017
por la encuesta nacional de seguridad publica urbana, Ecatepec ocupa el segundo
lugar a nivel nacional con un porcentaje de 94.6%, en la percepcion de personas de
18 afios y méas que consideraron que vivir en su ciudad es inseguro (INEGI, 2017)

En relacién con la prevalencia del TDAH, los estudios epidemiolégicos a nivel
mundial mostraron que 3 a 5 % de los niflos en edad escolar pueden recibir este
diagnostico. De acuerdo con este porcentaje, en Ecatepec se estima que hay
aproximadamente 527,406 de nifios y adolescentes, de los cuales 26,370 pueden

ser diagnosticados con TDAH.

Escenario.

La investigacion se llevo a cabo en el Centro Psicoldgico de Servicios Integrales
(Cepsi), que desde su concepcion, pretendid ser algo mas que un gabinete
psicoldgico tradicional, de ahi su denominacién, pues nuestra filosofia es dar a cada
caso un tratamiento global, profesionalmente riguroso. El Cepsi, tiene sus origenes
en un proyecto universitario que aspiraba a reproducir el método de trabajo sugerido
por Galino, que se llevaba a cabo en los Centros de Educacién Especial y

Rehabilitacion (CEER) (Galindo, et al., 1980).
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Actualmente, cuenta con 24 afos de servicio atendiendo a niflos y
adolescentes con problemas en el desarrollo, tiene una marcada influencia
conductual y una tecnologia derivada del analisis conductual aplicado. Su objetivo
es responder a las demandas de los usuarios, a partir de la implementacion de
procedimientos de intervencion eficaces y econdémicos. El centro cuenta con dos
consultorios, dos cubiculos, bafio, jardin, sala de espera, y se ubica en Valle de
Aragon, Ecatepec, Estado de México.

El area de intervenciéon fue un consultorio de 4 X 4 m?, que contaba con
iluminacion y ventilacion, el mobiliario estaba compuesto por un escritorio cuatro
sillas, una computadora de escritorio con una cdmara web para registrar la sesion y
en una de las paredes contaba con un pizarrén blanco.

El area de tareas fue un cubiculo de 4 X 4 m?, que contaba con iluminacién
y ventilacién. Su mobiliario estaba compuesto por cinco pupitres, una mesa, dos
sillas y un pizarrén blanco en una de las paredes. En esta area trabajaban un grupo
de cuatro nifilos con problemas de conducta y aprendizaje.

El &rea de usos muiltiples era un espacio de 3X4 m?, que funcionaba como
espacio para comer y realizar actividades de juego, contaba con iluminacion,

ventilacion, y el mobiliario estaba compuesto por una mesa y seis sillas.
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FIGURA 2. REPRESENTACION GRAFICA DEL CEPSI
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Presentacién de casos.

Se presenta dos casos de nifios diagnosticados con TDAH a temprana edad
y tratados con medicamentos durante mas de cuatro afios sin resultados positivos.
El primero corresponde a Jb, un nifilo con siete afilos once meses de edad. Su
tratamiento se dividi6 en tres fases: Evaluacion, Intervencidon centro-casa e
integracion al medio escolar
En la fase de evaluacion se efectué un analisis funcional de las conductas
inadecuadas en el centro y en casa. En la fase de Intervencién centro-casa, se
disefiaron dos programas de intervencion, uno para el centro y uno mas para la
casa. El procedimiento consistié en la presentacion de dos alternativas disponibles
simultdneamente, donde el participante era libre de distribuir sus respuestas, con el
objetivo de modificar las relaciones funcionales que mantenian las conductas. En la
fase de integracion al medio escolar, se diseid un procedimiento por
aproximaciones sucesivas y orientacion a profesor de grupo.
El segundo caso corresponde a Em, un nifilo que al inicio de nuestra

intervencion tenia nueve afos cinco meses, su tratamiento se dividio en tres fases:
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evaluacion, intervencién casa-escuela y disminucion de la discrepancia entre
respuestas.

En la etapa de Evaluacion se efectu6 un analisis funcional de las conductas
inadecuadas en casa y escuela. En la intervencion casa-escuela, el procedimiento
consistié en la presentaciéon de un programa concurrente, con dos alternativas
disponibles simultaneamente, donde el participante es libre de distribuir sus
respuestas.

El objetivo del programa fue modificar las relaciones funcionales que
mantenian las conductas inadecuadas en casa y en la escuela. En la etapa de
disminucién de la discrepancia entre respuestas, se modificé el contexto escolar por
medio de un cambio de escuela, donde se omitié la informacion sobre el TDAH con
el que Em fue etiquetado. Se mantuvo el mismo procedimiento de la etapa

Intervencién casa-escuela.

Caso I: Jb.

Fase 1. Evaluacion.

Objetivo.

Identificacion de la conducta meta y sus relaciones funcionales.

Participantes.
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Jb., nifio con una edad de siete afios 11 meses, primer hijo de una pareja formada
por padres profesionistas con una edad promedio de 39 afos.

En relacion con su escolarizacion, el nifio debe cursar el 2 °© de educacion
primaria, sin embargo, no asiste a la escuela porque fue expulsado por su mal
comportamiento y bajo aprovechamiento. A lo largo de su experiencia escolar ha
sido expulsado en cuatro ocasiones, una de preescolar, dos en primer grado de
primaria y una mas iniciando el segundo.

Por sus conductas inadecuadas, a solicitud de la escuela, a la edad de cinco
afos, siete meses, recibe atencion psicologica. Es diagnosticado con baja
autoestima, no reconoce ni respetaba a la autoridad. Se sugiere valoracion
neuroldgica, debido a hiperactividad y falta de atencion.

A los cinco afos, diez meses, fue diagnosticado con déficit de atencién por
un neurdélogo privado, y comenz6 a tomar melleril (tioridazina) 20 mg al dia. Al mes
le incremento la dosis a 50 mg al dia, para dejarla al tercer mes en 100 mg al dia.

A los seis afios un mes tomaba 100 mg de melleril al dia. A los seis afios
nueve meses recibié atencion de neurologia en el Hospital General de Zona No. 76
del IMSS, donde fue diagnosticado con hiperactividad motriz, impulsividad,
agresividad, déficit de atencion, dificultades para terminar las actividades y esperar
su turno, por consiguiente, con dificultades de aprendizaje. El plan de atencion
comprendio carbamazepina suspension una cucharada X dos, melleril (tioridazina)
100 mgs, %2 x1. A la edad de siete afos, tres meses, en el departamento de
neurologia del IMSS se le dio de alta y paso6 a control en pediatria con su medico
familiar, con el siguiente plan de tratamiento carbamazepina una cucharada cada

12 horas, melleril (tioridazina) 100 mgs % x 2.
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Durante siete meses, recibié terapia de juego orientada a reestructurar
aspectos cognitivos, emotivos y conductuales.

Los resultados que se obtuvieron con el tratamiento medicamentoso y la
terapia de juego, fueron desalentadores, Jb fue expulsado en cuatro ocasiones, por
su mala conducta y bajo aprovechamiento. Dej6 de tomar los medicamentos seis
meses antes de iniciar la intervencion en el Cepsi.

Padres. Profesionistas con una edad promedio de 39 afios. Dedicados a la
practica docente en nivel licenciatura y medio superior.

Profesor de primaria. El nifio fue inscrito en una escuela publica ubicada en
la colonia Melchor Muzquiz en el municipio de Ecatepec. Su profesor contaba con
una experiencia laboral de ocho afos.

Personal del Cepsi. Estuvo formado por tres participantes: el psicélogo
responsable del presente trabajo, la psicéloga encargada del grupo y una técnico-

educativa (bachiller entrenado en el Cepsi).

Instrumentos.

Sistema de observacién inespecifico, contindo, sin referencia temporal. Se
eligio este procedimiento, debido a que el uso de registros especificos requiere de
una observacion anecdoética prolongada, que no podiamos usar debido a lo
avanzado del ciclo escolar y a la probabilidad de perdida de éste por parte de Jb.

Los sistemas de observacion inespecificos, no requieren de una definicién
previa de las categorias conductuales a ser registradas. Consisten en la descripcion,

en los términos concretos y someros, de las conductas que ocurren en un momento
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dado: estar sentado en una banca, mirar el libro, hablar a la maestra, rascarse la
oreja, etc. (Ribes, 1980). Este tipo de registros se realizan de manera continua, sin
referencia temporal, y consisten en la observacion y registro de todas y cada una
de las emisiones conductuales, independientemente del momento en que se
presenten. Se utilizan con conductas que no presentan problemas de definicion en
cuanto a su dimension temporal; es decir, conductas de ocurrencia discreta, también
permiten registrar la frecuencia de respuestas con una topografia variable, que
pueden ser incluidas en una o varias categorias o clases (Ribes, 1980).

Andlisis funcional breve. Es un disefio de evaluacion descrito por Iwata
(1982), que pone a prueba las principales hipétesis referidas por Carr (1977). En
primer lugar, Atencion por refuerzo social o tangible; en segundo lugar, escape o
evitacion de una situacion desagradable, por ejemplo escape de la tarea como
causa; y en tercero reforzamiento automatico; el movimiento excesivo e ir de un lado
a otro, incrementaba la probabilidad de interaccionar con una variedad de estimulos,
gue a su vez reforzaban automaticamente la conducta. Es decir, son conductas que
producen directamente un reforzamiento que no esta mediado por la accion de otros
individuos, sino por la experiencia previa de quien la emite.

Entrevista para padres. Su objetivo fue obtener informacion general: motivo
de consulta, historia académica, datos familiares, antecedentes del desarrollo,
estado fisico, estudios aplicados, intentos que se han realizado para lograr un
cambio de conducta en el nifio y sus resultados, expectativas de los padres y su
interés en participar en forma activa en la solucion de los problemas (Pineda, et

al.,1992).
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Listas de excesos y carencias conductuales. Se trata de una version
modificada de los instrumentos propuestos por Pineda (1992), se usan para
identificar el comportamiento probleméatico del nifio tomando como criterio su tasa,

duracion, intensidad, lugar, actividad, personas, y su funcion.

Procedimientos.

En la primera semana, Jb se integrd a un grupo formado por cuatro nifios que
asistian al Cepsi por presentar problemas de conducta y aprendizaje. Los primeros
cuatro dias se realizaron observaciones de sus conductas, por medio de un sistema
de observacion inespecifico continuo sin referencia temporal. El registro se realiz
de 9:00 a 10:00 a.m. durante las actividades de matematicas y de 11:00 a 12:00 en
actividades de espafiol. Se efectuaron un total de ocho registros.

Durante dicha observacion, se hicieron demandas verbales para que
suspendiera cualquier conducta inadecuada y continuara con su trabajo. No se
manejo ningun tipo de consecuencia por conducta inadecuada.

La toma de registro fue de la siguiente manera: tanto la psicéloga como la
asistente efectuaron el registro, para lo cual la asistente se colocaba al fondo del
cubiculo, a espaldas de los nifios, su papel era registrar la conducta de Jb y brindar
apoyo a los nifios. La terapeuta se ubicaba al frente del grupo, desde donde
proponia actividades, orientaba en su ejecucion y registraba las veces en que Jb
realizaba conductas inadecuadas. El registro incluy6 tres columnas. La primera se
usaba para la topografia de las conductas inadecuadas durante las dos horas de

actividad escolar, en la segunda se incluia la frecuencia de dichas topografias y en
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la tercera el total de ocurrencias. Se dejaron espacios para anotar la fecha, hora 'y
autor del registro. Se utilizaba una hoja de registro diferente para cada hora.

Se tuvo tres sesiones con padres, con una duracion promedio de una hora y
media. En la primera sesion se realiz6 una entrevista general, en la segunda se
aplicaron a los padres las listas de excesos y carencias conductuales. Para la
aplicacién de dichas listas, se dio lectura a cada pregunta y se invité a los padres a
que dieran su respuesta describiendo la conducta tal y como la observaban,
evitando términos subjetivos como “nerviosismo”, “frustracion”, “enojo”, etc.
También se pididé que identificaran antecedentes y consecuentes de la conducta.
Para ayudar en la descripcién, se presentaron videos de nifios con comportamiento
inadecuado en casa, en centros comerciales y en escuelas. Al finalizar la sesion, se
les entregaron formatos de registro de la lista de excesos y carencias conductuales,
en los que usaron las respuestas que dieron en la entrevista, y se les ensefio a
llenarlos.

Se explicd que la lista de excesos y déficits conductuales (ver tabla 1), este
tipo de registro ayuda a identificar las relaciones funcionales entre conducta y
medio, por lo que era importante registrar la ocurrencia de la conducta, en qué
situacion tenia lugar (la tarea, en las comidas, etc.), qué personas se encontraban
presentes (la madre, el padre, la tia, etc.), lo que seguia a la conducta (regafio,
pérdida de algun satisfactor, etc.) y por ultimo, identificar la funcién del
comportamiento (evitar una situacion desagradable, una tarea, etc.). Los registros
se llevaron a cabo en casa, cuando los padres regresaban del trabajo, la mama

registraba de 15:00 a 20:00 hs. y el papa de 19:00 a 20:00 hs.
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TABLA 1. REGISTRO PARA ANALISIS FUNCIONAL

Fecha Inicio/fin Registra:

Conducta Ante que Personas presentes Consecuencias Funcioén

En la tercera sesion, entregaron los registros efectuados en casa. La

recoleccion de datos se realizé en una semana.

Resultados.

El Sistema de observacion inespecifico continuo y sin referencia temporal,
mostré altas frecuencias en conductas como: interrumpir a la profesora cuando
estaba dando una indicacion, mirar hacia la ventana, levantarse de su lugar,
moverse constantemente y jugar con lo que tuviera a su alcance (ver tabla 2).

Los resultados del analisis funcional indicaron que la elevada frecuencia con
gue se presentaron estas respuestas se debio a que resultaban funcionales en el
ambiente, es decir, ocurrian en situacion de tarea y proporcionaban consecuencias

reforzantes. El participante las emitia para obtener la consecuencia.

TABLA 2. OCURRENCIA DE CONDUCTAS PROBLEMA.

Conductas Frecuencia
1  Constantes demandas: pide agua, goma, lapiz, etc. 32
2 Orientacion visual fuera de la tarea 32
3 Pararse de su lugar sin permiso 30
4 Hojea su libro 30
5 Se mueve constantemente 29
6  Se paray brincotea 29
7 Hace ruidos con la boca 29
8  Golpea la banca con su regla y/o lapiz 28
9  Setira al piso 28
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10 Juega con lo que tenga a su alcance 26
11  Interrumpe a la profesora cuando esta dando una indicacion 26
12 Busca cosas dentro de su mochila 25
13 Arroja objetos a sus comparieros 10
14 Platica

6
15 Arrebatar, quita cosas, goma saca puntas, lapiz, a sus comparieros. 5
16 Pone el pie a sus comparieros que pasan junto a él. 5
17 Raya la hoja donde trabaja 3
3
2
1

18 Hace gestos a sus comparieros
19 Tira su comida.
20 Derrama su bebida

Algunos ejemplos de las conductas observadas en el analisis funcional breve
fueron:

Ignorar. Golpetea la banca con laregla o lapiz, tira el cuaderno, derrama agua
al piso cuando toma, arroja hojas al cesto de basura, se mueve constantemente, se
para y sale del cubiculo.

Atencién. Orienta la mirada hacia la ventana y dice “es mucho”, “me aburre”.

Demanda. “No le entiendo”, “;tengo que resolverlo todo?”, “tengo sed”,
“puedo ir al bafio”, “ya me canse”, golpetea la banca con la regla o 1apiz, se para de
su lugar,

La emisién fue mdaltiple, las tres situaciones desencadenan respuestas
topograficamente parecidas, demandas constantes, movimientos, golpeteos, por lo
que dichas conductas, fueron consideradas como conductas equivalentes
funcionalmente.

Respuestas fueron sido identificadas durante el registro previo, muchas de
las cuales se mantuvieron por reforzamiento positivo, al recibir atencion de los

demas hacia la conducta inadecuada; por reforzamiento negativo, cuando permiten

evitar o escapar de situaciones desagradables. Por reforzamiento automatico, el
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movimiento excesivo, ir de un lado a otro, incrementa la probabilidad de
interaccionar con una variedad de estimulos, que a su vez refuerzan la conducta.

Estas respuestas fueron definidas como “fuera de tarea”, que consistieron
en: pararse de su lugar, salir del cubiculo sin permiso, hablar cuando no le
corresponde, jugar con lapices, gomas 0 con otros objetos, lanzar papeles, tirar
cosas, pedir algun objeto sin necesidad.

Los registros en casa mostraron que las conductas que tenian las mayores
frecuencias eran: gritos, llanto, ofensas, golpes, mordidas, groserias en respuesta
a las ordenes, falta de obediencia y enfrentamiento a los padres. La de menor

frecuencia fue amenazar con saltar por la ventana (Tabla 3).

TABLA 3. RESULTADOS DEL REGISTRO DE CONDUCTAS TOMADO EN CASA.

Conducta Frecuencia
Hace_ rabietas, ) gritos, ,IIanto, ofensas, golpes, 73
mordidas, groserias a las 6rdenes.

No obedece y enfrenta a los padres. 34
Corre dentro de la casa gritando. 33
No guarda silencio para escuchar 30
Busca pretextos para escapar del trabajo escolar 30
Hace la tarea mal y no termina. 26
Niega tener la culpa. 25
Inventa largas historias para evitar castigos. 23
Discute por todo 23
Si las cosas no son a su favor se enoja 22
No guarda silencio cuando se le explican las cosas. 21
Avienta objetos 20
Corre y grita en la azotea 17
Molesta a su hermana 17
Arremete fisicamente en contra de alguna persona 10

Dice palabras altisonantes para defenderse o agredir 7
Amenaza con saltar por la ventana 2
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El Analisis funcional de estas conductas, mostrd que las situaciones en que
se presentaban eran: (ver Tabla 4).

Durante las comidas. Las conductas inadecuadas iniciaban generalmente por
Su negativa a comer en ausencia de la televisién, porque no queria dejar de jugar o
porque no le gustaba lo que le servian. Ante estas circunstancias respondia
levantandose constantemente, no queria comer lo que se le servia, hacia berrinche,
peleaba con su hermana. Al final no comia, comia poco, se llevaba su plato a la sala
para ver televisibn o comenzar a jugar.

Al ir de compras. Por lo general, las conductas inadecuadas iniciaban cuando
pedia que le compraran dulces, comida o0 juguetes. Si la madre se negaba,
respondia con fuertes berrinches acompafiados por gritos y llantos; se tiraba al piso,
forcejeaba. Ante eso, la madre le regafaba, le pegaba, se salia del centro comercial
o del mercado, o terminaba comprando lo que pedia, para evitar los llantos.

Durante las visitas a familiares. La conducta inadecuada iniciaba cuando Jb
tomaba cosas que no eran suyas, como adornos de la casa, prendia sin permiso la
television, o tomaba los juguetes de los nifios de la casa. El manejo de estas
conductas era con regafios y vigilandolo constantemente. Cuando su conducta era
incontrolable, los padres optaban por retirarse.

En el cine. Las conductas inadecuadas se daban cuando la pelicula ain no
habia comenzado, no le agradaba o no le compraban golosinas. Con menor
frecuencia, cuando le compraban lo que pedia y la pelicula era de su agrado.

En los restaurantes. La conducta iniciaba si se le impedia ir a los juegos, al

no comprarle lo que pedia, cuando se le indicaba que comiera; comenzaba a
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molestar a su hermana, se movia constantemente, hacia berrinche. La conducta

desaparecia cuando cedian a sus demandas.

TABLA 4. SITUACIONES DONDE SE GENERABA EL MAL COMPORTAMIENTO.

Situacion Tarea Comidas Visitas Compras Restaurantes Cine Juego  Television

Frecuencia 19 10 6 5 4 3 2 0

En relacién con las consecuencias, era comun que los padres le quitaran
obligaciones (realizaban la conducta por el nifio o le solicitaban a otras personas
gue la hicieran por él), cuando se le indicaba que realizara alguna tarea, era tanta
su oposicidn y sus berrinches, que eran los padres quienes terminaban haciéndola.

Esto se daba, tanto en tareas escolares como fuera de casa, por ejemplo en
los centros comerciales, durante las visitas, en el cine en los restaurantes, los
padres preferian satisfacer sus demandas para evitar sus fuertes berrinches.
También utilizaban la amenaza, el retirarse del lugar y los castigos corporales, sin
lograr controlar la conducta inadecuada.

En cuanto a las personas presentes, se observdo que las conductas
inadecuadas se presentaban con mayor frecuencia en presencia de la madre,
durante la comida, al hacer las tareas, al salir de compras y en las visitas a
familiares.

Con menor frecuencia ocurrian con el papa, en actividades fuera de casa
como en el cine, restaurantes, centros comerciales y visitas a familiares.

La que seguia en frecuencia era la hermana, con quien se presentaban

durante los juegos, al ver television y al hacer las tareas.
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La menor frecuencia era con su tia, quien lo cuidaba durante las mafanas,
con conductas como berrinches, agresiones, movilidad constante, no hacer caso a
las indicaciones asociadas con cualquier actividad que se le pidiera hacer, por lo
cual, su tia preferia no pedir nada.

Respecto a la funcion. Se observé que el comportamiento inadecuado se
asociaba con el trabajo escolar, la solicitud de levantar juguetes, el aseo personal,
asistir a lugares a los que no deseaba ir y ante acciones u érdenes que limitaran
sus actividades preferidas, tales como ver la television o jugar. Todo estaba bien,
mientras no se le pidiera efectuar actividades relacionadas con la escuela.

Las conductas inadecuadas como berrinches, movimientos constantes,
agresion, impedian la ejecucion de conductas relacionadas con las actividades
escolares y/o de apoyo en casa.

Los padres, al tratar de controlarlas, las reforzaban positivamente con
atencién, y negativamente cuando, al tratar de corregir el comportamiento de su
hijo, retrasaban la ejecucion de las actividades no preferentes para Jb, al tratar de
corregirle o terminar realizando ellos la actividad.

Las relaciones funcionales que se establecian en casa, disminuian la
probabilidad de ocurrencia de conductas relacionadas con la actividad escolar y el
apoyo en casa, e incrementaban la probabilidad de ocurrencia de conductas fuera
de la tarea. Por lo tanto la conducta inadecuada se fortalecia al evitar o escapar de
actividades no preferentes y por la atencion que recibia de los demas, en un intento

por controlar la conducta inadecuada.
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Fase 2. Intervencién centro-casa.

Objetivo.

Disefiar un procedimiento orientado a debilitar o modificar las relaciones funcionales

gue mantenian conductas fuera de la tarea.

Participantes.

Jb, sus padres y el personal del Cepsi.

Instrumentos.

Programa de intervencion. El programa consistio en un arreglo concurrente, en el
gue se presentaron dos alternativas simultdneamente disponibles donde el
participante era libre de distribuir sus respuestas.

Uno de sus componentes fue disefiado con un procedimiento de evitacion de
escape, que implicaba la continua presentacion de eventos que ocasionaban o
producian escape (por ejemplo, tareas educativas) mientras explicitamente se
evitaba escapar de la situacion. En este caso, el escape o la evasion siempre
estaban disponibles para el comportamiento inapropiado (conducta fuera de la
tarea), lo que incrementaba la probabilidad de comportamiento problemético.

Otro componente consistid en un procedimiento de reforzamiento negativo,
donde la conducta de cumplimiento de la tarea era reforzada negativamente.

Completar una cantidad predeterminada de trabajo bajo condiciones de tiempo,
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evitaba el apagado de un cronometro que marcaba el tiempo restante para finalizar
la sesion.

Registro continuo. El procedimiento consistia en una evaluacién continua y
graficacién de las respuestas. El objetivo de estas evaluaciones era detectar los
cambios de la conducta durante el tratamiento, ademas de proporcionar informacién

con respecto a la idoneidad de las variables empleadas (Galguera, et al., 1988).

Procedimientos.

El procedimiento consisti6 en la presentacion de dos alternativas
simultdneamente disponibles, donde el participante era libre de distribuir sus
respuestas.

Se utilizaba un cronometro de cuenta regresiva, que sefalaba el tiempo que
faltaba para el término de la sesion, la sesion terminaba cuando marcaba cero. Si
se presentaba una conducta fuera de la tarea, se detenia el cronometro (extincién
de escape). La conducta de tarea lo mantenia en posicion de encendido, es decir
gue era reforzada negativamente, al evitar que se detuviera el cronometro.

Definicibn de respuestas. La conducta que mantenia encendido el
cronometro era la de “Tarea”, y se definié operacionalmente como la ocurrencia de
cualquiera de las conductas siguientes: a) mirar al pizarrén, al cuaderno, libro, hojas,
mapas, dibujos; b) escribir, c) leer, d) contar, €) mantenerse sentado mientras se le
asignaban nuevas tareas.

La conducta que detenia el reloj era la de “Fuera de tarea”, y se definié

operacionalmente como la ocurrencia de cualquiera de las conductas siguientes:
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pararse de su lugar, salir del cubiculo sin permiso, hablar cuando no le
correspondia, jugar con lapices, gomas o con otro objeto, lanzar papeles, tirar
cosas, pedir algun objeto sin que lo necesitara, etc.

Obtencién de tiempo penalizado. El tiempo penalizado se obtenia al registrar
todos los dias la hora de salir. Por ejemplo, si su salida regular era a las 13:30 horas
y salia a las 14:00 horas, se registraban 30 minutos de penalizacion.

Disefio de intervencion para casa. El programa consistia en la presentacion
simultanea o concurrente de dos alternativas de respuesta donde el participante era
libre de distribuir sus respuestas, el objetivo era el debilitamiento de las relaciones
funcionales que mantenian los comportamientos inadecuados, semejante al
empleado en el centro.

Uno de sus componentes consistia en la presentacion de los ejercicios, que
debia de realizar como tarea y que se le entregaban al salir del centro. Después de
comer se pedia a Jb que realizara los ejercicios, para eso Unicamente se le
presentaban las hojas de ejercicios o el cuaderno donde habia copiado la tarea, y
el material suficiente para su realizacion.

La segunda eleccién era el escape de la tarea, siempre estaba disponible y
la podia solicitar levantando la mano para pedir un receso, o dejar de hacer los
ejercicios. Con esto se trataba de sustituir las conductas inadecuadas, por la de
levantar la mano y pedir un receso, que se reforzaba negativamente.

El material empleado en el centro consistia en hojas de registro, lapices y un
cronometro visual disefiado para “mostrar” el paso del tiempo a través de un disco

rojo que iba desapareciendo a medida que el tiempo transcurria (Figura 3)
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FIGURA 3. CRONOMETRO DE CUENTA REGRESIVA.

El cronometro sefialaba el tiempo que faltaba para el término de la sesion. Si
se presentaba una conducta fuera de la tarea, se detenia el cronometro (extincion
de escape). Lo mantenia en posicién de encendido la conducta de tarea, que era
reforzada negativamente, al evitar que se detuviera el cronometro.

El material empleado en casa eran las hojas de registro, las de actividades
programadas, lapices, goma, cuadernos y cronometro.

La jornada de trabajo consistia de cinco horas diarias, divididas en cinco
etapas, cuatro de una hora para actividades académicas y dos de treinta minutos
para el descanso y la copia de tareas para casa. El participante debia efectuar varias
tareas durante cada periodo de tiempo de una hora, para poder poner fin a una
sesion de trabajo y retirarse a su casa.

Condicién de evitacion de escape. Cada vez que se emitian conductas de
escape, se detenia el cronometro que sefalaba el periodo de tiempo durante el cual
se debia de realizar una tarea.

Reforzamiento negativo. El cronometro se ponia en marcha, solo si se
realizaban conductas relacionadas con las tareas. La etapa terminaba cuando el
tiempo para cada materia terminaba y se habian realizado todas las actividades. La
sesion terminaba al agotar el tiempo de cada etapa y completado todas las

actividades. Al término de la sesion, se podia retirar a su casa.
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Las condiciones establecidas fueron:
1. Cumplir el total de tiempo.
2. Realizar las actividades durante el tiempo otorgado a cada materia.
3. Detener el cronébmetro cada vez que se realiza una conducta inadecuada.
4. Mantener el cronémetro encendido si no hay interrupciones, al cumplir la hora y
si se ha terminado la actividad, pasar a la siguiente materia. Si al término de la hora
no ha terminado la actividad, el cronometro se mantiene apagado. Sélo se puede
pasar a la siguiente materia cuando se haya cumplido el tiempo y concluido la
actividad.
5. Poner en marcha el cron6metro cuando reinicia sus actividades.
6. Administrar consecuencias por conductas inadecuadas, manteniendo el
crondmetro detenido hasta que cumpla con lo estipulado: Si tira algo debe
levantarlo, si ensucia debe limpiar, si insulta 0 pega se retira a tiempo fuera. Si se
niega a trabajar el cronometro se mantiene detenido.
7. Al concluir las actividades y cumplir con el tiempo de trabajo, se coloca una
palomita en la tarjeta donde estan impresas sus materias del dia. Esta tarjeta se
pega en la paleta de la banca, para que el usuario pueda ver cuantas horas le faltan
por trabajar.
8. Si se presentan conductas inadecuadas durante la etapa de recreo, realizar las
consecuencias con el cronometro encendido. Si bajo esa condicion se agota el
tiempo de descanso, debera pasar a su lugar para continuar con sus tareas. El
cronometro se enciende cuando comienza a trabajar.
9. Solo podré retirarse a su casa al haber cumplido con cinco horas de trabajo y

concluido sus tareas.
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El calculo del tiempo penalizado se obtuvo al registrar todos los dias la hora

en que el participante salia del centro. Por ejemplo si su salida regular era a las

13:30 horas y salia a las 14:00 horas, se registraban 30 minutos de penalizacion.

También se le informo por anticipado, cudles eran las conductas inadecuadas

y sus consecuencias (ver tabla 5).

TABLA 5. MANEJO DE CONDUCTA INADECUADA

Conducta

Constantes demandas: pide agua, goma, lapiz, etc.
Orientacion visual fuera de la tarea

Pararse de su lugar sin permiso

Hojear su libro

Moverse constantemente

Pararse y brincotea

Hacer ruidos con la boca

Golpear la banca con su regla y/o lapiz

Tirarse al piso

Jugar con lo que tenga a su alcance

Interrumpir a la profesora cuando estd dando una indicacion
Buscar cosas dentro de su mochila

Platicar

Consecuencia

Se detiene el cronometro. Reinicia su
conteo cuando comienza a trabajar

Pegar, empujar, poner el pie para que otros se tropiecen, hacer gestos
a sus compafieros.

Arrojar objetos a sus compafieros

Arrebatar, quitar cosas (goma, saca puntas, lapiz) a sus compafieros.

Sobre correcciéon de préactica positiva. Se
detiene el reloj. Reinicia su conteo cuando
resuelva el problema.

Tiempo Fuera. Se detiene el reloj. Reinicia
su conteo cuando termina el tiempo fuera.

Ensuciar su lugar de trabajo, derramar su bebida, tirar su comida.
Rayar la hoja donde trabaja

Sobre correccion restitutiva. Se detiene el
reloj. El reloj reinicia su marcha cuando Jb
termine de reparar el dafio que provocé

Para la realizacion de las actividades escolares se dieron las siguientes

instrucciones:

1. Debia efectuar los ejercicios.

2. Sirequeria un descanso, lo podia pedir levantando la mano para recibir un

descanso de un minuto, después de lo cual debia continuar con sus tareas.

Podia pedir los descansos que quisiera.
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3. Si no queria continuar con la tarea, debia levantar la mano para pedir la

finalizacion de la tarea.

4. Las tareas que no terminara en casa, las debia terminar en el centro y no

se le permitia ver television.

5. Si finalizaba los ejercicios, podia ver televisiéon o jugar durante una horay

media.

6. No se prestaba atencion a ninguna conducta inadecuada durante la tarea.

La eleccion de escape de la tarea, siempre estaba disponible, y la podia
solicitar levantando la mano, para pedir un receso, o dejar de hacer los ejercicios.
Con esto, se trataban de sustituir las conductas inadecuadas por la de levantar la
mano y pedir un receso, que se reforzaba negativamente.

Procedimiento de control de las conductas para casa. Para el control de las
conductas arriba descritas se siguieron los siguientes pasos:

1. Organizar un horario fijo para Jb, que incluia alimentacion, suefio, aseo
personal, estudio, participaciéon en las actividades propias del hogar. Horarios que
debian respetarse de manera consistente para que Jb adquiriera habitos de
conducta.

2. Organizar el hogar, se explico a Jb la funcion que tenia cada uno de esos
lugares, asi como las limitaciones de éstos; por ejemplo: las recamaras eran para
dormir y se debian conservar limpias y ordenadas. Esto permitiria a los padres
establecer reglas de comportamiento.

3. Una vez establecidas las reglas, éstas debian mantenerse

consistentemente, esto es, no podia permitirse a Jb una conducta inadecuada un
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dia y al dia siguiente ya no, o pedirle que hiciera algo, su tarea un dia y al siguiente
no.

4. Cuando se daba una orden a Jb, debia ser clara, con voz firme y segura,
y comprobar que la cumpliera. Ignorar (no hacer caso) todo comportamiento
negativo (llorar, discutir, etc.) que Jb realizara para evitar cumplir con la orden dada.

5. Para la disminucién de conductas inadecuadas se usaban técnicas como
ignorar, aislar, sobrecorregir con practica positiva. La aplicacion de estas técnicas
exigia consistencia, esto es, aplicar siempre las mismas consecuencias ante la

conducta de Jb, en la tabla 6, se presentan las técnicas sugeridas.

TABLA 6. CONDUCTAS INADECUADAS Y TECNICAS DE CONTROL PROPUESTAS A PADRES.

Conducta Consecuencias

No obedecer y enfrentar a los padres.
Molesta a su hermana

Arremeter fisicamente.

Responder a las o6rdenes, llorar, gritar,
jalar la ropa, decir groserias.

No guardar silencio cuando se le explican
las cosas.

Correr dentro de la casa gritando.

Correr en la azotea sin hacer caso a las
advertencias.

Tiempo Fuera

Responder con gritos, llanto, ofensas a las
ordenes

Buscar pretextos para escapar del trabajo
escolar

Hacer su tarea con errores y no terminar.
Negar tener la culpa.

Inventar largas historias para evitar
castigos.

Discutir por todo

No guardar silencio cuando se le explican
las cosas.

Enojarse si las cosas no son a su favor

No hacer Caso

Responder con golpes, mordidas,
groserias.
Hacer rabietas: llorar, gritar, jalar la ropa
cuando se le pide que realice alguna
actividad

No hacer caso y Tiempo
Fuera
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Decir palabras  altisonantes  para
defenderse o agredir

Aventar objetos

Ofender a las personas

Amenazar con saltar por la ventana

Sobre correccién de practica
positiva'y Tiempo Fuera

Resultados.

Resultados Centro. El procedimiento de manejo de tiempo ante la ocurrencia
de conducta fuera de la tarea se aplicé durante diez semanas, los resultados
obtenidos se resumen en el Figura 4. En la semana uno el participante fue
penalizado con 869 minutos, 14.48 horas, lo que equivale a 3.29 horas por dia. La
décima semana se obtuvo una penalizacion de 76 minutos, 1.16 horas, 15 minutos
al dia.

De las 3.29 horas por dia que se obtuvo en la primera semana, a los 15
minutos por dia de la décima semana, hubo una reduccién de 3 h 28 miny 45 s.

Como se observa en la figura 4, el manejo de tiempo como consecuencia de
la conducta fuera de la tarea demostré ser eficaz, al lograrse una disminucién de

penalizaciones por arriba del 90%.



FIGURA 4. RESULTADOS DEL MANEJO DE TIEMPO CONTINGENTE A CONDUCTA
INADECUADA.
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En el Figura 5, se distingue una distribucion simétrica de las respuestas en

los dos componentes del programa. Desde el inicio del programa se observé una

mayor cantidad de respuestas, 918, en el componente de reforzamiento negativo, y

una menor proporcion de respuestas, 582, en el componente de extincion de

escape. Las respuestas asociadas con la evitacion de la tarea, disminuyeron

gradualmente mientras que las conductas en tarea tuvieron un aumento progresivo.

FIGURA 5. TIEMPO EN TAREA Y FUERA DE TAREA.
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Se trabaj6 25 horas a la semana, cinco horas diarias, lo que equivalié en total
1500 minutos. En la primera semana se reportaron 918 minutos realizando alguna
tarea, y 582 minutos fuera de la tarea. En la décima semana se reportaron 1424
minutos, efectuando alguna tarea, y 76 minutos de fuera de la tarea.

De las 20 conductas, identificadas como inadecuadas (ver Tabla 7), en la
décima semana cuatro tuvieron una disminucién manifiesta, aunque no alcanzaron
una tasa cero.

En las primeras tres semanas, se observé que las conductas que iniciaron
con una alta frecuencia, tales como se mueve constantemente, golpea la banca con
su regla y/o lapiz, se para de su lugar sin permiso, juega con lo que tenga a su
alcance comenzaron a disminuir, mientras que las que iniciaron con tasas bajas (e.
g. rayar la hoja donde trabaja, arrebatar, quitar cosas a sus compaferos, hacer
gestos a sus compafieros, poner el pie a sus compafieros que pasaban junto a él,

platicar) aumentaron su tasa paulatina o rapidamente en las siguientes semanas.

TABLA 7. FRECUENCIAS OBTENIDAS DURANTE 10 SEMANAS.

SEMANAS
CONDUCTA S1 S2 S3 sS4 S5 S6 S7 S8 S9 S10
1 Se mueve constantemente 60 48 39 26 20 8 8 5 6 2
2 Golpea la banca con su regla 33 26 22 14 10 7 7 3 3 2
y/o lapiz
3 Pararse de su lugar sin permiso 29 20 15 8 8 7 3 4 4 1

4 Juega con lo que tenga a su 45 37 28 17 8 9 5 3 3 0
alcance

5 Constantes demandas: pide 17 11 5 2 0 1 0 0 0 0
agua, goma, lapiz, etc.

6 Se tira al piso 10 3 0 0 0 1 0 0 0 0

7 Interrumpe a la profesora 31 12 4 1 0 3 0 0 0 0
cuando estd dando una
indicacion

8 Se paray brincotea 10 3 0 0 0 0 0 0 0 0

9 Hojea su libro 9 12 12 3 0 5 1 1 2 0
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10  Orientacion visual fuera de la 43 45 34 23 11 8 2 2 3 0
tarea

11 Busca cosas dentro de su 9 4 3 1 0 3 0 0 0 0
mochila

12 Hace ruidos con la boca 13 2 3 0 0 0 0 0 0 0

13 Arroja objetos a sus 13 14 7 3 0 2 0 0 0 0
compafieros

14 Tira su comida. 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0

15  Raya la hoja donde trabaja 5 7 0 0 0 0 0 0 0 0

16 Arrebatar, quita cosas, goma 9 16 10 2 0 1 0 0 0 0
saca puntas, lapiz, a sus
compafieros.

17 Hace gestos a sus compafieros 14 24 18 6 0 1 0 0 0 0

18 Derrama su bebida 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0

19 Pone el pie a sus compaferos 11 15 18 7 0 0 0 0 0 0
gue pasan junto a él.

20  Platicar 7 19 25 22 11 7 11 6 7 3
Total 371 323 245 135 68 63 37 24 28 8

Resultados Casa. En la Tabla 8 se presenta la frecuencia de conductas

registradas por los padres al inicio y al final de la intervencion. Como se puede

observar, en la semana 11 se redujo considerablemente en la ocurrencia de

conductas inadecuadas.

TABLA 8. FRECUENCIA DE CONDUCTAS

INTERVENCION.

INADECUADAS AL

INICIO Y FINAL DE LA

Conductas Inicio Semana
11

Hace rabietas 37 1
Responde muy mal a las 6rdenes, contestando con golpes, 36 5
mordidas, groserias.

No obedece y enfrenta a los padres. 34 1
Corre dentro de la casa gritando. 33 4
Busca pretextos para no hacer su trabajo escolar 30 2
Trabaja solo pero muy mal y no termina. 26 1
Niega tener la culpa. 25 3
Inventa largas historias para evitar castigos. 23 2
Discute por todo 23 2
Si las cosas no son a su favor se enoja 22 0
No guarda silencio cuando se le explican las cosas. 21 0
Avienta objetos 20 1
No mide peligros, se ha subido a la azotea y se pone a correr. | 17 2
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Molesta a su hermana 17 2
Arremeter fisicamente. 10 0
Dice palabras altisonantes para defenderse o agredir 7 1
Amenaza con saltar por la ventana 2 0
384 24

Al inicio de la intervencion se obtuvo una frecuencia total en conductas
inadecuadas de 383, en la semana 11 solo registraron 24 ocurrencias, lo que

equivale a una reduccion del 94%.

Fase 3. Integracion al medio escolar.

Justificacion.

En la semana 11 de intervencion se obtuvieron puntajes que reflejaron una
marcada disminucion de conductas inadecuadas. En el Centro, las conductas de
evitacion al trabajo escolar, que al inicio de la intervencion fueron penalizadas con
3.29 horas, en la semana 11 tuvieron una penalizacion 76 minutos, 1.16 horas a la
semana, 15 minutos al dia. En casa se obtuvo una disminucion de conductas
inadecuadas de un 93.6%. Con estos resultados se dio inicio al proceso de

integracion de Jb a la escuela.

Objetivo.

Permanecer en el saldn de clase accediendo las indicaciones del docente.
Para tal efecto, se disefid un procedimiento por aproximaciones sucesivas Yy

orientacion a profesor de grupo.
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Participantes.

Jb, sus padres, el personal del Cepsi y el profesor de primaria.

Instrumentos.

Tarjeta de control escolar. En esta tarjeta se registré la conducta escolar
diaria del alumno. Incluye cinco columnas, en la primera se registra la clase
(Espafiol, Matematicas, etc.) y en las siguientes se califica la conducta de Jb, de

acuerdo con el criterio de la escuela y de cada profesor, (ver tabla 9).

TABLA 9. TARJETA DE CONTROL ESCOLAR

Fecha Tarjeta de Control Escolar
Clase

Buena

Regular

Indeciso

Mala

Procedimiento.

Proceso de integracion. Se estableci6 contacto con la directora de la escuela
primaria regular publica BJ, ubicada en Ecatepec. Se explico el caso de Jb y la
propuesta de integracion. La directora de la escuela acepté integrar a Jb, con la
condicion de que mantuviéramos el apoyo y orientaramos al profesor. También nos

invitd a participar en las juntas de consejo técnico. La directora nos presento al
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profesor con quien trabajaria JB y se le expuso el caso en dos visitas durante el
recreo.

Procedimiento de ambientacién e integracion a la escuela. El lunes, durante
la primera visita, se llevo a Jb a la escuela BJ a la hora del recreo, se le permitié
caminar libremente por el patio y hacer compras.

El miércoles, durante la segunda visita, se pasé al salébn donde tomaria clase,
40 minutos antes del recreo, se le presento a su profesor y éste lo presento al grupo.
Se le asignod un lugar y realizé una actividad. Salié con el grupo al recreo. Al finalizar
el mismo, Jb se formd y entré al grupo, permanecio en él durante 30 minutos en
compaiiia del psicologo y la asistente. Ambos se colocaron en la parte posterior del
aula, fuera de la vista de los alumnos.

Tercera visita. Jb entr6 a clases después del recreo y permanecio en la
escuela el resto de la jornada. El psicélogo estuvo dentro del salén, en compafiia
de una asistente, para efectuar un registro de conducta de ocurrencia continua.

Cuarta visita, viernes, Jb entr6 a las 8:00 am, se efectué el mismo
procedimiento, sali6 de la escuela después del recreo y regreso al Centro, donde
se le indic6 que a partir del siguiente lunes se presentaria a la escuela y
permaneceria en ella toda la jornada. Se le expusieron las reglas y las
consecuencias si las incumplia.

Se le mostro la Tarjeta de Control Escolar y se le explico que cada dia los
profesores calificarian su conducta como: Buena, Regular, Indeciso o Mala. Para tal
efecto, él debia entregar la tarjeta al inicio de cada jornada y pedirla al terminar el
dia, para entregarsela a su mama al salir de la escuela. También se le dijo que sus

padres entregarian al psicélogo la calificacion del dia, y que en caso de obtener una
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calificacion de Mala, al dia siguiente dejaria de acudir a la escuela, pues sus padres
lo llevaran al Cepsi.

Para regresar a la escuela debera obtener como maximo, 15 minutos fuera
de tarea, que fue el puntaje que obtuvo durante la Ultima semana de intervencion.
Para permanecer en la escuela deberia mantener una calificacion de Buena o
Regular. También se le indic6 que la asistente y/o el psicélogo, hariamos visitas
para observar su conducta.

De manera adicional, la asistente permanecié en la escuela para explicar
estos procedimientos al profesor y a la directora. Durante el recreo, intercambid
informacion con el profesor y al terminar entrg al salon, permaneci6 ahi durante 30
minutos, y tomo registré conductas.

El siguiente lunes, los padres llevaron a Jb a la escuela y permanecié en ella
toda la jornada. Este procedimiento se sigui6é durante toda la primera semana.

Instrucciones al Profesor. El lunes se entrego al profesor la Tarjeta de Control
Escolar (ver tabla 9), y se le expuso que por medio de ella se llevaria un registro de
la conducta diaria de Jb, a fin de ofrecer estimulos para lograr un desempefio
deseable. También explicé el método de registro, que contenia los siguientes pasos.

1. Al final del dia, tanto el profesor regular como el de educacion fisica

deberan llenarlo, registrando el comportamiento del nifio durante la
jornada, con base en cuatro categorias: Buena, Regular, Indeciso y Mala.

2. Cuando la conducta es inadecuada segun los propios criterios de los

docentes, se describe la conducta inadecuada.

3. Al terminar el dia, se le da la tarjeta a Jb, para que él la entregara a sus

padres.
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4. Se hizo saber que, ante la ocurrencia de conducta inadecuada, al dia
siguiente, Jb, no asistiria a la escuela porque seria enviado al Cepsi y permaneceria
ahi hasta cumplir el criterio establecido para poder regresar a la escuela (registrar
como maximo 15 minutos penalizacion de tiempo).

5. Finalmente, se le inform6 que los dias en que Jb no fuera a la escuela, sus

padres se presentarian, para copiar la tarea que Jb debia hacer en casa.

Resultados.

En las cinco semanas, no se reportaron conductas inadecuadas. Esto ocurrié
durante el mes de mayo, que se caracteriza por la presencia de muchos festejos,
durante los cuales las actividades escolares se relajan. No obstante, la informacién
con respecto a la conducta de Jb en el resto del ciclo escolar, que termind en julio,
no presentd cambios. Es importante mencionar que la entrega de registros fue
inconsistente, cesando por completo a finales de mayo, debido primero, el profesor
no efectuaba el registro de conducta y segundo los padres no podian cubrir el pago
por la atencion. Por lo que el flujo de informacién se interrumpio.

Nuestra intervencion concluyé con las vacaciones escolares de fin de curso
en julio. La ultima sesién que se tuvo con los padres, no reportaron conductas

inadecuadas, Jb permanecié en una escuela regular y paso a tercer grado.
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Caso Il: Em.

Fase 1. Evaluacion.

Objetivo.

Identificacion de conducta meta y sus relaciones funcionales.

Participantes.

Em, al inicio de la intervencion cuenta con una edad de nueve afios cinco
meses. A los cinco afios cinco meses fue diagnosticado por un neurélogo con tdah,
tomando durante cuatro afos strattera de 25 mg por las mafianas y largactil de 25
mg en dos tomas ¥ por la mafana y por la noche.

Durante cuatro afios ha estado bajo tratamiento farmacologico, los padres
deciden buscar alternativas a este tratamiento porque su comportamiento no ha
mejorado y temen por los efectos que puede causar el medicamento a mediano y
largo plazo.

Cursa el 3™ de primaria en una escuela privada ubicada en la Condesa, entra
a la escuela a las 8:00 am y sale a las 19:00 pm. Come a las 14:00 y a las 15:00
pasa a la estancia para hacer su tarea, que por lo general termina a las 18:00 horas.
Finalmente pasa a jugar al patio con sus compafieros.

Padres. Con una edad promedio de 39 afios. La madre es empleada
bancaria, el padre fue trabajador de la compafia de luz y fuerza del centro,

actualmente estudia ciencias politicas en la UNAM.



116

Personal del Cepsi. Terapeuta encargado del caso.

Instrumentos.

Entrevista para padres. Su objetivo es obtener informacion general: motivo
de consulta, historia académica, datos familiares, antecedentes del desarrollo,
estado fisico, estudios aplicados, intentos que se han realizado para lograr un
cambio de conducta en el nifio y sus resultados, expectativas de los padres y su
interés en participar en forma activa en la solucion de los problemas (Pineda, et
al.,1992).

Listas de excesos y carencias conductuales. Se trata de una version
modificada de los instrumentos propuestos por Pineda (1992), se usa para
identificar el comportamiento problematico del nifio tomando como criterio su tasa,
duracion, intensidad, lugar, actividad, personas, y su funcion.

Entrevista para el nifio. El objetivo de esta entrevista es conocer el punto de
vista del nifio sobre su conducta en la casa y en la escuela, asi como de las
consecuencias sobre su conducta. En esta entrevista se le interroga sobre el
comportamiento de sus padres, hermanos, maestros, compafieros y de €l mismo.
También sobre las actividades que le gusta o le disgusta realizar. Toda esta
informacion sirve para determinar lo acertado de los juicios que hacen los padres
sobre el problema y determinar metas y procedimientos de intervencién (Pineda, et.
al.; 1992).

Andlisis funcional para Escl. Se trata de una version modificada de los

instrumentos propuestos por Pineda (1992), se usa para obtener informacion
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referente al comportamiento del alumno. Se pide a los profesores que al contestar
sean objetivos, y eviten exponer su opinion, solo lo que ven, describan tal y como

ocurren las cosas intervencion (Pineda; et. al.; 1992).

Procedimientos.

Cinco meses antes del inicio la intervencion Em deja el tratamiento
medicamentoso. El procedimiento de evaluacién y entrega de propuesta de
intervencion, se realizé en cuatro sesiones, con una duracion promedio de una hora
y media.

La primera sesion se aplico la entrevista general. Ademas se explica la
importancia de obtener informacion sobre el comportamiento de Em en la escuela y
en el hogar. Para lo cual se pide que soliciten la colaboracién de la directora del
centro escolar y de los docentes, para contestar un cuestionario. En ese momento
se proporciona a los padres un enlace, para que los docentes puedan acceder al
cuestionario “Analisis funcional para Escl”, con las siguientes instrucciones.

1. Hacer click en el enlace (http://evaluaciondiagnosticostcc.blogspot.mx/)

2. En la pagina Evaluaciéon & Diagnostico, debe dirigirse al apartado;
cuestionarios para escuela, donde encontrara el siguiente cuestionario: Analisis

Conductual Formato Escl (https://goo.gl/forms/9KqtFMgCfpSIfROh?2).

3. Para acceder a los cuestionarios se hace clic sobre el nombre de cada
uno.
4. Lea con atencioén las instrucciones y a continuacion conteste todas las

preguntas, al finalizar chiclear en enviar.


http://evaluaciondiagnosticostcc.blogspot.mx/
https://goo.gl/forms/9KqtFMgCfpSlfROh2
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Se dio un plazo de 7 dias, para que los profesores respondan los
cuestionarios.

Segunda sesion. Se explicé a los padres como usar la lista de excesos y
carencias conductuales. Que consisti6 en la lectura de cada pregunta, se invitaba a
los padres para que dieran una respuesta describiendo la conducta tal y como se
observa, evitando términos subjetivos como “nerviosismo”, “frustracion”, “enojo”,
etc. igualmente se pide que identifiguen sus antecedentes y consecuentes. Para
ayudar en la descripcibn se presentaron videos de nifios comportandose
inadecuadamente en casa, centros comerciales y escuela.

Los registros se llevaron a cabo en casa de la siguiente manera: la maméa
registra durante las tardes de 15:00 a 20:00. El papé por las noches de 19:00 a
20:00 ambos después de regresar de su trabajo. También se les pide enviar el
registro del dia, usando el formulario que se encuentra en la pagina Evaluacion &
Diagnostico.

Tercera sesion, entrevista a Em. EIl procedimiento consistio en la lectura de
cada pregunta, invitando a Em para que dieran una respuesta, describiendo la
conducta tal y como se observa, asi como del comportamiento de sus padres,
hermanos, maestros, compafieros y de él mismo hacia esas conductas. También se
le interroga acerca de las actividades que le gusta o le disgusta realizar.

Cuarta sesion. Entrega de resultados y propuesta de intervencion.



Resultados.

119

Casa. En la tabla 10, se presenta las conductas inadecuadas registradas por

los padres durante 7 dias.

TABLA 10. CONDUCTAS REGISTRADAS EN CASA DE EM.

Conducta

No hacer caso cuando se le llama

Brincar sobre los sillones

Se rehulsa leer

se rehusa estudiar

Levantarse de su lugar cuando esta
realizando alguna actividad

Interrumpe la conversacion de los demas

Hace lo contrario de lo que se le ordena

Se mueve constantemente

No terminar las tareas domesticas

No terminar con sus tareas escolares

No seguir indicaciones

No ordena su mochila para el dia siguiente

Olvida cuadernos/libros en la escuela

No mantener limpio el lugar donde se
encuentra

Inquieto en el carro se para
constantemente

Faltar el respeto a los mayores

Berrinches

Molestar a su hermano

Molestar a los vecinos

Reirse sin que haya motivo
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Las conductas con mayor frecuencia son; no hacer caso cuando se le llama
y brincar sobre los sillones, con 7 observaciones. Se rehusa leer, estudiar,
levantarse de su lugar cuando esta realizando alguna actividad, interrumpe la
conversacion de los demas, hace lo contrario de lo que se le ordena, con 6
observaciones. Se mueve constantemente, no terminar las tareas domeésticas, no
terminar con sus tareas escolares, no segué indicaciones, no ordena su mochila
para el dia siguiente, con 6 observaciones. Olvida cuadernos/libros en la escuela,
no mantener limpio el lugar donde se encuentra, inquieto en el carro se para
constantemente, faltar el respeto a los mayores, con 4 observaciones. Molestar a
su hermano, y vecinos, con 3 observaciones

Por otra parte, al agrupar las conductas por categorias (Pineda, et. al., 1992)
como: hiperactividad, entendida como la “clase de conductas motoras y/o verbales
de tasa elevada, mantenidas durante un largo periodo” (Pineda, et. al., 1992, p. 55).
Fuera de tarea que consiste en, pararse de su lugar, hablar cuando no le
corresponde, jugar con lapices, gomas o0 con otro objeto, tirar cosas, pedir algin
objeto sin que lo necesite, toda conducta incompatible con la tarea escolar, etc.
(Pineda, et. al., 1992, p. 55). No seguimiento de instrucciones, como toda conducta
gue no corresponda con la instruccion verbal previa y que se da en una latencia
definida previamente. Conducta problema, como toda conducta que tomando en
cuenta su frecuencia, intensidad, duracion y desviacion de los estandares
socialmente aceptados, tiene consecuencias desfavorables, tanto para el propio
sujeto, como para quienes lo rodean (Pineda F., et. al 1992, p.19). Cuidado del

hogar, se definid operacionalmente como la ocurrencia de cualquiera de las
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conductas siguientes: no mantener limpio el lugar donde trabaja, juega, etc., no
terminar las tareas domésticas, hacer su cama, lavar sus trastes, etc. Incumplir toda
indicacion que impligue un quehacer doméstico. Se obtienen los siguientes

resultados.

TABLA 11. FRECUENCIAS POR CATEGORIA CONDUCTUAL.

Evaluacion inicial

Hiperactividad 28

Se mueve constantemente

Levantarse de su lugar cuando esta realizando alguna actividad

Interrumpe la conversacién de los demas

Inquieto en el carro se para constantemente

Brincar sobre los sillones

No tarea 26

Se rehusa leer

Se rehlsa estudiar

Olvida cuadernos/libros en la escuela

No terminar con sus tareas escolares

No ordena su mochila para el dia siguiente

No seguimiento instrucciones 18

No seguir indicaciones

No hacer caso cuando se le llama

Hace lo contrario de lo que se le ordena

Conducta 14

Molestar a su hermano

Molestar a los vecinos

Faltar el respeto a los mayores

Berrinches

Reirse sin que haya motivo

Cuidado del hogar 9

No terminar las tareas domesticas
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No mantener limpio el lugar donde se encuentra

Las conductas agrupadas a la categoria hiperactividad, tiene una mayor
ocurrencia con 28 registros. Le sigue las relacionadas con la actividad escolar con
26, no seguimiento de instrucciones con 18, conducta inadecuada con 14 y limpieza
del hogar con 9.

Para modificar su conducta, se ha intentado lo siguiente: tratarle con carifio,
hablar con él, llegar a acuerdos o metas, motivarlo con algo que necesite (2 0 3
opciones), hacerle ver que es capaz y que puede, hablar de las ventajas que da el
cumplimiento y estableciendo limites.

Lo que le gusta hacer: Dibujar, crear o inventar cosas con lo que tenga a la
mano para jugar, hacer juguetes con papel, ayudar y apoyar a la profesora en
actividades como llevar libros, borrar el pizarron, entregar material, limpiar las
mesas.

Lo que evita o le desagrada, trabajar en la escuela, cumplir sus obligaciones,
tender la cama, bafarse, lavarse los dientes, hacer las tareas, estudiar. Que se
acabe el tiempo de juego o de ver televisidn, que no se le tome en cuenta o se le
ignore.

Em, justifico su mal comportamiento como una incapacidad para controlarse,
“lo intento pero no puedo controlar mi mente”. A pesar de esa incapacidad para
controlar su mente, explica como evita hacer su tarea. “Si ayuda a limpiar el comedor

de la estancia, las maestras le ayudan con la tarea o inclusive se la hacen. Y al tener
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su tarea hecha puede salir a jugar’. También hizo notar que su mama se enoja
cuando se da cuenta de que las maestras le hacen o le ayudan con las tareas.

Ademas sefialo que se porta mal porque no quiere trabajar, ya que es muy
flojo. Si se atrasa en las actividades durante la clase, las puede terminar en la
estancia, donde las maestras le ayudan o se las hacen, o puede pedir prestado el
cuaderno a un compafiero para copiar la tarea y asi salir a jugar.

Comento que se comporta mal en la escuela durante la clase o en la estancia
porque “no le gusta trabajar ni hacer la tarea y porque lo consienten en todo”. Si no
trabaja no le dicen nada, si juega lo dejan. Si se atrasa en alguna actividad en la
clase, se la hacen o lo hace en la tarde y sin apuros. No le interesa el trabajo. No le
gusta que lo presionen, no le gusta que le estén diciendo “apurate”. Sus papas no
siempre se dan cuenta de lo que sucede, solo se dan cuenta cuando las maestras
se “desesperan porque no quiero hacer la tarea y juego”.

Escuela. Los docentes reportan que el comportamiento inadecuado se
presenta todos los dias, en las clases regulares y por las tardes en la estancia al
hacer la tarea. Por lo que se le llama la atencion constantemente. Es frecuente que
inicie desde la mafiana y se incremente al medio dia, después del recreo.

Se identifico cambios en la frecuencia de las conductas inadecuadas
asociadas a la atencion y a la firmeza de los docentes, a la cantidad y dificultad del
trabajo y al interés que Em hacia las actividades.

Al comportamiento inadecuado de Em le siguio: la atencion de las maestras,
perder parte de la clase, no finalizar las actividades escolares, tareas, ejercicios,
etc. Las medidas que han tomada los docentes para controlar la conducta de Em

fueron:
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1. las actividades que no termina en clase, las debe concluir por las tardes
en la estancia. Pero tampoco las termina, debido a que no toma apuntes ni registra
las tareas, durante la clase. Por lo que no puede terminar las actividades
pendientes.

2. Al no concluir sus actividades antes del recreo, se resta tiempo de recreo
por las mafianas y de juegos por las tardes en la estancia. La ocurrencia de estas
medidas, no son siempre ejecutadas por los docentes. En la tabla 12 se presentan

las conductas inadecuadas identificadas por los docentes.

TABLA 12. CONDUCTAS INADECUADAS OBSERVADAS EN LA ESCUELA.

frecuencia
1 Jugar durante la clase 9
2 Levantarse de su lugar 9
3 No concluir con su trabajo escolar 9
4  Noponer atencion a la clase 7
5 Hacer ruidos e interrumpir la clase 6
6 No seguir reglas y acuerdos 5
- No seguir las indicaciones de la profesora 4
8 Burlas hacia docentes y compafieros 3
9 Salir sin autorizacion del sal6n 2

Se identifican un total de 9 conductas inadecuadas. Las de mayor frecuencia
fueron. Con 9 observaciones; jugar durante la clase, levantarse de su lugar, no
concluir con su trabajo escolar. Con 7 observaciones; no poner atencion a la clase.
Con 6; hacer ruidos e interrumpir la clase. Con 5; no seguir reglas y acuerdos. Con
4; no seguir las indicaciones de la profesora. Con 3; burlas hacia docentes y

compalfieros; y por ultimo con 2 observaciones; salir sin autorizacién del salén.
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Ademas, un comentario de la directora, deja en claro su posicién tocante a
estos comportamientos, afirma que “estos nifios no logran realizar las actividades
escolares de manera continua debido a su déficit de dopamina, por lo que hay cosas
que no pueden hacer y no se les puede exigir que lo hagan, son nifios que necesitan
apoyos y consideracion”.

De los resultados se obtienen multiples respuestas, que pueden ser
consideradas equivalentes, en el sentido de que son incompatibles con la
instruccion y la tarea.

Por lo anterior las conductas inadecuadas se pueden clasificar como de “no
cumplimiento” de una indicacion y/o tarea, que consiste en: no hacer caso cuando
se le llama, no seguir indicaciones, hacer lo contrario de lo que se le pide.

Tomando en cuenta los datos obtenidos disefiamos un procedimiento
orientado a debilitar o modificar las relaciones funcionales que mantienen conductas

inadecuadas.

Fase 2. Intervencién casa-escuela.

En la escuela se generan la mayor cantidad de conductas inadecuadas, es
el lugar donde pasa la mayor parte del dia. En casa esta de 3 a 4 horas de lunes a
viernes, los dias que convive todo el dia con sus padres son sabado y domingo.

Los métodos de control usados en la escuela son secundarios al tratamiento
medicamentoso, sin que hasta el momento el medicamento ayude a mejorar la

conducta. Sin embargo la directora del plantel no esta de acuerdo con el manejo
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conductual, posicion que influye en los docentes, recomendando a los padres no
suspender el tratamiento medicamentoso.

Por la falta de apoyo de la escuela, se negocid con la directora realizar un
registro diario de la conducta de Em en el sal6n de clase y la estancia. La directora
accedid, dejando en claro que el registro estara sujeto a la carga de trabajo de los
docentes.

Es importante registrar la conducta en la escuela, con los datos obtenidos los
padres pueden manejar en casa consecuencias positivas por buen comportamiento
y negativas por mal comportamiento, para propiciar cambios de comportamiento de
Em en la escuela.

Por otra parte los padres llevaran un registro de conducta de Em en casa
gue junto a los datos obtenidos en la escuela, se emplearan para el manejo de
consecuencias por puntos, que seran intercambiados por satisfactores los fines de
semana, para fortalecer la ocurrencia de conductas adecuadas. Y el costo de

respuesta para propiciar la disminucion de las conductas indeseables.

Objetivo.

Debilitar las relaciones funcionales que mantienen conductas inadecuadas.
Para tal propoésito disefiamos un procedimiento que consistio en la presentacion de
dos alternativas disponibles simultaneamente donde el participante es libre de

distribuir sus respuestas.
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Participantes.

Em, sus padres, profesores y terapeuta encargado del caso.

Instrumentos.

Registro de ocurrencia continla. Este tipo de registro es un método
observacional que permite medir conductas que ocurren durante un periodo de
observacion. Es particularmente apropiado para medir respuestas que son
discretas, esto es, cuyo inicio y terminacion estan claramente definidos

El registro Incluye tres columnas. En la primera columna se uso para registrar
la topografia de las conductas. En la siguiente columna se registro la frecuencia de
dichas topografias y finalmente el total de ocurrencias. Se dejaron espacios para
anotar la fecha, la hora y quien realizaba el registro.

Tarjeta de control escolar. En esta tarjeta se registra de la conducta de Em.
El registro Incluyo siete columnas. La primera columna fue para la fecha y la

calificacion del dia, en las restantes contiene el nombre de la materia.

TABLA 13. TARJETA DE CONTROL ESCOLAR.

Fecha Tarjeta de control escolar
Titular Ingles Educacion Computacion Mdasica Tareas
Fisica
Buena
Regular
Mala

Califique la conducta, use las claves para sefialar las conductas
inadecuadas. Registre sus comentarios en la parte trasera de la tarjeta.
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Entrenamiento a padres. Es el proceso mediante el cual éstos adquieren una
serie de conocimientos y habilidades especificas, que les permite abordar ciertos
problemas conductuales que presentan sus hijos, para participar de esta manera en
su correccion (Hinojosa y Galindo, 1984). Este procedimiento ha demostrado su
eficacia en el tratamiento de nifios con TDAH (Chronis , Chacko, Fabiano, Wymbs,
& Pelham, 2004).

Son ellos quienes aplican el programa y el psicélogo es quien supervisa,
orienta y modifica los procedimientos de intervencion. Los padres funcionan como
mediadores, entendido como “toda persona que reciba el entrenamiento para tratar
al nifio, en los ambientes donde es inaccesible la presencia del psicélogo” (Pineda,
Lépez, et al., 1992).

Programa de reforzamiento concurrente. El procedimiento consistio en la
presentacion de dos alternativas disponibles simultaneamente, donde el Em es libre
de distribuir sus respuestas. Em recibié una indicacién que puede cumplir, primer
alternativa, o no cumplir, segunda alternativa. A la primera alternativa le siguié un
refuerzo secundario a través puntos, que pueden cambiados por otros reforzadores.
A la segunda alternativa le siguié inmediatamente un reforzador negativo, en forma
de evitacion o escape de actividades desagradables para é€l, y a esta la eliminacion
de puntos potenciales o ganados.

Con este procedimiento se intento fortalecer la calidad del reforzamiento
positivo, para el cumplimiento y anular los efectos de una contingencia de escape
por reforzamiento negativo, tal como lo propone Zarcone, Iwata, Mazaleski'y Smith,

(1994).
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Establecimos este sistema de puntos a conductas asociadas al seguimiento
de instrucciones: has tu tarea, lava tu plato, no grites. Para estas conductas no sélo
se tuvo en cuenta el criterio de ocurrencia, sino que dicha conducta se presentara
de forma completa (como el caso de hacer tareas).

Esta eleccion se tomé considerando la propuesta de Sanchez y Hinojosa,
(1984), quien afirma que el seguimiento de instrucciones es una alternativa para la
modificacion de conductas inadecuadas. Ella explica que la conducta del nifio
hiperactivo esté bajo un control de estimulos inadecuados. Entonces, al entrenar el
seguimiento de instrucciones, la conducta quedaria bajo el control de éstos, lo que
equivale a ponerlo bajo control verbal y social, lo que seria incompatible con las
conductas inadecuadas o que no corresponden con la instruccion. Lo importante es
entrenar al Em para seguir cualquier tipo de instruccion, la conducta asociada a esta
se considera como adecuada.

Como seguimiento de instrucciones entendemos la capacidad del nifio para
responder a los requerimientos del adulto (6rdenes o indicaciones) Macotela y
Romay (1992) y como toda conducta que corresponda con la instruccion verbal
previa y que se de en una latencia definida previamente (Galindo, et. al. 1980).

En el presente trabajo se empled la presentacidn sistematica de instrucciones
y contingente a estas la atencion de los adultos y la entrega de reforzadores
secundarios (puntos). Se ha demostrado que las instrucciones, para que sean
funcionales, deben ser seguidas de consecuencias reforzantes. La atencion
contingente del adulto incrementa, la probabilidad del seguimiento de instrucciones

(Bijou & Rayek, 1980).
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En este caso la atencién funciona como reforzamiento positivo que fortalece
el seguimiento de instrucciones y en el mantenimiento de una tasa reducida de
conductas inadecuadas, al tiempo que se incrementa conductas adecuadas. La
atencion del adulto, los puntos y el intercambio de estos por satisfactores,
representan un aumento cualitativo, de la calidad, frecuencia del refuerzo positivo
para el cumplimiento de una instruccion y de las conductas derivadas, que puede
anular los efectos de una contingencia de escape por reforzamiento negativo
(Zarcone, et al; 1994).

Las instrucciones también pueden funcionar como estimulos discriminativos
para provocar conductas deseables. Como cuando las instrucciones especifican
una relacion contingente entre una respuesta particular y la entrega de un
reforzador. Asi las instrucciones pueden adquiri propiedades reforzantes debido a
su proximidad con el reforzador (Madsen, Becker, Thomas, Koser & Plazer 1968;
Barén & Galizo 1990).

Otra caracteristica de las instrucciones son sus propiedades disposicionales.
Para Bijou y Baer (1982) las instrucciones son un tipo de “evento disposicional”, que
toma en cuenta las interacciones pasadas (historia conductual) como las
condiciones situacionales (en el organismo y en el entorno), esto es las variables
histéricas que pudieran facilitan o interfieren en la efectividad de las contingencias
de reforzamiento actuales. Las instrucciones constituyen una clase de eventos
disposicionales que se relacionan con la historia social del individuo. De acuerdo
con su historia previa de consecuencias, esta predispone al nifio a cumplir o no con

las instrucciones del adulto.
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Procedimientos.

El procedimiento consistié en una asesoria conductual contintia a lo largo de
la intervencion, que se realizé en doce sesiones semanales, con una duracion
promedio de una hora y media. Y consisti6 en capacitar a los padres en los
fundamentos tedricos-practicos en la modificacion de conducta y en el seguimiento
y modificacion de conductas inadecuadas, vinculadas al programa concurrente.

Entrenamiento a padres. Durante la primera semana se tuvo tres sesiones
de entrenamiento. En la primera sesion se proporciond informacion sobre la
conducta inadecuada de su hijo y sobre los factores que influyen en su adquisicion
y mantenimiento. En las dos ultimas sesiones se presento y explico el programa de
economia de fichas y costo de respuesta, junto con el manejo de la atencion como
procedimiento para fortalecer conductas adecuadas y debilitar conductas
inadecuadas. Asimismo, se dio instrucciones precisas sobre su comportamiento
ante las conductas inadecuadas, se adiestro en el uso de procedimientos de control
y la importancia de la consistencia en su uso.

Asesoria conductual continua. Al finalizar la semana de entrenamiento, dio
comienzo la intervencion que duro 11 semanas, una sesion semanal. Durante ese
periodo las sesiones consistieron en una asesoria conductual continua semanal,
donde se proporciona a los padres verbalmente y por escrito la informacién
necesaria para el control de conductas de su hijo. Las sesiones comenzaban con la
revision y discusion de procedimientos adquiridos en la sesién anterior, por parte
de los padres. Posteriormente, los padres informaban sobre las incidencias casa. El

psicélogo revisaba los datos obtenidos por los padres y se comentaban las
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incidencias. Al finalizar se entrega a los padres el material necesario para las tareas
en casa de la semana siguiente y las tarjetas de registro, en las que anotaban las
incidencias.

Durante el asesoramiento se usé numerosos ejemplos derivados del
comportamiento de Em, para esto se realizaron videograbaciones de la conducta
de Em en casa, que los padres enviaban por correo electrénico. Se insisti6 que
usaran las redes sociales, correo electronico y teléfono para atender y solucionar
cualquier problema que resultara durante la aplicacion del procedimiento.

Disefio de intervencion para casa. El procedimiento consistio en la
presentacion de dos alternativas disponibles simultaneamente donde el participante
es libre de distribuir sus respuestas. Em recibe una indicacion que puede cumplir,
primer alternativa, o no cumplir, segunda alternativa. A la primera alternativa le sigue
un refuerzo secundario a través puntos, que puede intercambiarlo por otros
reforzadores. A la segunda alternativa le sigue inmediatamente un reforzador
negativo, en forma de evitacion o escape de actividades desagradables para él, y a
esta la eliminacion de puntos potenciales o ganados.

Definiciébn de respuesta. Se entiende como conducta adecuada, aquella
repuesta que corresponda a una instruccién y se emite durate los 20 segundos
después de finalizada la instruccion. Se entiende como conducta inadecuada toda
aguella que no cumpla con los criterios anteriores.

Instrucciones. Se considera como instruccion una secuencia de acciones
verbales, orientadas a iniciar o terminar una conducta.

El procedimiento para el establecimiento de las conductas de seguimiento de

instrucciones consistié de los siguientes pasos.
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1. Obtener atencion: que implica lograr que el nifio no sélo haga contacto
visual, sino también que se oriente corporalmente hacia la fuente de la instruccién.

2. Proporcionar instruccion clara: esto es, breve, precisa y especifica, sin
ambigiedades, con el objeto de que no exista confusion por parte del nifio respecto
a lo que se espera que haga.

3. Esperar 10 segundos: ya que dada la instruccion, este intervalo es
suficiente para permitir al nifio responder a la primera instruccion que se le
proporciono.

4. Atender al nifio inmediatamente después de que éste haya cumplido la
instruccion: proporcionar verbalizaciones de aprobacion o alabanza, junto con
contacto fisico, sonrisas y entrega de puntos.

Puntos por seguimiento de instruccion. La entrega de puntos estd asociado
a la ejecucién de una instruccion, la respuesta debe de corresponder con la
instruccion, tiene dos oportunidades para obtener puntos. Después de dar una
instruccion el participante tiene 10 segundos para iniciar la respuesta, este intervalo
es un tiempo estandar apropiado para responder. No se defino tiempo para la
terminacion de la respuesta, debido a que las indicaciones pueden generar
respuestas cortas o largas, ejemplo de ejecucion corta: guarda tus cuadernos en la
mochila; ejemplo de ejecucién larga: ve al comedor y has tu tarea. Criterios para
entrega de puntos:

1. Bueno, equivale a 10 puntos, si y solo si, la ocurrencia de la conducta
corresponde con la primera instruccion verbal dada y ocurre al inicio, durante o

inmediatamente después de finalizar un intervalo de 10 segundos.
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Si después de la primera instruccién, no ocurre la respuesta agotados los10
segundos, se da una segunda instruccion y se espera nuevamente 10 segundos.

2. Regular, equivale a 5 puntos, si y solo si, la ocurrencia de la conducta
corresponde con la segunda instruccién verbal dada y ocurre al inicio, durante o
inmediatamente después de finalizar un intervalo de 10 segundos.

3. Malo, se calificaba con menos 10 puntos, si y solo si, la ocurrencia de la
conducta no corresponda con la segunda instruccion verbal dada, al inicio, durante
o inmediatamente después de finalizar un intervalo de 10 segundos.

Calificacion del dia. Se realiza tomando en cuenta el nimero de conductas
inadecuadas registradas durante el dia, se entiende como conducta inadecuada
aquella que no tiene correspondencia con la instruccion. Para esto los padres
registran la ocurrencia de conductas inadecuadas, usando un registro de ocurrencia
continua. El registro se llevaba a cabo en el tiempo que los padres interaccionan
con su hijo (cuatro horas de lunes a viernes y todo el dia los sabados y domingos),
incluia los siguientes pasos.

1. Todos los dias deben calificar la conducta usando los criterios de Buena,
Regular y Mala. Cuando la conducta es calificada como “Mala”, deben especificar
la conducta que no correspondié a la instruccién, para lo cual cuenta con los

siguientes claves.

TABLA 14. CLAVES DE CONDUCTA.

Levantarse constantemente de su lugar 1 No seguir indicaciones 11
cuando esta realizando alguna actividad

No ordena su mochila para el dia siguiente 2 Hace lo contrario de lo que se le ordena. 12
Reirse sin que haya motivo 3 Interrumpe la conversacion de los demas 13

Brincar sobre los sillones 4 Inquieto en el carro se para constantemente 14
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No hacer caso cuando se le llama 5 Molestar a su hermano 15
Berrinches 6 Faltar el respeto a los mayores. 16
Olvida cuadernos/libros en la escuela 7 Molestar a los vecinos 17
No mantener limpio el lugar donde se 8 Se rehlsa leer 18
encuentra

No terminar con sus tareas escolares 9 Se rehlsa estudiar 19
No terminar las tareas domesticas 10 Se mueve constantemente 20

En caso de que la conducta inapropiada no este considerada en la lista de
conductas, contaban con un espacio de comentarios para describirla.

Criterios para calificar el dia.

1. Bueno, equivale a 10 puntos, si y solo si, no hubo ocurrencia de conducta
inadecuada.

2. Regular, equivale a 5 puntos, si y solo si, hubo ocurrencia de conducta
inadecuada, pero esta seso después de una o dos instrucciones,

3. Mala, se calificaba con menos 10 puntos, si y solo si, hubo ocurrencia de
conducta inadecuada, pero esta no seso después de una o dos instrucciones.

4. Se calificara como mal, a toda ocurrencia que no cumpla el criterio de
inicio, ejecucién y conclusion, por ejemplo, al dar la instruccién: deja de jugar y ponte
a trabajar, pero al poco tiempo reinicia su mal comportamiento, se calificaba como
mal.

Disefio de intervencion para escuela. Se inform6 a Em que cada dia sus
profesores calificaran su comportamiento en una tarjeta (Tarjeta de Control Escolar
TCE) que él llevara para tal efecto. Los profesores registran durante el dia la
ocurrencia de conductas inadecuadas en la tarjeta, marcando con un tache la

clase/hora en que ocurre y colocando la clave de la conducta. Al finalizar el dia,
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tomando en cuenta la ocurrencia o no de conductas inadecuadas, califican el dia
como “Bueno”, “Regular”, “Indeciso”, “Malo”. En la parte trasera de la tarjeta pueden
registrar sus comentarios, si asi lo desean.

Cuando la conducta se califica con Mala, no cumple con los criterios de

exigencia escolar, los docentes, deben de indicar la conducta inadecuada, para lo

cual cuentan con las siguientes claves:

TABLA 15. CLAVES PARA EL REGISTRO DE CONDUCTA ESCUELA.

Conducta Clave Conducta Clave

Jugar durante la clase 1 Levantarse de su lugar 5

Salir sin autorizacion del salén No poner atencion a la clase

Burlas hacia docentes y compafieros Hacer ruidos e interrumpir la clase

No seguir reglas y acuerdos No seguir las indicaciones de la profesora
No concluir con su trabajo escolar

AW

[(o] oo} N} Ne))

En caso que la conducta inapropiada no se encuentre en la lista de
conductas, en el espacio de comentarios puede describir el comportamiento. En la
tabla 16, se presenta un ejemplo del llenado de la tarjeta.

En el ejemplo se aprecia que en la clase de cémputo presentdé buena
conducta. La titular del grupo registra mala conducta, con las claves: 1, 3. (jugar
durante la clase y burlas hacia docentes y compafieros). En educacion fisica se
tiene mala conducta, con las siguientes claves: 4, 8. (No seguir reglas y acuerdos y

no seguir las indicaciones de la profesora).

TABLA 16. LLENADO DE TARJETA DE CONTROL ESCOLAR.

Fecha Tarjeta de control escolar
Titular Ingles Educacion Computacion Mdasica Tareas
Fisica
Buena X
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Regular

Malo 1,3 4.8

Criterios para calificar el dia. Fue el mismo procedimiento que usaron los
padres:

1. Bueno, equivale a 10 puntos, si y solo si, no hubo ocurrencia de conducta
inadecuada.

2. Regular, equivale a 5 puntos, si y solo si, hubo ocurrencia de conducta
inadecuada, pero esta seso después de una o dos instrucciones.

3. Malo, se calificaba con menos 10 puntos, si y solo si, hubo ocurrencia de
conducta inadecuada, pero esta no seso después de una o dos instrucciones.

4. Se calificara como malo, a toda ocurrencia que no cumpla el criterio de
inicio, ejecucién y conclusion, por ejemplo, al dar la instruccién: deja de jugar y ponte
a trabajar, pero al poco tiempo reinicia su mal comportamiento, se calificaba como
malo.

Las hojas de registro se pegan en un cuaderno forma italiana, forrado con
papel color rojo, y se envia a los profesores para su uso.

Intercambio de puntos por satisfactores. Los puntos obtenidos por conducta
adecuada en casa y en la escuela, son intercambiados por satisfactores. A
continuacion se presentan los satisfactores y su valor en puntos, de acuerdo con la

propuesta de los padres.
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TABLA 17. INTERCAMBIO DE PUNTOS.

Privilegios Puntos
Cine 100
Parque 100
Nadar 100
Juguete 100
Museo 90
Ir a casa de... 80
Actividad libre (pintar, jugar) 80
Tv 2 horas 50
Desvelarse 50
Compra de materiales (pintura) 50
Compra de pelicula 25
Tv 1 hora 25
Postres 25

Resultados.

Escuela. Este procedimiento se llevd a cabo durante 11 semanas, con
interrupciones en dias festivos, vacaciones y juntas de consejo técnico. Durante
este periodo se obtuvo un total de 400 conductas inadecuadas, como se observa

en la tabla 18.

TABLA 18. TOTAL DE CONDUCTAS INADECUADAS DURANTE 11 SEMANAS.

Conductas Frecuencia
No concluir con su trabajo escolar 71
Hacer ruidos e interrumpir la clase 57
Levantarse de su lugar 57
No poner atencion a la clase 59

Jugar durante la clase 51
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No seguir las indicaciones de Ila

profesora 51
No seguir reglas y acuerdos 46
Burlas hacia docentes y compaferos 8
Salir sin autorizacion del salon 0
Total 400

Las conductas con mayor frecuencia son: no concluir con su trabajo escolar,
hacer ruidos e interrumpir la clase, levantarse de su lugar, no poner atencién a la
clase. Las de menor frecuencia fueron: burlas hacia docentes y compafieros.
Durante ese periodo se alcanzaron 64 calificaciones de buena conducta, 49 de

regular, indeciso 0 y 6 de mala conducta (Ver Tabla 19).

TABLA 19. CALIFICACIONES OBTENIDAS EN 11 SEMANAS.

Buena 64
Regular 49
Indeciso 0
Mala 6

Al comparar la primera semana con la onceava, ver la tabla 20, se observa
gue en la primera hubo un total de 50 conductas inadecuadas registradas, pero
durante esa semana los dias se califican con seis buenas, seis regulares y una
mala. Mientras que en la onceava se tienen 31 conductas inadecuadas registradas

con siete calificaciones de buena y seis regular.
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TABLA 20. COMPARACION SEMANA UNO CON SEMANA ONCE.

Semana Conductas Calificacion del dia

inadecuadas Buena Regular  Indeciso Malo
1 50 6 6 0 -
11 31 7 6 0 2

En la onceava semana se tiene una disminucion de 19 conductas
inadecuadas. En la calificacién del dia se tiene siete bueno, seis regular, indeciso y
malo sin mencidn. Llama la atencidn, que en la semana uno solo se califica un dia
como malo, esto es hubo ocurrencia de conducta inadecuada, que no seso después
de una o dos instrucciones, mientras en la semana 11 no se registra calificacion de
mala. En once semanas solo hay un dia calificado como malo.

Al revisar el resto de las semanas, ver la tabla 21, se observa que se reciben
calificaciones semanales de buena, teniendo ocurrencias de conductas
inadecuadas. En la semana uno se registra 50 conductas inadecuadas y en esa
semana se obtienen seis calificaciones de buena. En la semana dos hay 41
ocurrencias de conducta inadecuada y cuatro calificaciones de buena. Si la
comparamos con la semana tres donde se registra 39 ocurrencias, dos menos que

la anterior, pero se tienen nueve calificaciones de buena.

TABLA 21. OCURRENCIA DE CONDUCTAS Y CALIFICACION POR SEMANA.

Semanas Conductas Calificacion

inadecuadas “‘Buena”
1 50 6
2 41 4
3 39 9
4 39 8
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5 35
6 37
7 32
8
9

30
34
10 32
11 31

NN OO NN

Recordemos que para calificar el dia como bueno, se tiene el siguiente
criterio, si y solo si, no hubo ocurrencia de conducta inadecuada. Por ejemplo en la
primera semana la titular del grupo califico el martes como bueno, sin embargo
registro dos conductas inadecuadas: jugar durante la clase, levantarse de su lugar.
Su calificacién no corresponde con los criterios establecidos, por lo que esta fuera
de criterio. Ese mismo dia en la estancia, en donde hace tareas, se califico el dia
como bueno y reportaron dos conductas inadecuadas: jugar durante la clase,
levantarse de su lugar, por lo tanto esta fuera de criterio.

El jueves de la misma semana la titular califico el dia como regular, con las
siguientes conductas: jugar durante la clase, no concluir con su trabajo escolar.
Ingles califico como bueno y reporta dos conductas: jugar durante la clase,
levantarse de su lugar, estd fuera de criterio. Educacién fisica lo califico como
regular con las siguientes conductas: no pone atencién a la clase y hacer ruidos e
interrumpir la clase. Recordemos que la calificacion de regular se obtiene, si y solo
si, hubo ocurrencia de conducta inadecuada, pero esta ceso después de una o dos
instrucciones. Lo que quiere decir, que en la clase de Educacién Fisica, la conducta

inadecuada ceso después de una indicacién y no volvié a ocurrir.
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En la Ultima semana la titular califico el martes y el jueves como buenos y
registro la conducta de jugar durante la clase en ambos dias (esta fuera de criterio).
Lunes, miércoles y viernes como regular.

El lunes registro dos conductas no poner atencion a la clase y no seguir las
indicaciones de la profesora, el miércoles registro burlas hacia docentes y
compaferos, el vienes jugar durante la clase. En la clase de inglés el lunes se
califica el dia como bueno, martes regular, miércoles bueno, jueves regular, viernes
bueno, sin registro de conductas.

Calificaciones que son opuestas a las de la titular del grupo. Estancia no
registro conductas ni calificaciones. Educacion fisica el viernes lo califico como
regular, sin reportar conductas. Musica califico el jueves como bueno, sin reporte
de conductas. Computacién califico el jueves como bueno y reporto una conducta,

no seguir las indicaciones de la profesora, que contradice los criterios de calificacion

Esta informacién sugiere, que no existe correspondencia entre la ocurrencia
de conductas inadecuadas y la calificacion del dia. Es de esperar que si no hay
ocurrencia de conductas inadecuadas el dia se califica como bueno, pero a lo largo
de las semanas la ocurrencia de estas conductas es constante. Esta discrepancia
entre los datos arrojados por los registros, no son estables ni van siempre en el
mismo sentido decreciente.

Casa. Al comparar los datos en LB con la ultima semana de tratamiento, se
tiene una disminucion en la ocurrencia de conductas inadecuadas. Al inicio de la
intervencion, se registrdo un total de 95 conductas inadecuadas, al finalizar, se

obtiene una ocurrencia de nueve conductas. “No terminar con sus tareas escolares”
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con un puntaje de cinco y termina con cuatro, “se rehusa leer” inicia con seis y
termina con ocurrencias tres, “No ordena su mochila para el dia siguiente”, tiene un
puntaje inicia cinco, finaliza con dos, “No hacer caso cuando se le llama”, tiene un
puntaje inicia de siete, finaliza con dos, “Olvida cuadernos/libros en la escuela” con
cuatro y finaliza con dos. “Se rehusa estudiar” con seis y finaliza con dos. “No seguir
indicaciones” con cinco y finaliza con uno. “Interrumpe la conversacion de los
demas” con seis Yy finaliza con uno. “Inquieto en el carro, se para constantemente”
con cuatro y finaliza con uno.

De veinte conductas inadecuadas 11 presentan tasa cero al final de la
intervencién y nueve con tasa diferente a cero.

En la tabla 22, se presentan las tasas obtenidas durante la intervencién, se

observa una disminucién gradual de todas las conductas sin llegar a tasas cero.

TABLA 22. CONDUCTAS INADECUADAS POR SEMANA.

Semana Conductas
95
82
59
52
42
32
30
29
19
16
18
19
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Las conductas inadecuadas que al inicio de la intervencién se presentan con
tasas altas, al final disminuyen o desaparecen. Por otra parte las relacionadas con
el trabajo escolar y con el seguimiento de instrucciones mantienen una tendencia a

la baja sin llegar a cero, tal como se puede observar en la siguiente tabla.

TABLA 23. CONDUCTAS POR CATEGORIA.

Lb ffmana
hiperactividad 28 no tarea 13
no tarea 26 seguimiento 3
seguimiento 18 conducta 2
conducta 14 hiperactividad 1
cuidado del hogar 9 cuidado del hogar 0

En la linea base la clase de conductas asociadas a la categoria
“hiperactividad” presenta 28 observaciones, seguida por las conductas relacionadas
a tareas de tipo escolar, agrupadas en la categoria “no tarea”, con un total de 26
observaciones. Al finalizar la intervencion son las conductas de la categoria no
tarea, con 13 observaciones, seguida de conductas relacionadas con el seguimiento
de instrucciones con tres observaciones, conducta con dos y por ultimo
hiperactividad con una.

En consecuencia aun persiste la evitacion o escape de la demanda y de la
tarea, con conductas que no corresponden con la instruccion y que son reforzadas
negativamente, pero ya no son conductas asociadas a la case de respuestas de la

categoria “hiperactividad”.
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Fase 3. Disminucién de las discrepancias entre respuestas.

Justificacion.

Los resultados obtenidos en la fase | sugieren una discrepancia en las
tendencias decrecientes de las conductas inadecuadas obtenidas tanto en la
escuela como en casa. Como se comento, los cambios no son constantes ni van
siempre en el mismo sentido decreciente, lo que lleva a cuestionar si esta
discrepancia se debe a los criterios que usan los profesores para registrar y calificar
la conducta, asi como por el manejo de las técnicas por parte de los padres. Con
relacion a lo primero, consideramos que la causa de esta inconsistencia es la
creencia de los profesores referente al origen de la conducta inadecuada de Em.
Para ellos y sobre todo para la direccion escolar, el problema de Em es de origen
neuroldgico, por lo que toleran el comportamiento suscitando irregularidades en las
calificaciones y registros diarios.

En la escuela Em puede evadir el trabajo escolar con conductas como: hacer
ruidos, interrumpir la clase, levantarse de su lugar, jugar durante la clase, salir sin
autorizacién del salon, burlas hacia docentes y comparieros, no seguir indicaciones
de la profesora, no seguir reglas y acuerdos, no poner atencion a la clase. Esta
clase de conductas son reforzadas negativamente al evitar o escapar del trabajo en
clase. Y al final del dia obtiene una calificacion de buena, independientemente de la
ocurrencia y registro de conductas inadecuadas, esto es también obtiene un

reforzamiento positivo.
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Durante el dia, en la escuela, puede dejar de seguir las instrucciones y
comportarse mal. Pero si al final del dia la calificacion es “buena” o “regular”’, esta
calificacion compensa los puntos que puede perder en casa. La falta de
correspondencia entre las calificaciones que hacen los docentes del dia como
“Bueno”, con la ocurrencia de conducta inadecuada y de no tarea en casa, puede
ser la causa de la ocurrencia de conductas de no tarea y la falta de seguimiento de
instrucciones en la semana once.

Esta explicacién se fortalece cuando los padres sefialan que la conducta
inadecuada de Em inicia cuando se le hace alguna observacion relacionada con las
actividades escolares.

Lo anterior puede ser la causa que mantiene con tasas por arriba de cero las
conductas de evitacion de la tarea y no cumplimiento, lo que nos lleva a preguntar,
si posicion de la directora sobre el origen y tratamiento del TDAH, es el motivo por
el cual los docentes no siguen los criterios de calificacion, ocasionando la falta de
correspondencia entre el registro de conducta y la calificacion del dia.

Para responder a esta duda, se tomd la decision, junto con los padres, de
cambiar a Em de escuela. Lo que implico cambios en nuestro programa de

intervencién que a continuacion describimos.

Objetivo.

Disminuir la discrepancia en las tendencias decrecientes de las conductas

inadecuadas obtenidas tanto en la escuela como en casa.
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Participantes.

Em, sus padres, docentes y terapeuta encargado del caso.

Instrumentos.

Escuela. Para el seguimiento de conducta se uso la tarjeta de control escolar
llamada E-CO, “Estudio y Conducta”, es un instrumento desarrollado por la escuela
para el seguimiento de los alumnos. A continuacion se describe su uso. Como se
observa en la tabla 26, la tarjeta de, califica los siguientes criterios: tareas, utiles,
aseo, uniforme y faltas de disciplina, por materia. Se tiene un espacio para la

enfermeria, donde se indica si recibe este servicio.

TABLA 24. TARJETA DE SEGUIMIENTO E-CO, “ESTUDIO Y CONDUCTA”.

Fecha

Tareas Espariol Faltas de Espaiiol
Ingles disciplina Ingles
Computacion Computacion
Educacion Educacion
fisica fisica
Musica Musica
Danza Danza

Utiles Espafiol Reportes Espafiol
Ingles . ggnducta Ingles
Computacion Computacion
Educacién Educacion
fisica fisica
Musica Musica
Danza Danza

Aseo Firma del padre o

Uniforme tutor

Enfermeria
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Casa. El registro de ocurrencias en casa, se llevd a cabo usando la tarjeta

gue se muestra en la Tabla 25.

TABLA 25.TARJERA DE SEGUIMIENTO PARA CASA.

Tarjeta de seguimiento para casa Fecha:
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

Buena
Regular
Mala

Seguir
indicaciones

Procedimientos.

Em es inscrito en una nueva escuela, se omite informar que fue etiquetado
con TDAH, para evitar que las observaciones de los docentes estén influenciadas
por esa etiqueta. La intervencidn en esta fase consistié de 28 sesiones semanales,
con asesoria conductual continla. Se emplea el mismo procedimiento de la fase I.

Programa concurrente. Em recibe una indicacién que puede cumplir, primer
alternativa, o no cumplir, segunda alternativa. A la primera alternativa le sigue un
refuerzo secundario a través un positivo (+), que pueden cambiados por otros
reforzadores. La segunda alternativa le sigue inmediatamente un reforzador
negativo, en forma de evitacion o escape de actividades desagradables para el
participante, y a esta la eliminacion de puntos potenciales o ganados y se distingue
con un negativo (-).

Escuela. Como se menciond, no se informé a la direccion de la escuela de
los antecedentes de Em. Para el registro de su conducta se aprovecho la tarjeta de

control de la escuela llamada E-CO. Donde el mal comportamiento equivale a un
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reporte de conducta, y se registra después de tres faltas de disciplina registradas
en una semana.

A la semana se califica el desempefio del alumno usando colores, como se
ve en la tabla 26, el verde se obtiene cuando hay de cero a dos faltas, el amarillo
cuando se tienen de tres a cinco faltas y el rojo de seis a ocho faltas en tareas,
Gtiles, aseo, uniforme y faltas de disciplina a la semana. El e-co se entrega a los
padres cada viernes y se regresa a la escuela el siguiente lunes con firma de
enterado.

A esta calificacion, el afiadimos puntos, para el verde se le dio un valor de

veinte puntos, al amarillo de cinco y al rojo de menos veinte.

TABLA 26. CALIFICACION DE CONDUCTA POR COLORES Y PUNTOS.

Faltas Puntos
Verde 0az2 20
Amarillo 3ab 5
Rojo 6a8 -20

Este puntaje se suma o se resta el que obtiene en casa, y el total puede ser
intercambiado por satisfactores.

Casa. Se calificé la conducta de seguir indicaciones. Cada vez que los padres
dan una instrucciébn por ejemplo, hacer la tarea Em tiene que realizarla
correctamente. Los criterios de respuesta son los mismos que se usan en la etapa

[, con la diferencia que no se reciben puntos por el cumplimiento o se restan por el
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no cumplimiento, solo se registra un positivo (+) por cumplimiento o negativo (-) por
no cumplimiento.

Entendemos como cumplimiento, toda conducta que corresponda con la
instruccién verbal previa y que se dé con una latencia no mayor de 20 segundos.

El no cumplimiento se entiende, toda conducta que no corresponda con la
instruccién verbal previa y que se dé o no en una latencia no mayor de 20 segundos.
El registro de ocurrencias, se llevd a cabo usando la tarjeta que se muestra en la
tabla 25. Para cada instruccion que Em cumple, se colocaba un signo + en la fila
de Seguir indicaciones, si no la cumple, se sefialaba con un signo -. Procedimiento
gue también se utilizaba para calificar conductas inadecuadas como faltar al
respeto, hacer berrinches, molestar a su hermano, puesto que esas conductas
implican no seguir una orden ejemplo: alto no hagas eso.

Calificacion del dia y obtencion de puntos. Al final del dia se califica el
desempefio del nifio en casa, indicando con una X las categorias “buena, regular,
mala”. Para obtener una calificacion de “buena” debia obtener un 80% de “+7,
regular de 60 a 79%, mala de 0 a 50%. Con la calificacion obtiene puntos; Buena

15, regular 5, mala — 50 puntos (ver tabla 29)

TABLA 27. PUNTOS POR CALIFICACION.

Calificacion Porcentaje de Puntos
positivos

Buena 80 a 100% 15

Regular 60 a 79%, 5

Mala 0 a50% -50
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También se puso en practica un programa de obtencién de puntos por
actividades, que consistia de lo siguiente. En la semana Em puede obtener puntos
adicionales al realizar actividades. En la tabla 28, se presenta las actividades y los

puntos.

TABLA 28. ACTIVIDADES Y PUNTOS

Actividades diarias

Puntos
Levantarse 15
Peinarse 10
Desayunar 10
Lavarse los dientes 10
Tender su cama 10
Uniforme limpio 20
Bolear zapatos 15
Tarea terminada 20
Bafiar 10
Arreglar cosas dia siguiente 10
Lavarse dientes 10
Total 140

Los puntos obtenidos pueden ser intercambiados por satisfactores, como se

indica en la siguiente tabla 29.

TABLA 29. INTERCAMBIO DE PUNTOS

Privilegios Puntos
Cine 100
Pargue 100

Nadar 100
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Juguete 100
Museo 90
Ir a casa de... 80
Actividad libre (pintar, jugar) 80
Tv 2 horas 50
Desvelarse 50
Compra de materiales (pintura) 50
Compra de pelicula 25
Tv 1 hora 25
Postres 25

Criterio de término de intervencidén. Obtener calificaciones de “buena” y
‘regular” por conducta en casa. Y “Verde” en la escuela, durante cuatro semanas

consecutivas.

Resultados.

Escuela. Al término de las 28 semanas, se tiene 23 con verde, tres con
amarillo, dos con rojo. Como vemos en la tabla 30, verde representa el 82% del total

de calificaciones obtenidas, amarillo un 10% y rojo el 7%.

TABLA 30. PUNTOS OBTENIDOS EN LA ESCUELA.

Color Total Porcentaje
Verde 23 82
Amarillo 3 10

Rojo 2 7

Total 28
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En la tabla 31, se presenta la distribucion de faltas a lo largo de las 28
semanas. Se tiene un total de 34 faltas de las cuales 16 son de tareas, 12 de Utiles,

una por aseo y cinco por faltas de disciplina.

TABLA 31. FALTAS REGISTRADAS EN EL Eco.

Criterios Faltas
Tareas 16
Utiles 12
Disciplina 5
Aseo 1
Total 34

De acuerdo con la tabla 32, de las 16 faltas de tarea, siete son de Ingles, dos
en espafiol, una en geografia, dos en civica, dos en naturales y dos en computacion.
En falta de Utiles se tienen cuatro en espafiol y computacion, dos en masica, una en
Ingles y geografia. En faltas de disciplina se registraron dos en computacion y

espafiol, una en inglés.

TABLA 32. FALTAS POR MATERIA.

Materia Tareas Utiles Aseo Disciplina Total
Ingles 7 1 1 1 10
Espaniol 2 4 2 8
Geografia 1 1 0 2
Civica 2 0 0 2
Naturales 2 0 0 2
Computacion 2 4 2 8
Musica 2 0 2
Total 16 12 1 5 34
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La titular de grupo es la docente que imparte las clases de espafiol,
matematicas, geografia, civica, naturales. Es en su clase en el que se obtiene el

mayor nimero de faltas, siete son de tareas, cinco de Utiles y dos de disciplina (ver

Tabla 33).
TABLA 33. FALTAS POR DOCENTE.

Materia Tareas Utiles Aseo Disciplina Total
|ng|es 7 1 1 1 10
Titular 7 5 0 2 14
Computacion 2 4 0 2 8
Musica 0 2 0 0 2
Total 16 12 1 5 34

Las faltas con mayor frecuencia son tareas con 16 y utiles con 12. Que puede
estar asociada a una pobre organizacion y supervision en casa. Las que tienen
menor frecuencia son disciplina con cinco y aseo con una.

Casa. El registro de conducta incluyé 28 semanas. Como se puede ver en la
tabla 33, hubo un total de 2058 ocurrencias, la conducta de seguir indicaciones tuvo
una frecuencia de 1776, equivalente al 86.2%, la de “no sigui6” fue de 282 con un

13.7%.

TABLA 34. DATOS OBTENIDOS EN EL SEGUIMIENTO DE INDICACIONES U ORDENES.

Total Porcentaje
Siguié 1776 86.2
No SIgUIé 282 13.7

total 2058
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Al inicio de la intervencidn el cumplimiento se encuentra por arriba del no

cumplimiento. Tendencia que se conserva a lo largo de la misma. Con el incremento

de la conducta de cumplimiento aumenta la probabilidad de obtener una mayor

cantidad de reforzadores, como se observa en la tabla 35.

TABLA 35. PUNTOS OBTENIDOS EN 28 SEMANAS

Porcentaje Porcentaje

Semana Seguir No seguir Total Seguir No seguir  Calificacibn Eco
1 49 8 57 85 14 Buena V
2 52 12 64 81 18 Buena V
3 42 10 52 80 19 Buena R
4 43 8 51 84 15 Buena \%
5 40 8 48 83 16 Buena A
6 57 7 64 89 10 Buena A
7 48 8 56 85 14 Buena \Y
8 67 12 79 84 15 Buena \%
9 59 12 71 83 16 Buena V
10 56 15 71 78 21 Regular V
11 59 11 70 84 15 Buena \%
12 65 10 75 86 13 Buena V
13 69 12 81 85 14 Buena V
14 74 16 90 82 17 Buena \%
15 71 11 82 86 13 Buena \%
16 74 8 82 90 9 Buena V
17 73 8 81 90 9 Buena V
18 71 11 82 86 13 Buena \%
19 72 9 81 88 11 Buena R
20 69 10 79 87 12 Buena A
21 71 11 82 86 13 Buena V
22 69 8 77 89 10 Buena \%
23 70 11 81 86 13 Buena V
24 71 8 79 89 10 Buena V
25 71 9 80 88 11 Buena V
26 73 9 82 89 10 Buena \Y
27 72 9 81 88 11 Buena V
28 69 11 80 86 13 Buena V
Total 1776 282
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Los resultados indican un incremento y mantenimiento del comportamiento
positivo tanto en la escuela como en casa. Durante la intervencion, los padres no
recibieron citatorios para tratar algun incidente dentro de la escuela. Em fue tratado
como un nifio mas en el grupo y en la escuela. El cambio de escuela permitié un
mejor control en el manejo de conducta por medio de contingencias naturales
propias del colegio y disefiar procedimientos de control de conducta para casa
asociadas a las escolares.

Fin de intervencion. Se tomd como criterio de término de intervencion la
obtencién de calificaciones de conducta “buena”, “regular” en casa. Y “Verde” en la
escuela, durante cuatro semanas consecutivas. Este criterio se logra por vez
primera en las semanas 15 a 18, sin embargo en la semana 19 y 20 existen
ocurrencias inadecuadas en la escuela, calificacion de rojo y amarillo. Por lo que se
continda con la aplicacién del programa. Es hasta las semanas 21 y 28 que se
mantiene el criterio por lo que se decide terminar con el programa, pasando a

seguimiento, este se efectla durante tres semanas durante las cuales no tenemos

incidencias negativas dando por concluida nuestra intervencion.

Discusion y conclusiones.

Los procedimientos implementados en el presente trabajo, demostraron su
estabilidad en una variedad de contextos (casa, escuela, centro), tal como lo refirié
Wabhler (1975), y aportaron datos que precisan la utilidad de caracterizar
funcionalmente como una clase jerarquica de respuestas las conductas que

comunmente se han etiquetado como parte del TDAH.
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En cuanto al uso simultaneo o concurrente de dos operaciones (Fisher &
Mazur, 1997), donde se manipulan las condiciones de entrega de reforzamiento, de
tal manera que la conducta relacionada con la tarea, tenga una mayor probabilidad
de obtener reforzamiento que la conducta fuera de la tarea. Se demostré que son
una opcion efectiva para el tratamiento del comportamiento inadecuado, tal como lo
sugieren Fisher y Mazur (1997); Lalliy Casey (1996); Piazza et al. (1996).

Con este procedimiento se logro la disminucion de la conducta fuera de la
tarea e incrementd la conducta de tarea. Estos resultados coinciden con las
observaciones realizadas por Fisher y Mazur (1997); Lalli y Casey (1996); Piazza
et al., (1996).

Se obtuvieron datos que respaldan la eficacia del procedimiento descrito por
Heidorn y Jensen (1984) como extincion de "escape", aplicado al comportamiento
mantenido por reforzamiento negativo, como son las conductas fuera de la tarea.
Con el manejo de este procedimiento, en el presente trabajo se logro la disminucion
de conductas de escape y evitacion de las tareas de tipo escolar, tal como lo
refirieron Repp, et al., (1988); Steege, Wacker, Berg, Cigrand, y Cooper, (1989).

También se confirmé que reforzar negativamente las tareas académicas,
(evitar que el reloj se detenga o puntos negativos) disminuy6 el comportamiento
fuera de la tarea negativamente reforzado (movimiento constante, mirada orientada
fuera de la actividad, etc.), tal como lo sefalaron Kelleher, Riddle y Cook (1963);
Logue y De Villiers, (1978).

Con el uso de estos procedimientos se obtuvo un cambio en las frecuencias
de las respuestas, y se probd que es posible aumentar la probabilidad de responder

a una alternativa, conducta relacionada con actividades escolares, sobre la otra,
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conducta fuera de tarea, con la consecuente disminucién del comportamiento
inadecuado y el incremento del adecuado.

El incremento en la frecuencia de las respuestas, por ejemplo, de las
conductas asociadas con la tarea y el seguimiento de instrucciones, causado por el
cambio en la frecuencia de respuestas incompatibles con la tarea escolar o el
seguimiento de instrucciones, coincide con lo descrito por Sprague y Horner (1992)
y Parrish y col. (1986) como covariacion de respuesta, donde los cambios en la
probabilidad de una respuesta que se emite, estan en funcion de los cambios en la
probabilidad de otras respuestas. Esto es, los comportamientos covarian y
adquieren un orden en su ocurrencia.

Otro de los efectos observados fue el escalonamiento, que se caracterizé por
un aumento temporal de la frecuencia, de las conductas que se pretende extinguir,
y que a menudo implican topografias mas severas del comportamiento
problematico, como arrojar objetos, arrebatar, quitar cosas, hacer gestos, poner el
pie a los comparfieros, etc.

En el primer caso, durante la primera semana de intervencion Jb fue
penalizado con 869 minutos, 14.48 horas, lo que equivale a 3.29 horas por dia.
Debido al incremento de conductas fuera de la tarea. También en el segundo caso,
durante la primera semana, se observoé la misma tendencia, en casa se registro un
total de 82 conductas inadecuadas, y en el trascurso de las siguientes semanas se
observdé una disminucion gradual de todas las conductas inadecuadas. Este
aumento temporal de conductas severas, corresponde con las descripciones

efectuadas por Albin, et al., (1995).
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Otro de los efectos observados, fue el relacionado con los precursores de
respuesta, por ejemplo, las conductas de jugar con la goma, el lapiz, la regla,
precede a conductas mas severas, como arrojar objetos y molestar a los demas,
como se observo con Jb., y coinciden con las descripciones de Fahmie e Iwata
(2011). Quienes denominaron a estas conductas como precursores, donde las
conductas menos severas pueden servir, por su proximidad temporal, como
precursores de topografias severas. Esto es, son respuestas que frecuentemente
preceden y predicen la ocurrencia de conductas problema.

El procedimiento provoc6 cambios en la frecuencia de las respuestas y, como
se ha comentado, los cambios en la probabilidad de una respuesta estan en funcién
de los cambios en la probabilidad de otras respuestas. Este orden cambiante de
ocurrencia de un grupo de respuestas que ocurren juntas y covarian, han sido
descritas y categorizadas como jerarquias de clases de respuesta (Shabani, et at.,
2009; Mace, et at., 2011).

En el caso de Jb se identificaron tres clases jerarquicas de respuesta, cada
una de las cuales estaba determinada por relaciones funcionales, como evitacion,
atencién y reforzamiento automatico. En el segundo caso, vimos cémo las
conductas asociadas con la “no tarea” dominaban jerarquicamente a las otras
categorias, a partir de la segunda semana de intervencion, y mantienen este
dominio durante toda la intervencién, por lo que su funcion era de escape.

El procedimiento, facilito observar los cambios en las jerarquias, la formacion
de nuevas clases, sus componentes, y el establecimiento de nuevas relaciones
funcionales. De esta manera se destaca la importancia de la conducta problema en

términos de su posicion dentro de clase de respuesta.
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Otro efecto observado en el segundo caso, en la etapa de disminucién de
discrepancias, fue el sefialado por Zarcone, et al (1994), con el incremento en la
cantidad y calidad del reforzamiento positivo en una de las alternativas de
respuesta. En nuestro caso, se obtuvo un incremento que neutralizé los efectos de
una contingencia de escape por reforzamiento negativo.

Al anular los efectos del escape, se logrd fortalecer el seguimiento y
cumplimiento de instrucciones, resultados que confirman lo dicho por Sanchez y
Hinojosa (1984), en el sentido de que el seguimiento de instrucciones es una
alternativa para la modificacién de conductas inadecuadas que presentan los nifios
hiperactivos.

Otro de los efectos, es el que se relaciona con discrepancias en las
tendencias decrecientes de las conductas inadecuadas obtenidas tanto en la
escuela como en casa, que se observaron en la fase | del caso Il. Este resultado se
explicé por los criterios que usan los profesores y los padres para registrar y calificar
la conducta.

Para Reyes y Acufia (2012) el que la conducta de un nifio sea calificada como
inadecuada usando los criterios enlistados en el DSM-IV, dependera de las
caracteristicas de quien la califica, tales como edad, sexo, experiencia, grado
escolar que ensefia, tamafio del grupo y tipo de escuela en la que trabaja.

Pero también consideramos que es la politica educativa y de salud la que
influye, un ejemplo lo tenemos en la capacitacion docente, como se menciono la
intervencion educativa se encuentra influenciada por el modelo clinico-psiquiatrico
y al docente se le instruye en la identificacion de dichas conductas, apoyando sus

observaciones en el DSM-1V (SEP, 2017).
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El caso de Em ejemplifica con claridad lo expuesto por Reyes y Acufia (2012).
En la primera escuela a la que asistia, la calificacion que los docentes hicieron sobre
su comportamiento estaba influenciada por los criterios enlistados en el DSM-IV,
que apoyaba la directora del plantel. Cuando se cambia de escuela, y no se informa
sobre la atencion psiquiatrica y psicoldgica que recibié al ser diagnosticado con el
TDAH, se evitd que las observaciones de los docentes fueran influenciadas por la
etiqueta, en consecuencia, los criterios para calificar su conducta fueron los que se
usaban para todos los nifios de la escuela.

Al comparar los registros de las dos escuelas, encontramos que en la
primera, en 11 semanas, se registraron 389 conductas inadecuadas, mientras que
en la segunda, en 28 semanas, se registraron 5 faltas de disciplina.

En este sentido, se confirma lo expresado Reyes y Acuiia (2012), cuando
afirma que los criterios para calificar la conducta de los nifios, dependen de la
persona que califica en un contexto determinado, y no solo de la emisiéon de una
conducta especifica por parte del nifio, o de criterios absolutos, estandarizados,
enlistados en el DSM-IV.

Es desde el enfoque conductual que se ha demostrado que la conducta
anormal no representa una disfuncion o proceso de enfermedad, implica una
discrepancia con las normas sociales que se determinan institucionalmente. Es en
funcion del juicio de la sociedad respecto de lo que es una conducta aceptable, juicio
gue implica la frecuencia e intensidad de la conducta y sus consecuencias
desfavorables, tanto para el propio sujeto que la emite, como para quienes lo
rodean. La conducta no es anormal en si, sino su funcion, es decir, su interaccion

con otros factores del campo.
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La conducta anormal esta gobernada por las reglas que describen la relacion
entre lo que hace un individuo y las condiciones especificas, esto es por los mismos
principios que gobiernan la conducta normal. Son los principios de aprendizaje los
que explican la forma en que se desarrolla la conducta, independientemente de si
se le clasifica 0 no como normal (Ribes, et al., 1980, (Sulzer-Azaroff, 1985; Ross,
1987; Pineda et. al, 1992; Kazdin, 1996).

Por lo que se refiere al uso de etiquetas diagnosticas como TDAH, que se
aplican a los problemas psicol6gicos, supuestamente distinguen las causas del
problema. La realidad es que estas etiquetas no indican ninguna causa y que el
curso del tratamiento se basa en otras consideraciones, como la competencia de
individuos especificos, por ejemplo padres y profesores. Mas aun, muchas etiquetas
conllevan implicaciones no deseadas acerca del origen del problema, su
tratamiento, duracién y reversibilidad. Lo que provoca efectos perjudiciales como se
observé en ambos casos.

Con base en los datos obtenidos en la intervencion con los dos casos antes
referidos, concluimos que el uso del analisis funcional y no topogréafico, para el
tratamiento del TDAH, es un procedimiento eficaz, tal como lo exponen Hanley,
Iwata y McCord (2003).

Con su uso se confirmaron las principales hipoétesis referidas por Carr (1977),
atencion por refuerzo social o tangible; escape o evitacibn de una situacion
desagradable; y reforzamiento automatico, datos que concuerdan con los de
diversos autores (Umbreit, 1995; Lewis & Sugai, 1996; Broussard, & Northup, 1995;

Skinner, 1971).
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También se demostré que el uso programas concurrentes, son una opcion
efectiva para el tratamiento del comportamiento inadecuado, tal como lo sugieren
Fisher y Mazur (1997); Lalliy Casey (1996); Piazza et al. (1996).

Los resultados probaron que el procedimiento de extincion de escape
(Heidorn y Jensen, 1984), logré la disminucién de conductas de escape, Yy
confirmaron las observaciones de Heidorn y Jensen (1984); Repp, Felce y Barton
(1988); Steege et al., (1989).

También se confirma que reforzar negativamente las tareas académicas,
disminuye el comportamiento fuera de la tarea negativamente reforzado, tal como
lo sefialan Kelleher, et al. (1963) y Logue & de Villiers, (1978).

Otro efecto se relaciona con el incremento en la cantidad y calidad del
reforzamiento positivo en una de las alternativas de respuesta, logra neutraliza los
efectos de escape por reforzamiento negativo, tal como lo describié Zarcone, et al
(1994).

Igualmente se confirma las observaciones de Sanchez y Hinojosa (1984), en
el sentido de que el seguimiento de instrucciones es una alternativa para la
modificacion de conductas inadecuadas que presentan los nifios hiperactivos.

Se coincide con los comentarios de Bijou (1982c, pag. 172), cuando propone,
gue al registrar varias clases de respuestas, se logra identificar los cambios
correlacionados que pueden ocurrir en las conductas que no estan bajo tratamiento,
informacion que resulta Gtil en la planeacion de programas de intervencion.

De este modo, los procedimientos empleados demuestran su eficacia en la
modificacion de conductas inadecuadas, faciltando su comprension vy

caracterizacion, como parte de una clase de respuestas.
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La modificacién de las funciones relativas de las diferentes respuestas dentro
de la clase, provocada por su covariacion, permite destacar la importancia de la
conducta problema en términos de su organizacion y posicion, dentro de la clase de
respuesta.

Por ello se considera a la conducta como parte de una secuencia jerarquica,
esto es, ciertas respuestas del repertorio son mas probables de emitirse que otras,
y esta probabilidad depende de las relaciones funcionales que se establecen entre
la conducta y el medio ambiente.

Ademas, permiti6 observar la organizacion jerarquica de las clases de
respuesta, lo cual se logra al identificar la conducta de mayor frecuencia. Los
cambios en la frecuencia de una respuesta, provocados por el procedimiento, que
altera la posicion de la respuesta dentro de la clase. Explican los cambios en la
funcion de la clase jerarquica de respuesta, proporcionando una definicion funcional
del TDAH y de sus variaciones tipoldgicas: hiperactivo-impulsivo, inatento y
combinado. En términos de las hipétesis propuestas por Carr (1977), atencion;
escape y automatico, y como ocurrencias de conductas, que dependen de las
combinaciones dentro de la clase jerarquica de respuesta.

Los predominios sintomaticos son, por lo tanto, los miembros de una clase
jerarquica de respuestas que emite un sujeto, dependiendo del grado de
funcionalidad en un tiempo y ambiente dado; esto es, si el sujeto necesita emitir una
respuesta y no otra, para obtener una consecuencia.

Por lo tanto consideramos que las multiples variaciones en la jerarquia de la
clase, explica la heterogeneidad de la poblacibn de nifios y adolescentes

diagnosticados con TDAH, ya que pueden recibir este diagnostico para diferentes
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combinaciones de sintomas, al menos 7.056 combinaciones posibles de 12 de 18
sintomas (DSM-1V, 2014).

La principal limitacion del presente trabajo fue el nUmero de participantes,
dos y el tipo de muestra, que se obtuvo de nuestro centro de trabajo, en
consecuencia los resultados no pueden ser generalizados al resto de la poblacion.
No obstante, los datos aportados corroboran que el TDAH puede ser explicado
como una clase jerarquica de respuestas, con caracteristicas observables y
medibles. Futuras investigaciones deberan confirmar si la caracterizacién del TDAH
como clase jerarquica de respuesta resulta Gtil para la comprension y tratamiento

de esas conductas.
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